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Zur Nachricht. 


Trotz aller Schwierigkeiten ist es möglich gewesen, den vorigen Jahresbericht 
in nur wenig veränderter Gestalt und mit geringer Verspätung zum Abschluss zu 
bringen. Wir sind allen unsern Mitarbeitern, die zum Teil unter den ungünstigsten 
Verhältnissen tätig waren, für ihre opferwillige Mitwirkung zu grossem Dank ver¬ 
pflichtet. 

Leider hat sich die Hoffnung, es werde für das Berichtsjahr 1915 eine wesent¬ 
liche Erleichterung der Arbeit eintreten, nicht erfüllt. Auch jetzt noch steht ein 
Teil unserer Mitarbeiter im Felde oder ist durch die mit dem Kriege verbundene 
Tätigkeit daheim mehrbelastet; auch jetzt noch dauert die Unmöglichkeit an, die aus¬ 
ländische Literatur in gebührendem Maasse zu berücksichtigen. Aber wiederum 
hoffen wir, dass es gelingen wird, den 50. Jahrgang so weit zu gestalten, dass er, wie 
seine Vorgänger, die Aufgabe erfüllt, nach besten Kräften eine Uebersicht über die 
wichtigsten Erscheinungen des Berichtsjahres zu geben. 

Wir werden uns bemühen, die übliche Reihenfolge der Berichte nach Möglich¬ 
keit einzuhalten, aber, wie im vorigen Jahr, müssen wir auch diesmal, im Hinblick 
auf die Zeitumstande, um Nachsicht bitten, wenn hierin gelegentliche Abweichungen 
Vorkommen, sowie wenn die Ausgabe der Hefte und der Abschluss des Ganzen durch 
Hindernisse, die zu beseitigen nicht in unserer Macht steht, eine Verzögerung er¬ 
fahren sollte* 


W. Waldeyer. C. Posner. A. Hirschwald. 
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mdici di aitezza, di larghezza e di lunghezza in corpi 
zrenti diametri fra loro correlativi. Arch. per lantrop. 
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systems. Bearb. v. Ivar Broman, weil. J. Disse, 
F. Merkel u. J. Sobotta. Abt. 3, Teil 4: Sobotta, 
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M. , Ludwig Edinger zur Vollendung seines 60. Lebens¬ 
jahres. Neurol. Centralbl. Jahrg. XXXIV. No. 7 u. 8. 
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4 Fig. — 44) Sobotta, J., Atlas der descriptivcn 
Anatomie des Menschen. 2. Abt.: Die Eingeweide des 
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Gchuchten. Neder. Tijdschr. v. Geneesk. Jahrg. LVIII. 
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Vol. VIII. No. 9. p. 444-446. Mit 3 Fig. 
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f. Mineral. Jahrg. 1914. No. 1. S. 26—29. Mit 1 Fig. 

— 11) Bundschuh, G., Ueber den angeborenen 

doppelseitigen Hochstand derSkapula. Inaug.-Diss. Giessen 
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u. Anthropol. Bd. XVII. II. 3. S. 493-504. Mit 2 Fig. 

— 18) Derselbe, Beitrag zur „posthumous distortion 
and deformation“ des menschlichen Schädels. Ebendas. 
Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. S. 537—552. Mit 
10 Fig. — 19) Frazcr, J. E. S., Anatomy of the human 
skeleton. Philadelphia. — 20) Frassetto, F., Lo 
scheletro degli arti nell’ uomo e nci vertebrati. Filo- 
gencsi cd ontogenesi. Bologna. 163 pp. 8. Mit 95 Fig. 

— 21) Frizzi, E., Ueber das Brustbein der Baining. 
Korrespondenzbl. d. Dtscli. Ges. f. Anthropol. Jahrg. XLV. 
1914. No. 6. S. 37-38. Mit 1 Fig. — 22) Derselbe, 
Ueber die Wirbelsäule der Baining (Neu-Pommern). 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVII. H.3. S. 459 
bis 492. Mit 6 Fig. — 23) Gau pp, E., Das Schläfen¬ 
bein und seine Darstellung im anatomischen, besonders 
im osteologischcn Unterricht. Arch. f. Anat. u. Phys. 
Anat. Abt. H. 1-3. S. 62-105. Mit 3 Fig. — 24) 
de Gregorio, A., Un caso di polidattilia in una bam- 
bina palcrmitana. II naturalista sicil. 1914. Vol. XXII. 
No. 1. p. 20. — 25) Hahn, R., Anomalie del seno 
frontale. Arch. ital. otol. 1914. Ser. 3. Vol. XXV. 
F. 3. p. 209—230. Mit 2 Fig. — 26) Hanke, II., 
Ueber die Brustflosse von Mesoplodon bidens (Sow.) 
Anat. Anz. Bd. XLVIII. No. 2. S. 59-62. Mit 2 Fig. 

— 27) Hauser, H., Zwei Fälle von sog. kongenitalem 
Femurdefekt. Inaug.-Diss. München. 8. — 28) Her¬ 
bert, II., Ueber die Ursachen der Nahtverknöcherungen 
am Schädel. Inaug.-Diss. Würzburg. 67 Ss. — 29) 
IIerzberg, L., Die Variationsbreite der Alveolarkurve 
des Oberkiefers. Zahnärztl. Rundsch. Jahrg. XXIII. 
No. 29. S. 333-336. No. 30. S. 345—349. Mit Fig. — 
30) Hisinger-Jägerskiüld, Die Fissura orbitalis in¬ 
ferior am Schädel der Lappen. Zeitschr. f. Morphol. u. 
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Anthropol. Bd. XVII. H. 3. S. 505—550. — 31) Hoff¬ 
man n, L.. Das Visceralskelett von Pristiophorus. Zool. 
Jahrb. Abt. f. Anat. Bd. XXXVIII. H. 2. S. 157 bis 
210. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 32) Hornung, R., Ein 
Fall von angeborenem beiderseitigem Fehlen des Radius- 
k.'.pfchens mit knöcherner Vereinigung des proximalen 
Hades des Radius mit der Ulna. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLII. No. 3G. S. 1216-1217. Mit 2 Fig. 
— 33) Hoyer, H., Die Untersuchungsergebnisse am 
Kopfe des in Starunia in Galizien ausgegrabenen Ka¬ 
davers von Rhinozeros antiquitatis Blum. Zeitschr. f. 

Morphol. u. Anthropol. Bd. XIX. H. 4. S. 419—492. 
Mit 3 Taf. u. 6 Fig. — 34) Jaekel, 0., Die Flügel¬ 
bildung der Flugsaurier und Vögel. Anat. Anzeiger. 
Bd. XLV11I. No. 1. S. 1-19. Mit 6 Fig. — 35) Kühne, 
K. Ueber die Variationen der Wirbelsäule, des Brust¬ 
korbes und der Extremitätcnplexus bei Lacerta muralis 
Dum. u. Bibr. und Lacerta vivipara Jacq. Morphol. 
Jahrb. Bd. XLIX. H. 3. S. 407-507. Mit 29 Fig. — 
36) Lagallv. M., Zur Theorie der Wirbelschichten. 
München. S. 79 —107. Aus: Sitzungsber. d. Bayer, med. 
Wiss. Mit Fig. — 37) Loritz, J. B., Ueber Lagebezie¬ 
hungen der Fissura petrotympanica zur Mediansagittalen. 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIX. H. 2. S. 381 
bis 390. — 38) Lustig, W., Die Retroversion und 
Retrofiexion der Tibia bei den Europäer-Neugeborenen 
in ihren Beziehungen zu den prähistorischen Menschen¬ 
rassen. Jenaer Zeitschr. f. Naturw. Bd. L1II. H. 3. 

8 581 — 596. Mit 28 Fig. — 39) Onodi, L., Ueber die 
zerebrale Wand der Stirnhöhle und ihre praktische Be¬ 
deutung. Arch. f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilk. 
Bd. XCVI1I. II. 1. S. 33-57. Mit 25 Fig. — 40) 
Schmidt, Ad.. Ueber den Einfluss der Domestikation 
auf die menschlichen Qualitäten der Pars compacta von 
Sus scrofa dom. nebst einigen Beiträgen zur Theorie 
der funktionellen Anpassung des Extemitätenskeletts. 
Arcb. f. Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. XLI. H. 3. 
S. 472—534. Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 41) Derselbe, 
Dasselbe (Schluss). Ebendas. Bd. XLI. H. 4. S. 605 
bis671. — 42) Schönfeld und Sorantin, Vollständiger 
Fibuladefekt (zugleich ein Beitrag zur Kasuistik der 
Tarsaiiau Fortschr. a. d. Geb. d. Rüntgenstrahlcn. 
Bd. XXIJ. II. 6. S. 616—619. Mit4Fig. — 43) Schulz, 
W„ Untersuchungen über die sogenannten Synovial- 
irruben. Fossae nudatae, beim Pferde. Arch. f. wiss. u. 
prakt. Tierhcilk. Bd. XLI. H. 4 u. 5. S. 245-271. — 
44) Schultz, A., Form, Grösse und Lage der Squama 
temporalis des Menschen. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XIX. H. 2. S. 353-380. Mit 9 Fig. 
— 45) Sergi, G., La mandibola umana. Riv. di 
antropoh 1914. Vol. XIX. F. 1/2. p. 119-168. Mit 

Fig. — 46) Sicher, II., Ein Fall von prämaturer 

Synostose der beiden Zwischenkiefer, verbunden mit 
einer Durchbruchsanomalic der Zähne. Zeitschr. f. 
angew. Anat. 1914. Bd. I. H. 3. S. 238-244. Mit 
5 Fig. — 47) Sieglbauer, F., Eine an primitive Ver¬ 
hältnisse anklingende Variation der menschlichen Wirbel¬ 
säule. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIX. II. 4. 
S. 537—568. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 48) Soldin, M., 
Grosser Fontaneliknochen der vorderen Fontanelle bei 
r-inem Säugling Jahrb. f. Kinderkrankh. 1913. Bd.LXXX. 
IL 3. S. 286—289. Mit 3 Fig. — 49) De Stefano, G., 
Osservazioni sulle piastre dentarie di alcuni Myliobatis 
viventi o fossili. Atti soc. ital. sc. nat. e museo civ. 
st. nat. Milano. Vol. LIIL F. I. p. 73—164. Mit 

4 Taf. u. 13 Fig. — 50) Supino, F., Morfologia dcl 
cranio del Calamoichtys calabricus Smith. Ibid* 1914. 
Vol. LIII. F. 1. p- 179—188. — 51) Swanbcrg, II., 
The intervertebral foramina in man. Med. record. 
Vol. LXXXVII. No. 5. p. 176—180. Mit 5 Fig. — 52) 
Thoma, R., L T ntersuchungen über das Schädel wachs¬ 
turn und seine Störungen. 3. Das postfötale Wachs¬ 
tum. Virch. Arch. Bd. CCXIX. H. 1. S. 80-128. H. 2. 

>_ j29 191. Mit 65 Fig. — 53) Totton, A. K.. The 

structure and development of the caudal skeleton of the 


Teleostean-Fish Pleugramma antarcticum. Proc. zool. 
soc. London 1914. P. 2. p. 251—261. — 54) Trinci, 
U., Due casi di alluce varo congenito. Arch. di ortoped. 
1914. Vol. XXXI. F. 1. p. 1 — 17. Mit 10 Fig. — 55) 
Virchow', H., Nasenknorpel des Schimpanse. Zeitschr. 
f. Ethnol. II. 1. S. 65. — 56) Derselbe, II., Schädel 
und Gesichtsmaske eines Schimpanse. Ebendas. H. 1. 

S. 65 —67. Mit 1 Fig. — 57) Wegncr, R., Zur Kennt¬ 
nis des Gaumenbeins der Anthropoiden. Habilitations¬ 
schrift. Rostock. S. — 58) Derselbe, Dasselbe. 
Zeitschr. f. Morph, u. Anthropol. Bd. XIX. H. 1. S. 1 
bis 26. Mit 27 Fig. — 59) Wenger, F., Beitrag zur 
Anatomie, Statik und Mechanik der Wirbelsäule des 
Pferdes mit besonderer Berücksichtigung der Zwischen- 
wirbclscheibon. Arch. f. Entwicklungsmeeh. d. Organ. 
Bd. XLI. H. 2. S. 323-369. Mit 4 Fig. — 60) Der¬ 
selbe, Dasselbe (Schluss). Ebendas. Bd. XLI. H. 3. 

S. 371—429. Mit 9 Fig. — 61) Wolff, J., Ueber die 
Lage der Schneidezahnkeime im Unterkiefer beim Men 
sehen. Verb. d. phvs.-mcd. Gesellsch. Würzburg. N. F. 
Bd. XLI 11. No. 3. S. 137-150. Mit 1 Taf. — 62) 

Z i e t zscli in a n n,0.,Unterscheidungsmerkmale des Schä¬ 
dels von Hase und Kaninchen. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. 1914/15. Jahrg. XXV. S. 65. 

Allis jr. (1) behandelt die Frage der Homolo¬ 
gien der Hyomandibula der gnathostomen 
Fische. Bei allen Fischen liegen die pharyngealen 
Anteile der Kiemenbögen stets ventral von der Vena 
jugularis und damit also primär ventral zur dorsalen 
Aorta. Sowie aber diese Pharynxanteile der Kiemen¬ 
bögen mit dem Neurocranium oder der Wirbelsäule in 
Kontakt kommen, liegt d^r Verbindungspunkt, obwohl 
er auch jetzt noch ventral von der Vena jugularis be¬ 
stehen bleibt, dennoch stets lateral (und von da aus 
in Wirklichkeit dorsal) von der dorsalen Aorta und 
ihren vorderen Ausläufern, die laterale Dorsalaorta jeder 
Seite. 

Bei allen Elasmobranchiern liegt der Berührungs¬ 
punkt, wenn erst die primären dorsalen Enden der 
Knorpelstäbe der präbranchialen Bögen in Berührung 
mit dem Neurocranium gekommen sind, ebenfalls stets 
ventral von der Vena jugularis und dorsal zur lateralen 
Dorsalaorta. Und die gleiche Beziehung besitzen auch 
die Blutgefässe zu den entsprechenden Bögen von Am- 
mococtes. 

Es scheint also in übereinstimmender Weise ein 
grundlegendes Kennzeichen der Visceralbögen aller kra- 
nioten Fische zu sein, dass die dorsalen Enden der 
inneren Knorpclstäbe aller dieser Bögen bei allen 
Wirbeltieren primär ventral zu den der Vena jugularis 
der Fische homologen Bildungen liegen und dass ferner, 
wenn Teile der definitiven Knorpelstube irgend welcher 
Bögen irgend eines Vertebraten mit dem Neurocranium 
artikulieren oder mit diesem dorsal von den der Vena 
jugularis homologen Bildungen verschmelzen, dass dann 
diese Teile primär unabhängige Knorpel sind, die sich 
mit den inneren Knorpelstäben verbunden haben. Oder 
es handelt sich dabei um spezielle Entwicklungsvor¬ 
gänge dieser Stäbe und derartige Prozesse stellen dann 
nicht die primären dorsalen Enden der pharyngealen 
oder epalen Elemente der inneren Stäbe. 

Dorsale und sog. ventrale extrabranchiale Knorpel 
finden sich in mehr oder weniger guter Ausbildung in 
den branchialen und hyalen Bögen aller Plagiostomen; 
ihre Basen haben eine beschützende Beziehung gegen¬ 
über der Vena jugularis erlangt. Bei allen anderen, 
nieht-plagiostomcn Fischen werden diese extrabran- 
chialen Knorpel als solche nicht mehr erwähnt, jedoch 
werden die dorsalen Kxtrabranchialen zweifellos durch 
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die Suprapharyngobranchialia von van Wijhe darge¬ 
stellt, die er bei Ganoiden und Polypterus beschreibt, 
und von den ventralen sind sicher einige in den Hypo- 
branchialia gewisser der genannten Fische zu suchen. 
Die Suprapharyngobranchialia können als unabhängige 
Knorpel auftreten oder sie können mit den Pharyngo- 
branchialia oder Epibranchialia oder deren zugehörigen 
Bögen verschmolzen gefunden werden; dann erscheinen 
sie als Fortsätze dieser Elemente. 

Interarkuale Knorpel, die in oder in Beziehung 
zu den dorsalen interarkualen Bändern entwickelt sind 
und die den epitremalen Längsstäben der Cyklostomen 
ihrer Lage nach entsprechen, finden sich bei vielen 
Plagiostomen; man findet sie ganz ähnlich wie die 
Suprapharyngobranchialia entweder als unabhängige 
Knorpel oder mit den anliegenden Elementen der inneren 
Knorpelstäbe verschmolzen. Aehnliche Knorpel finden 
sich anscheinend auch bei Scomber und Ceratodus. 

Bei den Sclachicrn wird die llyomandibula vom 
Epihyale, bei den Batoiden vom Pharyngohyale gebildet; 
bei all diesen Fischen artikuliert die llyomandibula stets 
ventral von der Vena jugularis mit dem Ncurocranium; 
und inwiefern eine endgültige definitive Beziehung zu 
diesen besteht, das zeigt die Tatsache, das die dorsalen 
Extrabranchialia des Hyalbogcns als unabhängige Knorpel 
bei den meisten, wenn nicht allen dieser Fische be¬ 
stehen bleiben. Der Interarkualknorpel, der zwischen 
Mandibular- und Hyalbogen liegt, kann völlig fehlen, 
wird gewöhnlich aber als unabhängiger Knorpel gefunden 
(Narcine) oder er verschmilzt wie bei Torpedo mit der 
vorderen Ecke der llyomandibula und erscheint als ein 
Fortsatz dieses Skelcttstückes. 

Bei den Tlolostcern und Teleostecrn artikuliert die 
llyomandibula stets dorsal von der Vena jugularis mit 
dem Ncurocranium und steht daher in protektiver Be¬ 
ziehung zu der Vene; cs handelt sich ganz sicher um 
die definitive Beziehung zu dieser Vene. Ein unabhän¬ 
giger Extrabranchialknorpel fehlt im Bereiche des Ilyal- 
bogens, ebenso ein oberes Postspirakularband oder der 
zugehörige Interarkualknorpel. Diese zwei Knorpel, der 
extrabranchiale und interarkuale, werden aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach ersatzweise dargestellt durch den 
vorderen und hinteren Gelenkkopf der llyomandibula 
dieser Fische. Das Symplecticum ist wahrscheinlich ein 
primär unabhängiger Knorpel und stellt voraussichtlich 
den hypertrophierten Mittelstrahl oder einen der Strahlen 
der Kiemenstrahlon des Mandibularbogens dar. 

Bei den Chondrosteern entspricht der einzige dor¬ 
sale Golenkkopf der llyomandibula wahrscheinlich dem 
vorderen Gelenkkopf der llyomandibula der Teleostecr 
und das Interhyale dem gleichnamigen Element der 
letzteren Fischklasse. Das Extrabranchiale des Ilyale 
fehlt anscheinend völlig, während das des Mandibular¬ 
bogens vielleicht durch einen kleinen Fortsatz dargestcllt 
wird, oder auch durch einen kleinen unabhängigen 
Knorpel, der sich an der äusseren Oberfläche der llyo¬ 
mandibula findet. Das Symplecticum ist dem der Te- 
lcostcer wahrscheinlich homolog. 

Bei den Dipneusten (Ceratodus) wird die Hyoman- 
dibula durch die Verschmelzung eines Interarkual- 
knorpels mit dem Pharyngohyale gebildet und entspricht 
infolge dessen dem vorderen Gelenkkopf der Ilyomandi- 
bula der Teleosteer. Die früher von Iluxlcy unter 
diesem Namen beschriebene Bildung des erwachsenen 
Fisches stellt wahrscheinlich das Extrabranchiale des 
Hyalbogens dar und das Interhyale von Ridewood das 
Epihyale. 


Beim Mandibularbogen wird das Extrabranchiale 
entweder als unabhängiger sog. Spirakularknorpel der 
Batoiden gefunden, wie bei Ceratodus als Processus 
oticus des Palatoquadratum, oder aber als Posttrige¬ 
minusteil der Seitenwand der Trigeminusfacialiskammer 
der Holostecr und Teleosteer. Der Processus anterior 
des Palatoquadratum von Ceratodus oder der Prätrige- 
roinusabschnitt derTrigeminofacialiskammer derllolosteer 
und Teleosteer stellen entweder das strikte seriale IIo- 
mologon des vorderen Gelenkkopfes der llyomandibula 
der Holostecr und Teleosteer dar und von nun an inter¬ 
arkuale Knorpel, die zwischen Mandibular- und Prä¬ 
mandibularbogen gelegen sind, oder sie repräsentieren 
das Extrabrachiale des Prämandibularbogens, das sich 
hier mit dem Pharynxbestandteil des Mandibularbogens 
vereinigt hat. 

Bei den Wirbeltieren, die höher stehen als die 
Fische, kann sich sicherlich einer der bei den Fischen 
vorkommenden Typen der llyomandibula unabhängig 
weiter entwickelt haben oder, wo die Linie der Vor¬ 
fahren der betreffenden Wirbeltiere nicht bekannt ist, 
kann er durch Vererbung in seiner Ausbildung zuriiek- 
gelialten worden sein. Die verschiedenartigen Bezie¬ 
hungen des Facialis zur Columella auris der Amphibien, 
die allgemein als Repräsentant der llyomandibula ange¬ 
sehen wird, zeigt an, dass die beiden Typen dieses 
Skelettstückes, wie wir sie unter den Fischen bei 
Crossopterypgiern und Dipneusten finden, jeder bei 
Tieren repräsentiert ist, und dass bei diesen auch noch 
ein anderer Typus vorkommt, der dem hinteren Gelenk¬ 
kopf der llyomandibula der Teleosteer allein ontspricht. 

Gau pp (23) macht sehr bemerkenswerte Angaben, 
über das menschliche Schläfenbein und seine 
Darstellung im anatomischen, besonders osteolo- 
logischen Unterricht. G. bespricht zunächst die Auf¬ 
gaben des Schläfenbeins; es dient zur Umschliessung 
des Gehirns, des inneren, mittleren und z. T. auch 
äusseren Ohres, zur Befestigung des Oberkieferapparates, 
zur Verbindung des Unterkiefers, zum Ursprung und 
Ansatz vieler Muskeln, zur mehr oder weniger voll¬ 
kommenen Umschliessung von Nerven und Gefässen und 
zur Aufhängung des Zungenbeins. G. kommt dann auf 
die Lage und die Verbindungen des Knochens 
zu sprechen und erörtert dabei die Frage der Zu¬ 
sammensetzung und Entwickelung des Schläfenbeins. 
Entwickelungsgeschichtlich sind folgende Teile 
am Schläfenbein zu unterscheiden: 1. Der polycentrisch 
(wahrscheinlich aus 6 Kernen entstehende) Ersatzknochen 
des als knorpelige Ohrkapsel bezciehnetcn Teils des 
neuralen Primordialcraniums; 2. als ein weiterer Be¬ 
standteil des Chondrocraniums, aber seines visceralen Teils, 
der obere Abschnitt der hyalen Skelcttspange oder des 
Reichert’schen Knorpels; aus diesem gehen hervor: das 
kleine Zungenbeinhorn, das Ligamentum stylohyoideum 
und zwei an das Schläfenbein sich anschliessende Stücke, 
von denen nur der untere, das sog. Stylohyalc den frei 
hervorragenden Teil des Processus styloideus bildet, 
wöhrend das obere Tympanohyale in das Schläfenbein 
selbst cingcsehlüsscn wird. 3. Zwei Deckknochcn, die 
als Squamosum und Tympanicum bei vielen Säugern 
selbständig bleiben. Von diesen ist das Squamosum 
trotz ontogenetisch-polyeentrischer Entwickelung den¬ 
noch als einheitliches Skelcttstück zu betrachten und 
zwar als Deckknochen des Palatoquadratum; durch se¬ 
kundäre Angliederung au den Deckknochen des Unter¬ 
kiefers bildet es das Kiefergelcnk. Das Tympanicum 
ist dagegen wahrscheinlich als ein Deckknochen des 
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Visceralskeletts und speziell des McckcFschcn Knorpels 
aufzufassen. 

Im folgenden Kapitel bespricht G. die Stellung 
des Schläfenbeins innerhalb der Gesamtheit der 
Schädelknochen und gibt bei dieser Gelegenheit 
eine Einteilung der Knochen des Kopfes. Während am 
embryonalen Schädel die Unterscheidung in ein Neuro- 
und Splanchnocranium leicht durchführbar ist, stösst 
diese beim ausgebildeten Schädel auf manche Schwierig¬ 
keiten, weil, wie beim Schläfenbein, Bestandteile beider 
zu einheitlichen Skelettstückcn zusammentreten. G. 
>ekiägt für die 29 Knochen des Schädels (und die Nasen¬ 
knorpel) folgende Einteilung vor: I. Pars neuralis, 
II. Pars visceralis; dem ersteren gehören 15 Knochen 
(und die Xasenknorpel) an, dem letzteren 14 Knochen. 
Die Pars neuralis zerfällt wiederum in: 1. Cranium 
cerebrale (7 Knochen) und 2. Cranium nasale (prae- 
cerebrale) (8 Knochen und die Nasenknorpel). Die 
Pars visceralis zerfällt in: 1. Cranium matfillare 
(7 Knochen), 2. Üssicula auditus (6 Knochen), Os hyoi- 
deutn ;1 Knochen). 

Für die gesamten Schädelknochen ergibt sich da¬ 
her folgende Einteilung, wobei-unter dem Namen 

Deckknochen, . . . Ersatzknochen bedeutet, gemischte 
Knochen tragen beide Bezeichnungen; zum Cranium 
cerebrale gehören: 1 Os occipitale. 1 Os sphenoidale, 

2 Ossa temporalia (z. T. visceroneural), 2 Ossa parietalia, 
1 Os frontale. Das Cranium nasale besteht aus: 

1 Os ethmoidale, 2 Conchae inferiores, 2 Ossa nasalia, 

2 Ossa lacrimalia, 1 Vomer. Das Cranium maxillare 
bilden: 2 Maxillae, 2 Ossa palatina, 2 Ossa zygomatica, 
1 Mandibula. Es folgen als vorletzte Gruppe der 

>>hädelknoclien des Erwachsenen die visceroneuralen 
Üssicula auditus: 2 Mallei, 2 Inendes, 2 Stapedes. Die 

letzie Gruppe bildet das Os hyoidoum. 

G. kommt dann auf die Frage der Einteilung 
des Schläfenbeins in einzelne Abschnitte zu sprechen 
und \ertri11 auf Grund der Genese des Knochens fol¬ 
gende Einteilung: 1. Pars petrosa; diese zerfällt in: 
a} Pars mastoidea und b) Pars pyramidalis (Py- 
rarais'. 2. Pars sqamosa, 3. Pars tympanica, 
4. Pars hyalis; diese zerfällt in: a) Pars occulta 
(= .Tympanohyale“) und in b) Pars iibera = Pro¬ 
cessus styloideus („Stylohyale“). Ferner macht G. Be¬ 
merkungen über die besondere Beschreibung der ein¬ 
zelnen Abschnitte des Schäfenbeins. Entgegen den 
B. X. A., die nur drei Flächen an der Schläfenbein¬ 
pyramide unterscheiden, macht G. darauf aufmerksam, 
dass eigentlich vier Flächen vorhanden sind, die vor¬ 
teilhaft als Facies superior (statt anterior), Facies 
medialis (statt posterior), Facies inferior und Facies 
lateralis (die von den B. X. A. nicht bezcichnete gegen 
die Paukenhöhle gerichtete Fläche) benannt werden. 
Die schräge Lagerung der Pyramidenachse bringt es 
jedoch mit sich, dass die mediale Fläche zugleich nach 
vorn sieht, während die obere mehr oder weniger stark 
^ch vorn abschüssig geneigt ist. Die laterale Fläche 
»ird fast ihrer ganzen Ausdehnung nach durch die vor¬ 
gelagerte Pars tympanica verdeckt; nur vor der Oeff- 
iium: des Canalis musculotubarius tritt ein kleiner Ab¬ 
schnitt frei zutage. G. bespricht dann ferner die Be¬ 
rechtigung der angewandten Bezeichnungen: die mediale 
Fläche als hintere zu bezeichnen, ist schon aus ver¬ 


gleichend-anatomischen Gründen nicht zulässig, da sie 
die primäre cerebrale Wand der Ohrkapsel darstellt 
und auch bei fast allen Säugetieren, bis herauf zu den 
Affen, mehr nach medial als nach hinten sieht. Die 
Bezeichnifbg „obere“ Fläche statt vordere steht auch 
im Einklang mit der des Tegmen tympani: es handelt 
sich eben nur um ein mehr oder weniger geneigtes 
Dach. Das Tegmen tympani ist streng genommen 
eigentlich ein Tegmen tympani et canalis musculo- 
tubarii; es besteht aus zwei Abschnitten, einem hinteren 
lateralen, der knorplig präformiert ist, und einem vor¬ 
deren medialen Deckknochenteil, der aus Verknöcherung 
der Scheide des M. tensor tympani hervorgegangen ist. 
Derart setzt das Tegmen die obere Pyramidenfläche 
nach lateral fort; in der Fissura petrosquamosa ver¬ 
wächst sein lateraler Rand mit dem Squamosum und 
bildet mit einem leistenförmigen Fortsatz auch die Be¬ 
grenzung der Fissura petrotympanica. 

Zur Facies inferior gehört auch der Paukenhöhlen¬ 
boden, Solum tympani oder craniobasale, eine dünne, 
lateralwärts gerichtete Platte; sie ist streng genommen 
ebenfalls das Solum tympani et canalis musculotubarii. 
Seine Bedeutung ist meist sehr vernachlässigt worden; 
man muss an ihm den eigentlichen Paukenbodenteil 
von dem des Canalis musculotubarius unterscheiden: 
letzterer schliesst sich auch der Wand des Canalis ca- 
roticus an und schliesst den Canalis tubae auditivae 
lateralwärts ab. Die Gestalt des Solum tympani i. e. S. 
hängt von der Tiefe der Fossa jugularis ab; lateral¬ 
wärts verbindet es sich innig mit dem Tympanicum, 
der hintere Rand geht in den vorderen Umfang der 
Scheide des Griffelfortsatzes über und in das Tympano- 
hyale. Auch der von der Fossula petrosa ausgehende 
Canaliculus tympanicus läuft in seiner Knochenmasse. 

G. bespricht dann die Pars tympanica und 
Pars hyalis des Schläfenbeins und bringt zum Schluss 
Bemerkungen über die Bezeichnungen* einzelner 
Teile im Innern des Schläfenbeins; bei der 
Paukenhöhle schlägt G. vor, die alten Namen obere, 
hintere, vordere, mediale, untere und laterale Wand 
wieder einzuführen, statt Rocessus hemiellipticus und 
Recessus hemisphaericus die Bezeichnungen Recessus 
utricularis und Recessus saccularis zu benutzen; 
den oberen Bogengang bzw. halbkreisförmigen Kanal 
will G. lieber als vorderen bezeichnet haben: für die 
Durchtrittsstellen der Acusticusäste empfiehlt es sich 
gleichlautende Bezeichnungen zu gebrauchen, nämlich 
die der „Areae“, zumal die Bezeichnungen als Maculae 
Anlass zu Verwechslungen geben können. Es würde 
dann die Area vestibularis superior dem Ramus vesti- 
bularis superior des Acusticus entsprechen, der zum 
Utriculus und zur vorderen (statt oberen) und lateralen 
Ampullo geht. Die Area cochlearis entspricht dem 
Nervus cochlearis, der zum Ductus cochlearis geht; die 
Area saccularis dem Nervus saccularis, dessen End¬ 
gebiet im Sacculus liegt und die Area arapullaris 
posterior dem Nervus ampullaris posterior und der Am* 
pulla posterior. 

Herbert (28) untersuchte an der Hand eines 
grossen Materials die Frage der Verknöcherung der 
Schädel nähte. Da ausser den normalen (Alters-) 
Erscheinungen auch pathologische Verhältnisse mit her¬ 
angezogen werden, streift die Veröffentlichung das 
Grenzgebiet der Pathologie. Die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen von H. dürfen, wie vorauszusehen war, 
als ziemlich negative bezeichnet werden. In erster 
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Linie kommen für den Zustand der Nähte das Lebens¬ 
alter und die^innere Struktur des Knochens selbst in 
Betracht; daneben sind gewisse Störungen der inneren 
Sekretion (wie beim Crctinismus) von Bedeutung; ferner 
kann die Struktur des Knochens durch trophoncuro- 
tische Einflüsse gestört werden. 

Die Frage jedoch, warum die Nahtverhältnisse an 
den einzelnen Schädeln so grosse Unterschiede zeigen 
und weshalb an manchen Schädeln Nähte vorhanden 
sind, die an anderen fehlen (z. B. Stirnnaht), konnte 
durch die Untersuchungen von H. nicht geklärt werden. 
WahrscheinlichXspielon'ausser den oben genannten Ur¬ 
sachen bei dem jeweiligen Zustand der Nähte noch an¬ 
dere, insbesondere mechanische Einflüsse eine Rolle, wie 
die verschiedene Lage der Drehungsachsen des Kopfes, 
Vorhandensein oder Fehlen von Asymmetrien usw. 

Schmidt (40, 41) bespricht die Frage des Ein¬ 
flusses der Domestikation auf die mechanischen 
Qualitäten der Pars com pacta von Sus scrofa dom. 
und liefert Beiträge.zur Theorie der funktionellen An¬ 
passung des Extremitätenskcletts. Die kompakte 
Knochensubstanz des Hausschweins weist im Verhältnis 
zu der des Wildschweins folgende Eigentümlichkeiten 
auf: 1. einen A nicdrigen Modul der Biegungselastizität, 

2. einen gleichfalls niedrigen Modul der Druckelastizität, 

3. eine geringere Biegungsfestigkeit und 4. eine ge¬ 
ringere Druckfestigkeit auf. Ferner besitzen im allge- 
gemeinen die Weidetiere einen etwas höheren Elastizi¬ 
tätsmodul und eine grössere Festigkeit als die gleich¬ 
altrigen ohne Weidegang aufgezogenen. 

Die Deformationen, welche den mechanischen Be¬ 
anspruchungen folgen, treten an der kompakten Knochen¬ 
substanz domestizierter Tiere bereits bei einer Be¬ 
lastung von etwa 1,0 kg pro Quadratmillimeter auf, 
während sie sich an der Compacta der Wildschweine 
erst bei einer solchen von 1,5—2,1 kg zeigen. Es 
kommt also anscheinend den domestizierten Tieren eine 
geringere Rcaktionsbreitc zu, als den wildlebenden. 

Das spezifische Gewicht der Compacta des Haus¬ 
schweines unterliegt beträchtlichen Schwankungen; so 
ist bei jüngeren Tieren ein Unterschied zwischen Wild- 
und Hausschwein nicht feststellbar; dagegen ist das 
spezifische Gewicht der Compacta der Metatarsalia 
junger und in den Tibien und Metatarsalia älterer 
Wildschweine erheblich höher als das gleichaltriger 
domestizierter Tiere. Elastizität und spezifisches Ge¬ 
wicht nehmen mit der Entwickelung des Tieres zu; das 
spezifische Gewicht der Compacta von Sus und Ccrvus 
ist im Metatarsus geringer als in der Tibia, beim Hirsch 
ist cs auch in der Tibia geringer als im Femur. 

Die mechanischen Qualitäten der Compacta in den 
einzelnen Abschnitten des Extremitätenskclettes diffe¬ 
rieren voneinander und zwar im allgemeinen derart, 
dass der Biegemodul in den distaleren Teilen des Ex- 
tremitätcnskelettcs abnimmt, während die Festigkeit 
in der gleichen Richtung (mit Ausnahme des Hirsches) 
ansteigt. 

Werden Knochcnstückc aus den Diaphysen in der 
Richtung der Längsachse des Knochens zerdrückt, so 
weisen sie spiralig um den Knochen laufende Bruch¬ 
linien auf. Die Last, welche nötig wäre, um das Femur 
zu zerdrücken, vorausgesetzt, dass es ein gerader Hohl- 
zylindcr von der gleichen Länge, Umfang und Wand- 
dicke der Mitte der Diaphysc wäre, beträgt für Rind, 
Schaf, Pferd und Schwein das 20—25fache des Körper¬ 
gewichtes, für den Menschen das 24,4 fache, für den 


Hirsch dagegen das 38,4fache. Aehnliche Verhältnisse 
erreicht in annähernd gleichem Maasse auch die Tibia 
und das Metatarsalsystem. 

Die Metakarpen der Lauf- und Schrittpferde bieten 
im Mittel eine 16fache Sicherheit gegen Knickung; je¬ 
doch ist die Differenz zwischen Maximum und Minimum 
bei Laufpferden doppelt so gross als bei Schrittpferden. 

Die Umformungen des Femur des Hausschweines 
und der Metatarsalknoclien der Weidetiere stellen sich 
in ihren entwickelten Formen als funktionelle An¬ 
passungen an die vermehrte Belastung dar. 

A. Schultz (44) veröffentlicht eine anthropo¬ 
logische Studio über die Form, Grösse und Lage 
der Sijuama temporalis des Menschen. Es ergeben 
zwar die Messungen eine fast durchweg sehr grosse 
Variationsmöglichkeit der Squama temporalis besonders 
in bezug auf die Höhe, Längenhöhenindex und die 
Winkelstellung der Schläfenbeinschuppe; trotzdem aber . 
Hessen sich eine ganze Reihe typischer Grössen-, Form- 
und Lageunterschiede feststcllen. Bei drei Gruppen 
von Schädeln, von denen S. eine grosse Reihe von In¬ 
dividuen untersuchen konnte, nämlich Daniser, Loango- 
neger und Grönländer, liess sich eine ziemlich sichere 
Gcsehlechtsbestimmung vornehmen; hier konnten für 
Mittelwerte aller Maasse Gcschlechtsunterschiede fest¬ 
gestellt w r crden. Die Mittelwerte sind, abgesehen vom 
Squama- und dem Ohrlageindcx, bei Männern stets 
grösser als bei Weibern; das gilt z. B. für die grössere 
absolute Länge und absolute Höhe der Squama und 
ebenso für die entsprechenden relativen Maasse; die 
Männer haben infolgedessen die absolut und relativ 
grössere Squama. Ferner finden sich bei allen drei 
Gruppen bei Weibern die kleineren Längenhöhenindices. 
Ueberhaupt stellt die relativ kleiner und niedriger ge¬ 
baute Sehläfenbeinschuppc der Weiber gewissermaassen 
ein Zwischenstadium von Mann und Kind dar; denn 
bei dem letzteren zeigen die Relativmaassc und der 
Längenhöhenindex noch kleinere Werte. Der Ge- 
sehlechtsunterschicd in der Squamalage ist noch grösser 
als der in der Ohr läge; beide, und die ersterc im höheren 
Grade, sind beim Mann aboralcr am Schädel gelegen 
als beim Weibe. Die Squamamitte liegt zwar stets 
vor dem Ohrpunkt; sic nähert sich diesem aber im 
männlichen Geschlecht in stärkerem Maasse. 

Die grösste absolute Länge ist mit der grössten 
absoluten Höhe bei den Grönländern gepaart; auch in 
bezug auf die relative Höhe steht bei diesen das Maass 
an erster Stelle. Insbesondere besitzen sie die absolut 
und relativ grösste Schläfenbeinschuppe: auch zeichnen 
sich die Grönländer durch die am weitesten zurück¬ 
liegende Squama aus. Dann folgen auf sie in bezug 
auf die relative Grösse die Daniser und Birmanen, wäh¬ 
rend Australier, Loangoncgcr und Usa die absolut und 
relativ kleinsten Schläfenbeinschuppen besitzen. 

Mit Rücksicht auf das Verhältnis von Länge zu 
Höhe kopiert dio Squama temporalis ungefähr den me¬ 
dianen Sagittalschnitt des Hirnschädels; dabei haben 
die weitaus am niedrigsten gebauten Squamae tempo¬ 
rales die Australier, die die primitiveste lebende 
Menschenrasse darstellcn; je höher eine Rasse steht, um 
so grösser wird auch der Längenbreitenindex der 
Schläfenbeinschuppe. 

Die geringe und relativ konstante Wölbung der 
Squama temporalis ist in der horizontalen Richtung am 
stärksten ausgeprägt; sie wird hauptsächlich in verti¬ 
kaler Richtung vom Längenbreitenindex beeinflusst. 
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Squima temporalis und Porus acusticus stehen zu ein¬ 
ander zwar in ziemlich variabler Stellung; trotzdem 
stehen beide, auf den Schädel bezogen, in einer gegen¬ 
seitigen Abhängigkeit; es finden sich daher die am 
weitesten oralwärts gelegenen Schläfenbeinschuppen bei 
den Rassen mit langer postaurikularer Schädelpartie 
wie z. B. den Altägyptern. Von morphologisch geringem 
Werte ist die Stellung der Squamae temporales gegen¬ 
einander wegen der grossen Schwankungsbreite der sie 
charakterisierenden Winkel. Von vorn nach hinten diver¬ 
gieren die Schläfenbeinschuppen meist mehr als von 
unten nach oben. 

Berücksichtigt man auch die Verhältnisse des 
fossilen Menschen und der Affen, so zeigt sich, dass die 
relative Grosse der Schuppe nicht nur bei den Affen, 
sondern auch beim Menschen im allgemeinen von den 
primitiven zu den höheren Formen ansteigt. Ferner 
lässt sich auch durch die ganze Primatenreihe hindurch 
eine allmähliche Verlagerung der Schuppe nach vorn 
ientstellen. 

Das wichtigste Ergebnis der Untersuchungen von 

S. ist das, dass die Squamahöhe in bezug auf die 
Länge von den Neuweltaffen an über die Ka- 
tarrhinen zum neugeborenen, fossilen und re¬ 
zenten Menschen und bei letzterem wieder 
v m Australier hinauf bis zum Europäer, vom 
Kind zum Weib und vom Weib zum Mann stetig 
zunimmt. 

Thoma (52) behandelt in der dritten Studie seiner 
Untersuchungen über das Schädelwachstum und 
seine Störungen die Fragen des postfetalen Wachs¬ 
tums. An einem 2jährigen Schädel unterscheidet T. 
drei Formationen von Knochensubstanz, die er als pri¬ 
märes. sekundäres und tertiäres Knochengewebe be¬ 
zeichnet. Die Lamellen des primären und sekundären 
Knochengewebes, die sog. Generallamellen, sind entweder 
an die äussere oder die innere Schädeloberfläche appo- 
niert und daher reich an Sharpey’schen Fasern; die 
alteren, tiefer gelegenen Schichten dieser Lamellen, die 
viel weniger deutlich sind als die scharf begrenzten 
Lamellen der Oberfläche, bezeichnet T. als primäres 
Knoehengewebe. Als tertiäres Knochengewebc bezeichnet 

T. die durch deutliche Lamelienstruktur ausgezeichneten 
SpezialJamellen der Spongiosa und die Havers’schen 
Systeme. Die Hauptmasse des tertiären Knochen¬ 
gewebes entsteht erst nach der Geburt; infolge seines 
endostalen Ursprunges entbehrt es der Sharpey’schen 
Fasern. 

Von der Geburt an bis zum Schluss der Wachs¬ 
tumsperiode des Schädels sind Resorptionsvorgänge an 
der inneren und äusseren Oberfläche selten; dagegen 
findet hier eine ununterbrochene Apposition von Knochen- 
lamellen statt. Die gleichzeitig erhebliche Zunahme 
der Krümmungsradien des Schädeldaches lässt sich nur 
durch ein interstitielles Wachstum des Knochen¬ 
gewebes erklären, da keine Anzeichen dafür vorliegen, 
dass im Gefüge der Schädelknochen Zerreissungen von 
Knochenlamellen Vorkommen. 

T. beschäftigt sich dann weiterhin mit den Blut¬ 
gefässen, den Sharpey’schen Fasern und den 
Knocheniakunen der Eburneae (Tabulae vitreae). 
Die ersteren zeichnen sich im 2jährigen Schädel durch 
•cberförmige Anordnung aus; sie werden vor den 
Knoehenlamellen gebildet und entbehren daher zunächst 
noch der konzentrischen AnordnungHavers’scher Lamellen 
um sie. Diese Knochenkanäle sind durch spitzzackige 


Begrenzung ausgezeichnet; die in ihnen verlaufenden 
Blutgefässe dürfen daher nicht mehr als perforierende 
Gcfässc, die Kanäle nicht mehr als perforierende oder 
Volkmann’sche Kanäle bezeichnet werden. Die Sharpey- 
schen Fasern zeigen eigentümliche Unterbrechungen der 
Verlaufsrichtung, die durch Kittlinien zwischen den 
einzelnen apponierten Schichten erzeugt werden. Das 
Auftreten einer etwas reichlicheren Kittsubstanz an 
diesen Stellen erklärt sich wiederum durch die Annahmo 
eines zeitlich und räumlich begrenzten interstitiellen 
Wachstums des Knochengewebes. Im übrigen zeigen 
die Sharpey’schen Fasern in gleicher Weise wie die 
Blutgefässe eine fächerförmige Anordnung. Diese, so¬ 
wohl die der Blutgefässe wie die der Fasern, geht nicht 
als Folge einer Verschiebung in der Substanz der 
Knochenlamellen oder der Wachstumsverschiebungen 
an den Grenzflächen der einzelnen Knochenlamellen 
hervor, da die Gestaltung und der Verlauf der Knochen¬ 
zellkanälchen dann ebenfalls ein fächerförmiger sein 
müsste, was nicht zutrifft. Unter Annahme des schon 
früher von T. nachgewiesenen beschränkten intersti¬ 
tiellen Knochenwachstums kommt T. angesichts des 
Fehlens von Wachstumsverschiebungen zwischen den 
Knochenlaraellen zu dem Schlüsse, dass das interstitielle 
Flächenwachstum jeder Knochenlamelle jederzeit genau 
ebenso gross ist als das gleichzeitige interstitielle 
Flächenwachstum ihrer Vorgängerin, mit der sie fest 
verbunden ist. 

Das Fehlen einer Richtungsänderung in den schräg 
verlaufenden Teilen der Knochenzellkanälchen ist es 
auch, was den Nachweis erlaubt, dass in den mittleren 
und tiefen Schichten das sekundäre Knochengewebe 
nicht etwa eines interstitiellen Wachstums entbehrt, 
sondern dass dieses in den genannten Schichten nach 
allen drei Richtungen des Raumes annähernd gleich 
gross ist. Was die Erklärung der fächerförmigen An¬ 
ordnung der Blutgefässe und der Sharpey’schen Fasern 
anlangt, so entspricht die der letzteren den Zug¬ 
wirkungen, die zwischen Bindegewebe und Knochen¬ 
gewebe bestehen; die meridionalen Zugwirkungen sind 
in den Randzonen der Schädelknochen am stärksten 
und verschwinden allmählich gegen die Druckpole; die 
Fasern entwickeln sich nun nach den Gesetzen der 
Histomechanik unter dem Einflüsse der Resultanten 
aller zwischen dem Bindegewebe und dem Knochen¬ 
gewebe der Scbädelwand bestehenden Zugspannungen. 
Aehnlichen Zugwirkungen verdankt auch die fächer¬ 
förmige Anordnung der Gefässe im wesentlichen ihren 
Ursprung. 

T. beschäftigt sich dann ferner mit der Messung 
der Dicke der Knochenlamellen. Die verschiedene 
Dicke der einzelnen Lamellen und die anscheinend regel¬ 
lose Verteilung von Lamellen verschiedener Dicke er¬ 
klärt sich wiederum unter der Annahme eines inter¬ 
stitiellen Dickenwachstums der einzelnen Lamellen 
Diese werden in allen Lebensaltern in einer Dicke von 
1—2 Mikra apponiert und durchlaufen dann ein anfangs 
rascheres, später verlangsamtes interstitielles Wachstum. 
Die Mehrzahl der Lamellen der Schädelknochen des 
Fetus erreicht auf diese Weise eine Dicke von etwa 
2,5 ju; die dicksten überschreiten 2,8 ji nicht wesent¬ 
lich; nach der Geburt aber ist das interstitielle Wachs¬ 
tum ein erheblicheres, so dass die mit einer Dicke von 
1—2 Mikra apponierten Lamellen später die doppelte 
und dreifache Mächtigkeit erreichen. Ferner steht das 
interstitielle Knochenwachstum stets in einer deutlichen 
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Abhängigkeit von. der Geschwindigkeit des appositio¬ 
neilen. In der Tabula vitrea externa vollzieht sich 
dieses interstitielle Dickenwachstum bis zur Tiefe der 
20. Lamelle sehr rasch; zugleich ist es mit einem inter¬ 
stitiellen Flächenwachstum verbunden. In den Druck¬ 
polregionen überwiegt in den tiefen Schichten des 
sekundären Gewebes der Vitrea externa das interstitielle 
Dickenwachstum erheblich, während in den intermediären 
und peripheren Zonen ein etwas stärkeres interstitielles 
Flächenwachstum der tiefen sekundären Knochenlamellen 
stattfindet. Beide Arten (Flächen- und Dicken-) des 
interstitiellen Wachstums sind innerhalb gewisser Grenzen 
von einander abhängig, indem sie stellvertretend für 
einander eintreten können. Die sehr grossen und an¬ 
scheinend zufälligen Schwankungen der Dicke der tiefen 
Lamellen des sekundären Knochengewebes und deren 
geringe durchschnittliche Dicke lässt sich vielleicht 
durch eine unter Zellverraehrung sich vollziehende 
Längsteilung von Knochenlamellen erklären. Diese Er¬ 
scheinungen am schnellwachsenden jugendlichen Schädel¬ 
knochen sind in gleicher etwas modifizierter Form bei 
älteren Individuen nachweisbar; für das tertiäre Knochen¬ 
gewebe mit seiner grossen Regelmässigkeit der Lamellen¬ 
dicke ist der direkte Nachweis des interstitiellen 
Lamellenwachstums nicht leicht zu erbringen; es ist 
aber zu vermuten, dass sich der Prozess in durchaus 
gleicher Weise vollzieht wie beim sekundären Knochen¬ 
gewebe. 

T. beschäftigt sich dann ferner mit Zellzählungen 
im Knochengewebe; es zeigte sich dabei, dass die 
jüngeren, oberflächlichen Schichten der Tabulae vitreae 
eine grössere Anzahl von Zellen im Kubikmillimeter 
enthielten als deren tiefere ältere Schichten; auch diese 
Tatsache fordert als Erklärung die Annahme eines 
interstitiellen Volumenwachstums dos frisch apponierten 
Knochengowebes, da Unterschiede des Lebensalters den 
grösseren Zellreichtum der jüngeren Schichten nicht 
allein zu erklären imstande sind. Auch durch die Ge¬ 
schwindigkeit der Apposition wird der Zellreichtum des 
Knochengewebes beeinflusst. Dagegen scheint die Ab¬ 
nahme dos Zellgehaltes nicht mit dem Volumenwachs¬ 
tum des Knochengewebes Schritt zu halten. Es er¬ 
scheint also wahrscheinlich, dass das interstitielle 
Wachstum des Knochengewebes mit einer Vermehrung 
der Zahl seiner Zellen einhergeht; es beruht also nicht 
nur und ausschliesslich auf einer Volumenzunahme der 
Intercellularsubstanz. 

Ferner macht T. Mitteilungen über die Ent¬ 
stehung des tertiären Knochengewebes und der 
Spongiosa. Dieses verdrängt in allen Toilen des 
Schädeldaches allmählich das primäre und einen grossen 
Teil des sekundären Knochengewebes. T. unterscheidet 
Grund- und Biegungsspannungen in der Schädelwand; 
ersterc werden von dem Drucke des festen und flüssigen 
Schädelinhaltes erzeugt, letztere durch die Volumszu¬ 
nahme des Schädelinhaltes, durch die Gravitation, den 
Muskelzug und durch äussere mechanische Einwirkungen: 
letztere führen zu einer Zunahme der Krümmungsradien 
der Schädelknochen und können in Druck- und Zug¬ 
spannungen zerlegt werden; sie lösen in gleicherweise 
die Apposition und das interstitielle Wachstum der 
Schädelknochen aus. Sie beschleunigen die Apposition 
bald an der inneren bald an der äusseren Oberfläche 
der Schädelknochen; sie sind es auch, die in letzter 
Linie die Gliederung der Schädclwand in die beiden 
Tabulae vitreae und in die Spongiosa verursachen; es 


wird die Schädelwand dadurch nämlich gegen Biegungs¬ 
spannungen viel widerstandsfähiger. Der lokale Druck 
der wachsenden Hirnwindungen ruft in der Schädelwand 
Nebendruckpole hervor, in deren Meridianen ein ähn¬ 
licher Spannungszuwachs auftritt, wie in denen der 
fünf Hauptdruckpole der Schädelkapsel; infolge dessen 
kommt im Bereiche jedes Nebendruckpoles eine lokale 
Ausbauschung der Schädelkapsel zustande, da in deren 
dünnen spongiosafreien Teilen der Spannungszuwachs 
und demgemäss die Ausbauchung alle Schichten der 
Schädel wand ergreift, woraus sich das Zutagetreten des 
Hirnreliefs auch an der Schädelaussenfläche erklärt. In 
erster Linie wird durch die Biegungsspannungen das 
Dickenwachstum der äusseren und inneren Fläche der 
Schädelwand beschleunigt und zugleich die Ausbildung 
der Spongiosa veranlasst. 

Im vorletzten Kapitel seiner Mitteilungen erörtert T. 
die Frage der Haupt- und Nebendruckpolo und 
der Sulci vaseuiosi. Zugleich beschäftigt er sich im 
allgemeinen mit dem appositioncllen und inter¬ 
stitiellen Knochenwachstum. T. kommt zu dem 
Ergebnis, dass sowohl an den grossen wie an den 
kleinen und kleinsten Druckpolen des Schädeldaches 
die Wachstumsgeschwindigkeit des Knochengewebes in 
der Richtung der erhöhten Druckbelastung verzögert 
und in den Richtungen der beiden gleichfalls ver¬ 
stärkten Zugspannungen beschleunigt ist. An allen 
Druckpolen ist das Volumen der apponierten Knochen¬ 
substanz geringer als in ihrer Umgebung. Es müssen 
daher im Schädeldache während des Wachstums die 
Materialspannungen so hoch sein, dass eine geringe Ver¬ 
stärkung dieser die Geschwindigkeit des Volumenwachs¬ 
tums des Knochengewebes verzögert. 

Denkt man sich das Knochengewebe in sehr kleine 
Volumeneinheiten zerlegt und bezeichnet man eine 
solche Einheit als Molekül, so wird jedes Molekül 
Knochengewebe bei seiner Apposition durch die in den 
drei Richtungen des Raumes auf ihm lastenden Material¬ 
spannungen in derselben Weise deformiert, wie ein 
kleiner elastischer Körper, etwa wie ein kleiner aus 
Gummi elasticum bestehender Würfel oder wie eine 
Gummikugel. Ferner ist die Geschwindigkeit des 
Volumenwachstums des Knochengewebes abhängig von 
der ohne Rücksicht auf die Vorzeichen gebildeten Summe 
der drei Materialspannungcn, unter der das Knochen- 
gewebe steht. Mit Hilfe dieser beiden Sätze ist man 
imstande, ohne auf die Mitwirkung interstitieller Wachs¬ 
tumsvorgänge angewiesen zu sein, die Entstehung, das 
Wachstum und die histologische Gestaltung der Druck¬ 
pole, Juga, Impressionen und Gefässfurchen der Schädel¬ 
wand auf dein Wege der reinen Appositionsvorgänge zu 
erklären. Die Formgestaltung der Juga, Impressionen 
und Gefässfurchen kann jedoch mit der gleichen Voll¬ 
kommenheit erklärt werden, wenn auch die bereits 
apponierten Knochenlamellen an diesen Wachstums¬ 
vorgängen teilnehmen, wenn also ausser dem appo- 
sitionellen auch ein interstitielles Wachstum des Knochen- 
gewebes besteht. Ebenso wie das appositionelle Wachs¬ 
tum müsste ein dreidimensionales interstitielles Wachstum 
des Knochengewebes als eine Bildung von Knochen¬ 
molekülen angesehen werden, w T clche durch die in drei 
Richtungen des Raumes auf ihm lastenden Matcrial- 
spannungen in der gleichen Weise wie Gummikugeln 
oder -würfe! deformiert werden, dabei aber zugleich 
den oben genannten Gesetzen des Volumenwachstums 
unterworfen sind. 
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Nun liegt die Annahme nahe, dass die Bildung der 
Knochenmoleküle immer von den Knochenzellen aus¬ 
geht, derart, dass diese Zellen homogene Intercellular- 
substanz abscheiden, die zum Teil verkalkt, zum Teil 
fibrillär wird. Damit sind aber auch die zwischen 
appositionellem und interstitiellem Wachstum des 
Knochens denkbaren Unterschiede im wesentlichen be¬ 
seitigt. Es beginnt nämlich die Bildung des Knochen¬ 
gewebes mit einer Apposition von Osteoblasten; indem 
diese nach bestimmten Gesetzen Knochenintercellular¬ 
substanz ausscheiden, werden sie zu Knochcnzellen; 
diese Ausscheidung hält so lange an, bis das inter¬ 
stitielle Wachstum beendet ist. Zugleich erklärt sich 
auch die Tatsache, dass eine Verlangsamung der Appo¬ 
sition mit einer Verlangsamung des interstitiellen Wachs¬ 
tums verbunden ist. Eine Unterscheidung in appo- 
sitionelles und interstitielles Wachstum einer Knochen¬ 
lamelle lässt sich nur machen, wenn man die erste 
Ausgestaltung einer Lamelle als Apposition und ihre 
weitere Grössenzunahme als interstitielles Wachstum 
bezeichnet. In beiden Fällen dürften jedoch die geweb¬ 
lichen Vorgänge bei Bildung der Interccllularstanz die 
gleichen sein, wodurch der Nachweis des interstitiellen 
Wachstums schwierig wird. 

Schliesslich bespricht T. im letzten Abschnitt seiner 
Veröffentlichung die Nahtregionen der Schädel¬ 
knochen. T. macht zunächst eine Reihe wichtiger 
mehr oder weniger allgemein bekannter Angaben über 
das Verhalten der Schädelnähte. Diese sind an der 
Aussenfläche meist stark zackig, an der Innenfläche 
dagegen relativ glatt; die Nahtsubstanz selbst besteht 
aus einem ziemlich starken Bande von vorwiegend 
meridional gerichteten Fasern, die so gut wie sämtlich als 
Sharpey'scbe Fasern aus dem Gewebe der benachbarten 
Knochen hervorgehen. Das Knochengewebe selbst bildet 
um die Nahtmasse einen Randwall, Agger marginalis, 
der aber weder an der inneren noch der äusseren Ober¬ 
fläche der Knochen eine IJcrvorragung bildet, sondern 
aus einer von der Druckpolregion gegen den Nahtrand 
hin ziehenden allmählichen Dickenzunahme des Knochens 
besteht. Eine Unterbrechung der Vitreae durch Spongiosa 
findet am Nahtrande nicht statt. 

Als eine für das Schädelwachstum wichtige Tat¬ 
sache muss die bezeichnet werden, dass man in den 
Xaht’inien nur eine geringe Zahl von Osteoblasten trifft. 
Kleine Gruppen von Knochenlamellen, welche die Naht¬ 
ränder der Knochen an einzelnen Stellen bekleiden und 
an Sharpey'scben Fasern auffällig reich sind, nennt T. 
quarternäres Knochengewebe; durch den Gehalt 
an den genannten Fasern unterscheidet es sich von dem 
vielfach bis an die Nahtstelle vortrotenden tertiären 
Knochengewebe; ferner stehon seine Lamellen der Be¬ 
rührungsfläche von Knochen und Nahtmasso parallel; 
es geht aber das quarternäre Knochengewebe an der 
ausseren und inneren Fläche der Schädelknochen in die 
jüngsten oberflächlichen Sekundärlamellen der Vitrea 
eiterna bzw. interna kontinuierlich über. Dieses im 
allgemeinen in nur dünner Lage auftretende quarternäre 
»iewebe ist eine späte Bildung, die vielfach auch wiederum 
ier Resorption verfallt. 

Was die Entstehung der Nahtzacken und das peri¬ 
pherische Wachstum der Schädeldachknochen anlangt, 
so nimmt zunächst nach der Geburt die Dicke der 
Kinder der Schädeidachknochen durch treppenförmige 
Apposition sekundärer Knochenlamellen an die äussere 
-ad innere Fläche erheblich zu. Aus diesem sekundären 


Knochengowebe bestehen vorzugsweise die Nahtzacken. 
Durch wesentliche Verzögerung der treppenförmigen 
Apposition an diesen Nahtlinicn durch die Naht¬ 
bewegungen wird es verhindert, dass nicht schon im 
dritten Lebensjahre eine vollkommene Verknöcherung 
aller Nähte eintritt. T. führt näher aus, wie die Er¬ 
haltung der Naht gesichert wird. 

Ist es nun schon in den drei ersten Lebensjahren 
nach der Geburt sehr unwahrscheinlich, dass an den 
Nahträndern der Schädelknochen in nennenswcrterWeise 
ein appositionellcs Wachstum stattfindet, so ergibt vom 
dritten Lebensjahre an das quarternäre Knochengewebe 
eine zuverlässige Kontrolle. T. findet jetzt nicht selten 
in der Nahtmasse knorpelzcllcnähnliche Kapselzellen; 
aber auch der Verknöcherungsvorgang der Nähte zeigt, 
dass die Nahtsubstanz keineswegs die Fähigkeit verloren 
hat, in Knochensubstanz überzugehen; es bilden sich 
hier nämlich mehrere Lagen quarternären Knochen¬ 
gewebes. Bei der stets von der Nähe der Dura mater 
ausgehenden Nahtverknöcherung zeigt es sich, dass die 
knöcherne Ueberbrückung des Nahtbandes häufig eine 
sehr lückenhafte ist, so dass allseitig vom quarternären 
Knochengewebe umgebene Nahtstrecken den Charakter 
roten Knochenmarkes annehmen. Ferner wird auch 
das quarternäre Knochengewebe später in grosser Aus¬ 
dehnung durch tertiäres ersetzt, wodurch dann schliess¬ 
lich jedo Spur der ursprünglichen Naht verwischt wird. 

Wegner (58) untersuchte an der Hand eines mög¬ 
lichst grossen Materials die morphologischen Ver¬ 
hältnisse des Gaumenbeins der anthropoiden 
Affen: es wurden Vertreter aller Species berücksich¬ 
tigt, auch die Hylobatiden. Es zeigte sich, dass auch 
in der Ausbildung des Gaumenbeins die Anthropoiden 
besondere Merkmale äufweisen, die sie aus der Gruppe 
der anderen Primaten herausheben und dem Menschen 
nahestellen. Die Unterschiede bei den einzelnen Gat¬ 
tungen sind so charakteristisch, dass es möglich ist, 
selbst aus dem Verhalten des Gaumenbeins die Art zu 
bestimmen. Durch gewisse Eigentümlichkeiten dieses 
kleinen Knochens wird die asiatische Gruppe der anthro¬ 
poiden Affen (Orang und Gibbon) von der afrikanischen 
(Gorilla und Schimpanse) getrennt. So ist die asiatische 
Gruppe durch das Vorkommen einer verdoppelten Spina 
nasalis posterior ausgezeichnet, ferner durch einen, dem 
Gorilla völlig fehlenden Processus (bzw. Crista) prae- 
marginalis. Der Schimpanse stellt allerdings, wie auch 
sonst in seinen gesamten anatomischen Merkmalen, so 
auch in dem Verhalten seines Gaumenbeins eine Art 
von Uebergangstypus zwischen afrikanischer und asia¬ 
tischer Gruppe der Anthropoiden dar. 

IV. Myologie. 

1) Autore, P., Sopra un muscolo piccolo palmare 
biventre e fiessore del dito mignolo nell’ uomo. Monit. 
zool. ital. Anno XXV. No. 11. p. 257-264. Mit 1 Fig. 
— 2) Lo Cascio, G., Contributo alla morfologia dell’ 
arco asecllare di Langer. Ric. laborat. di anat. norm, 
r. univ. di Roma ed in altri laborat. 1813. Vol. XVII. 
F. 1-3. p. 59-72. Mit 2 Fig. — 3) Dino, Ch. e 
L. L'anfranchi, Di un muscolo cranio-pleurale. Monit. 
zool. ital. Anno XXVI. No. 1 e 2. p. 23—25. Mit 
I Fig. — 4) Favaro, G., Musculus articularis genu. 
Nota prevent. Padova. 8 pp. 8. — 5) Forssel, G., 
Ueber die funktionelle Struktur der Sehnen. Zcitschr. 
f. Tiermed. Bd. XVIII. II. 11 u. 12. S. 467-475. Mit 
6 Fig. — 6) Förster, A., Beitrag zur Morphologie dos 
Scalenussystems und des M. sternocostalis. Zeitschr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. XIX. II. 1. S. 27-148. 
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H. 2. S. 271—352. Mit 8 Taf. u. 27 Fig. — 7) Frey, 
H., Ein vertebro-clavicularer Muskel aus der Gruppe 
der supra-clavicularen Gebilde. Morphol. Jahrb. Bd.XLIX. 
H. 3. S. 389-391. Mit 2 Fig. — 8) Friedrich, W., 
Ein Fall von einseitigem, angeborenem Pektoralisdefckt. 
Centralbl. f. chir. u. mech. Orthopäd. JBd. VIII. H. 5. 
S. 169—170. Mit 1 Fig. — 9) Gruber, G. B., Bei¬ 
träge zur Lehre vom kongenitalen Zwerfellsdefckt mit 
besonderer Berücksichtigung des rechtsgelegenen. Virch. 
Arch. Bd. CCXVIII. H. 1. S. 84-99. Mit 13 Fig. — 
10) Hauek, E., Besteht eine Beziehung zwischen der 
Muskelentwickelung und dem Vorhandensein der soge¬ 
nannten Bulla mediana beim Hunde? Wiener tierärztl. 
Monatsschr. Jahrg. II. H. 7. S. 312—314. — 11) 
Keibel, F., Ueber die Veränderung des M. complexus 
der Vögel zur Zeit des Ausschlüpfens. Zeitschr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. XVIII. Festschrift für 
G. Schwalbe. S. 73—84. Mit 5 Fig. — 12)Lubosch, 
W., Vergleichende Anatomie der Kaumuskeln der Wirbel¬ 
tiere, in fünf Teilen. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. 
1914. Bd. LIII. H. 1. S. 51—188. Mit 5 Taf. u. 28 Fig. 
— 13) Palmieri, G. G. e C. Rivetta, Sopra ulcune 
varietä muscolari osservate in uno stesso individuo. 
Boll. sc. med. Anno LXXXV. Ser. 9. Vol. II. F. 3. 
p. 117—126. Mit 3 Fig. — 14) Schmidt, W., Die 
Muskulatur von Astacus fluviatillis (Potamobius astacus 
L.). Ein Beitrag zur Morphologie der Dekapoden. Zeitschr. 
f. wissensch. Zool. Bd. CXI1I. H. 2. S. 165-251. Mit 
26 Fig. — 15) Sergi, S., I muscoli mimici del viso di 
una microcefala. Contributo allo studio anatomo-fisio- 
logico delle espressioni dei sentimenti. Riv. di antropol. 
Vol. XIX. F. 1 e 2. p. 205—233. Mit 1 Fig. — 16) Der¬ 
selbe, Die mimischen Gesichtsmuskeln einer Mikro¬ 
kephalen. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. H. 4. 
S. 358—364. — 17) Shann, E. W., On the nature of 
the lateral muscle in Teleostei. Proc. zool. soc. London. 
P. 2. p. 319-337. Mit 3 Fig. — 18) Stein, M., 
Ueber einen Fall von vollkommenem Mangel des vor¬ 
deren Digastricusbauches. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
No. 13. S. 345-352. Mit 2 Fig. — 19) Stevani, 
A., Sulla morfologia del musculus levator scapulae. 
Boll. soc. med. Parma. 1913. Ser. 2. Anno VI. F. 1. 
p. 16—18. — 20) Tcdesclii, C., Ueber angeborene 
Brustmuskeldefekte. Arch. f. Orthopäd. Bd. III. H. 4. 
S. 276-280. Mit 2 Fig. — 21) Valenti, G., Sopra 
dei grossi tasci muscolari anomali in dipendenza del 
muscolo grande gluteo dell’ uomo. Rendic. r. accad. 
d. sc. delP istit. Bologna. Anno accad. 1913—1914. 
CI. sc. fis. 1914. 8 pp. u. Boll. sc. med. Anno LXXXV. 
Ser. 9. Vol. II. F. 11. p. 531-533. Mit 1 Taf. — 22) 
Virchow, H., Die Nackenmuskelfelder eines kindlichen 
Schimpanse. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLVI. H. 2 u. 3. 
S. 478—480. Mit Fig. — 23) Derselbe, Gesichts¬ 
muskeln des Schimpansen. Berl. Akad. d. Wiss. 81 Ss. 
4. Aus: Abh. k. Akad. Wiss. Phys.-math. Kl. No. 1. 
Mit 4 Taf. u. 10 Fig. — 24) West, R., A notc on the 
presenco of a musculus cleido-atlanticus in the domestic 
cat (Felis domestiea). Anat. rccord. Vol. VIII. No. 2. 
p. 65—67. Mit 1 Fig. 

Dino und Lanfranchi (3) beschreiben als Ab¬ 
normität einen kranioplcuralcn Muskel, der bisher 
anscheinend völlig unbekannt geblieben ist. Der Muskel 
entsprang fleischig an der Unterfläche der Schläfenbein¬ 
pyramide, ging nach Bildung eines G 1 /* cm langen 
spindelförmigen Muskelbauches in eine etwa 10 cm lange 
dünne Sehne über, die an der Pleurakuppel inserierte. 
Der muskulöse Anteil lag schräg vor dem Musculus 
longus capitis, die Sehne an der medialen Seite des 
Musculus scalenus anterior. Die Verff. nehmen wohl 
mit Recht an, dass dieser aussergewühnlicho Muskel 
seine Entstehung der Verschmelzung aus zwei ver¬ 
schiedenen Anteilen verdankt; der obere Abschnitt ge¬ 


hört auch seiner Innervation nach dem Longus capitis 
an, während der sehnige untere Teil als die Portion 
der Scaleni zu betrachten ist, die sich häufig vom Haupt¬ 
teil der Muskeln abzweigt und an der Pleurakuppel 
inseriert. 

Förster (6) liefert einen Beitrag zur Morpho¬ 
logie des Scalenussystems und des M. sterno- 
costalis. Was das ersterö anlangt, so zeigt dieses in 
der Reihe der Säugetiere von den Monotremen bis zum 
Menschen herauf eine gewaltige Verschiedenheit in der 
Stärke der Ausbildung. Die allgemeine Charakteristik 
des Scalenussystems kann so gefasst werden, dass es 
sich um eine Muskelmasse handelt, die mit der wechseln¬ 
den Zackenzahl primitiv von den vorderen Höckern bzw. 
von dem vorderen Rand einer wechselnden Zahl von 
Halswirbelquerfortsätzen entspringt. Es ist gegenüber 
der übrigen Halsmuskulatur fast durchgehend selb¬ 
ständig differenziert; nur mit dem Longus colli besteht 
zeitweilig eine Verbindung durch die Intertransversarii 
anteriores longi. Primitiv lassen sich am Scalenus¬ 
system zwei Portionen unterscheiden, eine mehr hintere 
Portion A, die dem Scalenus medius des Menschen ent¬ 
spricht, und eine mehr vordere Portion A', die dem 
Scalenus anterior des Menschen zu. homologisieren ist. 
Beide sind in ihrem Ursprungsgebiet dicht aneinander 
gelagert, zum Teil auch während ihres Verlaufes und 
ebenso zum Teil auch im Bereiche des Ansatzgebietes; 
es hat daher eine gewisse Berechtigung, von einem 
einzigen Scalenus bzw. von einem einzigen 
Scalenussystem zu sprechen, an dem sich einzelne 
Partien, gleichsam nach Bedarf infolge besserer An¬ 
passung besonders ausgebildet haben. 

Da die Beziehungen der Vasa subclavia und der 
W’urzeln des Plexus cervicalis, besonders aber die des 
Ploxus brachialis in der Säugetierreihe nicht stets die 
gleichen zu den einzelnen Abschnitten des Scalenus¬ 
systems sind, so kommt ihnen bei der Einteilung der 
Muskelmasse des Scalenussystemes nur eine relative 
Bedeutung zu. Maassgebend ist vielmehr sowohl für die 
Entwickelung der einzelnen Teile des Systems selber 
als auch ihre Beziehung zu den genannten Bildungen 
die verschiedenartige Thoraxkonfiguration. F. konnte 
nämlich nachwcisen, dass — abgesehen von sekundären 
Bildungen einzelner Formen wie Pteropus, Erinaceus — 
1. je schmäler der Thorax ist, d. h. je stärker er im 
queren Durchmesser komprimiert ist, desto tiefer die 
Scalenusmasse mit ihrer Portion A auf ihn herabzicht; 
dass 2. je breiter der Thorax ist (im transversalen 
Durchmesser erweitert) und je tiefer sich die erste 
Rippe mit ihrem vorderen Ende zur Körperlängsachse 
senkt, sich die Portion A' des Scalenus desto deut¬ 
licher ausgebildet vorfindet; dass 3. dio dem Scalenus 
posterior des Menschen entsprechende Portion B nur 
als eine dorsalwärts verschobene Partie der Portion A 
betrachtet werden kann, die sich bei besonders starker 
Verbreiterung des Thorax im Querdurchmosscr und bei 
dorsaler Ausbuchtung der oberen Thoraxapertur seitlich 
von der Wirbelsäule ausbildet. 

Wenn durch seitliche Kompression des Thorax die 
Brustatmung erschwert ist, so findet man eventuell die 
Portion A des Scalenus weit auf der Seito des Thorax 
herabreichend. Wo infolge der Aufrichtung der Wirbel¬ 
säule bei breitem Thorax die obere Apertur eine stärkere 
Senkung erfahren hat, ist eine verstärkte Ausbildung 
des Muskelsystems in dorsoventralem Durchmesser nach¬ 
weisbar. 
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Seiner allgemeinen Stellung nach ist das Scalenus¬ 
system zur Interkostalmuskulatur zugehörig; es hat so¬ 
mit keine direkten Beziehungen zu den Levatores 
costamra. Eine bestimmtere Homologisierung ist jedoch 
in Anbetracht der durch mechanische Ursachen ver¬ 
blassten modifizierten Lage der Plexuswurzeln nicht 
durchführbar. 

"Was den Musculus sternocostalis anlangt, so 
ist dieser als ein Abkömmling des Obliquus abdominis 
eiternus zu betrachten. Er hat keinerlei morphologisch 
verwandtschaftliche Beziehungen zum Scalcnussystem. 
Seine stärkste Ausbildung besitzt er bei Säugern, die 
einen möglichst schmalen, seitlich komprimierten Thorax 
haben. Sowie der Querdurchmesser des Brustkorbs einen 
gewissen Wert erreicht hat, fehlt auch der Muskel. 

H. Virchow (23) hatte Gelegenheit die Gesiehts- 
muskeln eines jugendlichen Schimpansen zu unter- 
>uehen. Zunächst wird eine eingehende Beschreibung 
der einzelnen Muskeln gegeben, und zwar des Trans- 
versus nuchae, Occipitalis, Auricularis posterior, der 
Auriculares proprii posteriores (— Transversus auriculae 
der Autoren), des Epieranius temporo-parietalis (im Sinne 
der von V. beim Menschen früher gegebenen Definition), 
Auricularis anterior, Tragohelicinus, Frontalis, Orbi- 
culiris oculi, Depressor capitis supercilii, Corrugator 
Hipercilii, Depressor glabellae, Zygomaticus, Zwischen- 
tüDdei zwischen diesem und dem Orbicularis oculi, 
Levator labii superioris, Levator alae nasi, der an seinem 
Steren Ende Uebereinstimmung, am oberen dagegen 
Verschiedenheit gegenüber dem Menschen zeigt. Es 
folgt dann die Beschreibung des Orbicularis oculi und 
in eingehender Weise eine solche des Gesichtsteils des 
Piatyvmas, dessen Beziehungen zu den Nachbarmuskeln 
ausführlich erörtert werden; dabei verneint V. ebenso 
wie für den Menschen auch für den Schimpansen die 
Krage der Existenz eines eigenen, vom Platysma unab¬ 
hängigen Quadratus labii inferioris. Oberhalb des Orbi- 
• uiaris oculi zerfällt das Platysma in eine oberflächliche 
and eine tiefe Schicht. Dann kommen Caninus, Trian- 
guiaris. Mentalis und Nasalis an die Reihe (ein Risorius 
fehlt beim Schimpansen), während den Schluss eine 
sehr eingehende Darstellung des beim Schimpansen sehr 
verwickelt gestalteten und schwierig darzustellenden 
Buceinaiorius bildet. V. unterscheidet an ihm eine 
or*ere Kandpartic, die Hauptportion, die untere Rand- 
par’ie. die obere schief absteigende Portion und die 
astere senkrecht ansteigende, welch letztere eine dem 
’uen>chliehen Muskel ganz fremde Bildung darstellt. 

Irn Anschluss an die Beschreibung der einzelnen 
Muskeln bespricht V. dann die Muskelmarken am 
"chädel des Schimpansen und kommt in den Schluss- 
:-?trachtungen auf den Vergleich der Gesichtsmuskulatur 
Ls Menschen einerseits und des Schimpansen anderer¬ 
seits im allgemeinen zurück, nachdem er bei der Einzel- 
esprechung dieses natürlich interessante Problem seiner 
Darstellung bereits mehrfach berührt hatte. Beim Ver- 
trich der Gesichtsmuskulatur der beiden Primaten- 
^•ezies zeigt sich, dass trotz im ersten Augenblick 
ross erscheinender Verschiedenheiten doch eine Fülle 
voq Lebereinstimmungen vorhanden ist. Die wesent- 
: ns:en Unterschiede zwischen der Gesichtsmuskulatur 
ces Menschen und der des Schimpansen sind folgende: 
bis Fehlen einer Anheftung des Triangularis des Schim- 
:i:ssn am Knochen, das Vorkommen einer unteren 
-nkrechten Portion des Buecinatorius bei diesem, grosse 
beite und sonstige Abweichungen am Nasalis, geringere 


Breite des Orbicularis oculi an der lateralen Seite, Vor¬ 
kommen von Zwischenbündeln zwischen diesem und dem 
Zygomaticus. Da aber andererseits grosse Ueberein¬ 
stimmung zwischen den Gesichtsmuskeln beider auch 
in bezug auf sonst wenig beachtete Einzelheiten nach¬ 
weisbar sind, ist V. der Ansicht, dass es sich nicht um 
Verschiedenheiten von durchgreifender Art handelt, 
sondern vielmehr um solche, die sich leicht dadurch 
erklären, dass die gleiche Muskulatur über einen Ge¬ 
sichtsschädel von anderer Form gleichsam herüber¬ 
gezogen ist, dass sich also die Gesichtsmuskulatur von 
Mensch und Schimpanse weniger stark voneinander 
unterscheidet als die Schädel. Als sicher bezeichnet 
es V., dass der Grad der Differenzierung der 
Gesichtsmuskulatur des Schimpansen kein ge¬ 
ringerer ist als der des Menschen. Zu berück¬ 
sichtigen bei der Beurteilung der bisherigen Befunde 
an der Gesichtsmuskulatur der Anthropoiden ist aber 
der Umstand, dass die bisher untersuchten Exemplare 
sämtlich jugendliche Tiere waren („Kinder“), und dass 
eine solche eines erwachsenen Anthropoiden bisher noch 
aussteht. 

V. Splanchöologie. 

1) A dl off, P., Noch einmal Walkhoff’s Theorie 
der Zahnkaries und der stammesgeschichtlichen Um¬ 
formung der Kiefer und Zähne beim Menschen. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXXII. H. 12. S. 836 
bis 840. — 2) Agnoletto, V., Due casi di pancreas 
accessorio. Atti soc. Lombarda sc. med. e biol. Vol. III. 
F. 4. p. 320—336. Mit 1 Taf. — 3) Alagna, G., 
Contributo allo studio delle inclusioni cartilaginee nella 
tonsilla palatina umana. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 11 
u. 12. S. 331—336. Mit 1 Fig. — 4) Arcangeli, A., 
Osservazioni sopra le glandule mucipare ed i noduli 
linfatici dell’ Kesofago del colombo. Atti soc. ital. sc. 
nat. e museo eiv. Milano. 1913. Vol. LII. F. 2 e 3. 
p. 159—180. — 5) Aschner, A., Ueber den Kampf 
der Teile im Ovarium. Arch. f. Entwicklungsmech. 
Bd. XL. H. 4. S. 565—570. — 6) Bachrach, R., 
Ueber die Gefässverteilung in der Blasenschleimhaut. 
Zeitschr. f. angew. Anat. 1914. Bd. I. H. 3. S. 221 
bis 225. Mit 2 Taf. — 7) Bagozzi, G., Diverticolo 
congenito della vescica. L’ospedale maggiore. Anno II. 
No. 6. p. 369—375. — 8) Beckmann, R., Die Lumina 
in den Zellkomplexen der Nebenniere und ihre Genese. 
Beitr. z. path. Anat. Bd. LX. H. 1. S. 139—149. 
Mit 2 Fig. — 9) Bensley, R. R., The thyroid gland 
of the Opossum. Anat. record. Vol. VIII. No. 9. 
p. 431—440. Mit 3 Fig. — 10) Berti, G., Intorno 
ai denti di nascitä. Lettera al dott. Beretta. Boll. sc. 
med. 1914. Anno LXXXV. Ser. 9. Vol. II. F. 5. 
p. 223—226. — 11) Berti, A. e G. Giavedoni, 

L’apparato digerente ai raggi X. Fisiologia e patologia. 
Padova. 8. VH e 323 pp. — 12) Berwcrth, F. H., 
Ueber Vermehrung und Verminderung des Gesaratbisses 
bei den Primaten. Mitteil. d. anthropol. Ges. Wien. 
Bd. XLIV. IL 3 u. 4. S. 152—164. Mit 3 Fig. — 
13) Botke, Experimentelle Untersuchung über die 
physiologische Bedeutung der Glandula carotica. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 2. S. 343—375. Mit 
21 Fig. — 14) Bock, E. und A. Trautmann, Die 
Glandula parotis bei Ovis aries. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
No. 17 u. 18. S. 433-447. Mit 6 Fig. — 15) Bolk, L., 
Bemerkungen über Wurzelvariationen am menschlichen 
unteren Molaren. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XVII. H. 3. S. 605-610. — 16) Derselbe, 
Ueber ein Gebiss mit vaskularisierten Schmelzorganen. 
Anat, Anz. Bd. XLVIII. No. 13 u. 14. S. 328-335. 
Mit 6 Fig. — 17) Bookman, M. R., Congenital mal- 
formations of the rectum and anus. New York med. 
journ. Vol. C. No. 9. p. 415—416. — 18) Brill, 


Digitized by UjCk sie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




12 


SoBOTTA, DeSCRIPTIVE ANATOMIE. 


\Y\, Untersuchungen über die Nerven des Ovariums. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXVI. Abt. 1. S. 338 
bis 344. Mit 1 Taf. — 19) Bur ne, R. II., Palatal 
growth in mouth of Camcl. Proc. zool. soc. London. 
1914. P.2. p. 476-478. Mit 1 Fig. — 20) B uscaino, 
V. M., La struttura della tiroide e le sue variazioni 
qualitative. Riv. di patol. nerv, e raent. Vol. XIX. 
F. 7. p. 385-421. F. 8. p. 449-498. Mit Fig. — 

21) Callender, G. L., Gastric glands in Meckel’s 
diverticulum. Amer. journ. of med. sc. p. 69—71. — 

22) Carraro, N., Sinfisi renale unilaterale. II Morgagni. 
Anno LVI. P. 1 (Archiv). No. 8. p. 300-320. Mit 
1 Taf. — 23) Cliowdry, B. K., Congenital absence of 
uterus and annexa. New York med. journ. Vol. C. 
No. 10. p. 471—472. — 24) Christeller, E., Die 
Rachendachhypophysc des Menschen unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. Virchow’s Arch. 
1914. Bd. CCXVIII. II. 2. S. 185-232. Mit 4 Fig. 

— 25) Conrad, R., Untersuchungen über den unteren 
Kehlkopf der Vögel. 1. Zur Kenntnis der Innervierung. 
Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CXIV. 11. 3. S. 532—576. 
Mit 6 Fig. — 26) Cotronci, G., Ulterio osservazioni 
sulle relazioni degli organi e sulla nutrizionc con tiroide 
di mammiferi nelP accrescimento larvalc e nella meta- 
morfosi degli Anfibi anuri. Rendic. R. accad. Lincei. 
CI. sc. fis., mat. e nat. • Vol. XXIII. Ser. 5. Sem. 1. 
F. 6 e 7. p. 453—457 e 519—523. — 27) Cutore, G., 
Sul modo di originarsi dclle arterie timiche nell ! uomo. 
Atti accad. gioenia di sc. nat. Catania. Ser. 5 a. Vol. VIII. 
9 pp. Mit 4 Fig. — 28) Derselbe, Sulla presenza 
o meno di cartilagine elastica nei bronchi intrapolmonari 
dei mammiferi. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 13. S. 359 
bis 364. Mit 2 Fig. — 29) Derselbe, Sulla normale 
presenza di cartilagine elastica nei bronchi intrapolmo¬ 
nari delP uomo nelle diverse eta. della vita. Boll. accad. 
gioenia di sc. nat. Catania. 1913. Ser. 2. F. 24. 
p. 19—24. — 30) Derselbe, Rieerchc comparativc 
sulla struttura cartilagine dei brpnchi intrapolmonari 
nei mammiferi. Con dim. di preparati. Ibidem. 1914. 
Ser. 2. F. 31. p. 27—30. — 31) v. Eggeling, H., 
Demonstration einer Abnormität des Kehlkopfskeletts. 
Jen. Zeitschr. f. Naturw. 1914. Bd. LI1I. H. 1. S. 3 
bis 6. (Sitzungsber.) — 32) Fahren holz, C., Ueber 
die Verbreitung von Zahnbildungen und Sinnesorganen 
im Vorderdarm der Selachier und ihre phylogenetische 
Beurteilung. Ebendas. Bd. LIII. II. 3. S. 389—444. 
Mit 2 Taf. u. 7 Fig. — 33) Derselbe, Dasselbe. 
Inaug.-Diss. 8. Jena. — 34) Fanti, Ueber Doppel¬ 
bildungen der Harnröhre. Fol. urol. 1914. Bd. VIII. 
No. 4. S. 193—212. — 35) Farkas, B., Beiträge 
zur Anatomie und Histologie des Oesophagus und 
der Oesophagealdriiscn des Flusskrebses. Zool. Anz. 
Bd. XLV. No. 3. S. 139—144. Mit 1 Fig. — 36) 
Fernau, W., Die Niere von Anodonta cellensis Schrot. 
3. Teil: Die Nierentätigkeit. Zeitschr. f. wiss. Zool. 
Bd. CXI. H. 4. S. 569—647. Mit 50 Fig. — 37) 
Fiore, G. e U. Franchetti, Studi sperimentali sul 
timo. Un nuovo raetodo per lo Studio dcll* evoluzione 
e dclle funzioni dei timo. Sperimentale. Anno LXVUL 
F. 2. p. 237—254. Mit 4 Taf. — 38) Floscli jun., M., 
Experimentelle Thymusstudien. 1. Teil. Thymus und 
Milz bei der Ratte. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. 
H. 2. S. 376—402. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 39) 
Fossati, E., Rieerchc sulla struttura della muccosa 
uterina durante il periodo mestruo cd intermestruo. 
Ann. ostetr. e ginccol. Anno XXXVI. No. 9. p. 169—192. 

— 40) v. Franque, 0., Seltene Missbildungen der 
inneren Genitalien. Gyn. Rundschau. Jahrg. VIII. H. 6. 
S. 199—203. Mit 3 Fig. — 41) Fransen, J. W. I\, 
Ueber Form und funktionelle Bedeutung des grossen 
Netzes. Zeitschr. f. angew. Anat. 1914. Bd. 1. 11. 3. 
S. 258-268. Mit 4 Taf. u. 1 Fig. — 42) Fulei, F. 
und A. Giannuzzi, Ueber die Regencrationsfäbigkeit 
der Parathyreoideae. Centralbl. f. allg. Patliol. Bd.XXVl. 
No. 4. S. 97 — 99. — 43) Germershausen, G., Ana¬ 


tomische Untersuchungen über den Kehlkopf der 
Chamaeleonen. Ges. d. Nat. Freunde. 1913. No. 10. 
S. 462—535. Sitzungsber. Ersch. 1914. Mit 76 Fig. 

— 44) Giannelli, L., Nuovc rieerchc sulla reparti- 

zione deiIe isole di Langerhans ncl pancreas dei rettili 
e sulla loro invariabilitä durante il digiuno. Monit. zool. 
ital. 1914. Anno XXV. No. 6. p. 132 —144. Mit 
4 Fig. — 45) Derselbe, Sulla costituzionc e sulla 
invariabilitä durante il digiuno dclle isole di Langer¬ 
hans in Rana esculenta, con qualche cenno sui condotti 
escretori dei pancreas e dei fegato. Ibidem. 1914. 

Anno XXV. No. 12. p. 289—304. Mit 4 Fig. — 46) 
Giannelli, L., A. Bergamino e G. Lampronti, 
Invariabilitä di numero, di grandezza e di costituzionc 
generale delle isole di Langerhans nei digiuno. Atti accad. 
sc. med. e nat. Ferrara. 1913—1914. Anno LXXXVIIL 
F. 1. p. 108-187. Mit 4 Fig. — 47) Grassi, B., 
Funzionc respiratoria delle cosidettc pseudobranchie dei 
Telcostei cd altri partieolari intorno ad esse. Bios. 

Vol. TI. F. 1. 16 pp. Mit 3 Taf. — 48) Greschig, E., 

Histologie des Darmkanals der Saatkrähe (Corvus frugi- 
legus L.). Aquila. 1914. Jahrb. I. Jahrg. XXL S. 121 
bis 136. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 49) Derselbe, A 
karäsz belesatornaja, kiilönös tckintettel a rugalraas 
rostokra. (Darmkanal der Krausche, mit besonderer 
Berücksichtigung der elastischen Fasern.) Allatani 
Közlemenyek. 1914. Bd. Xlll. S. 177—184. Mit 3 Fig. 

— 50) Derselbe, Die Entstehung der keratinoiden 

Schicht im Muskelmagcn der Vögel. Aquila. 1914. 

Jahrb. I. Jahrg. XXL S. 99—120. Mit 1 Taf. — 51) 
Hada, B., Studien zur Entwickelung, zur normalen 
und zur pathologischen Anatomie der Prostata mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der sogenannten Prostata¬ 
hypertrophie. (Schluss.) Folia urol. Bd. IX. No. 2. 
S. 65 — 113. — 52) Haeggstroem, P., Bidrag tili 
sköldkörtelns aldersanatomi hos kaninen jämte nagra 
jakttagelscr öfver den s. k. centralkanalen. (Zur Alters¬ 
anatomie der Kaninchenschilddrüse nebst einigen Beob¬ 
achtungen über den sogenannten Ccntralkanal.) Upsala 
Läkareförenings Förhandlinger. Ny följd. Bd. XXL H. 4 
u. 5. S. 220—384. Mit 2 Taf* u. 16 Fig. — 53) 
Ilammar, J. A., Mikroskopische Analyse des Thymus 
in 14 Fällen sogenannten Thymustodes. Zeitschr. f. 
Kinderhcilk. Bd. XIII. S. 153. — 54) Derselbe, 
Methode, die Menge der Rinde und des Marks des 
Thymus, sowie die Anzahl und Grösse der Hassairsehen 
Körper zahlenmässig festzustcllen. Zeitschr. f. angew. 
Anat. 1914. Bd. I. IL 4 u. 5. S. 311—396. Mit 
31 Fig. — 55) Hausmann, M., Zur Klinik der Doppel¬ 
missbildungen des weiblichen Genitale. Inaug.-Diss. 8. 
München 1914. — 56) Herrmann, Th., Das Auftreten 
des Fettgewebes im menschlichen Thymus. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 13. S. 357—359. — 57) Hitzker, IL, 
Ueber den Einfluss der Nervenleitungen auf das mikro¬ 
skopische Bild der Glandula submaxillaris des Hundes. 
Arch. f. mikr. Anal. Bd. CLIX. H. 9 u. 10. S. 487 
bis 513. Mit l Taf. — 58) Jackson, C. M., Effects 
of acute and chronic inanition upon the relativ weights 
of the various organs and Systems of adult albino rat. 
Amer. journ. ol anat. Vol. XVIII. No. 1. p. 75—116. 
Mit 2 Fig. -- 59) Jacobshagen, K., Zur Morphologie 
des Spiraldarms. Anat. Anz. Bd. XLVlll. No. 7 u. 8. 
8. 188—201. No. 9. S. 220—235. No. 10. S. 251 

bis 254. Mit 16 Fig. — 60) Derselbe, Eine spiral - 

faltcnälinliehe Reliefbildung im Mitteldarm der Schild¬ 
krötenfamilie Trionyx und ihre Stellung zur echten 

Spiralfalte. Ebendas. Bd. XLVIU. No. 15. S. 353 

bis 365. Mit 11 Fig. — 61) Dersel be, Untersuchungen 
über das Darmsystem der Fische und Dipnoer. Teil 3 : 
Leber die Appendices pvloricae, nebst Bemerkungen 
zur Anatomie und Morphologie des Rumpfdarmes. Jen. 
Zeitschr. f. Naturw. Bd. Llll. IL 3. S. 445—556. 
Mit 68 Fig. — 62) Derselbe, Eine Umrandungsfalte 
an den Agmina Peyeri des Dünndarms menschlicher 
Embryonen. Anat. Anz. Bd. XLVlll. No. 3. S. 65 
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bis 75. Mit 7 Fig. — 63) .Taffe, H., Zur Klinik 

urethrai mündender überzähliger Ureteren. Inaug.-Diss. 
8. Berlin 1914. — 64) Kaarsberg, J., Einige Fälle 
von Missbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Nord. med. Arkiv. 1914. Afd. 1 (Kirurgi). H. 1. No. 4. 
26 5s. Mit 2 Taf. — 65) Klaatsch, H., Das Problem 
des menschlichen Hvmcn. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. XL. H. 3. S. 332—360. Mit 1 Taf. u. 
10 Fig. — 66) Kohn, A., Glandula insularis cervicalis. 
Anat. Anz. Bd. XLII. No. 17 u. 18. S. 479—480. 
— 67: Körehlotz, K., Ueber einen Fall von aussor- 
cewöhnlieh tiefgehender Kryptenbildung in der Harnblase 
des Menschen. Inaug.-Diss. 8. Bonn 1914. — 68) Kunze, 
G.. Ueber die Beziehungen der Papillae vallatae zu den 
Papillae fungiformcs. Inaug.-Diss. 8. 67 Ss. Breslau. — 
69’! Kunze, G., Die Zungenpapillen der Primaten. 
Gegenbaur's raorphol. Jahrb. Bd. XLIX. II. 4. S. 569 
bis 681. Mit 3 Taf. u. 34 Fig. — 70) Landau, M., 
Die Nebennierenrinde. Eine morphol.-physiol. Studie. 
Jena. — 71) Lasagna, F., Ricerche anatomiche sul 
M jseulus vöcaiis. Boll. sc. med. Parma. Ser. 2. Anno VII. 
1914. F. 7. p. 129—132. — 72) Lauche, A., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen an den Hoden, Eierstöcken 
und Brustorganen erwachsener und jugendlicher Gras¬ 
frösche (Rana fusca Rös.). Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd LXXXVI. Abt. 2. H. 3 u. 4. S. 51—84. Mit 1 Taf. 
u. 6 Fig. — 73) Lehmann-Nitsche, R., Der Sulcus 
mediaiis apicis nasi. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd XVII. H. 3. S. 603-604. Mit 1 Taf. — 74) Loebe, 
Beiträge zur Kenntnis der Histologie und Funktion 
ies Hymenopterendarmes. Zeitschr. f. allg. Physiol. 
1914. Bd. XVI. H. 1 u. 2. S. 1-36. Mit 1 Taf. u. 
10 Fig. — 75) Locwenthal, N., Kritische Bemer¬ 
kungen zu den LTntersuchungen von C. Carmalt und 
H. t. W. Schulte über die Anatomie und Entwicklung 
der Speicheldrüsen. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 13. 
8. 3C4—367. — 76) Lunghetti, R., Diraostrazione di 
l reparati d'ipolisi faringea e considerazioni relative. 
A:ti r. accad. fisiocritici Siena. Anno accad. CCXX1I. 
1913. Ser. 6. Vol. V. No. 7. Proc. verb. p. 413—415. 
— 77) Meysen, W., Kongenitalenge Ureteren. Inaug.- 
Diss. Bonn. 8. — 78) Michl, E., Ueber die soge¬ 
nannten Kiemenreste der Anuren. Zeitschr. f. wiss. 
Z-oi. Bd. CXIV. H. 2. S. 403-423. Mit 2 Taf. u. 
1 Fig. — 79) Milke, J., Treten die Dentin- oder Zahn- 
i^inröhrchen in den Schmelz über? Arch. f. Zahnheilk. 
1914. Jahrg. XV. No. 10. S.lll—114. — 80)Milo«- 
'.avic’n. E., Ueber Bildungsanomalien der Nebenniere. 
Virch. Arch. Bd. CCXVIIL H. 1. S. 131-152. Mit 


7 Fig. — 81) Mobilio, C., IJimenc nella vitella e nella 
sero/a. Monit. zool. ital. Anno XXVI. No. 1 e 2. 
p. 12—22. Mit 1 Taf. — 82) Monterosso, B., Sui i 
corpi di Call e Exner nel follicolo di de Graaf della 
\avia. Atd accad. gioenia di sc. nat. Catania. Ser. 5. 
Vol. VII. Mem. 21. 14 pp. Mit 1 Taf. — 83) Müller, 
L. Zur Anatomie der Bronchialmuskulatur. Sitzungsber. 
d. Ges. z. Beförd. d. ges. Naturw. Jahrg. 1913. Mar- 
urg 1914. S. 67—72. Mit 3 Fig. — 84) Müller, W., 
Beitrag zur Frage der Strahlenwirkung auf tierische 
Z-i>n besonders die der Ovarien. Strahlentlierapie. 
1914. Bd. V. S. 144—147. Mit 2 Taf. — 85) Nie- 
i_b>, Th.. Uterus biforrais beim Rind. Wien, tierärztl. 
Monatsschr. Jahrg. II. II. 6. S. 2*1—272. Mit 1 Fig. 
— 86) Par di, U., Sur les cellules interstitielles ova- 
riques de Ja Japine et sur les elements de la theque 
Sterne de i’ovaire humain hors de la gestation et dü¬ 
nnt celle-ci. Arch. ital. de biol. T. CX1I. F. 3. p. 353 
> 366. Mit 3 Taf. — 87) Peter, K., Der feinere Bau 
:r.Viere. Münch. med- Wochenscbr. Jahrg. XLI. No. 50. 
> 2 3S5—236V. Mit 2 Fig. — 88) Pfauner, W., Zur 

fn,-- e d er Defektbildungen im Mesocolon transversum 
H Chronischem Geschwür der Magenhinterwand. Arch. 
'inat u. Phvsiol. Anat. Abt. H. 1-3. S. 106-114. 

jf iOfjp- _ g 9 ) Pi ersanti, C., Studi sui denti mo- 

- n - deif uomo. Variazioni numeriche ed anomalie dei 


tubercoli. Riv. di antropol. Vol. XIX. F. I e 2. p. 73 
bis 118. Mit 2 Taf. — 90) Pinner, M., Zytologische 
Untersuchungen über die Natur der kleinen Thymus¬ 
zellen. Folia haematol. Bd. XIX. H. 3. S. 227—243. 
Mit 1 Taf. — 91) Porosz, M., Beiträge zum anatomi¬ 
schen Bau der Prostata. Die Anatomie, die physiolo¬ 
gische Rolle des Ductus eiaculatorius, des Colliculus 
serainalis und des Sphincter spermaticus. Folia urol. 
Bd. VIII. No. 10. S. 56D—594. Mit 15 Taf. — 92) 
Derselbe, Blind endende 12 cm lange zweite Urethra. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VIII. H. 7. S. 569-571. Mit 
1 Fig. — 93)Reiff erscheid,DieEinwirkung der Röntgen¬ 
strahlung auf tierische und menschliche Eierstöcke. 
Verh. d. Deutsch. Röntgengesellsch. Bd. X. S. 45—55. 
— 94) Rctterer, Ed. et J. Gatellier, De la muscu- 
lature de l’appareil uro-gönital dans l’espece humaine. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI1. No. 23. p. 204 
bis 207. — 95) Salmony, L., Längenmessung der 
weiblichen Urethra. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. 
H. 4. S. 214-217. — 96) Schiller, A., Das Relief 
der Agmina Peyeri bei Tapirus americanus. Anat. Anz. 
Bd.XLVIlI. No.2. S.54-59. Mit4Kg. — 97) Schmidt, 
W., Ueber den Darmkanal von Lophius piscatorius L. 
Ein Beitrag zur Histogenese der Magendrüsen der Fische. 
Inaug.-Diss. Jena. 36 Ss. 8 u. Jen. Zeitschr. f. Naturw. 
Bd. LIIL — 98) Schreiber, J., Die Verschluss Vorrich¬ 
tung am Beginn der Speiseröhre. Arch. f. Verdauungskr. 
Bd. XXI. H.3. S. 179-195. Mit 6Fig. — 99) Schwarz, 
E., Untersuchungen über die elastischen Fasern des 
Uterus. Virch. Arch. Bd. CCXX. H. 3. S. 322-327. 
Mit 3 Fig. — 100) Sella, U., Alcune ricerche sui li- 
poidi del fegato nclla madre e nel feto. Ann. ostetr. 
e ginccol. Anno XXXVI. No. 2. S. 111—125. — 101) 
Sjoelander, A. och A. Stranberg, Om nervena tili 
thymus (Ueber die zur menschlichen Thymusdrüse 
tretenden Nerven). Upsala läkareförenings förhandlingar. 
Ny följd. Bd. XX. S. 243-266. — 102) Sobotta, J., 
Anatomie der Thymusdrüse (Glandula thymus). Jena. 
V u. 52 Ss. 8. (Handb. d. Anat. d. Menschen. Hrsg. v. 
Karl v. Bardeleben. Lief. 28. Bd. VI. Abt. 3. Teil 3.) 
Mit 20 Fig.— 103) Derselbe, Anatomie der Schild¬ 
drüse (Glandula thyreoidea). Jena. V u. 66 Ss. 8. 
(Handb. d. Anat. d. Menschen. Hrsg. v. Karl v. Barde¬ 
leben. 29. Lief. Bd. VI. Abt. 3. Teil 4.) — 104) Spiro, 
A., Contributo allo studio della struttura dell’ipofisi. 
Bull. soc. med.-chir. Pavia. 1913. Anno XXVI. No. 2. 
p. 133—171. Mit 1 Taf. — 105) Stoccada, F., Süll’ 
aponevrosi palatina dell’ uomo. Nota prev. Atti r. istit. 
von. sc. lett. ed arti. Anno accad. 1913/14. T. LXXIII. 
1914. P. 2a. p. 649—651. — 106) Supino, F., 
Sopra Falimentazione e la struttura dello stomaco 
nei pesci. Rendic. istit. lomb. sc. e lett. Sec. 2. 
Vol. XVII. F. 7. p. 310—330. — 107) Suzuki, 
S., Zur Frage der Selbständigkeit der Langerhans- 
schen Inseln. Inaug.-Diss. Würzburg. 26 Ss. 1914. — 
108) Trinci, G., Sul reperto di I. Thulin di paragangli 
(corpi cromaffini) esofagei nell’ uomo. Anat. Anzeiger. 
Bd. XLVII. No. 13. S. 352-356. — 109) Valberg, 
M., Bidrag tili aldcrsanatom hos kanin. (Zur Alters¬ 
anatomie des Kaninchenovariurns.) Upsala Läkareföre¬ 
nings Förhandliger. Ny följd. Bd. XX. H. 3 u. 4. 
S. 169—237. Mit 2 Taf. — 110) Vastarini-Cresi, 
G., Chiasrna gustativo (periferico) nella lingua delFuomo 
e di alcuni mammiferi. Intern. Monatsschr. f. Anat. u. 
Physiol. Bd. XXXI. IL 7-9. S. 380—410. Mit 
1 Taf. u. 3 Fig. — 111) Vercesi, C., Sul tessuto 
interstiziale dell’ utero. Fol. gynaecol. Vol. X. F. 1. 
p. 51—69. Mit 2 Taf. — 112) Derselbe, Sur le tissu 
interstitiel de Futcrus (glande myo metrialo „monster 
cells u ). Arch. ital. de biol. T. LX1I. F. 3. p. 421 
bis 437. Mit 2 Taf. — 113) Veszpremi, D., Einige 
Fälle von angeborenem Darmverschluss. Beitr. z. pathol. 
Anat. Bd. LX. IL 1. S. 124-138. Mit 3 Fig. — 
114) Villemin, F., A propos de la limite inferieure 
du duodenum chez l’homme adulte, le retrecissement et 
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La valvulc duodenojdjunaux: leur signification anatomi- 
que. 17. intern, congr. of med. London 1913. Sect. 1. 
Anat. a. embryol. P. 2. p. 131—136. — 115)Virchow, H., 
Nasenknorpel des Schimpansen. Zeitschr. f. Ethnol. 
Jahrg. XLVI. H. 4 u. 5. S. 673-678. Mit 4 Fig. — 
116) Wagenseil, F., Ueber eine Entwickelungshemmung 
der Mesenterien (sogenanntes Mesenterium commune) 
verbunden mit anderweitigen Hemmungsbildungen, Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 1—3. S. 193—204. 
Mit 1 Taf. — 117) Wallart, J., Studien über die 
Nerven des Eierstocks mit besonderer Berücksichtigung 
der interstitiellen Drüse. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. LXXVI. H. 2. S. 321—3G8. Mit 4 Taf. 
u. 1 Fig. — 118) Derselbe, Ueber Frühstadien und 
Abortivformen der Corpus luteum-Bildung. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. CIII. H. 3. S. 544-563. Mit 1 Taf. 
— 119) Wassdn, A. L., Beobachtungen an Thymus¬ 
kulturen in vitro. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 157. Bd. L1I. 
H. 2. S. 277—318. Mit 5 Taf. — 120) Wciss, 0., 
Ueber die Belegzellen im Magen der Schildkröte. Pflüg. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLIX. H. 7 u. 8. S. 325 
bis 326. Mit 1 Taf. — 121) Wiedhopf, 0., Ein Fall 
von Megacolon bei einem 70jährigen Manne. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 46. S. 2238—2239. 
Mit 1 Fig. — 122) Woerdemann, M. W., Vergleichende 
Ontogenie der Hypophysis. Arch. f. mikr. Anatomie. 
Bd. LXXXVI. Abt. 1. S. 198-291. Mit 39 Fig. — 
123) Zenoni, C., Distopia renale congenita pelvica. 
Atti soc. Lombarda. Sc. med. e biol. Vol. III. F. 1. 
p. 46—63. 

Bachrach (6) findet bei seinen Untersuchungen 
über die Gefässversorgung der Blasen Schleim¬ 
haut, dass sich in dieser die Venen gegenüber den 
Arterien in überwiegender Mehrheit befinden; es sind 
infolgedessen so ziemlich alle mit dem Gystoskop sicht¬ 
baren Gefässe Venen und nicht Arterien; nur gelegent¬ 
lich bemerkt man im Blasenspiegelbilde neben einer 
Vene einen grösseren Arterienast. Das engmaschige 
Venennetz zeigt im allgemeinen eine ziemlich gleich¬ 
artige Verteilung; nur im Bereiche des Orificium inter- 
num sieht man einige stärkere vom Trigonum vesicae 
herabziehende Venen, ferner sind im Bereiche der 
Ureterenhügel Venen etwas stärkeren Kalibers sichtbar. 

Beckmann (8) untersuchte die Frage der Lumina 
in den Zellkomplexen der Nebenniere und deren 
Genese. Derartige durchaus drüsenartigen Lumina 
gleichende Bildungen finden sich im Epithelmassiv auch 
vollkommen normaler Nebennieren; sie sind sekret- 
crfüllten Hohlräumen in Drüsen mit innerer Sekretion 
durchaus glcichzustcllcn, denn es handelt sich um echte, 
von den Epithelzcllen ringsum begrenzte Lichtungen, 
die zwar anscheinend durch Lymphstauung in ihrer 
Grösse beeinflusst werden, die aber dennoch nicht als 
einfache Lymphspaltcn anzuschen sind, da ihr Inhalt 
deutliche Reste einer epithelialen Produktion enthält. 
Nach dem Grade der Häufigkeit des Auftretens von 
Lichtungen in Drüsen mit innerer Sekretion würde sich 
folgende Skala ergeben: Schilddrüse, Hypophyse, Para¬ 
thyreoidea, Nebenniere. 

Brill (18) unterzog die oft erörterte, aber nie völlig 
gelöste Frage des Vcrhaltens der Nerven im Eier¬ 
stock einer erneuten Untersuchung unter Anwendung 
verbesserter Methoden des Ncrvcnnachweiscs, namentlich 
mit Hilfe der Cajarschen Silberrnethode. Die Befunde 
wurden an Ovarien des Kaninchens und der Maus 
gemacht. 

Es gelang B. insbesondere ein grosses, wohl in sich 
abgeschlossenes Ganglion im Ovarium nachzuweisen. 
Was das spezielle Verhalten der Eierstocksnerven an¬ 


langt, so treten Nervenbündel mittlerer Stärke am Hilus 
des Organs ein; bald nach dem Eintritt teilen sich die 
Fasern auf und umschliessen eine grössere, vollkommen 
abgeschlossene Menge sympathischer Ganglienzellen. 
Ausser den eigentlichen Ganglienzellen enthält dieses 
intraovarielle Ganglion namentlich in seinen Randpartien 
eng aneinander gereihte chromaffine Zellen von gerin¬ 
gerer - Grösse als die eigentlichen Ganglienzellen. Ein 
Teil der Fasern des intraganglionären Geflechtes um¬ 
spinnt die einzelnen chromaffinen Zellen in ähnlicher 
Weise wie die Nervenzellen selbst, nur handelt cs sich 
um viel einfachere Verästelungen. Innerhalb des chrom¬ 
affinen Gewebes erscheinen Nervenzellen wie -fasern 
gleichsam wie in erstercs eingebettet, so dass ein 
ganglionärer Gesamtapparat auf diese Weise zustande 
kommt. 

Ans diesem treten zahlreiche Nervenbündel heraus, 
die sich nun auf die einzelnen zelligen Elemente des 
ganzen Ovariums verteilen; zuerst gehen sie in Gestalt 
langfaseriger, lockerer Züge in die Drüsenstränge der 
Marksubstanz, dann laufen sie von da aus in radiärer 
Richtung in die Rindensubstanz. Einzelne Fasern ziehen 
zu den Zellen des Corpus luteum und des interstitiellen 
Gewebes, um an diesen mit feinen varikösen Endver¬ 
zweigungen zu endigen. Die äussersten Fasern bzw. 
feine Bündel solcher lassen sich bis dicht unter das 
Keimepithel verfolgen; in letzteres scheinen feinste 
Fasern hineinzudringen. 

Was das Verhalten der Nerven der Graafschen 
Follikel anlangt, so sind diese reichlicher in der Theka 
als in der Granulosa; einzelne Fasern lassen sich bis 
an die basale Fläche der innersten Zelllage des Follikel¬ 
epithels verfolgen. 

Callender (21) beobachtete in einem Meckel¬ 
schon Divertikel des Ilcums das Vorkommen echter 
Magendrüsen, in denen die Unterscheidung in Haupt- 
und Belegzellcn in gleicher Weise gemacht werden 
konnte wie in den Drüsen der sogenannten Fundus¬ 
region des Magens. 

Conrad (25) bespricht in seinem ersten Beitrag 
über den unteren Kehlkopf der Vögel die Frage 
der Innervierung des Organs. Die Art der Nerven¬ 
versorgung der Syrinx weist auch bei -weit von einander¬ 
stehenden Vogelgruppcn, wie den Passcres einerseits, 
Tauchern und Sturmvögeln andererseits, weitgehende 
Ucbereinstimmungen auf. Auf keinen Fall besteht eine 
Abhängigkeit von der Höhe der Organisation oder dein 
Grade der Ausbildung der Syrinxmuskulatur. Durch¬ 
gängig sind zwei Nerven an der Innervation des Syrinx 
beteiligt, nämlich der Ramus ccrvicalis desccndens 
superior und der R. recurrens nervi vagi; letzterer tritt 
allerdings bei den Passcres gegenüber dem mehrfach 
so starken R. ccrvicalis desccndens ganz zurück. Unter¬ 
schiede in der Innervation des unteren Kehlkopfes zeigen 
sich im wesentlich darin, dass bei den verschiedenen 
Vogelgruppen bald noch ein dritter Nerv sich an der 
Innervation beteiligt, bald an dieser keinen Anteil hat; 
cs handelt sich um den R. ccrvicalis dcscendens in¬ 
ferior, dessen Vorkommen sich durchaus nicht auf die 
Corviden beschränkt. Dieser Nerv findet sich vielmehr 
auch bei Formen mit sehr verschiedener Syrinxmusku- 
latur, wie Krähen und Drosseln einerseits, Falken und 
Steissfiissen andererseits. Sein Vorkommen ist also von 
keiner grossen physiologischen Bedeutung, zumal er bei 
Vertretern ein und derselben Familie (Podicipidae) vor¬ 
handen sein oder fehlen kann. Ferner spricht auch der 
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Urasrand, dass beide Nerven gemeinsamen Ursprungs 
sind und in der Syrinxmuskulatur anastomosieren, gegen 
einen generellen Unterschied. 

Bei Corviden konnte festgestellt werden, dass bei 
der L'eberkreuzung des N. hypoglossoccrvicalis mit dem 
Vagus ein mehrfacher Faseraustausch stattfindet, näm¬ 
lich der Art, dass eine Abgabe von Vagusfasern an den 
Hauptstamm des anderen Nerven wie an dessen R. ccr- 
Mcalis descendens inferior stattfindet, als auch ein 
Uebergang von Fasern aus beiden Hypoglossuswurzeln 
und aus der Cervicalwurzel sowohl in den Uauptstamm 
des N. hvpoglossocervicalis als in den R. descendens 
inferior statthat. Aehnlichc Verhältnisse finden sich 
auch bei anderen Spezies. 

Infolge dieser Verbindungen und der reichlichen 
Anastomosen der in die Syrinxmuskulatur eintretenden 
Nerven ist es möglich bestimmte Angaben über die 
lnnervierung der einzelnen Syrinxmuskeln durch be¬ 
stimmte Nervenelemente zu machen. 

Bei einigen niederen Formen, wie Podiceps cristatus, 
Colymbus arcticus und Fulica atra tritt der R. ccrvi- 
calis descendens superior mit dem dorsalen oder ven¬ 
tralen ösophagealen Aste des Glossopharyngeus in mehr¬ 
fache. anscheinend metamer angeordnete Verbindungen. 

Zwischen beiden Körperseiten werden häufig Ver¬ 
schiedenheiten beobachtet; die Ursache für solche liegt 
»anrscheinlich in der Asymmetrie der Halstopographie, 
di? regelmässig vorkommt; sie sind durch die Rechts- 
rerschiebung von Trachea und Oesophagus verursacht. 
Die Tatsache, dass abgesehen von dieser Asymmetrie 
der Verlauf der Nerven bei allen untersuchten Vögeln 
ein gleichförmiger war, erklärt sich aus dem gleich¬ 
artigen Bau des Halses, der die Nerven ebenso wie die 
1 ft. fasse zwingt in den Bahnen geringsten Widerstandes 
zu laufen und ihnen daher immer die gleichen Falten 
zwischen Trachea, Oesophagus und Halsmuskulatur vor¬ 
schreibt. Der gleichen Ursache ist voraussichtlich auch 
der Umstand zuzuschreiben, dass sehr häufig der Re¬ 
currens und ein Ast des Glossopharyngeus Zusammen¬ 
treffen und sogar wie bei Fulica atra in gemeinsamer 
Scheide verlaufen können. Auf diese Weise entsteht 
bei einigen Formen, ausser der Ansa, die durch den 
R. cervicalis descendens superior und inferior und durch 
den N. vagus recurrens und den N. hypoglossoeervicalis 
gebildet wird, noch eine dritte, nämlich eine solche 
zwischen Vagus- und Glossopharyngeussystem. 

Us besteht also in der ganzen Klasse der Vögel 
eine weitgehende Konstanz in Hinsicht auf die Inner¬ 
vation des unteren Kehlkopfes, die besonders deswegen 
eine sehr auffällige ist, weil die Syrinx in den ein¬ 
zelnen Gruppen eine grosse Verschiedenheit aufweist. 

Fransen (41) untersuchte die Frage der Form- 
zestaltung und der Funktion des grossen Netzes 
keim Menschen. U m die erstere genau feststellen zu 
rönnen, injizierte F. mehrere Kadaver mit einem Gemisch 
von Formol und Chromsäure und zerlegte die Leichen 
in Gefrierschnitte. Dabei zeigte sich, dass, während 
aie anterolaterale Fläche des Omentum majus glatt ist, 
,£ e hintere Fläche Hervorragungen besitzt, die in Gestalt 
sphärischer Dreiecke nach hinten vorspringen und die 
Zrischenräume zwischen den rundröhrenförmigen Darm- 
sriilingen ausfüllen, so dass also hier keine toten Räume 
r 3 £stehen können. Durch diesen günstigen Einfluss auf 
.jjp Erhaltung der rundlichen Form der Darmschlingen 
vim das Netz vorteilhaft und unterstützend auf die 
hrhialtik * ausserdem besitzt cs aber auch noch eine 


befestigende Wirkung. Schliesslich kommt ihm eine 
wichtige Schutzrolle bei pathologischen Vorgängen 
(Brüchen, Perforationen, Carcinomen usw.) zu, wo es 
die Bildung einer allgemeinen Peritonitis zu verhüten 
oder zu verzögern imstande ist. 

Haeggstroem (52) untersuchte an dem gleichen 
Material, das Bjoerkman (s. u.) für die Feststellung 
der Alterserschcinungen der Hypophyse benutzte, die 
Altersanatomie der Kaninchenschilddrüse. 
Ferner werden die Ergebnisse einiger Beobachtungen 
über den sog. Centralkanal des Organs bekannt gegeben. 
Das Verfahren war folgendes: 117 normalen Kaninchen 
wurde die Schilddrüse herauspräpariert, gewogen und 
fixiert; das in 3 Teile geteilte Organ wurde dann in 
Schnittserien zerlegt, wobei der rechte Lappen trans¬ 
versal, der linke sagittal geschnitten wurde. Die Schnitte 
wurden dann bei 45 facher Vergrösserung gezeichnet und 
auf den Zeichnungen alles Wichtige (Follikel, Kolloid, 
Bindegewebe usw.) entsprechend berücksichtigt. 

Es ergaben sich dann folgende Resultate: Das 
absolute Gewicht der Schilddrüse variiert bei den 
einzelnen Individuen mehr als das Körpergewicht; es 
beträgt bei neugeborenen Tieren durchschnittlich 0,007 g; 
es nimmt bis zum Alter von l 1 / 2 Monat zu, wo es 
durchschnittlich 0,151 g beträgt; dieses gleiche Durch¬ 
schnittsgewicht erhält sich bis zum Alter von 10 Monaten; 
dann setzt eine Gewichtsabnahme ein, die mit dem gleich¬ 
zeitig cintretenden Rückgang im Körpergewicht der Tiere 
Hand in Hand zu gehen scheint. 

Was das Verhältnis des Gewichtes der Schild¬ 
drüse im Verhältnis zum Körpergewicht anlangt, so 
ist dieses bei neugeborenen Tieren am grössten; unab¬ 
hängig vom Alter zeigen die leichtesten Tiere das höchste 
relative Thyreoideagewicht. Ein bestimmter durch alle 
Altersstufen verfolgbarer Gewichtsunterschied der Thy¬ 
reoidea zwischen beiden Geschlechtern scheint Dicht 
vorzukommen. 

Das Parenchym der Kaninchenschilddrüse 
nimmt von der Geburt an bis zum Alter von l l / A Monat 
an Gewicht zu; diesen so erreichten Durchschnittswert 
behält es dann bis zum Alter von 10 Monaten bei, um 
später eine Gewichtsabnahme zu erleiden. Dabei kommen 
grosse individuelle Schwankungen vor; vielleicht aber 
weisen die männlichen Tiere vor und während der 
Pubertät ein etwas höheres Parenchymgewicht auf als 
die weiblichen. 

Die Feststellung der Mengenverhältnisse des 
Bindegewebes der Kanincbenschilddrüse konnte H. 
nicht mit voller Sicherheit vornehmen, da bei seiner 
Methode auch nichtbindegewebige Teile mit aufgenommen 
wurden; es scheint aber bis zum Alter von 10 Monaten 
zuzunehmen, um dann wieder eine Abnahme zu erleiden. 
Im Vergleich zum Gewicht der Drüse beim Neugeborenen 
scheint die Menge des Bindegewebes am geringsten 
zu sein. 

Das Parenchym der Kaninchenschilddrüse be¬ 
steht ausnahmslos aus Follikeln verschiedener Grösse; 
ein eigentliches kompaktes Gewebe kommt nicht vor. 
Was H. unter diesem Namen registriert, sind alle 
Follikel mit einem Durchmesser unter 20 p und die 
Wandzellen der Follikel stärkerer Grösse. Die Menge 
dieses Gewebes wächst von der Geburt bis zum Alter 
von 7 1 /* Monat, behält auch bis zum Alter von 
10 Monaten noch einen hohen Wert, nimmt dann 
abor ab. 
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Gross sind die individuellen Schwankungen der 
Menge des in den Schilddrüsenfollikeln des Kaninchens 
enthaltenen Kolloides. Berücksichtigt man die Mittel¬ 
werte, so scheint die Kolloidmenge von der Geburt bis 
zur Geschlechtsreife (5 Monate) zuzunehmen, dann zurück¬ 
zugehen, vom Alter von l l U Monat von neuem zu¬ 
zunehmen und im Alter von 12 Monaten den höchsten 
Wert zu erreichen; nach diesem Zeitpunkte tritt erneut 
eine Verminderung der Kolloidmenge ein. Bis zum Alter 
von 3 Monaten scheinen die Weibchen weniger Kolloid 
zu besitzen als die Männchen; bei älteren Tieren scheint 
das Verhältnis dagegen umgekehrt zu sein. Der Haupt¬ 
teil des Kolloids ist in Cysten von der kleinsten von 
II. registrierten Follikelgrössc (20—44 ß) ein geschlossen. 

Es kommen aber unabhängig vom Alter in der 
Kolloidmenge der Kaninchenschilddrüse grosse indi¬ 
viduelle Schwankungen vor. Nimmt man den Mittel¬ 
wert der betreffenden Altersgruppen als Grenze an, so 
lassen sich die Thyreoideae der Kaninchen in kolloid¬ 
reiche und kolloidarme einteilen; die Kurve der Kolloid¬ 
mengen beider Typen zeigt im grossen und ganzen die 
gleichen Eigentümlichkeiten wie die gemeinsame Kurve 
für alle Tiere. 

Die Anzahl der Follikel pro Drüse unterliegt 
bei den einzelnen Tieren innerhalb derselben Alters¬ 
gruppe beträchtlichen Schwankungen; es scheint jedoch 
aus den Mittelwerten für die verschiedenen Alters¬ 
gruppen hervorzugehen, dass Anzahl wie Grösse der 
Follikel auch während der verschiedenen Lebensalter 
des Kaninchens grossen Schwankungen unterworfen sind; 
von der Geburt bis zur Pubertät scheint die Zahl der 
Follikel zuzunehmen, dann bis zum Alter von 7 1 / 4 Monat 
wieder abzunehraen, um schliesslich wieder grösser zu 
werden; ihr Maximum erreicht dann dio Follikelzahl 
bei der letzten Altersgruppe. 

Die kleinsten der registrierten Follikel sind 
die zahlreichsten (20—44 ß)\ daher wird auch das 
Aussehen der Kurve für die Summe aller Follikel von 
diesen kleinsten bestimmt. 

Bei allen grösseren Follikeln lässt sich eine Ver¬ 
mehrung bis zur Pubertät feststellen, ebenso eine post- 
puberale Abnahme; dann findet eine erneute Vermehrung 
bis zum Alter von 12 Monaten statt und dann wiederum 
ein Zurückgehen der Anzahl. 

Was die Gcsclilechtsunterschiode anlangt, so 
scheint es, dass die Männchen bis zum Alter von drei 
Monaten höhere Werte aufweisen als die Weibchen, 
während sich nachher das Verhältnis umkehrt. 

Aehnlich wie in bezug auf die Kolloidrnenge lassen 
sich die Drüsen auch im Verhältnis zu den Mittelwerten 
der betreffenden Altersgruppen in follikelreicho und 
follikelarme eintoilen; eine kolloidreiche Drüse ist im 
allgemeinen auch an Follikeln reich. Die Kurve für 
die Mittelwerte jeder der beiden Typen zeigt im grossen 
und ganzen die gleichen Eigentümlichkeiten wie die 
gemeinsame Kurve für alle Tiere. 

Ein und demselben Wurfe angehörige Geschwristcr- 
tiere verhalten sich in bezug auf den Durchschnitts¬ 
wert der betreffenden Altersgruppen ziemlich gleich¬ 
artig. Dies gilt sowohl für das Körpergewicht insofern, 
als in 44 pCt. aller Würfe die Gewichte von Geschwister¬ 
tieren vom Mittelwert der betreffenden Altersgruppe nach 
der gleichen Richtung hin abweichen; das gleiche gilt 
auch für das Thyrcoidcagewicht bei 50 pCt. und für 
die Menge der verschiedenen Bestandteile der Drüse bei 
54—G7 pCt. aller Würfe. Vielleicht deuten diese Tat¬ 


sachen auf das Vorkommen eines familiären Typus 
der Thyreoidea hin, der vielleicht auf Vererbung beruht. 

Es besteht keine bestimmte Korrelation zwischen 
dem Gewicht der Thyreoidea und ihrer verschiedenen 
Komponenten einerseits und dem Körpergewicht bzw. 
dem Gewicht des Körperfettes andererseits, aus¬ 
genommen vielleicht sehr junge Tiere. Ebensowenig 
besteht eine bestimmte Korrelation zwischen dem 
Parenchym und dem Kolloidgewicht, wohl aber eine 
solche zwischen Kolloidgewicht und der Anzahl der 
Follikel. Eine weitgehende Korrelation lässt sich in 
der Regel zwischen Organ- und Parenchymgewicht nach- 
weisen, so dass ein hohes Organgewicht auch auf eine 
parenchymreiche Drüse schliessen lässt. Eine Coccidiose 
geringen Grades scheint die Schilddrüse des Kaninchens 
nicht wesentlich zu beeinflussen. 

Jeder Seitenlappen der Thyreoidea des Kaninchens 
enthält regelmässig eine cystenartige Bildung, den 
sog. Centralkanal, dessen Grösse sehr starken 
individuellen Schwankungen unterliegt, nicht nur bei 
Tieren verschiedenen Alters, sondern auch innerhalb 
einer und derselben Altersgruppe; bis zu einem ge¬ 
wissen Grade lassen sich diese Schwankungen sogar bei 
den verschiedenen Körperseiten ein und desselben Tieres 
erkennen. Ferner variiert auch die Form des Central- 
kanals sehr. Seine Wände bestehen gewöhnlich aus 
einem einschichtigen Epithel, das dem des Schilddrüsen¬ 
parenchyms gleicht. Der Inhalt des Kanals erinnert an 
das Kolloid der Drüsenfollikel, unterscheidet sich aber 
von diesem doch durch seine Färbbarkeit und durch 
weniger kompakte Beschaffenheit des Coagulums. 

Hammar (53) untersuchte in einer grösseren An¬ 
zahl von Fällen den Thymus mikroskopisch nach 
sog. Thymustod. 13 Drüsen stammten von Kindern 
im Alter von 9 Tagen bis 6 Jahren. Von diesen waren 
nur 2 als wirklich vergrössert zu bezeichnen, die übrigen 
dagegen zeigten an Thymuskörper und Parenchym Werte, 
die innerhalb der Grenzen des Normalen fielen. 

Die beiden übergrossen Kinderthymusdrüsen er¬ 
wiesen sich als überwertig in bezug auf das Parenchym 
mit supranormaler Rinde und hohem Rinden-Markindex. 
Die eine zeigte zwar hohe, aber nicht supranormale 
Markmenge, bei der anderen war auch diese, wenn auch 
in geringerem Grade als die Rinde, übernormal. Beide 
zeigten pro Milligramm Parenchym gerechnet niedrige 
bis subnormale Total werte der HassaU’schen Körper. 
Die stärksten Formen dieser fehlten, ebenso verkalkte 
Körper; ferner war eine gesteigerte Lymphocyten- 
infiltration des Markes vorhanden. 

Von den 11 normalgrossen untersuchten Drüsen 
zeigte eine typische Merkmale einer accidentellen In¬ 
volution massigen Grades; bei den übrigen 10 fand 
sich der hohe Index in G Fällen, der niedrige Total- 
wert pro Milligramm Parenchym in allen Fällen, ebenso 
in allen das Fehlen der stärksten Grössen Hassairseher 
Körperchen und das Fehlen verkalkter solcher, Mark- 
infiltration in 8 Fällen. Ein niedriger Totalwert pro 
Milligramm Mark war in 7, ein niedriger Totalwert im 
ganzen Organ in 9 Fällen nachweisbar; es waren aber 
in keinem der in Frage kommenden 10 Organe diese 
sämtlichen Charaktere zu finden. 

Es ist daher nach H. nicht angängig, hier von 
einem festen Strukturtypus zu sprechen; man kann 
höchstens eine gewisse Verschiebung des Strukturbildes 
des Thymus annehmen; in der Mehrzahl der Fälle aber 
nur innerhalb der Grenzen des Normalen. Auf alle 
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Falle hat die Annahme eines fiir den Organismus ver¬ 
hängnisvollen Hyper- oder Dysthymismus eine ausser¬ 
ordentlich schwache Grundlage. 

Jacobshagen (59) veröffentlicht Mitteilungen zur 
Morphologie des Spiraldarms. Die Spiralfalte ist 
nicht eine einfach spiral verlaufende Schleimhautfalte; 
bei Petromyzonten erscheint sie vielmehr als intraperi- 
t*meale Einstülpung der ganzen Darmwand, wobei die 
vörgebuekelte Partie durch kavernöses Gewebe der Sub- 
serosa ausgefüllt wird. Bei Holocephalen ist die Spiral- 
fa'te des Darmes eine Schleimhautfalte, in deren Achse 
ein von der Ringmuskulatur der Darmwand sich ab- 
zweigender Muskclteil gelegen ist, der in geringerer 
Ausbildung auch noch bei Chondrosteern und wahr¬ 
scheinlich bei Amia persistiert. Dass dieser einst auch 
bei Protopterus bestanden hatte, geht aus einer auf 
andere Weise kaum erklärbaren Störung des Verlaufs 
der Ringschicht der Muskulatur an der Basis der Spiral¬ 
falte hervor. Bei Haien, Rochen und Crossopterygiern 
dagegen ist die Spiralfalte lediglich eine Erhebung der 
Schleimhaut. Trotz dieser Verschiedenheiten glaubt J. 
ohne weiteres die Annahme, dass es sich bei der Spiral- 
falte der verschiedenen Ordnungen der Fische um durch¬ 
aus homologe Bildungen handelt, als berechtigt hin- 
<:e’len zu dürfen. Namentlich stützt diese Annahme 
■i:e Ontogenese der Spiralfalte bei den Selachiern. Diese 
zeigen, dass sich der Spiraldarm der Seiachier aus einem 
einfachen Darm der Proselachier entwickelt hat und 
zwar in der Weise, dass dieser einfache Darm eine 
spiralige Achsendrehung erfahren hat. Die Zustände 
bei Holocephalen, Holosteern und Chondrosteern müssen 
als die primitiveren, die bei Squalaceen, Batoiden und 
Crossopterygiern als die weiter ausgebildeten betrachtet 
werden. 

Der von dem der Seiachier, Dipnoern und Ganoiden 
weit abstehende Spiraldarm der Petromyzonten ist 
wahrscheinlich auf Grund ähnlicher Einflüsse, aber auf 
ganz selbständigem Wege entstanden. Es besteht also 
nach J. eine diphyletische Abstammung des 
Spiral dar ms. Die Ausbildung das Spiraldarmes bei 
den Ganathostomen ist bereits eine in jeder Hinsicht 
so vollkommene, dass man keine andere Annahme zu 
machen imstande ist, als dass diese Einrichtung bei 
ihnen schon einen sehr langen Bestand hat. Vor ur¬ 
alter Zeit von den Proselachiem erworben, hat der 
Spiraldarm bei Holocephalen, Ilolosteern, Chondrosteern, 
Crossopterygiern, Dipnoern, Squalaceen und Batoiden 
eine verschiedene Ausbildung erfahren, dagegen entfernt 
sich ausserordentlich weit von den Selachiern, Ganoiden 
und Dipnoern das Verhalten des Darmes der Tcleosteer, 
die weder einen ausgebildeten Spiraldarm besitzen, noch 
auch nur eine Spur eines solchen. Die Entwickelung 
des Darmes der Knochenfische muss daher schon von 
den Proselachiem her von den übrigen different ge¬ 
wesen sein. 

Was die Ursachen der Umbildung des ursprüng¬ 
lichen geraden Darmes in einen Spiraldarm anlangt, so 
Hebt J. in erster Linie die Raumboschränkung in der 
Bauchhöhle der Fische als eine solche an; diesen Be¬ 
dingungen muss sich der Darm durch raumsparende 
Li^crun^swcjse passen, wenn die Lange des Daimes 
mit der Verkleinerung der Bauchhöhle nicht Schritt hielt. 

Jackson (58) untersuchte die Frage der Wirkung 
atuten und chronischen Hungers auf das relative 
'hwiebt der verschiedenen Organe und Systeme der 
J»hr»»berieht der gesamte» Medizin. 1»15. Bd. I. 


erwachsenen weissen Ratte. Während beider 
Formen der Inanition lässt sich deutlich ein geringes 
Wachstum des Verhältnisses von Schwanz- zu Körper¬ 
länge feststellen. Kopf und vordere Extremitäten 
biissen während des Hungerzustandes im allgemeinen 
nicht an Gewicht so viel ein, als der Körper im ganzen; 
infolgedessen nehmen sie relativ an Gewicht zu. Die 
hinteren Extremitäten behalten im Hungerzustand nahezu 
ihr relatives Gewicht, nur bei akuter Inanition nimmt 
das Gewicht etwas zu, weil das relative des Rumpfes 
abnimmt. 

Was die verschiedenen Systeme anlangt, Integu¬ 
ment, Skelett, Muskulatur, Eingeweide usw., so büssen 
Integument und Muskulatur relativ an Gewicht ein und 
zwar nahezu im gleichen Verhältnis wie der gesamte 
Körper; ein wenig weniger während der akuten und 
ein wenig mehr während der chronischen Inanition. 
Das Skelett hält nahezu sein ursprüngliches absolutes 
Gewicht bei und vermehrt daher sein relatives Gewicht 
währond des Hungerzustandes deutlich. Die übrig 
bleibenden Teile des Körpers lassen eine sehr merk¬ 
liche Gewichtsabnahme erkennen, die hauptsächlich 
durch den Fettschwund veranlasst wird, während die 
eigentlichen Eingeweide nur während der akuten Inani¬ 
tion und auch dann nur einen geringen Gewichtsverlust 
erkennen lassen. Diese Erscheinung wird in erster 
Linie durch das Verhalten der Leber bedingt, die bei 
akutein llungerzustand mehr an Gewicht verliert wie 
bei chronischem. Im Gegensatz zu ihr zeigen die 
übrigen Organe der Eingeweido eher bei chronischer 
als bei akuter Inanition eine Gewichtsabnahme. 

In bezug auf die relative Gewichtsabnahme während 
des Hungerzustandes lassen sich die einzelnen Organe 
in drei Gruppen trennen; der ersteren gehören an: 
Nebennieren, Schilddrüse, Augapfel, Rückenmark und 
Gehirn; sie nehmen nur sehr wenig an absolutem Ge¬ 
wichte ab und daher entsprechend an relativem merk¬ 
lich zu. Die Thymus muss wegen der inzwischen ein¬ 
tretenden Altersinvolution ausser Betracht bleiben. Eine 
zweite Gruppe bilden Nieren, Herz, Lungen, Hypo¬ 
physe und Hoden; sie verlieren im Hungerzustande 
mehr an Gewicht, nahezu verhältnismässig so viel wie 
der ganze Körper; infolgedessen wechselt ihr prozen¬ 
tuales Gewicht nicht wesentlich. In die dritte Gruppe 
gehören die Leber, Milz (bei akuter Inanition) und der 
Darmkanal (leer sowohl wie mit Inhalt gewogen); diese 
verlieren relativ viel mehr als der ganze Körper; sie 
nehmen daher sowohl relativ wie absolut an absolutem 
Gewichte ab. 

Kunze (69) erörtert die Frage der Homologie 
der Zungenpapillen des Menschen und der 
Affen. Es stellen vielleicht die höhlenständigen Pa- 
pillae vallatae der plathyrrhinen Affen primitive Papillen¬ 
typen dar, die als Vorläufer der echten Papillae vallatae 
gelten können; beweisen lässt sich aber diese An¬ 
schauung an der Hand des vorliegenden Materials nicht. 
Sie kommen bei Plathyrrhinen vor, bei denen bereits 
durch die gegenseitige Stellung der Papillae vallatae 
und fungiformes Beziehungen zwischen beiden Papillen¬ 
formen erkennbar sind. Die beiden genannten Erschei¬ 
nungen hängen vielleicht miteinander zusammen, doch 
ist diese Tatsache nicht sicher gestellt. Häufig lassen 
sich auch bei katharrhinen Affen durch die gegenseitige 
Stellung der genannten Papillenformen zum Ausdruck 
kommende Beziehungen zwischen Papillae vallatae und 
fungiformes feststellen. 
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Es gibt scheinbare Uebergangsformen zwischen den 
beiden Papillenarten; diese sind dadurch gekennzeichnet, 
dass zwar ausgebildete seröse Drüsen vorhanden sind, 
aber kein Graben existiert. Mitunter bestehen Be¬ 
ziehungen zu den Leitlinien der Wallpapillenfigur. 

Echte Uebergangsformen zwischen beiden Papillen¬ 
arten sind dadurch gekennzeichnet, dass allergeringste 
Mengen seröser Drüsen vorhanden sind, ferner auch 
durch die frühesten Entwickelungsstadien und durch die 
Einordnung in Papillenreihen, an deren einem Ende 
vallatae, am anderen fungiformes stehen. 

Einseitig entwickelte Papillae vallatae, d. h. solche, 
die nur auf der einen Seite einen Graben erkennen 
lassen, müssen als Zwitterformen zwischen den vallatae 
und fungiformes und den scheinbaren Zwischenformen 
aufgefasst werden. 

Lauche (72) führte experimentelle Unter¬ 
suchungen an den Keimdrüsen und Brunst¬ 
organen erwachsener und jugendlicher Gras¬ 
frösche mit folgenden Resultaten aus: Erwachsene 
Männchen und Weibchen dieses Amphibiums reagieren 
in prinzipiell gleicher Weise auf die Entfernung des 
grössten Teils der Hoden bzw. Ovarien durch Auftreten 
eines abnorm schnell ablaufenden neuen Cyklus der 
Samen- bzw. Eibildung. Die ersten Stadien dieses Vor¬ 
ganges laufen stets mit der gleichen abnormen Ge¬ 
schwindigkeit ab; wie lange diese überstürzten Teilungen 
anhalten, das hängt von der Jahreszeit und der Menge 
der an der Regeneration beteiligten Keimzellen ab, 
also von der Dauer der Kompensation des Funktions¬ 
ausfalles. 

Die gleichen Eingriffe, die bei erwachsenen Fröschen 
einen neuen Saraenbildungscyklus hervorrufen, haben 
bei jugendlichen Tieren keinen Einfluss auf die zurück¬ 
gebliebenen Hodenreste. 

Es gelingt nicht junge Keimzellen durch Trans¬ 
plantation auf erwachsene Tiere zu schnellerer Ent¬ 
wickelung zu bringen; ebensowenig hat die Ueber- 
pflanzung reifer Hodensubstanz irgend einen Einfluss 
auf die Entwickelung der eigenen Keimzellen jugend¬ 
licher Tiere. 

Homo- und heteroplastische Transplantation von 
Keimzellen ist beim Grasfrosch nicht mit dauerndem 
Erfolg ausführbar. Werden einem seit einem Jahre 
völlig kastrierten weiblichen Tiere normale Ovarstücke 
implantiert, so lässt sich ein Wiederauftreten der gänz¬ 
lich reduzierten Brunstwarzen beobachten, eine Erschei¬ 
nung, die für die sekundären Geschlechtsmerkmale der 
männlichen Tiere schon bekannt war. Die Brunstwarzen 
verschwinden aber nach Resorption des implantierten 
Eierstockmaterials wieder, woraus auf einen innigen 
Zusammenhang zwischen den Warzen und der An¬ 
wesenheit von Eierstockgewebe zu schliessen ist. 

Michl (78) beschäftigt sich in seiner Abhandlung 
über die sogenannten Kiemenreste der unge¬ 
schwänzten Amphibien in erster Linie mit dem 
sogenannten ventralen Kiemenrest, der bis in die 
allerletzte Zeit hinein mit der Thyreoidea namentlich 
bei Fröschen verwechselt worden ist. Was dessen Histo- 
genese anlangt, so ist dieser nicht von den beim Uebcr- 
gang in das Landleben degenerierenden Kiemen herzu¬ 
leiten, sondern vom Epithel der Kiemenhöhle, das 
mehrschichtig geworden ist und von einwandernden 
Lymphocyten infiltriert wird, die nach M. epithelialer 
und zwar entodernmler Abstammung sind. Bei Rana 
bleibt nur ein ventraler solcher Kiemenrest erhalten, 


der in der Medianebenc in einen Sinus lymphaticus 
sternalis in der Nähe der Schilddrüse zu liegen kommt; 
es handelt sich aber trotzdem um ein paariges Organ. 

Im metamorphosierten Tiere ist die Lagerung des 
Kiemenrestes eine sehr versteckte; er liegt in einer 
Nische zwischen dem M. sternohyoideus und M. omo- 
hyoideus. Auch liegt der Vena jugularis externa dicht 
an und in einer Nische des Sinus lymphaticus ster¬ 
nalis; mit den Ivpithelkörpcrn hat er keine anderen als 
topographische Beziehungen; er kann sie aber um¬ 
wachsen. Bei jungen Tieren wächst er rasch, bei alten 
Exemplaren ist er nur klein und oft gar nicht mehr zu 
finden. Seine Farbe ist rötlich-fleischfarben, seine Kon¬ 
sistenz eine ziemlich feste, die Gestalt kuglig oder 
elliptisch. Die arterielle Versorgung des Kiemenrestes 
geht von der Arteria carotis externa aus und zwar 
durch einen besonderen Ast, den Ramus musculoglandu- 
laris; die abführende Vene geht meist zur Vena jugu¬ 
laris externa, die Nervenzweige stammen vom IIvpo- 
glossus, doch wurden Nervenfasern nicht bis in das 
Innere des Organs verfolgt. 

Seinem histologischen Baue nach ist der ventrale 
Kiemenrest der Anuren ein t} r pisches lymphoides Organ, 
das zwar keine Solitärknötchen enthält, wohl aber 
strangförmige Anordnungen erkennen lässt. Zahlreiche 
Mitosen deuten an, dass eine Vermehrung der Leuko- 
cyten in ihm stattfindet. 

Mobil io (81) erörtert die bisher sehr verschieden 
beantwortete Frage, ob beim Rinde oder Schweine 
ein Hymen oder eine hymenartige Bildung vorkommt, 
einer erneuten Untersuchung. Bei Kälbern fand er ihn 
in 50pCt. der Fälle; bei viriginellen Schweinen fehlt er 
nur in wenigen Fällen. Die Form, in der der Hymen 
bei beiden Tieren auftreten kann, unterliegt ziemlich 
starkem Wechsel. Sehr häufig erscheint er in Gestalt 
einer Scheidewand der Vulvovaginalöffnung, die band-, 
Säulen- oder plattenartig sein kann; beim Schweine 
kommen auch gelegentlich zwei nebeneinander gelegene 
Säulen vor. Beim Kalbe finden sich mitunter zwei 
kleine aber starke sichelförmige Platten, so dass ein in 
der Mitte durchbohrtes Diaphragma zustande kam. 
Selten findet sich auch ein solches ohne Durchbohrung. 
Letzteres ist etwas häufiger beim Schwein festzustellen. 
Plattenartige Ilymenformen setzen sich nicht selten in 
Gestalt einer sehr starken vaginalen Scheidewand in die 
Scheide fort. 

Der Hymen des Jungrindes und Schweines kann 
sich auch nach erfolgter Begattung erhalten und nach 
der Geburt lassen sich meist noch Reste von ihm nach- 
weisen. 

A. Schiller (96) beschreibt ein eigentümliches 
Faltenrelief in den Agmina Peycri des amerikani¬ 
schen Tapirs. Es fand sich eine pantoffel- und eine 
brückenartig geformte Falte: an deren Bildung war die 
ganze Schleihaut einschliesslich der Submucosa be¬ 
teiligt. Auch die Lyinphfollikcl der Haufen hören nicht 
etwa in der Faltenbasis auf, sondern sie setzten sich 
in die submukösc Mittelschicht der Falten fort und 
reichen nahezu bis an deren freien Umschlagsrand. 
Diese Falten verhalten sich in ihrem mikroskopischen 
Aufbau also genau ebenso wie die Kerkring’schen Plicae 
des Dünndarms des Menschen und stehen daher zu¬ 
sammen mit diesen in scharfem Gegensatz zu den 
Zotten. 

W. Schmidt's (97) Untersuchungen über den 
Darmkanal von Lophius piscatorius L. beziehen 
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sich hauptsächlich auf larvalo Stadien. Die Mund¬ 
höhle zeigt die gewöhnlichen auch bei anderen Fischen 
zu beobachtenden Verhältnisse; der Oesophagus be¬ 
sitzt zwei starke Retraktoren, die von der dorsalen 
Wand der Leibeshöhle ausgehen. Ihre Aufgabe ist 
wahrscheinlich die, das Herunterschlingen der oft sehr 
grossen Fische zu erleichtern. Im kaudalen Teil des 
Rohres, kurz vor dem Magen, treten in ungeheurer Zahl 
Becherzellen auf; sie unterscheiden sich ausserdem von 
denen des kranialen Ocsophagusabschnitts durch die 
Struktur des Sekretes und durch abweichende Färb¬ 
barkeit. 

Im Magen finden sich Fundusdrüsen; diese ent¬ 
stehen durch Zellvcrmehrung und nicht durch Zellver- 
•Jnderung. Es lassen sich bei der Entwickelung dieser 
Drüsen zwei Phasen unterscheiden; zunächst senkt sich 
-rimlich das Epithel an einigen Stellen ein oder aber 
r> kommt zur Verlagerung ganzer Zellgruppen in die 
"jbmucosa. Hier erfahren sie zunächst eine völlige 
Umbildung: dann treten sie zu regelmässigen nahezu 
tuglk gestalteten Haufen zusammen. Es entsteht in 
diesen darauf durch Zellverschiebung ein mittlerer Ilohl- 
raum. um den sich die Zellen herumgruppieren; dann 
-rst beginnt die histologische Ausbildung zur Driisen- 
zt-.c und damit die Sekretion; auch kommt es jetzt 
erbt zu einer gegenseitigen Abgrenzung der Zollen, 
brrner legt sich das Bindegewebe der Submucosa in 
’fstalt einer dünnen festen Lamelle um die einzelnen 
ZU komplexe. Zeitlich sehr viel später tritt die zweite 
Phase ein; in dieser brechen die Drüsen nach aussen 
uirc-L: auch senkt sich, gleichsam als Fortsetzung des 
Drusenschlauches das Epithel ein. Typisch ausgebildete 
Ha'üzeilen, wie sie von andern Fischen bekannt sind, 
bLlta bei Lophius; an ihrer Stelle finden sich die 
'.>ppcfSehen Becherzellen; sie treten immer erst nacli 
Durchbruch der Fundusdrüsen auf. S. nennt diese 
Zellen .Halsbecherzellen“. Sie zeigen von den übrigen 
Becherzellen des Magendarmkanals abweichende histo- 
.'i'gische Verhältnisse. 

Mit dem Infunktionstreten der Fundusdrüsen tritt 
viHj ein Nahrungsw r echscl ein (Fische statt Plankton); 
vie'/.eicbt hängt damit auch das Auftreten der Becher¬ 
rehen in kaudalen Oesophagusabschnitt zusammen. 
Anscnemend besitzen auch die Ganoiden ebenso w r ic 
von den Teleosteern als einziger Lophius Becherzellen 
anstatt Halszellen. 

Schwarz (99) untersuchte das Verhalten der 
f.astischen Fasern im Uterus. Die Untersuchung 
Greift das Gebiet der Pathologie, da zum grossen Teil 
ias Verhalten des elastischen Gewebes in pathologischen 
3. .düngen wie Myomen Gegenstand der Beobachtungen 
xar. Soweit sich die vorliegenden Mitteilungen auf den 
normalen Uterus beziehen, ergaben sie folgendes Rc- 
?iltat: Die zunächst auf das Endometrium folgende 
t dicht der Uterusmuskulatur enthält keine elastischen 
Fisem, die mittlere Muskelschicht, die sogenannte Ge- 
ässschicht, zeigt massig zahlreiche elastische Fasern in 
ur Umgebung der Gcfässe. Dagegen enthält die äussere 
r etwa ein Fünftel der Breite der Muskclwand des 
-erns einnehmende äussere Lago zahlreiche feine 
‘-aiiiscbe Membranen, die selbst die kleinsten Muskel- 
■oadei einhüllen. Im graviden Uterus ist die Zahl der 
bistischen Fasern nicht wesentlich vermehrt. 

Sjoelaa der und Strandberg (101) kommen bei 
.0/33 Untersuchungen über die Innervation der 
T;,rniusdriisc za folgenden Ergebnissen: Die Inner¬ 


vation des Organs ist in der Regel eine doppelte; es 
erhält nämlich immer längs der Gefässe (oder wenig¬ 
stens längs der Arterien) verlaufende sympathische 
Nervenfasern; in der Mehrzahl der Fälle ausserdem 
lange, etwa in der Höhe der oberen Spitzen der Schild- 
drüsenscitcnlappen abgehende Zweige des Nervus vagus. 
Ferner können bisweilen Fäden vom Nervus phrenicus 
und solche von der Ansa hypoglossi an der Thymus¬ 
innervation beteiligt sein, ohne dass damit gesagt sein 
soll, dass diese zum Thymus gehenden Aestchcn auch 
wirklich genuine Hypoglossus- oder Phrenicusfasera ent¬ 
halten; es ist vielmehr sehr wohl möglich, dass jene 
Zweige der genannten Nerven Sympathicus- oder Vagus¬ 
fasern enthalten, die den Weg durch die genannten 
benachbarten Nerven nehmen. 

Suzuki (107) kommt bei der Untersuchung der 
Frage der Selbständigkeit der sog. Langer- 
hans’schen Zellinseln des Pankreas zu den fol¬ 
genden vier Hauptschlussfolgerungen: 1. Die Inseln sind 
beim Menschen keine variablen Bildungen, sondern Or¬ 
gane sui gencris. 2. Ihre Regeneration erfolgt auf dem 
Wege der mitotischen Teilung von Inselzellen. 3. Es 
kommt kein Uebergang von Drüsenacini in Inselzellen 
und umgekehrt vor. 4. Auch die sog. Reservetheorie 
der Inseln ist nicht haltbar. 

Valberg (109) beschäftigt sich in einer mono¬ 
graphischen Veröffentlichung mit der Altersanatomic 
des Kanincheneiorstocks; es wurde ein Material 
von 63 normalen und gleichrassigen Kaninchenweibchen 
benutzt, deren Alter genau festgestellt war. Zunächst 
wurden dann für jeden der beiden Eierstöcke jedes 
Tieres das Frischgewicht des gesamten Organes, sowie 
die Menge von Rinde, Mark und Zwischengewebe be¬ 
stimmt; innerhalb der Rinde wurde ferner die Anzahl 
und die Grösse der gelben Körper und der nicht pri¬ 
mären Follikel ermittelt. Ein grundsätzlicher Unter¬ 
schied zwischen dem Gewichte des linken und rechten 
Organs war nicht nachweisbar. Der Höchstwert des 
Gesamtgewichtes fiel auf das Alter von 7 Monaten. 

In bezug auf das Verhältnis zwischen Körper- 
gesamt- und Ovarialgcwicht Hess sich nichts Bestimmtes 
ermitteln; vielmehr muss angenommen werden, dass eine 
feste Beziehung zwischen diesen beiden Faktoren über¬ 
haupt nicht besteht und dass das Körpergewicht überhaupt 
nicht durch das Gewicht der Eierstöcke beeinflusst wird. 
Die an der von V. aufgcstelltcn Ovarialkurve bemerk¬ 
baren Remissionen des Eierstockgewichtes im vierten, 
sechsten und zehnten Monat beruhen auf einer Ernie¬ 
drigung des Körpergewichtes und werden wahrscheinlich 
durch die um diese Zeit sehr lebhafte Follikclatresic 
hervorgerufen. Ferner rühren die Gewichtsabnahmen 
im sechsten und zehnten Monat auch von einer Ver¬ 
ringerung der Menge des Zwischengewebes her, dessen 
Masse auch durch den Einfluss der Brunst Schwan¬ 
kungen unterliegt. 

Die einzelnen Organe wurden in komplette Schnitt¬ 
serien zerlegt; dann wurde jeder 15. Schnitt bei ISfacher 
Vergrösserung so abgezeichnet, dass ausser den Kon¬ 
turen auch die Umrisse des Markes, der Rinde, des 
Zwischengewebes und der Corpora lutea hervortraten. 
Die Flächenausdehnung des gesamten Schnittes sowohl 
wie die der genannten Strukturgebiete wurde nun durch 
Umfahren mittels des Conradi’schcn Kompensations- 
Polarplanimeters festgestellt. Die relative prozentuale 
Menge jeder der berücksichtigten Organkomponenten 
liess sich dann durch Summierung jeder Gruppe solcher 
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zusammengehöriger Werte aus sämtlichen gezeichneten 
Schnitten feststellen. Ferner liessen sich unter Hinzu¬ 
ziehung des Frischgewichtes des betreffenden Organs 
auch die absoluten Gewichtsmengen derselben Kompo¬ 
nente berechnen. 

Das Zwischengewebe des Eierstocks (die sog. „inter¬ 
stitielle Drüse“ neuerer Autoren) erscheint beim Kanin¬ 
chen im dritten Lebensmonat, und zwar bestehen An¬ 
haltspunkte dafür, dass dieso Bildung ihren Ursprung 
von der Wand atretischer Follikel aus nimmt. Bald 
nach seinem Auftreten bildet das interstitielle Gewebe 
den umfangreichsten Teil des ganzen Organs. Es be¬ 
steht eine sichere Korrelation zwischen der Organgrösse 
einerseits und der Menge des Zwischengewebes anderer¬ 
seits, so dass aus der Gesamtgrösse des Eierstocks des 
Kaninchens Rückschlüsse auf die Menge des intersti¬ 
tiellen Gewebes gemacht werden können. Vielleicht be¬ 
steht auch eine, wenn auch weniger sichere Korrela¬ 
tion zwischen der Menge des Zwischengewebes und der 
der Rinde. Dagegen ist kein Unterschied in der Masse 
des interstitiellen Gewebes in Eierstöcken vorhanden, 
die Corpora lutea besitzen und solchen ohne gelbe 
Körper. Erst mit dem Eintritt der Geschlechtsreife 
scheint das Zwischengewebe seine höchste Entfaltung 
zu erreichen; bei alten Tieren scheinen regressive Ver¬ 
änderungen an den Zellen des Gewebes aufzutreten. 

Corpora lutea fanden sich in dem von V. unter¬ 
suchten Material zuerst bei 5 Monate alten Tieren; um 
die gleiche Zeit bemerkt man Bilder frischgeplatzter 
Follikel, so dass man in diese Periode den Beginn der 
Geschlechtsreife zu setzen hat. Es wurden 163 gelbe 
Körper untersucht, unter denen aber nur von einem 
Tiere frische Corpora lutea graviditatis waren: die Grösse 
der betreffenden Gebilde schwankte zwischen 0,5—2,7 mm. 

Um Anzahl und Grösse der ira Wachsen begriffenen 
Follikel festzustellen, bediente sich V. folgender Me¬ 
thode: Sämtliche nicht primordiale Follikel wurden 
jeder an seiner Stelle beim Zeichnen der Schnitte in 
die Umrisse eingezeichnet. Auf solche Weise konnte 
die Zahl der Follikel protokolliert werden. 

So ergab sich aus den Untersuchungen der Zahl 
der Follikel und unter Berücksichtigung der Follikel- 
atresie, dass der Follikelzuwachs im Kanincheneierstock 
hauptsächlich an zwei Lebensperioden geknüpft ist, 1. an 
eine solche von kürzerer Dauer, die präpuberal ist, und 
in die hauptsächlich eine intensive Vermehrung der An¬ 
zahl der nichtprimären Follikel fällt, und 2. eine längere 
postpuberale Periode. Zwischen beiden Perioden aber 
liegt ein Zeitraum, in dem die inzwischen angewach- 
senen Follikel der ersten Bildungsperiode grösstenteils 
durch Atresie zerstört werden und ihre Zahl infolge¬ 
dessen sich stark verringert. 

Erst bei einer Grösse von 0,3 mm nehmen die 
Ovarialfollikel des Kaninchens den Charakter Graafscher 
Follikel an; als sprungreif zu betrachten sind sie, wenn 
sie etwa 1,32 mm Durchmesser erreicht haben: solche, 
wie überhaupt Follikel stärkerer Grösse, kommen erst 
nach dem Eintritt der Geschlechtsreife vor. ln Ovarien, 
die Corpora lutea enthalten, scheint durchschnittlich 
eine geringere Anzahl primärer Follikel vorzukommen 
als in solchen, in denen gelbe Körper fehlen. 

Was das Verhältnis zwischen dem approximativ 
berechneten Gesamtgewicht der nichtprimären Follikel 
und dem sonstigen Teil der follikelführenden Rinde, 
dem „Rindenrückstand“ anlangt, so ist der letztere 
stets weit grösser; auch wenn das Follikelgesamtgewicht 


relativ am höchsten ist, beträgt es doch nur etwa 1 4 
des Rindenrückstandes. 

Irgendeine Analogie, die auf den Einfluss von Erb¬ 
lichkeitsfaktoren in dem Verhalten der Ovarien hin¬ 
deutet, liess sich an Eierstöcken, die Schwestertieren 
des gleichen Wurfes entstammen, nicht erkennen. Dieser 
negative Befund bezieht sich sowohl auf die Berück¬ 
sichtigung des Verhaltens des Organgesamtgewichtes, 
als auch des des Zwischengewebes, des der Rinde oder 
der Zahl der nichtprimären Follikel. 

VI. Angiologie. 

1) Adachi, B., Beiträge zur Anatomie der Japaner. 
13. Die Varietäten der Verzweigung des Arcus aortae. 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVIII. (Fest¬ 
schrift f. Schwalbe.) S. 227—240. Mit 3 Fig. — 2) 
Be er mann, E., Uebcr angeborene Ilerzmissbildungen, 
unter Zugrundelegung zweier Fälle von Isthmusstenose 
der Aorta, der eine Fall kombiniert mit gemeinsamem 
Ursprung der Aorta und der Arteria pulmonalis aus 
dem rechten Ventrikel. Inaug.-Diss. 8. München. — 
3) v. Bökay, Z., Ein Kal 1 von persistierendem Truncus 
arteriosus communis bei einem 6 Monate alten Säug¬ 
ling. Jahrb. f. Kinderkrankh. 1914. Bd. LXXX. 11. 3. 
S. 327—334. Mit 3 Fig. — 4) Bremer, G. L., The 
origin of the renal artery in mammals and their ano¬ 
males. Amer. journ. of anat. Vol. XVIII. No. 2. 
p. 179—200. Mit 10 Fig. — 5) Buschi, G., Una 
particolaritä di struttura dell 'aorta umana. Atti soe. 
Lomb. sc. med. e biol. 1913. Vol. II. F. 4. p. 340 
bis 342. — 6) Dalo, F., Su di un caso singolare di 
deformitä congenita dclla milza in un vitello. Clin, 
veteran. Anno XXXVII. No. 13. p. 543-550. - 7) 
Davis, H. K., A Statistical study of the thoracic duct 
in man. Amer. journ. of anat. Vol. XVII. No. 2. 
p. 211—244. Mit 42 Fig. — 8) O’Donoghue, Ch. H., 
Notes on the circulatorv System of Elasmobranchs. 
1. The venous System of the Doglish (Scyllium cani- 
cula). Proc. zool. soc. London. P. 2. p. 435—455. 
Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 9) Favaro, G., L’istogenesi 
dei vasi sanguiferi cardiaci e il suo significato morfo- 
logico. Atti R. ist. veneto sc. lett. cd arti. Vol. LXXIII. 
Disp. 3. p. 399—401. — 10) Goldstein, M., Beitrag 
zur Anatomie und funktionellen Bedeutung der Arterien 
des Gehirns, insbesondere des Balkens. Zeitsehr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. XXVI. H. 4. S. 301 
bis 396. Mit 8 Fig. — 11) Kraupa, E., Die Ana- 
stomosen an Pupillen- und Netzhautvenen. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXVIII. H. 3. S. 182 — 207. Mit 
13 Fig. — 12) Liek, E., Die arteriellen Kollateral- 
bahnen der Niere. Virchow’s Arch. Bd. CCXX. H. 3. 
S. 275—282. Mit 2 Taf. — 13) Manna, A., Sulla 
presenza doll’arteria facciale nella pccora. Mod. zooiatro. 
Anno 111. No. 1. — 14) Matsui, Y., Lieber die Gitter¬ 
fasern der Milz unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Milz- 
circulation. Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LX. H. 2. 
S. 271—320. Mit 15 Fig. — 15) Sankott, A., Ueber 
einen eigenartigen Fall von Stenose des Isthmus aortae. 
Anat. Anz. Bd. XLV1II. No. 10. S. 261 —271. No. 11 
u. 12. S. 273-284. Mit 5 Fig. - 16) Schminckc, A., 
Ueber den Fettgehalt der menschlichen Milz. Virchow's 
Arch. Bd. CCXX. S. 11. -- 17) v. Schumacher, S., 
Arterio-venüse Anastomosen in den Zehen der Vögel. 
Arch. f. mikr. Anat, Bd. LXXXVII. Abt. 1. H. 3. 
S. 309—340. Mit 2 Taf. — 18) Shindo, T., Ueber 
die Bedeutung des Sinus cavernosus der Säuger mit 
vergleichend - anatomischer Berücksichtigung anderer 
Kopfvenen. Anat, Hefte. Abt, 1. H. 157. (Bd. LIl. 
H. 2.) S. 319-495. Mit 6 Taf. u. 38 Fig. — 19) 
Zagari, L., Sopra alcune anomalie del crasso e delle 
valvole arteriöse del cuore. 11 Tommasi. 1913. Anno VIII. 
No. 23. p. 488-492. 
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Bremer (4) berichtet über den Ursprung der 
Nierenarterien und ihre Anomalien bei Säuge¬ 
tieren. Diese verdanken ihre Entstehung Gefässen, die 
ini Embryo sich finden, bevor die Aorta und ihre 
grr-sseren Aestc mesodermale Scheiden ausbilden; später 
entstehende Aeste gibt es nicht. Gewisse Anomalien 
erklären sich aus der Persistenz der frühen Blutver¬ 
sorgungsverhältnisse des Organs und lassen sich am 
häufigsten bei Beckennieren erkennen. Sie zeigen sich 
in der Form, dass die Nierenarterie als ein Ast der 
Artena iliaca, mesenterica inferior oder sacralis media 
auftritr. oder dass sie ihren Ursprung aus der Aorta 
nimmt unterhalb der Abgangsstelle der Mesenterica 
inferior. Ebenso muss das Vorkommen eines Ramus 
spermaticus der Nierenarterie als eine frühe Verbindung 
einer Mesonephrosarterie mit der Niere gedeutet werden, 
«iie unter normalen Verhältnissen später wieder verloren 
geht; wahrscheinlich entbehrt die Niere während ihrer 
Entwickelung niemals der arteriellen Blutversorgung. 

Bei vielen der von B. untersuchten Säugetiere fand 
Hch auch ein mit vielen Wurzeln aus der Aorta ent¬ 
springendes periarterielles Geflecht, das einem Lagerungs- 
Wechsel der Aortenäste ungemein günstig ist und auch 
»leine Zweige zu verstärken imstande ist. Die Nieren¬ 
arterie stammt von diesem Geflechte oder von einem 
■iasn noch bestehenden Teile desselben ab, bevor sich 
ihre Kapsel ausbildet. 

Der Kanal der Nierenarterie bildet sich nach auf 
Grand mechanischer Ursachen, die auf ihn einwirken; 
seine Gestalt variiert bei den verschiedenen Säugetieren 
tu;: der Gestalt des Wolffschen Körpers, der grösseren 
-der kleineren Krümmung der Rumpfregion und viel¬ 
leicht auch anderen physikalischen Eigentümlichkeiten. 
Wenn dann Kanäle zur Ausbildung kommen, die für 
den Gebrauch wenig geeignet sind, so kommt es zu 
•ieren Obliteration und auf diese Weise lässt sich das 
Zistandekommen der verschiedenen Variationen und 
Anomalien erklären. 

Davis (7) unterzieht sich der sehr dankenswerten 
Aufgabe, gleichsam statistisch das bekanntlich sehr 
vtehseinde Verhalten des Ductus thoracicus beim 
Menschen festzulegen. Unter Berücksichtigung der 
rleren Literatur und auf Grund der Untersuchung 

22 Leichen, an denen der Hauptlymphstamm mit 
Granne injiziert war, kommt D. zu folgenden Ergeb- 
"iss-in: Der Ductus thoracicus kann seiner ganzen Länge 
lach doppelt (paarig) auftreten derart, dass sich jeder- 
>ei*s ein Kanal zur Seite der Aorta findet und in das 
Venensystem der betreffenden Seite einmündet. Dieses 
Verhallen des Ganges ist bisher von vier Autoren be- 
-hrieben worden. Andererseits kann der Ductus 
Auracicus auch teilweise verdoppelt sein und in das 
Venensystem der linken Körperscite einmünden. Diesen 
islier von zwei Autoren beschriebenen Typus fand D. 
^mal unter den von ihm untersuchten Fällen. Viel 
wiener scheint dagegen der bisher nur einmal be¬ 
triebene Fall zu sein, dass der teilweise verdoppelte 
•ring in das Venensystem der rechten Körperseite ein- 

let. 

Ferner kann der Ductus thoracicus kranialwärts 
n Thorax als unpaarer Gang verlaufen rechts von der 
- rta gelegen und sich dann in zwei Arme gabeln, von 
G:en der eine in das Venensystem der linken, der 
r.dtre in das der rechten Körporseitc übergeht. Dieser 
»nabelte Typ ist von sechs Autoren beschrieben worden. 

Andererseits kann der Ductus thoracicus auf der 
hten Seite der Aorta bis zur Höhe des 5. Brustwirbels 


emporsteigen; dann aber kreuzt er die Mittellinie und 
mündet in das Venensystem der linken Körperseite. 
Dieses Verhalten fand D. 14mal unter seinen 22 Fällen; 
es ist der von den meisten Autoren als typisch be¬ 
trachtete Fall. Andererseits kann der Ductus thoracicus 
aber auch während seines ganzen Verlaufes auf der 
rechten Körperseite liegen bleiben und in das Venen¬ 
system dieser Seite einmünden; D. beobachtete ein der¬ 
artiges Verhalten des Ganges einmal; es ist bisher von 
fünf Autoren beschrieben worden. Es kann aber auch 
der in das Venensystem der linken Körperseite ein- 
raündende Ductus thoracicus von vornherein auf der 
linken Körperseite Hegen; D. fand dieses bisher nur von 
einem einzigen früheren Beobachter beschriebene Ver¬ 
halten unter seinem Beobachtungsmaterial ebenfalls 
einmal. 

Das individuell wechselnde Verhalten der Lagerung 
des Ductus thoracicus erklärt sich nun in erster Linie 
aus dem Modus seiner Entwickelung; der Gang legt sich 
nämlich bilateral-symmetrisch an. Durch die mehr oder 
weniger vollständige Obliteration des Ganges der einen 
oder anderen Seite erklären sich die oben aufgeführten 
Varietäten; weitere solche, die aus den gleichen Gründen 
entstehen können, sind bisher noch nicht beobachtet 
worden. 

Eine Cysterna chyli fand D. nur in 50 pCt. seiner 
Fälle, also weit seltener, als man nach den Angaben 
und Abbildungen der Lehrbücher vermuten sollte. In 
fast 60 pCt. seiner Fälle fand D. dagegen eine Insel- 
bildung im Bereiche des Ductus thoracicus, die von 
Haller für typisch betrachtet wird. 

Die Mündung des Ductus thoracicus war in mehr 
als 77 pCt. der von D. beobachteten Fälle eine ein¬ 
fache; ungefähr gleich oft (etwas über 9 pCt.) eine 
doppelte und dreifache; in 4,5 pCt. eine vierfache. Was 
den Ort der Mündung des Ductus thoracicus anlangt, so 
lag dieser in etwa 60 pCt. der von D. beobachteten Fälle 
an der linken Vena subclavia, in 22 pCt. am Angulus 
venosus sinister, in 4,5 pCt. an der Vena jugularis sin.; 
ebenso oft an der rechten Jugularis und in der gleichen 
Zahl der Fälle bei doppelter Mündungsstelle an der 
linken Jugularis und linken Angulus venosus und linken 
Jugularis und linken Vena vertebralis. 

Kraupa (11) beschäftigt sich in einer, grösstenteils 
in das Gebiet der Pathologie fallenden Veröffentlichung 
mit den Anastomosen an Papillen- und Netz¬ 
haut venen. Hier können nur die normal-anatomischen 
Befunde, also die physiologischen Varietäten, besprochen 
werden. In Betracht kommen erstlich die sog. retino- 
ciliaren Venen, zweitens die Anastomosen der Pa¬ 
pillen- bzw. der Netzhautvenen untereinander. Während 
cilioretinale Arterien relativ häufig sind, gehören cilio- 
rctinale Venen zu den grössten Seltenheiten. K. be¬ 
schreibt einen solchen Fall, in dem die genannte Vene 
die völlig fehlende Vena centralis retinae ganz ersetzte. 
Im Gegensatz zu diesem Falle angeborener Retinociliar- 
venen und der wenigen bisher bekannten weiteren Fälle 
solcher stehen die erworbenen retinociliaren Venen, 
deren Besprechung nicht in den Rahmen dieses Re¬ 
ferates Fällt. 

Auch bei den Anastomosen der Papillenvenen 
untereinander unterscheidet K. zwischen angeborenen 
und erworbenen. Die ersteren sind wiederum ausser¬ 
ordentlich selten. K. beobachtete vier Fälle, von denen 
einer eine typischo Venengabelung am oberen Haupt¬ 
stamm der Papillenvcnen darstellte; der zweite Hess 
eine kurze und fast gradlinige Aoastomose zwischen 
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den unteren Papilionvenen erkennen; der dritte wies 
einen fast hufeisenförmigen Bogen auf, der die unteren 
Papillenvenen verband. Im vierten Falle bestand eine 
bogenförmige Anastomose zwischen oberer und unterer 
Papillenvene. Das Vorkommen dieser Anomalie dürfte 
kaum in 1 pro Mille der Fälle zu verzeichnen sein. 

Liek (12) beschäftigt sich mit der Frage der 
arteriellen Kollateralbahnen der Niere. Die ge¬ 
wöhnliche Auffassung ist ja bekanntlich die, dass die 
Nierengefässe Endarterien sind. Gegen diese Auffassung 
sprechen aber die Befunde des Experimentes, nämlich, 
dass zwar nach Unterbindung der Nierengefässe die 
Hauptmasse des Parenchyms durch Nekrose zugrunde 
geht, dass aber dennoch ausser dem Nierenbecken und 
der Kapsel kleine Partien des eigentlichen Parenchyms 
erhalten bleiben können. L. unterband nun beim Hunde 
die Nierenarterien und injizierte erst 12 Stunden später 
mittels Quecksilber- oder Wismutemulsion. Die dann 
hergestellten Röntgenbilder zeigten in der zw r ar fast 
vollkommen nekrotisierten Niere erhaltene Gcfässe, die 
durch erweiterte Kollateralen, namentlich vom Ureter 
und Nierenbocken ausgehend, bereits 12 Stunden nach 
der Unterbindung der Hauptgefässe eine Füllung der 
Nierengefässe verursacht hatten. Auch von der Kapsel 
aus gehen kleine Aeste, die von den Arteriae lumbales, 
suprarenales, phrenicae inferiores, gelegentlich wohl auch 
aus der Art. coeliaca oder mesenterica superior stammen 
können, zum Nierenparenchym selbst. L. zieht aus 
seinen Befunden den Schluss, dass die Nierenarterie 
höchstens in funktioneller Hinsicht eine Endarterie ist, 
nicht aber eine solche in streng-anatomischem Sinne. 

Matsui (14) untersuchte die Gitterfasern der 
Milz unter normalen und pathologischen Verhältnissen; 
die Veröffentlichung fällt also nur teilweise in den Rahmen 
dieses Referates. M. geht, um Klarheit in diese Frage 
zu bringen, von der embryologischen Untersuchung der 
Milz aus, untersucht die Angelegenheit also zunächst 
vom histogenetischen Standpunkt. Schon ira vierten 
Fetalmonat treten die retifculären Fasern und circularen 
Sinusfasern auf, und zwar in Gestalt feiner Fasernetze, 
die vom oberflächlichen Protoplasma der Zellen aus¬ 
gehen, die dio embryonale Milz um diese Zeit zusammen¬ 
setzen, und die sich durch blasige Kerne auszeichnen. 
Im sechsten Fetalraonate werden sie zu deutlichen 
Gitterfasern, bis schliesslich beim Neugeborenen der 
Aufbau der Milzfasern vollendet ist. 

Die Gitterfasern sind zwar von den kollagenen 
Fasern verschieden, sie sind resistenter gegen Wärme 
und Chemikalien als diese, sie unterscheiden sich auch 
in entwicklungsgeschichtlicher und morphologischer Hin¬ 
sicht von den kollagenen Fasern, trotzdem aber besteht 
zwischen beiden Faserarten eine innige Verwandtschaft, 
die sich u. a. darin äussert, dass die kollagenen Fasern 
im Zustand unvollkommener Differenzierung als sog. 
präkollagenc Fasern von den Gitterfasern überhaupt 
nicht mehr verschieden sind. 

Die feineren Gitterfasern der Milz stehen wie in 
anderen Organen so auch in der Milz in innigem Zu¬ 
sammenhang mit den Endothelzellen: ob sic aber aus¬ 
schliesslich aus diesen hervorgehen oder ausserdem ihre 
Entstehung auch retikulären Zellen verdanken, ist un¬ 
sicher. M. konnte den Zusammenhang der Fasern in 
der Nebenniere eines viermonatigen Fetus gleichfalls 
feststellen. Wahrscheinlich gehen kollageno und Gitter- 
fasorn aus dem gleichen Mutterboden hervor, und der 
Unterschied zwischen beiden besteht dann im wesent¬ 


lichen darin, dass die kollagenen Fasern eine weitere 
Differenzierung durchmachen, während nämlich, bis sie 
fertige Bindegewebsfasern geworden sind, die Gitter¬ 
fasern bereits auf dem Stadium der präkollagenen Fasern 
ihren höchsten Entwicklungsgrad erreicht haben. 

In der normalen Milz bilden die Gitterfasern einer¬ 
seits als sog. Reticulum der Milzpulpa ein dichtes 
Maschenwerk, andrerseits umhüllen sie als circulare 
Fasern den Milzsinus von aussen. In den lymphatischen 
Scheiden der kleineren Arterien nehmen sie etwas dickere 
Gestalt an; diese stellen mit den Malpighi’schen Kör¬ 
perchen in Zusammenhang und bilden die den Follikeln 
eigene Umhüllungsschicht. Ferner bilden die feinsten 
Gitterfasern auch die Adventitia capillaris der peripheren 
Arterien wand. Gewöhnlich werden die Gitterfasern der 
Pulpa von vielen Reticulumzellen begleitet. 

Die Gitterfasern der Milz entstehen embryonal wahr¬ 
scheinlich aus den Reticulumzellen, ebensowohl wie aus 
den Endothelzellen; sie sind ihrem Hauptcharakter nach 
als feinste Bindegowebsfibrillen zu betrachten, unter¬ 
scheiden sich aber scharf von den elastischen sowohl 
wie kollagenen Fasern durch die Verschiedenheit der 
genetischen, morphologischen, physikalischen und chemi¬ 
schen Eigenschaften; trotzdem stehen sie in inniger Be¬ 
ziehung zu den kollagenen Fasern, in die sie nicht selten 
unter physiologischen wie pathologischen Verhältnissen 
übergehen. 

Bezüglich der Struktur der Milzsinuswand und der 
Frage der Milzcirculation stimmt M. vollkommen mit 
Mollier überein; es besteht eben die Wandung des 
Milzsinus aus zwei Elementen: 1. inneren longitudinalen 
Endothelzellen und 2. äusseren circulären Gitterfasern; 
durch kreuzförmige Anordnung dieser beiden Bauelemente 
der Milzsinuswand gestaltet sich diese gitterartig oder 
siebförmig, wodurch die physiologische Diapedese be¬ 
günstigt wird. 

Schmincke (16) befasst sich mit der Frage des 
Fettgehaltes der menschlichen Milz. Die chemi¬ 
sche Analyse dieses bei 27 Leichenmilzen ergab Gesamt¬ 
fettwerte von 0,71—1,51 pCt., ira Mittel also 1,11 pCt. 
Die Beziehungen des Gesamtfettgehaltes der Milz zu 
Lebensalter, Körpergewicht und Krankheit w r urden nicht 
untersucht. 

Die Analyse des Gesamtfettes der Milz in bezug 
auf Cholesterin, „Begleitsubstanz“, Lecithin und Neutral¬ 
fett ergab in den einzelnen Fällen ein Schwanken der 
Teilfette innerhalb beträchtlicher Grenzen: es Hessen 
sich jedoch keine konstanten Beziehungen nachweisen. 

Der Gesaintfettgchalt des Blutes ist, prozentualisch 
berechnet, geringer als der der Milz; überhaupt zeigt 
sich kein Parallelismus zwischen Gesaintfettgchalt der 
Milz und des Blutes; ebensowenig zeigen die Teillipoide 
in Milz und Blut ein übereinstimmendes Verhalten. 

v. Schumacher (17) berichtet über arterio¬ 
venöse Anastomosen in den Zehen der Vögel. 
Solche linden sich weit verbreitet im distalen Zehen¬ 
abschnitt dieser Wirbeltierklasse. Am besten ausge¬ 
bildet und in grosser Zahl findet man diese Anastu- 
mosen im Gefässkanal des Krallenglicdes. Es handelt 
sich dabei um eine tief in den Knochen eingesenkte 
Rinne, die jederseits proximal an der Seitenfläche des 
Krallenglicdes beginnt, dann bis zur Spitze der Phalange 
zieht und sich hier mit der der anderen Seite vereinigt. 
Der Gofässkanal umzieht den Hauptmarkraum der End¬ 
phalanx, wird aber durch eine kompakte Knochenrindc 
von diesem getrennt, die nur an kleinen Stellen Unter- 
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brechungen zeigt. Diesen Gefässkanal betreten ausser 
den Endästen der Nerven auf der einen Seite eine starke 
Arterie, auf der anderen eine starke Vene, ausserdem 
betreten den Kanal noch kleinere Gefässäste. Innerhalb 
des Kanals verzweigen sich namentlich die Venen sehr 
reichlich, und zwar unter Bildung weiter dünnwandiger 
Bluträume, die oft den ganzen Kanal erfüllen. Von der 
Arterie gehen in grosser Menge starke anastomotische 
Gefässe ab, die sich nach verhältnismässig kurzem Ver¬ 
laufe in die Venen einsenken; dadurch wird der Stamm 
der Hauptarterie nahezu vollkommen aufgebraucht, so 
dass an der Spitze des Krallengliedes eine stark ver¬ 
jüngte Fortsetzung der Arterie den Kanal verlässt; 
ebenso sind die hier austretenden Venenäste von wesent¬ 
lich schwächerem Kaliber aber auch hier noch, bereits 
ausserhalb des Kanals, stehen Arterie und Vene noch 
durch Anastomosen in gegenseitiger Verbindung. Die 
Hauptmasse des Blutstromes läuft also innerhalb des 
Gefässkanals von Arterie direkt zu Vene, nur ein ver¬ 
hältnismässig kleiner Teil des Blutstromes geht durch 
Kapillaren. 

Aber nahezu überall im Corium des distalen Teiles 
des Krallengliedes der Vögel finden sich diese arterio¬ 
venösen Anastomosen, und zwar liegen sie im Stratum 
reticulare dieses. In grosser Menge finden sich solche 
Anastomosen gewöhnlich im Corium der plantaren Zehen- 
ballen, etwas weniger zahlreich in den Seitenteilen der 
Zehen und im Corium der dorsalen Schuppen. 

Alle anastomotischen Gefässe der Vögel zeigen den 
für die Säugetiere charakteristischen Bau, d. h. sie laufen 
mehr oder weniger geschlängelt, bilden oft recht kom¬ 
plizierte Knäuel; ferner kommen auch Verzweigungen 
der anastomotischen Gefässe vor, auch verschmelzen die 
Wandungen benachbarter Anastomosenschlingen mitein¬ 
ander: im Gegensatz zu den Arterien sind die anasto- 
motischen Gefässe vollkommen verschlussfähig. 

Kennzeichnend für die anastomotischen Gefässe ist 
dp Bau der Muscularis; diese ist im allgemeinen be¬ 
deutend stärker als bei gleich grossen Arterien; die 
einzelnen Muskelzellen zeigen in mehr oder weniger 
deutlichem Maasse die auch für die anastomotischen 
'«efässe der Säugetiere und des Menschen typische epi- 
ihelioide Umwandlung, die ihren höchsten Grad darin 
erreicht, dass die Zellen nicht mehr spindelförmig, son¬ 
dern rundlich oder polygonal erscheinen. Besonders in 
den anastomotischen Gefässen der Waldhühner kommt 
diese Erscheinung in ausgesprochener Form zum Aus¬ 
druck. Dagegen fehlt den anastomotischen Gefässen 
elastisches Gewebe völlig oder nahezu völlig. In der 
Nähe der Anastomosen kommen regelmässig Lamellen¬ 
körperchen (Herbst’sche) vor. Dagegen sind die Lympho- 
’ytenansammlungen an dieser Stelle mehr zufällige Er¬ 
scheinungen. 

Wahrscheinlich handelt es sich bei diesen arterio¬ 
venösen Anastomosen in den Zehen der Vögel um wärme- 
und blutdruckregulatorische Einrichtungen. 

Shindo (18) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Bedeutung des Sinus cavernosus der 
fäuger unter vergleichend anatomischer Berücksichti- 
jung anderer Kopfvenen zu dem Ergebnis, dass dieser 
im us genetisch ein basales Rcststück der Vena capitis 
T.edia (Vena cardinalis anterior) ist, welches an der 
•entroniedialen bzw. medialen Seite des Ganglion nervi 
ö’gemini gelegen ist. In topographischer Hinsicht ist 
-j bemerken, dass der Sinus sekundär mit dem Cavum 


epiptericum von Gaupp in die Sohädelhöhle einge¬ 
schlossen wird. Die direkten Beziehungen zur Hypo¬ 
physe sind sekundärer Natur, während die primären 
zum Trigeminus dauernd erhalten bleiben. In funk¬ 
tioneller Hinsicht steht der Sinus cavernosus im Dienste 
der primären Ableitung des Orbitalblutes, eine Be¬ 
ziehung, die bei Reptilien, mit Ausnahme der Krokodile 
und Schlangen, fast vollkommen erhalten geblieben ist; 
aber auch bei Säugetieren ist diese primäre Erscheinung 
trotz vieler Veränderungen des ursprünglichen Zustandes 
stets noch in mehr oder weniger gleicher Weise er¬ 
kennbar. 

VII. Neurologie. 

1) Achücarro, N. y M. Gayarre, La corteza 
cerebral en la demencia paralitica con el nuevo mötodo 
del oro y sublimado de Cajal. Trabajos labor. de in- 
vestigac. biol. Madrid. 1914. T. XII. p. 1—38. Mit 
15 Fig. — 2) Agduhr, E., Anatomische, statistische 
und experimentelle Untersuchungen über N. medianus 
und N. ulnaris, besonders deren motorisches Inner¬ 
vationsgebiet im Vorderarm von Equidae, Cervidae, 
Bovidae, Suidae, Canidae und Felidae, speziell von 
Haustieren. Nebst einigen Bemerkungen über die Mus¬ 
kulatur desselben Gebietes und über N. musculo- 
cutaneus. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 158. (Bd. LII. 
H. 3.) S. 497—647. Mit 10 Taf. u. 3 Fig. - 3) 
Anderle, H., Zur Lehre von der Querschnittstopo¬ 
graphie der Nerven an der oberen Extremität. Zeitschr. 
f. angew. Anat. 1914. Bd. I. H. 415. S. 397-425. 
Mit 13 Fig. — 4) Bjoerkman, H., Zur Altersanatomie 
der Kaninchenhypophyse. Upsala Läkareförenings För- 
handlingar. Bd. XXL H. 1 u. 2. S. 49—108. Mit 
17 Abb. — 5) Bonola, F., Contributi allo studio della 
commissura grigia del talamoencefalo. Boll. sc. med. 
Anno LXXXV. Ser. 9. Vol. II. F. 9. p. 413-424. 

— 6) Bovero, A., Connessioni simpatiche del ganglio 
vestibolare del nervo acustico. Giorn. accad. med. 

1913. Anno LXXVI. No. 11 u. 12. p. 348—359. — 
7) Derselbe, Dasselbe. Arch. ital. otol. 1914. Vol. XXV. 
F. 1. p. 41—55. — 8) Derselbe, Sulla fina struttura 
e sulle connessioni del ganglio vestibolare del nervo 
acustico. Mem. r. accad. di sc. Torino. 1913/14. 
Ser. 2. T. LXIV. 37 pp. Mit 1 Taf. — 9) Br eg- 
mann, L. E., Neue Untersuchungen zur Kenntnis der 
Pyramidenbahn. 1. Der Anteil der Pyramide am 
Rückenmarksquerschnitt bei verschiedenen Tieren und 
seine Entwickelung beim Menschen. Anat. Anzeiger. 
Bd. XLVIII. No. 4. S. 75-80. — 10) Derselbe, 
Dasselbe. 2. Die Oblongatapyramide des Elephanten. 
Ebendas. Bd. XLVIII. No. 9. S. 235-240. Mit 3 Fig. 

— 11) Bretschneider, F., Ueber die Gehirne der 
Küchenschabe und des Mehlkäfers. Zeitschr. f. Naturw. 

1914. Bd. LII. H. 2. S. 269—362. Mit 3 Taf. u. 
19 Fig. — 12) Brüel, L., Ueber das Nervensystem der 
Heteropoden. 1. Pterotrachea. Zool. Anz. Bd. XLV. 
No. 12. S. 530—548. Mit 10 Fig. - 13) de Burlet, 
H. M., Anatomische Bemerkungen zur vorhergehenden 
Arbeit von de Kleijn und Socin. (Zur näheren Kennt¬ 
nis des Verlaufs der postgangl. Sympathiebahnen usw.) 
Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLX. H. 7 u. 8. 
S. 416—422. Mit 5 Fig. — 14) Cajal, S. R., Algunas 
variaciones fisiologicas y patologioas del aparato reti- 
cular de Golgi. Trabajos labor. de investigac. biol. univ. 
Madrid. 1914. T. XII. p. 127-228. Mit 55 Fig. — 
15) Canfini, C., Un caso di mancanza della tela 
chorioidea ventriculi tertii. Monit. zool. ital. Anno XXVI. 
No. 1 u. 2. p. 7—11. Mit 1 Fig. — 16) Cushing, 
H. and E. Goetsch, Hibernation and the pituitary 
body. Joum. of exper. med. Vol. XXII. No. 1. p. 25 
bis 47. Mit 3 Taf. — 17) Dünn, E. H., The presencc 
of medullated nerve fibers passing from the spinal 
ganglion to the ventral root in the trog, Rana pipiens. 
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Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. No. 4. p. 429—436. 
Mit 1 Fig. — 18) Fedeli, F., Ricerche istologiche sulla 
dura madre. Giorn. accad. med. Torino. Anno LXXVII. 
No. 5 u. 6. p. 171—173. — 19) Frigerio, A., Con- 
tributo alla conoscenza dolla ghiandola pinealc. Riv. 
di patol. nerv, e ment. 1914. VoL. XIX. F. 8. p. 499 
bis 501. — 20) Giacomini, E., II nervo terminale dei 
Salmonidi. Boll. sc. med. 1914. Anno LXXXV. Ser. 9. 
Vol. II. p. 438—440. — 21) Giannuli, F, La sog¬ 
men tazione del giro precentrale e la interruzionc del 
solco di Rolando. Riv. di antropol. 1914. Vol. XIX. 
F. 1 u. 2. p. 181—204. Mit 3 Fig. — 22) Gicrlich, 
Ueber den Eigenapparat des Conus terminalis. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LV. H. 2. 26 Ss. Mit 
2 Taf. u. 1 Fig. — 23) Gschwind, C., Systematische 
Untersuchungen über die Veränderung der Hypophysis 
in und nach der Gravidität. Zeitschr. f. angew. Anat. 
Bd. I. S. 517—545. — 24) v. Habercr, H, Eine 
sehr seltene Varietät des Nervus ulnaris. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 22 u. 23. S. 596—602. Mit 1 Fig. 

— 25) Haller, Beiträge zur Morphologie des Rauten¬ 

hirns von Acanthias. Arch. f. Anat. u. Phvsiol. Anat. 
Abt. H. 1—3. S. 41—61. Mit 13 Fig. —'26) Haller 
v. Hallerstein, V., Studien zur Anatomie und ver¬ 
gleichenden Anatomie der Rautengrube einiger Säuge- 
tiero. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 27) Hayashi, M. 
und R. Nakamura, Ueber den Hintcrhauptlappen des 
Japane/gehirns. Mitt. a. d. med. Fak. Univ. Tokyo. 
1914. Bd. XI. S. 239—260. Mit 2 Taf. — 28) Herrick, 
C. J., The mcdulla oblongata of larval Amblystoma. 
Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. No. 4. p. 343—427. 
Mit 57 Fig. — 29) Hoskins, E. R., On the vasculari- 
zation of the spinal cord of the pig. Anat. record. 
Vol. VIII. No. 7. p. 371—392. Mit 5 Fig. — 30) 

Jacobsohn, L., Frankfurther, W. und A. Hirsch¬ 
feld, Anatomie des Nervensystems. Ergehn d. J. 1913. 
Berlin. 62 Ss. 8. Aus: Jahrber. üb. d. Leist, a. d. 
Geb. d. Neurol. u. Psych. — 31) Job ns ton, J. B., 
The nervus terminalis in man and mammais. Anat. rec. 
Vol. VIII. No. 4. p. 185-198. Mit 9 Fig. — 32) 

Kosaka, K. und K. Hiraiwa, Zur Anatomie der Seh¬ 
nervenbahnen und ihrer Centren. Folia ncuro-biol. 
Bd. IX. No. 4. S. 367-389. Mit 15 Fig. — 33) 

Lafora, G. R., Neoformaciones dendriticas en las 

neuronas y alteraciones de la neuroglia en el perro 
senil. Trabajos labor. de investigac. biol. univ. Madrid. 
1914. T. XII. p. 39—54. Mit 11 Fig. — 34) Landau, 
E., Zur vergleichenden Anatomie des Hirnhauptlappens. 
Folia neuro-biol. Bd. IX. No. 6 u. 7. S. 727—74S. 
Mit 12 Fig. — 35) Leidlcr,R., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Endigungsgebiet des Nervus vesti- 
bularis. Wien. 29 Ss. 8. Aus: Sitzungsbcr. K. Akad. 
Wiss. Wien. — 36) Mollison, T., Zur Beurteilung des 
Gehirnreichtums der Primaton nach dem Skelett. Arch. 
f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. II. 4. S. 388—396. Mit 
2 Fig. — 37) v. Monakow, C., Zur Anatomie und 
Physiologie der Pyramiden bahn und der Armregion, 
nebst Bemerkungen über die sekundtäre Degeneration 
des Faseiculus centroparietalis. Neurol. Centralbl. 
Jahrg. XXXIV. No. 7 u. 8. S. 217-224. Mit 2 Fig. 

— 38) Morseil i, E., La cito-areliitcctonia del la cor- 
teccia cerebrale e le localizzazioni fisio-psicologiche. 
Genova 1914. 30 pp. — 39) Nicssl v. May endorf, 
E., Ueber den Faseiculus corporis callosi eruciatus. Das 
gekreuzte Balkenstabkranzbtindcl. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. XXXVI. H. 6. S. 415-234. Mit 3 Taf. 

— 40) Orton, S. T., A notc on the circulation of the 
cornu Ammonis. Anat. ree. Vol. VIII. Xu. 4. p. 199 
bis 202. Mit 2 Fig. — 41) Pfefferkorn, A., Das 
Nervensystem der Oktopoden. Zeitschr. f. wiss. Zool. 
Bd. CXIV. II. 3. S. 425—531. Mit 2 Taf. u. 13 Fig. 

— 42) Rädl, E., Zur Morphologie der Sehcentrcn der 
Knochenfische. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIX. 
H. 4. S. 509-536. Mit 14 Fig. — 43) Rebizzi, R., 
Sulla fun/.ione dei lobi frontali. Nota amitorno-clinica. 


Vol. pubbl. in omaggio al Prof. C. Agostini. Perugia 
1914. 28 pp. Mit Fig. — 44) Retzius, G., Wächst 
noch die Grösse des menschlichen Gehirns infolge der 
Einwirkung der „Kultur“? Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XVIII. S. 49—64. Festschr. f. Schwalbe. 
— 45) Riquier, C., Le ganglion otique. Arch. ital. 
de biol. T. LXI. F. 3. p. 325—336. — 46) Röthig, 
P. en C. U. A. Kappers, Vordere bijdrage tot de studie 
van de hersenen van Myxine glutinosa. Versl. wisen 
natuurk. afd. kon. akad. wetensch. Dl. 22. 1913/14. 

Dl. 2. p. 1200-1212. Gei 11. — 46a) Rossi, 0., Con- 
tributo alla conoscenza dei nuclei meso- e romboence- 
falici. Riv. d. patol. nerv, e ment. 1913. Vol. XVIII. 
F. 9. p. 537—577. Mit Fig. — 47) Sauer, W., Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Kleinhirnbahnen beim Men¬ 
schen. Folia neuro-biol. Bd. VIII. No. 4. S. 395-411. 
Mit 3 Fig. — 48) Sawidowitsch, W., Einfluss von 
Ernährung und Erkrankungen auf das Wachstum des 
Gehirns im ersten Lebensjahre. Inaug.-Diss. Berlin 
1914. 31 Ss. — 49) Schaffer, K., Anatomischer Bei¬ 
trag zur Frage der cerebellaren Pyramide. Neurol. 
Centralbl. Jahrg. XXXIV. No. 7 u. 8. S. 248—253. 
Mit 4 Fig. — 50) Schmalz, E., Zur Morphologie des 
Nervensystems von Helix pomatia L. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. CXI. II. 4. S. 506—568. Mit 16 Fig. — 
51) Schnabel, J., Die Gehirnwindungen und Furchen 
des völlig balkenlosen Gehirns. Inaug.-Diss. Rostock 
1914. 8. — 52) Scott, G. G., The percentagc of 
water in tho brain of the smooth dog-tish, Mustelus 
canis. Anat. rec. Vol. VIII. No. 2. p. 55 — 64. — 
53) Sergi, S., Intorno alla morfologia e simmetrica 
del lobo frontale nell’ uomo. Ric. di nevrol. Leon. 
Bianchi 25. anno insegn. univ. Catania 1913. p. 315 
bis 337. — 54) Stendel 1, W., Der Nervus electricus 
von Mormyrus. Zool. Anz. Bd. XLV. No. 10. S. 438 
bis 441. Mit 4 Fig. — 55) Tello, J. F., Algunas ex- 
periencias de ingertos nerviosos con nervios conscrvados 
in vitro. Trabajos labor. de investigac. biol. univ. 
Madrid. 1914. T. XII. p. 273-284. Mit 2 Fig. — 
56) Theunissen, F., Over de rangschikking der moto¬ 
rische cellen in de hersenen van Acipenser ruthenus en 
Lcpidosteus osseus. Versl. wis- en natuurk. afd. kon 
akad. wetensch. Dl. 22. 1913/14. Dl. 2. p. 963—971. 
Geill. — 57) Tretjakoff, D., Die Parietalorgane von 
Petromyzon fluviatilis. Ztschr. f. wiss. Zool. Bd. CXIL1. 
II. 1. S. 17-112. Mit 5 Taf. u. 5 Fig. — 58) Tura- 
belaka, R., Das Gehirn eines Affen, worin die inter- 
hemisphäriale Balkenverbindung fehlt. Folia neuro-biol. 
Bd. IX. No. 1. S. 1—64. Mit 26 Fig. — 59) Unger, 
L., Untersuchungen über die Morphologie und Faserung 
des Reptiliengehirns. 3. Das Vorderhirn der Hatteria 
punctata (Sphenodon punctatum). Wien. 26 Ss. 8. 
Mit 3 färb. Taf. u. 3 Fig. — 60) Villiger, E., Die 
periphere Innervation. Kurze übersichtliche Darstellung 
des Ursprungs, Verlaufs und der Ausbreitung der Hirn- 
und Rückenmarksnervcn sowie der Nerven des sym¬ 
pathischen Systems mit besonderer Berücksichtigung 
wichtiger pathologischer Verhältnisse. 2. Aufl. Leipzig. 
157 Ss. 8. Mit 57 Fig. — 61) Wallenberg, A., 
Abnorme Bündel des Fornix und der Pyramidenbahn 
beim Meerschweinchen. Ludwig Edinger zum 60. Ge¬ 
burtstage gowidmet. Anat. Anz. Bd. XLV1II. No. 5 u. 6. 
S. 141—144. Mit 7 Fig. — 62) Weidenreich, F., 
Ueber partiellen Ricchlappendefekt und Eunuchoidismus 
beim Menschen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XVIII. S. 157—190. Mit 5 Fig. Festschr. f. 
G. Schwalbe. — 63) Derselbe, Dasselbe. Anat. Anz. 
Bd. XLYL Ergänzungsh. Verb. Anat. Ges. 28. Vers. 
Innsbruck 1914. S. 154-155. — 64) Weed, L. IL, A 
rcconstruction of the nuclear masses in the lower portion 
of the human brain-stem. Washington, Carnegie Instit. 
76 pp. 4. Mit 6 Taf. Carnegie Institution, Publ. 
No. 191. — 65) Yagita, K., Einige Experimente an 
dem Nervus petrosus superficialis major zur Bestimmung 
des Ursprungsgcbictcs des Nerven. Folia neuro-biol. 
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Bd. VIII. No. 4. S. 361-382. Mit 6 Fig. — 66) 
ZalU, M., Ricerche istologiche sui trapianti dei nervi 
periferici. Ric. di ncvrol. Leon. Bianchi 25. anno insegn 
univ. Catania 1913. p. 407-415. Mit 3 Taf. 

Änderte (3) liefert einen Beitrag zur Quer¬ 
schnittstopographie der Nerven an der oberen 
Extremität. Das, was gemeiniglich als Nervenstamm 
bezeichnet wird, ist kein einheitliches Ganzes, von dem 
sich die motorischen und sensiblen Zweige regellos ab¬ 
spalten, sondern der Nervenstamm stellt die Summation 
sämtlicher durch gemeinsame bindegewebige Umhüllung 
in gesetzmässiger Weise vereinigten, aus einem be¬ 
stimmten Bezirk kommenden motorischen und sensiblen 
Aeste dar. Diese Gesetzmässigkeit besteht darin, dass 
sich die einzelnen Faserbündel behufs Bildung des 
Stammes derart aneinander legen, wie es ihrem Verlauf 
von der Peripherie her entspricht, d. h. die von den 
ulnar gelegenen Muskeln kommenden Faserig liegen auch 
im Xervenstamm ulnar. Dabei kommen keine Drehungen 
im letzteren oder Faserkreuzungen vor. Die Gesetz¬ 
mässigkeit ist sogar eine so grosse, dass man bereits 
aus der Lagerung der Muskeln die der Bündel im Nerven¬ 
stamm vorausbestimmen kann. Ferner steht auch die 
Dicke der Nervenbündel in einem bestimmten Abhängig- 
kcitsverhältnis von der Beschaffenheit des zugehörigen 
Muskels, und zwar besteht ein direktes Verhältnis zur 
<ir *sse des Muskels, wobei aber die Dignität des Muskels 
rine so grosse Rolle spielt, dass z. B. beim Flexor 
iiritorum sublimis der für den Zeigefinger allein be¬ 
stimmte Ast einen stärkeren Bauch erhält, als die 
Bäuche für die übrigen 3 Finger zusammen. 

Aber nicht bloss die Dicke, sondern auch die Form 
oes Nervenbündels ist für ein jedes charakteristisch. 
Der Querschnitt des ganzen Stammes zeigt mit Aus¬ 
nahme der Stellen, wo die Umgebung eine andere Form 
verschreibt, Kreisform; also namentlich dann, wenn der 
Xerr zwischen Muskulatur und Fett eingebettet liegt. 
Das gleiche gilt auch für die einzelnen Bündel; auch 
diese haben wie die grösseren im Inneren des Stammes 
runden Querschnitt, während die kleineren an der Ober- 
i’äche oft abgeplattet sind. 

Der Zusammenhang der einzelnen Bündel im Stamm 
ist an den verschiedenen Strecken der Länge des Nerven 
ein verschieden starker; er ist nämlich um so inniger, 
;e weiter man sich von der Stelle des Eintritts des 
A-tes in den Stamm entfernt. 

Die Möglichkeit der Auffaserung des Nervenstammes 
:n funktionell verschiedene Bündel ist dadurch gegeben, 
dass das Neurilemm (soll wohl heissen Epi- oder Peri¬ 
neurium; Ref.) zwischen diesen loser gefügt ist als 
zwischen den Fasern eines solchen Bündels; auch lässt 
^ sich leichter aus dem Verband des Nervenstammes 
als einheitliches Organ absondern als die Fibrillen, die 
fs zusammen setzen (Nervenfasern; Ref.J. Trotzdem be¬ 
heben Anastomosen zwischen den Nervenbündeln des¬ 
selben Stammes, indem von einem Bündel sich ab- 
'paLende Fasern in die Neurilemm- (soll heissen Peri- 
ücurium-; Ref.) Hülle eines benachbarten aufgenommen 
verden. Diese Erscheinung macht es fast unmöglich, 
m .Nervenbündel bis zum Ursprung aus dem Plexus 
rachialis herauf zu verfolgen. 

Eine geringe Torsion zeigen diejenigen Nerven der 
'•beren Extremität, die durch die Pronations- und 
'tyaationsbeweguDgcn beeinflusst werden; mit dieser 
l-rsion nicht zu verwechseln ist die des gesamten 
: nas brachialis um 90 Grad, die durch Drehung des 
:±ultergürtels im intrauterinen Leben verursacht wird. 


Mit Ausnahme gewisser Varianten, die nicht grösser 
sind als solche der übrigen topographischen Anordnung 
an der Extremität, besitzen die einzelnen die Nerven- 
stämme zusammensetzenden Bündel eine ganz bestimmte 
typische Lagerung, so dass bei der Freilegung der 
Nervenstämme am Lebenden mit einer gewissen Sicher¬ 
heit auf die Auffindung bestimmter Bündel gerechnet 
werden kann. 

Bregmann (9) veröffentlicht als erste Studie zur 
Kenntnis der Pyramidenbabn eine Mitteilung über 
den Anteil, den die Pyramide am Rückonmarks- 
querschnitt bei verschiedenen Tieren besitzt, 
und seine Entwickelung beim Menschen. In einer 
Tabelle stellt B. in 3 Kolumnen zusammen: 1. das 
Gewicht der Pyramidenplatte in Grammen, 2. das des 
Rückenmarksquerschnittes in Grammen, 3. das Verhältnis 
des Pyramidenareals zum Rückenmarksquerschnitt in 
Prozenten. Es zeigte sich bei diesem Vergleich, dass 
der Mensch mit seinem mächtig entwickelten Vorder¬ 
hirn und der Wichtigkeit, das dieses für seine Ex¬ 
tremitätenbewegungen hat, obenan steht; bei ihm nimmt 
die Pyramidenbahn fast den dritten Teil des Rücken¬ 
marksquerschnittes ein, dann folgen die Affen mit ihren 
gleichfalls geschickten Arm- und Beinbewegungen, und 
im weiten Abstand die übrigen Säuger. Es kommt also 
nicht die Gesamtheit der sogenannten geistigen Höhe¬ 
stellung als maassgebend in Betracht, sondern der Um¬ 
stand, wie diese bei der Bewegung der Extremitäten 
verwertet wird. 

Die geringe Grösse der Rückenmarkspyramide des 
Elephanten ist dadurch verursacht, dass mehr als zwei 
Drittel der Pyramidenfasern der Medulla oblongata dazu 
bestimmt sind, die Rüsselcentren zu innervieren, für die 
plumpen, zehenlosen Extremitäten sind nicht mehr viele 
Fasern vonnöten. Bei Raubtieren, manchen Gräbern 
und Känguruhs begegnet man noch Verhältniszahlen bis 
zu 9 pCt., bei anderen sind sie viel geringer. Bei der 
Robbe aber ist die Pyramide fast ebenso gross wie bei 
den Affen. Bei Nagern ist der Rückenraarksanteil der 
Pyramide ganz gering; die allerkleinsten finden sich 
bei manchen Huftieren; die Körpergrösse spielt gar keine 
Rolle. 

Was die Einflüsse der Altersunterschiede anlangt, 
so betrug beim achtmonatigen Embryo das Pyramiden¬ 
areal nur 12,2 pCt. des Rückenmarfcsquerschnittes, beim 
Neugeborenen schon 14,5 pCt., bei einem älteren Kinde 
18 pCt., beim Erwachsenen bis zu 30 pCt. 

Bregmann (10) bringt als zweiten Beitrag seiner 
Untersuchungen zur Kenntnis der Pyraraidenbahn 
eine interessante Mitteilung über die Oblongata- 
pyramide des Elephanten. Bei diesem Tier steht 
der für die intellektuell auszufübrenden Bewegungen so 
wichtige Rüssel mit seiner mächtigen Muskulatur unter 
der Herrschaft des Facialis. Man findet daher auch in 
der Medulla oblongata des Elephapten einen Facialis- 
kern von ganz ungewöhnlich starker Ausbildung, der 
den aller anderen Säugetiere in dieser Hinsicht weit 
übertrifft. Das Ueberraschendste aber ist das Verhältnis 
der dem Facialis zugehörigen Fasermassen der Oblongata- 
pyramide zu den übrigen Fasern dieser Bahn. Es zeigte 
sich nämlich, dass 2 /a aller aus dem Grosshirn in die 
Pyramidenbahn herabziehenden Fasern lediglich der 
Funktion des Rüssels dienen und nur Vs der Gross¬ 
hirnfaserung wirkt auf die Innervation des Rumpfes 
und der Extremitäten. 

Bjoerkman (4) berichtet über die Alters- 
anatomie der Kaninchenhypophyse. Es wurde 


Digitized by UjCk Qle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


SoBOTTA, DeSORIPTIVB ANATOMIE. 


bei 123 gleichrassigen aber verscbiedenalterigen 
Kaninchen die herausgeschnittene Hypophyse gewogen. 
Behufs Feststellung des Reingewichtes des Organs 
bzw. seiner 3 Hauptteile, Vorder-, Mittel- und Hinter¬ 
lappen wurden Plattenmodelle angefertigt, bei denen 
sowohl jeder einzelne Organteil (-lappen) als auch das 
adhärente Bindegewebe berücksichtigt wurde. Durch 
Wägen der den einzelnen Bezirken entsprechenden 
Modelle Hessen sich sowohl die Mengenrelation der Be¬ 
zirke in jedem Organ als auch bei bekanntem Frisch¬ 
gewicht die absolute Gewichtsmenge feststellen. Ferner 
wurde auch durch Abrechnung der Menge des adhärenten 
Bindegewebes das Reingewicht des gesamten Organs 
gewonnen. Die Resultate wurden diagrammetrisch zu¬ 
sammengestellt. 

Die Organ kurve zeigt ein ziemlich regelmässiges 
Anwachsen des Organgewichtes bis zum Alter von 
12 Monaten; dann fällt dieses bis zum 21. Monat ab 
und schliesslich erfolgt ein neuer Anstieg bis zum 
Alter von 42 Monaten. Die Pubertät, die im fünften 
Monat eintritt, lässt keinen augenfälligen Einfluss er¬ 
kennen. Das mittlore Organgewicht beträgt beim 
12 monatigen Tier 0,024 g, bei einem solchen von 
42 Monaten 0,029 g. 

Die Kurven der gesamten Epithelmasse der 
Hypophyse, ihres Vorder- und ihres Mittellappens zeigen 
sehr ähnliches Verhalten; die Epithelmasse beträgt beim 
12 monatigen Tier 0,012 g, bei einem von 42 Monaten 
0,025 g; für den Vorderlappen betragen die ent¬ 
sprechenden Maasse bei gleichem Alter 0,017 und 
0,021 g, für den Mittellappen 0,003 und 0,004 g. Ab¬ 
weichend verhält sich dagegen die Kurve des Hinter¬ 
lappens insofern, als sie ihren höchsten Punkt schon 
im Alter von 10 Monaten erreicht und als der Anstieg 
im späteren Alter vollkommen fehlt. Das Gewicht des 
Hinterlappens beträgt beim 10 Monate alten Tier 
0,005 g, bei einem solchen von 42 Monaten Alter nur 
noch 0,004 g. 

Was die Geschlechtsunterschiede der Hypo¬ 
physe anlangt, so zeigt sich ein solcher in dem Ver¬ 
halten des Vorderlappens und damit des ganzen Organs; 
es tritt nämlich etwa im zweiten Lebensjahre ein Ueber- 
gewicht der Hypophyse des weiblichen Tieres auf; dieses 
ist auch in allen späteren Altersstadien deutlich vor¬ 
handen. Ueberhaupt ist die im Zeitraum zwischen dem 
21. und 42. Monat bemerkbare Vergrösserung des Organs 
lediglich durch den weiblichen Komponenten bedingt 
gewesen; beim Männchen lässt sich sogar ein schwacher 
Gewichtsabfall feststellen. Die Ursache der Hypophysen- 
vergrösserung beim weiblichen Geschlecht der Kaninchen 
des genannten Alters ist wahrscheinlich auf bereits 
überstandene Graviditäten zurückzuführen. Am Mittel¬ 
lappen sind greifbare Geschlechtsunterschicde nicht zu 
erkennen. Dagegen scheint beim Hintcrlappen ähnlich 
wie beim Vorderlappcn, vrenn auch in geringerem Grade, 
ein Ucbcrwiegen zugunsten des weiblichen Geschlechtes 
vorzuliegon. 

Ferner lässt sich zwischen der Hypophyse als Ganz¬ 
organ und ihrem Vorderlappcn eine eingehende Grössen¬ 
relation feststellen, die anscheinend sowohl für den 
Mittel- wie Hinterlappen fehlt. 

Ein aus dem Material gleicher Würfe zu erwartender 
Familien typ us war nicht nachzuweisen. 

Was die Kurve des relativen Hypophysen¬ 
gewichtes anlangt, so zeigt diese einen gleichmässig 
ansteigenden llauptcharakter. Auch hier hängt der 


im Zeitraum von 21—42 Monaten stattfindende An¬ 
stieg ausschliesslich vom weiblichen Geschlecht ab; 
eine Abhängigkeit der Organgrösse vom Körpergewicht 
scheint dagegen nicht vorzukoramen. Auf die Masse 
des Vorderlappens der Kaninchenhypophyse treffen 
etwa 70 pCt. der Gesamtmasse, auf den Mittellappen 
kommen etwa 13 pCt., auf den Hinterlappen 17 pCt. 
Es gibt aber beträchtliche individuelle Variationen. Der 
im Stiel gelegene, aber zum Mittellappen gehörige 
Processus lingualis macht im Alter bis zu 10 Monaten 
durchschnittlich 13 pCt., in den späteren Altersperioden 
aber 15—17 pCt. der Masse des Mittellappens aus. 

Im frühen Lebensalter scheint die Rathke’sche 
Tasche häufig als eine ungeteilte Höhlung vorzukommen; 
mit fortschreitendem Alter wird diese meist in kleinere 
Cysten geteilt, mitunter obliteriert sie sogar gänzlich; 
sie beträgt meist 1—10 pCt. des Mittellappens, mit¬ 
unter mehr, in einem Falle bis zu 25 pCt. Im Hinter- 
lappen wurde eine Infundibularkavität bei neugeborenen 
und einmonatigen Tieren in 40 pCt., bei älteren Tieren 
aber nur in 11 pCt. der Fälle festgestellt. 

In den ersten Lebensmonaten scheinen die eosino¬ 
philen Zellen etwa Vs des gesamten epithelialen 
Zellbestandes des Vorderlappens auszumachen; in der 
Folge nimmt ihre Anzahl dann allmählich zu, so dass sie 
etwa vom 6. Monat an ungefähr die Hälfte des frag¬ 
lichen Zellbestandes beträgt; eine Verringerung im 
höheren Alter liess sich nicht feststellen. 

Gier lieh (22) macht Mitteilungen über den 
Eigenapparat des Conus terminalis des Men¬ 
schen. Als solchen muss man das untere Rücken- 
raarksende von der Grenze des II. zum III. Sakral - 
segment an abwärts bezeichnen im Gegensatz zum sog. 
Epiconus, der das II. und I. Sakralsegment und das 
V. und VI. Lumbalsegment umfasst. G. kommt zu fol¬ 
genden Hauptergebnissen: Von den kleinen Fussmuskeln 
erhalten die Mm. interossei plantares und dorsales, 
ferner die Lumbricalcs ihre Innervation ausschliesslich 
aus dem II. Sakralsegmont, während die des Gross- und 
Kleinzehenballens auch aus höher gelegenen Segmenten 
Nerven empfangen. Ferner sendet das II. Sakralsegment 
aber auch motorische Impulse zum M. triceps surae, 
dem Tibialis posterior, den Flexoren am Oberschenkel 
und dem Glutaeus raaxiraus. 

Die zarten hinteren Wurzelfasern, die in den Conus 
terminalis eintreten, sind zum grössten Teile Reflex- 
kollateralen; nur ein geringer Teil der Fasern zieht im 
Hinterstrang aufwärts. 

Die im Hinterstrang des Conus terminalis abstei¬ 
genden Faserbündel, das dorsomediale Sakralbündel und 
das dreieckige Feld biegen succcssive nach vorn ab, 
legen sich dann an die mediale Seite der an der llinter- 
hornbasis einstrahlenden hinteren Wurzelfäden uijd ge¬ 
langen mit diesen zu den multipolaren Ganglienzellen 
der Intermediärzone. 

Das lumbosakrale ventrale Hinterstrangpolfeld än¬ 
dert in den unteren Rückenmarkssegmenten insofern 
seine Lage, als es im I. Sakralsegment sich entlang dem 
Septum posterius vorschiebt; dadurch erreicht im 
II. Sakralsegmont die vorgeschobene Spitze dieses Feldes 
den hinteren Rand des Rückenmarks und in umgekehrter 
Lage im III. Segment liegt bereits die breitere Seite 
dem hinteren Rande des Rückenmarks an, während die 
Spitze des Feldes jetzt an die hintere Kommissur stösst. 
Im IV. Sakralsegment erreicht die Spitze die letztere 
nun jedoch nicht mehr, dagegen nimmt die Ausdehnung 
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des Feldes am hinteren Rückenmarlisrande immer mehr 
zu: schliesslich stellt das Feld im Y. Sakralsegraent ein 
an der hinteren medialen Kuppe des Hinterstranges ge¬ 
legenes gleichschenkliges Dreieck dar. Dessen beide 
gleichen Schenkel erstrecken sich dem Septum posterius 
und dem hinteren Rückenmarksrande entlang, die brei¬ 
tere Seite des Dreiecks liegt dagegen den einstrahlenden 
hinteren Wurzelbündeln an. Das Fold enthält haupt¬ 
sächlich kurze endogene, wahrscheinlich der Mehrzahl 
nach aufsteigende Fasern; in seinen mittleren Partien 
finden sich auch Muskelfasern von längerem Verlaufe. 
Die in der Lissauer'schen Randzone des Conus termi- 
nalis verlaufenden Fasern sind meist endogenen Ur¬ 
sprungs und gehören nur teilweise den hinteren Wur¬ 
zeln an. Ebenso führen Vorderstrangrundbündel und 
Seiten Strangreste im wesentlichen endogene Fasern von 
kurzem Verlauf. 

Aus den multipolaren Zellen der Intermediärgruppe 
der grauen Substanz des Conus terminalis treten centri- 
fugale Fasern in die hinteren Partien der Seitenstränge 
aus: diese ziehen mit den hinteren Wurzeln peripher- 
wärts. Sie enthalten willkürliche motorische Fasern 
zum Nervus pudendus und stellen im wesentlichen prä¬ 
ganglionäre centrifugalc Fasern zu den autonomen 
Beckenganglien dar. 

Der ziemlich scharf umschlossene Eigenapparat des 
Conus terminalis enthält beim erwachsenen Menschen 
Oentren für die Blase, den Mastdarm und die Geschlechts¬ 
organe. Bei Ausschaltung des Conus treten die visce¬ 
ralen sympathischen Ganglien vikariierend ein. Die 
Folge davon ist Autonomismus von Blase und Mast- 
•iarm und Erhaltung von Libido und Erektion bei 
Fehlen von Ejakulation und Orgasmus. 

Camille Gschwind (23) veröffentlicht die Resul¬ 
tate ihrer Untersuchungen über die Veränderungon 
der Hypophyse in und nach der Gravidität. 
Untersucht wurde das Organ behufs Vergleichung auch 
\on männlichen Individuen der verschiedensten Alters¬ 
stufen; es wurde in drei Dimensionen gemessen, ge¬ 
wogen und dann in sagittaler Richtung in mikro¬ 
skopische Schnitte zerlegt. 

Was die Untersuchung der männlichen Hypo¬ 
physe anlangt, so hatte die Hypophyse Bohnen gestalt; 
ihre obere Fläche war die am meisten konvexe; der 
Vorderlappen war besonders gross. Maasse und Ge¬ 
wicht des Organs zeigten im ersten Decennium den ge¬ 
ringsten Durchschnittswert. Auf Sagittalschnitten trat 
im Vorderlappen eine zarte bindegewebige Grundsubstanz 
hervor, die längliche oder rundliche Alveolen bildete, 
die mit den spezifischen Drüscnzellcn der Hypophyse 
aagefüllt waren. Infolge des Gefässreichtums erscheint 
die Schnittfläche rötlich; von der rotbraunen Farbe des 
Vorderlappens heben sich einige kleine weissliche Insel¬ 
chen ab, die aus Gruppen eosinophiler Zellen bestehen. 

Beim Fetus und Neugeborenen wurden meist nur 
kleine blasse Hauptzellen mit stark chromatinreichen 
Kernen gefunden; mitunter waren Mitosen nachweisbar. 
Die äusserst kleinen Zellen zeigten keine regelmässige 
Anordnung. Chromophile, d. h. eosinophile und baso¬ 
phile Zellen traten bereits im ersten Lebensjahre auf; 
iie ersteren fanden sich namentlich in den hinteren 
Teilen des Vorderlappens; sie nehmen stark an Zahl 
zu, so dass sie bereits in den ersten Lebensjahren 
■iberwiegen. Die meist erheblich grösseren basophilen 
Men hatten ihren Sitz vorzugsweise im vorderen Teil 

Yorderlappens; während sie anfangs die wenigst 


zahlreichste Zellform darstellen, nimmt ihre Zahl mit 
vorrückendem Alter erheblich zu. 

Was die männliche Hypophyse im Mannesalter 
anlangt, so nehmen‘jetzt die eosinophilen Zellen die 
erste Stelle ein; an zweiter Stelle standen bald die 
basophilen, bald die Hauptzellen. Auch im Greiscn- 
alter überwiegen die eosinophilen Zellen; basophile und 
Hauptzellen streiten sich auch jetzt um den zweiten 
Platz. Im Hinterlappen kommen jetzt gelegentlich Pig¬ 
ment-, ira Vorderlappen Fetteinlagerungen vor. 

Was die Verhältnisse der Hypophyse von nulli- 
paren Frauen anlangt, so stimmen diese in auffälliger 
Weise mit den bei männlichen Individuen gefundenen 
überein. Die Gewichtsdurchschnitte waren im Kindes¬ 
alter am kleinsten, erreichten den Höhepunkt im ent¬ 
wickelten Alter, dann trat ein Rückgang ein. 

Während der Schwangerschaft trat eine deut¬ 
liche Zunahme des Gewichtes und der Grösse des Or¬ 
gans ein, und zwar erfolgt die Grössenzunahme in allen 
drei Dimensionen. Infolgedessen ragte in der Mehrzahl 
der Fälle die Hypophyse aus der Sclla turcica heraus. 
Die Hypertrophie des Organs wurde nur durch die Ver- 
grösserung des Vorderlappens erzeugt, der Hinterlappen 
wurde sogar durch den hypertrophischen Vorderlappen 
komprimiert. Die Schwangerschaftshypophyse erschien 
gegenüber dem Organ Nichtschwangerer auffällig blut¬ 
arm; diese Erscheinung nimmt im Laufe der Schwanger¬ 
schaft noch zu; die anfangs rotbraune Farbe des Vorder¬ 
lappens geht dann in eine hellere über. Die Farben¬ 
veränderung ist wahrscheinlich auf die massenhafte 
Einlagerung von Schwangerschaftszellen zurück¬ 
zuführen, d. h. die zu solchen umgewandelten Haupt¬ 
zellen, die jetzt unter allen zelligen Elementen des 
Organs den ersten Platz einnehmen. Die einzelne Zelle 
erweist sich gegenüber dem Zustand bei Nichtschwangeren 
als stark hypertrophisch; der sonst so kleine und schmale 
Protoplasmasaum ist deutlich, die Zellgrcnzen oft un¬ 
deutlich. Da auch gelegentlich Kernteilungsfiguren Vor¬ 
kommen, handelt es sich um keinen rein hypertrophi¬ 
schen Vorgang. Die hauptsächlichsten Veränderungen 
machen sich im 5. bis 6. Schwangerschaftsmonate be¬ 
merkbar, vorher sind sie nur angedeutet, so dass die 
Zahl der Hauptzellen und der der eosinophilen bis zu 
diesem Zeitpunkt noch gleich ist. Die Massenzunahme 
der zu Schwangerschaftszellen sich umbildenden Haupt¬ 
zellen nimmt mit jeder folgenden Gravidität noch zu. 
Eine Abnahme der absoluten Zahl der Eosinophilen 
findet aber selbst bei Multiparen, bei denen die Haupt¬ 
zellen ganz enorm überwiegen, nicht statt. Die baso- 
philon Zellen der Schwangorschaftshypophyso figurieren 
an dritter Stelle; sie sind zwar über die ganze Schnitt¬ 
fläche verteilt, finden sich aber um so reichlicher, je 
weiter man sich gegen den vorderen Teil des Vorder¬ 
lappens begibt. Gelegentlich sind sie so spärlich, dass 
es Mühe kostet, sie aufzufinden. In der Pars inter- 
media fanden sich hier und da kleinere oder grössere 
Kolloidcysten, desgleichen in den Lichtungen mancher 
Alveolen. 

Die Rückbildung des hypertrophischen Vorder¬ 
lappens der Schwangerschaftshypophyse zu seiner nor¬ 
malen Grösse dauert auch nach beendeter Gravidität 
noch längere Zeit; erst allmählich rücken die Haupt¬ 
zellen gegenüber den eosinophilen und basophilen wieder 
an dio dritte Stelle. Gewisse Involutionserscheinungen 
treten an dem Protoplasma der Zollen zwar schon in 
den ersten Tagen post partum auf, die eigentliche In- 
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volution des Organs scheint aber erst 20—30 Tage post 
partum einzusetzen; erst nach l l /2 Monaton ist die Zahl 
der Hauptzellen auf die der eosinophilen zurückgegangen; 
auf die letzte Stelle werden aber die Hauptzellen bei 
Multiparen anscheinend nie zurückgedrängt. Im übrigen 
dauert der InvolutionsVorgang mehrere Jahre an. Immer 
bleibt aber selbst längere Zeit nach der Geburt und 
wenn keine weitere solche gefolgt war, eine Grössen¬ 
zunahme des Organs zurück; dennoch stehen dann die 
Hauptzellen wieder an zweiter Stelle hinter den eosino¬ 
philen. 

Von den beiden Hauptzellformen der menschlichen 
Hypophyse, den Chromophoben oder Hauptzellen und 
den Chromophilen, die wiederum in eosinophile und 
basophile Zellen zerfallen, zeigen nur die ersteren Ver¬ 
änderungen, die durch die Gravidität bedingt werden; 
sie bilden sich zu einer besonderen Zellform um, die 
man als „Schwangerschaftszellen“ bezeichnen kann. 

v. Habcrer(24) beschreibt eine sehr seltene Ano¬ 
malie des Nervus ulnaris, der am Oberarm in aus¬ 
gedehnter Weise an der Innervation des Triceps 
sich beteiligte, zu dem er drei starke Aeste schickte; 
dementsprechend war der Nerv auch am Oberarm etwa 
doppelt so dick wie der Nervus medianus. Da die 
Beobachtungen gelegentlich der Operation an einem 
Kriegsverletzten vorgenommen wurden, war eine gleich¬ 
zeitige Kontrolle des Nervus radialis ausgeschlossen. 

Sawidowitsch (48) berichtet über den Einfluss 
der Ernährung und der Erkrankungen auf das 
Wachstum des Gehirns im ersten Lebensjahr. Es 
zeigte sich, dass die Art der Ernährung keinen Einfluss 
auf das Wachstum des Gehirns hat, solange die Be¬ 
standteile der künstlichen Nahrung sich im richtigen 
Mengenverhältnis befinden; dagegen bewirkt eine Kost, 
die an Fetten und Lipoiden arm ist, einen Stillstand 
im Gehimwachstum. Ferner bewirken Ernährungsschädi¬ 
gungen jeder Art eine Hemmung in der Gehirnentwicke¬ 
lung. Länge, Körpergewicht und Gehirnvolumen sind 
voneinander völlig unabhängig in ihrem Ablaufe. 

Aus den Mitteilungen von Tretjakoff (57) über 
die Parietalorgane des Flussneunauges Petro- 
myzon fluviatilis seien hier nur die wesentlichsten 
Momente der Schlussbetrachtungen des Autors hervor¬ 
gehoben. Es findet sich bei diesem Cyclostoraen unter 
einer durchscheinenden Hautstelle, der Parietalcornea, 
ausser dem Pineaiorgan ein Parapinealorgan 
regelmässig, während ein Nebenparietalorgan nur ein¬ 
mal zur Beobachtung kam. 

T. kommt nun zu dem Schlüsse, dass die Au gen- 
ähnlichkcit der Parietalorgane gar nicht so gross 
ist, wie im allgemeinen angenommen wird; diese scheinen 
zwar manchen Augen von Wirbellosen zu entsprechen, 
ohne dass man aber imstande wäre, den Vergleich mit 
dem Auge einer bestimmten Spezies durchzuführen. Das 
Parapinealorgan von Petromyzon muss ebenfalls funk¬ 
tionsfähig sein, da sein nervöser Apparat nicht weniger 
kompliziert ist wie der des Pinealorgans; seine Struktur 
ist aber eine ganz andere als die des so augenähnlichen 
Parictalorgans der Saurier, so dass es zum mindesten 
zweifelhaft ist, ob beido Bildungen homolog sind; jeden¬ 
falls ist die Funktion beider eine ganz verschiedene. 

Sehr wahrscheinlich sind beide Parietalorgane von 
Petromyzon lichtempfindende Organe, deswegen aber sind 
sic nicht aus der Reihe der drüsigen Bildungen zu 
streichen; vielmehr sind sie von Baus aus Organe einer 
inneren Sekretion wie die übrigen Pariclalorgane der 


Wirbeltiere. T. nimmt diese Funktion als die haupt¬ 
sächlichste auch für Petromzyon an; die Lichtempfind¬ 
lichkeit soll dagegen nur eine sekundäre sein und dient 
vielleicht ihrerseits wiederum nur der sekretorischen 
Funktion der Organe. 

Was die morphologische Bedeutung der Parietal- 
Organe von Petromyzon anlangt, so fand T. eine der¬ 
artige Abweichung in der Struktur beider Parietal¬ 
organe, dass keine Veranlassung vorliegt, sie einem 
Paare zuzuzählen. Wahrscheinlich ist nur eine ursprüng¬ 
liche Paarigkeit des Parapinealorgans, während eine 
solche des Pinealorgans zum mindesten unwahrschein¬ 
lich ist. 

VIII. Sinnesorgane. 

a) Sehorgan. 

1) Behr, C., Beiträge zur Anatomie und Physio¬ 
logie des gliösen Gewebes im Sehnerven. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalmol. Bd. LXXXIX. H. 1. S. 1—28. Mit 
1 Taf. u. 6 Fig. — 2) Derselbe, Ueber die paren¬ 
chymatöse Saftströmung im Sehnerven und in der Netz¬ 
haut. Ebendas. Bd. LXXXIX. H. 2. S. 265 — 298. 
Mit 1 Taf. — 3) Geis, G., Ueber einen eigenartigen 
Fall einer ausgedehnten Membrana pupillaris persistens. 
Inaug.-Diss. München. 8. — 4) Hanke, V., Studien 
über die Regeneration des Hornhautgewebes und die 
wahre Natur der Keratoblasten. Graefe's Arch. f. 
Ophthalmol. Bd. LXXXIX. H. 2. S. 350-385. Mit 
3 Taf. u. 10 Fig. — 5) König, E., Die Regeneration 
des Auges bei Arion empiricorum. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. LXXXVI. Abt. 1. H. 3 u. 4. S. 293-317. Mit 
1 Taf. u. 3 Fig. — 6) Kolm er, W., Zur Histologie der 
Augenhäute. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 15 u. 16. 
S. 417-423. Mit 7 Fig. — 7) Kornfeld, W., Ueber 
die Augen von Spinther miniaccus. Zool. Anz. Bd. XLV. 
No. 11. S. 516-523. Mit 2 Fig. — 8) Lichal, F., 
Beiträge zur Anatomie und Histologie des Tränennasen¬ 
ganges einiger Haussäugetiere. Anat. Anz. Bd. XLVIII. 
No. 11 u. 12. S. 296—303. No. 13 u. 14. S. 341-352. 
Mit 6 Fig. — 9) Mongiardino, P., Sulla questione 
riguardante la presenza di fibre elastiche nclla cornea 
dei mammiferi. Ric. anat. Moderno zooiatro. 1914. 
12 pp. Mit Fig. — 10) Petronio, G., Sulla presenza 
di fibre elastiche nella cornea dei vertebrati e nclla 
cornea umana normale e patologica. Anno VII. No. 155. 
p. 189—191. — 11) Roisinger, L., Einige Eigentüm¬ 
lichkeiten des albinotischen Auges der weissen Ratte. 
Zool. Anz. Bd. XLVI. No. 1. S. 1—5. Mit 4 Fig. 
— 12) Salzer, F., Vergleichend-anatomische Studien 
über die Regeneration und Wundheilung an der Horn¬ 
haut. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX1X. H. 2 u. 3. 
S. 61—98. Mit 1 Taf. u. 12 Fig. — 13) Stadtmüller, 
Ueber vergleichend-anatomische Untersuchungen am 
knorpeligen Skleralapparat von Schwanzlurchen. Ber. 
d. naturf. Ges. Freiburg i. Br. 1914. Bd. XX. S. 106 
bis 107. 

Behr’s (1) Beiträge zur Anatomie und Physio¬ 
logie des gliösen Gewebes im Sehnerven ent¬ 
halten eine Reihe von Angaben über das anatomische 
Verhalten des Gliagcwebes im menschlichen Opticus, 
während die sonstigen Mitteilungen der Veröffentlichung 
in das Gebiet der Physiologie gehören. B. bestätigt 
zunächst die Held’schcn Angaben, dass das Gliagewcbe 
des Sehnerven überall da, wo es an das Bindegewebe 
grenzt, durch eine zarte Gronzmembran abgeschlossen 
ist. Während diese Art der Abgrenzung des gliösen 
Gewebes bekannt war, findet B. nun auf Grund seiner 
mit den verschiedensten Gliafärbcmethoden angestellten 
Untersuchungen, dass die Abgrenzung gegen das Nerven¬ 
gewebe von ganz anderer Natur ist; es fasern sieh näm- 
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lieh die gröberen faserigen Elemente des Gliagewebes 
auf und setzen an den funktionell wichtigsten Teil der 
Nervenfasern selbst, die Achsencylinder an. Die Nerven¬ 
fasern selbst sind in ein feines Gespinnst gliöser Fasern 
eingebettet, während die gröberen Fasern einen mehr 
gradlinigen Verlauf haben. 

Was das gegenseitige Verhalten der Fasern und 
Zelien zueinander anlangt, so läuft ein Teil der Fasern 
bogenförmig durch den Zellleib hindurch; andere er¬ 
scheinen als direkte Verlängerungen des Protoplasmas 
einer länglichen Zelle, wieder andere stellen einfache 
Ausläufer des Plasmaleibes dar. 

König (5) beschäftigt sich mit der Frage der 
Regeneration des Auges einer Nacktschnecke 
.Arion empiricorum). Diese vollzieht sich unabhängig 
von dem neben ihm liegenden Fühlerganglion, dem 
Cerebralganglion und dessen Nerven. Die Basis für 
den Regenerationsvorgang bildet Epithel; dessen Zellen 
erzeugen die Cornea, die Linse, die verschiedenen Zell¬ 
formen der Retina und den Sehnerven. Es lässt sich 
also die Frage der Abhängigkeit der Regeneration vom 
Nervensystem für das Auge von Arion dahin beant¬ 
worten, dass diese sich ursprünglich unabhängig vom 
Nervensystem vollzieht, und dass die Verbindung mit 
diesem sich erst nach Ausbildung des ganzen Augos 
und erst nach der Sonderung in seine verschiedenen, 
sämtlich aber aus dem äusseren Epithel hervorgegangenen 
Gewebsbestandteile erfolgt. 

Ausser dem Auge selbst werden auch die übrigen 
Organe des Augenfühlers, Sehnerv, Tentakelnerv, 
Teotakelganglion, Muskeln usw. nach vollständiger 
oder teil weiser Entfernung neugebildet. Die Regene¬ 
ration des Sehnerven erfolgt durch Fortsätze der 
Retinalzellen; diese vereinigen sich dann in der Längs¬ 
achse des Auges zum Nervus opticus; der Ursprung 
des Kegenerates von Tentakelnerv und -ganglion konnte 
nicht festgestellt werden; die des letzteren erfolgt gleich¬ 
zeitig mit oder vor der des Auges. 

Die Regenerationsfähigkeit des Auges ist bei Arion 
eine sehr grosse; die Neubildung erfolgt nicht bloss zu 
wiederholten Malen, sondern dabei kommt sogar nicht 
>elten eine Vermehrung der Zahl bei der Regeneration 
zustande (2—3 an Stelle eines exstirpierten Auges). 
Die Dauer der Regeneration war eine sehr wechselnde; 
am schnellsten gelang die Neubildung des Auges und 
des Ganglions im Herbst. Die Dauer der Regeneration 
variierte aber auch unter absolut gleichen Versuchs¬ 
bedingungen erheblich (16—51 Tage). 

Hanke (4) berichtet über Studien über die Re¬ 
generation des Hornhautgewebes und die wahre 
Natur der Keratoblasten. Als Untersuchungsobjekte 
dienten Kaninchen und Meerschweinchen. II. kommt 
nun zu folgenden Ergebnissen: Es liess sich in den 
Sven Hornhautzellen vom dritten bis neunten Tage nach 
der Operation ein Proliferationsvorgang nachweisen, der 
auf dem Wege der echten Mitose vor sich geht. Die 
a;.f diese Weise gebildeten jungen Spindelzellen, die 
i'alzer'scben Keratoblasten, erscheinen zuerst innerhalb 
der Hornhautlamellen in der Nähe der Wundränder zu 
einer Zeit, in der an letzteren keine Nekrose mehr 
wahrnehmbar ist. Diese Zellen sind von denen des 
Epithels stets scharf getrennt und sowohl der Form 
re der Struktur nach streng geschieden. 

In diesen Spindelzollen sind zu gleicher Zeit wie 
n den fixen Hornhautzellen echte Mitosen neben 
Schlingen- und Knäuelbildungen des Kernes zu sehen; 


sie vermehren sich also ebenfalls auf dem Wege der 
indirekten Kernteilung. 

Ausser den fixen Hornhautzellen spielt aber auch 
das Endothel bei dem Vorgänge der Hornhautregene¬ 
ration eine grosse und bedeutsame Rolle; es liefert 
nämlich zum mindesten die tiefsten Schichten des Horn¬ 
hautgewebes. Da das Endothel geweblich mit den fixen 
Ztellen der Substantia propria identisch ist, liegt in der 
Tatsache, dass auch es an der Regeneration der Horn¬ 
hautgrundsubstanz beteiligt ist, nichts Befremdendes. 

Es sind also nicht die Epithelzellen des Hornhaut¬ 
hau tepithels die wahren Keratoblasten, wie Salzer(s.u.) 
annimmt, sondern die Bindegewebszellen der Grund¬ 
substanz und die Endothelien, also zcllige Elemente, 
die geweblich mit dem Regencrationsprodukt identisch 
sind. Eine Regeneration von artfremdem Gewebe aus, 
wie sie auch sonst nicht beobachtet wird, kommt daher 
auch bei der Cornea nicht vor. 

Lichal (8) liefert Beiträge zur Anatomie und 
Histologie des Tränennasenganges einiger Haus¬ 
säugetiere, wobei er folgende Befunde erheben konnte; 
Die beim Schwein und Hund zu beobachtende Unter¬ 
brechung des Tränenkanals tritt erst in den ersten 
Monaten nach der Geburt des Tieres auf. Das Epithel 
des Tränennasenganges von Pferd, Rind, Ziege und 
Schwein enthält mehr oder minder zahlreiche Becher¬ 
zellen. Das Maschenwerk im ersten Abschnitt des 
häutigen Tränenkanals des Pferdes ist Fettgewebe und 
keine Saftbahnen (contra Kitt). 

Im Tränensack und in den angrenzenden Teilen 
der Tränenröhrchen und des häutigen Tränensackes des 
Pferdes finden sich Schleimdrüsen mit erweiterten Aus¬ 
führungsgängen. In der Umgebung des oberen Tränen¬ 
röhrchens kommt beim Schwein ein Bindegewebsknorpel 
vor, der anscheinend den Zweck hat, das Lumen offen 
zu erhalten. 

Reisinger (11) berichtet über einige Eigentüm¬ 
lichkeiten des albinotischen Auges der weissen 
Ratte. Das Auge ist vollkommen kugelig und unter¬ 
scheidet sich dadurch von dem Augapfel anderer Säuge¬ 
tiere, dem die Hornhaut kalottenartig aufgesetzt ist. 
Ferner ist die Sklera des albinotischen Rattenauges 
„durchscheinend farblos“, wie das ganze Auge selbst; diese 
Erscheinung der Sklera des Auges der weissen Ratte, 
die in fast noch vermehrtem Grade am Auge der weissen 
Maus zu beobachten ist, rührt in erster Linie von der 
ungemein geringen Dicke der Haut her, z. T. auch von 
ihrem absoluten Pigmentmangel (ein Unterschied in der 
Textur der Sklera und Cornea besteht trotzdem bei 
albinotischen Ratten und Mäusen in genau der gleichen 
Weise wie bei anderen Säugetieren und dem Menschen 
— Rcf.). 

Der Iris des albinotischen Rattenauges fehlt Pig¬ 
ment völlig, wie sich schon makroskopisch feststellen 
lässt; die Haut bildet einen schmalen farblosen Ring 
um die Pupille. Die mikroskopische Untersuchung er- 
jgab in bezug auf die äussere Augenhaut keine wesent¬ 
lichen Besonderheiten. An der Hornhaut konnte R. in 
dem verhältnismässig dicken Epithel sechs Lagen (beim 
Menschen nur fünf — Ref.) nachweisen, das Endothel 
der Hinterfläc.hc ist einschichtig, die Substantia propria 
relativ dünn. (Untersucht man das Auge der Haus- 
oder noch besser das der Zwergmaus oder ganz kleiner 
Säugetiere überhaupt, so sieht man, dass sich die Re¬ 
duktion in den Dickenverhältnissen der einzelnen 
Schichten der Hornhaut derart vollzieht, dass bei den 
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dünnen Corneae der kleinen und kleinsten Säugetier- 
species ausschliesslich die Dickenabnahme sich auf die 
Substantia propria erstreckt, Epithel und Endothel 
haben zum mindesten die gleiche Dicke wie bei den 
dicken Hornhäuten der allergrössten Säugetiere; es 
kommt dann die eigentümliche Erscheinung zustande, 
dass die Substantia propria an Dicke hinter den zeitigen 
[epithelialen] Schichten der Hornhaut zurückbleibt 

— Ref.). 

Besonders auffällig sind die Eigentümlichkeiten der 
Chorioidea des Auges der albinotischen Ratte; sie 
ist sehr dünn (nur etwa V 3 der Dicke der Sklera) und, 
wie die ganze mittlere Augenhaut, vollkommen pigment¬ 
frei; dies gilt auch für die bei anderen Säugetieraugen 
(nicht albinotischen) so pigmentreiche Suprachoroidea. 
Auch hier fehlen pigmentierte Zellen völlig. Die gleich¬ 
falls pigmentfreie Iris bildet einen nur schmalen und 
und gleichmässigen schmalen Streifen auf dem Meridional- 
schnitt, nicht einen gegen die Pupille hin sich zu¬ 
spitzenden Keil wie bei anderen Säugetieren (? Ref.). 
Der Ciliarkörper enthält natürlich ebenfalls keine 
Pigmentzellen; seine Ausbildung ist infolge der sehr 
geringen Entwicklung des Ciliarrauskels eine nur 
schwache. 

Im Gegensatz zu den anderen Augenhäuten fällt 
die Retina durch die Mächtigkeit ihrer Dicke auf; sie 
erscheint stellenweise doppelt so breit als Sklera und 
Chorioidea zusammen (diese Eigentümlichkeit tritt im 
Auge der Maus und noch kleinerer Säugetiere in noch 
viel stärkerem Maasse zu Tage; die Ursache für diese 
Erscheinung dürfte nicht schwer zu erkennen sein; die 
beiden äusseren Augenhäute, namentlich die Sklera, 
können sich der geringen Grösse des Augapfels leicht 
durch entsprechende Abnahme ihrer Stärke anpassen; 
für eine funktionsfähige Retina ist aber eine Verdün¬ 
nung ad libitum ausgeschlossen, wenn dor Zusammen¬ 
hang der Nervenleitungen in dieser Haut nicht gestört 
werden soll. — Ref.). 

Was die Einzelheiten im Bau der Netzhaut des 
albinotischen Rattonauges anlangt, so unterscheidet sich 
diese von der des nicht albinotischen Auges in erster 
und einziger Linie durch das Fehlen des Pigmentes im 
Stratum pigmenti retinae. Im Moridionaldurchschnitt 
des albinotischen Rattenauges tritt das Pigraentepithel 
daher gar nicht hervor. Die Stäbchen- und Zapfen¬ 
schicht des Rattenauges (alles folgende gilt auch für 
das Auge der nicht albinotischen Ratte; Ref.) ist ziem¬ 
lich hoch; sie soll jedoch nach R. nicht deutlich diffe¬ 
renziert sein, und die einzelnen Elemente sollen sich 
nicht so klar unterscheiden lassen wie bei anderen 
Säugetieren (schlechte Konservierung? Ref. Die Schicht 
ist im Auge der weissen Maus keineswegs weniger gut 
differenziert als in dem anderer Säugetiere). Die sehr 
breite äussere Körnerschicht zeigt zwar eine glatte 
innere, aber eine „zackige“ äussere Begrenzung; die 
innere Körnerschicht ist dagegen beiderseits glatt; 
äussere plexiforme und Henle’sche Faserschicht sind 
schwach, die innere plexiforme Schicht dagegen stark 
entwickelt; ersteres gilt auch für die ungemein dünne 
Nervenfaserschicht, während die Ganglienzcllenschicht 
wenigstens stellenweise zweischichtig erscheint. 

Die auffälligste Erscheinung des (albinotischen) 
Rattenauges ist die ungemein grosse Linse, die — voll¬ 
kommen kugelig — 2 /a des ganzen Augeninncren ein¬ 
nimmt (eine Erscheinung, die bei vielen Nagetieren, 
ganz besonders aber bei den ungemein stark myopischen 
Muriden zu beobachten ist; Ref.). 


R. schliesst mit Recht aus seinen Beobachtungen, 
dass das albinotische Rattenauge nur sehr geringe Seh¬ 
schärfe besitzen kann. Seine Hauptfehler sind: enorme 
Myopie infolge der grossen kugeligen Linse, mangel¬ 
hafte Abblendung der Randstrahlen infolge der pigment¬ 
freien Iris; geringe Akkommodationsfähigkeit infolge 
mangelhafter Ausbildung des Ciliarmuskels. 

Das Gebiet der Pathologie streifen die Mitteilungen 
von Salzer (12). über Regeneration und Wund¬ 
heilung an der Hornhaut. Die Versuche wurden 
vergleichend-anatomisch angestellt und ausser Säuge¬ 
tieren auch auf Vogel, Amphibien und Fische aus¬ 
gedehnt. Es schliessen sich diese neuen Versuche 
von S. an die früher von ihm beim Kaninchen aus- 
geführten eng an und S. glaubt von neuem den Beweis 
bringen zu können, dass die Regeneration auch der 
Substantia propria der Hornhaut vom Epithel 
ausgeht, dass also die Kornealepithelien als „Kerato- 
blasten“ funktionieren. 

Im einzelnen wurden folgende Beobachtungen ge¬ 
macht: die Wundheilung verläuft bei Kaltblütern lang¬ 
samer als bei Warmblütern; es wird ein gewisser Grad 
von Durchsichtigkeit bei der Regeneration erreicht; als 
mechanische Folge der Verletzung tritt — und zwar 
bei Vögeln und Kaltblütern in noch höherem Grade als 
bei Warmblütern — ein ausgedehnter Untergang fixer 
Hornhautzellen ein, während die ersten bemerkbaren 
Vorgänge in aktiven Bewegungen der angrenzenden 
Epithelzellen bestehen, die sich aber über die Grenzen 
des Epithels hinaus erstrecken und nicht bloss in das 
Fibringerinnscl eindringen, sondern auch die Ränder 
der Wunde durchwachsen. Gleichzeitig findet — und 
zwar bei Warmblütern vorwiegend auf amitotischcm 
Wege — eine Vermehrung der Zellen statt. Das bei 
Warmblütern zapfenartig in die Hornhautmasse ein¬ 
dringende Epithel bildet von der Spitze des Zapfens 
aus Keratoblasten. Diese übertreffen zunächst an 
Grösse die fixen Hornhautzellen. Das Endothel regene¬ 
riert zwar die Descemet’sche Membran (die Bowmamsche 
bleibt anscheinend unregeneriert), verhält sich aber im 
übrigen ganz inaktiv. Die Beteiligung von Blutgefässen 
an dem Regenerationsvorgang der Hornhaut schliesst S. 
vollkommen aus. Die fixen nornhautzellen verhalten 
sich bei dem Prozess vollkommen passiv. 

Zur Erklärung seiner höchst auffälligen Hypothese 
der epithelialen Keratoblasten zieht S. die Beobachtungen 
von Knape über eine angeblich epitheliale Entstehung 
des Hornhautgrundgewebes heran. Gegen diese Auf¬ 
fassung wendet sich Hanke (s. ob.) sehr energisch. 

b) Gehörorgan. 

14) Alexander, G., Nachtrag zu: Das Gehörorgan 
der Krctinen. Areh. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkr. 
Bd. XCVI1I. H. 2 u. 3. S. 122-124. — 15) d’Aju- 
tolo, G., Alcune rare nuove forme di anomalie con- 
genite del padiglione auricolare. Boll. sc. med. 1914. 
Anno LXXXV. Ser. 9. Vol. II. F. 10. p. 502—503. 
Mit 1 Taf. — 16) Be an, R. B., Some characteristics 
of the external car of American Whites, Amer. Negroes, 
Alaskan Eskimos and Filipinos. Amer. journ. of anat. 
Vol. XVIII. No. 2. p. 201—226. Mit 3 Taf. u. 11 Fig. 
— 17) Bierbaurn, G., Untersuchungen über den Bau 
der Gehörorgane von Tiefseefischen. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. CXI. H. 3. S. 281-380. Mit 2 Taf. u. 
17 Fig. — 18) Case, E. C., On the structure of the 
inner ear in two primitive reptiles. Biol. bull, marine 
biol. lab. Woods Hole, Mass. Vol. XXVII. No. 4. 
p. 213—216. Mit 4 Fig. — 19) Hardesty, J., On 
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the proportions, development and attachment of the 
tectorial membrane. Amer. journ. of anat. Vol. XVIII. 
No. 1. p. 1—74. Mit II Fig. — 20) Derselbe, A 
mouel to iilustrate the probable action of the tectorial 
membrane. Ibidem. No. 3. p. 471—514. Mit 7 Fig. 

— 21) Vitali, G., Di un nuovo organo nervoso di 
senso nell* orecchio medio degli uccelli; ulteriore destino 
-ieir organo dclla prima fessura branchiale. Atti soc. 
ital. progresso sc. 7. Riun. Siena 1913. p. 924—925. 

— 2*2) Derselbe, Sui fenomeni consecutivi alla distru- 
zione dell’ organo nervoso di senso da me descritto 
neii' orecchio medio degli Uccelli. Ibidem. 7. Riun. 
Siena 1913. p. 925—926. 

Bean (16) veröffentlicht Mitteilungen über einige 
charakteristische Untersuchungen des äusseren 
Ohres der amerikanischen weissen Bevölkerung, der 
amerikanischen Indianer und der dortigen Neger, der 
Alaskaeskimo und der Philippiner. 

Die wesentlichen Unterschiede zwischen dem Ohr 
■:t?r weissen Bevölkerung und dem der Neger sind 
: -Igende: das Negerohr ist glatt, das der weissen Rasse 
:*?baart: der Satyrhöcker ist bei dem ersteren gross, 
bei dem letzteren dagegen klein; der Darwinsche 
Höcker findet sich dagegen häufiger beim Ohr der 
Weissen als dem der Neger. Die Hautlinien konvergieren 
um den genannten Höcker beim Negerohr, während sie 
bei dem der weissen Rasse zwischen diesem und dem 
Sarynuberkel verlaufen. Der Helix ist beim Negerohr 
breit, schmal dagegen bei dem der weissen Rasse; der 
Aotieirx ist bei dem ersteren prominenter als bei dem 
der Neger: der Sulcus auricularis posterior ist beim 
Negerohr tiefer als bei dem des Weissen, ausserdem 
irrig: er bei ersterem in die Concba ein, während er 

<>hr der weissen Rasse sich nach aussen über den 
Heiix oder den Lobulus auriculac wendet. Es sind also 
hei der letzteren Helix und Lobulus nach dem Kopf 
gewandt und nicht prominent, während Tragus und 
Anntragus vom Kopf abgewandt und daher prominent 
-lad, während für das Negerohr das Umgekehrte gilt. 
Ei ist also das Öhr der weissen Rasse symmetrischer 
ah das des Negers und ferner ist das Negerohr ein- 
:tr !lt, das des Weissen nicht. 

Alle diese Eigentümlichkeiten finden sich gemischt 
■f.m Ohr der Philippiner. Das echte Negerohr und 
ias eingerollte Ohr stellen charakteristische Negerolir- 
frpen dar und lassen einen starken Rückschritt in der 
Enrwickelung erkennen; dieser zeigt sich in der Ein- 

j 321 : des Helix, der beim Negerohr stärker eingerollt 
mä breiter ist als beim Ohr des Weissen. Diese Ein- 
r.jjng war schon an drei- bis viermonatigen Embryonen 
erkennbar, zur Zeit, wo auch andere Negereigentümlich- 
it::e n erkennbar waren. Es scheint daher eher eine 
Beringung für einen Rückschritt in der Entwickelung 
rrzuiiegen, als eine in der Entwickelung retrograde 
Utamorphose. Die geringe Grösse des Negerohres, die 
r sse Breite und Unregelmässigkeit des Helix und das 
1 rie Fehlen von Haaren deuten darauf hin, dass das 
Werohr j n der regressiven Entwickelung weiter vor- 
rtsrhritten ist als das des Weissen und sich weiter von 

Affen entfernt hat. 

B. unterscheidet dann drei Hauptohrtypen, die er 
l 5 Hypo-, Meso- und Hypertypen bezeichnet; jedo 
•ieser“ zerfällt wieder in polymorphe, d. i. die urspriing- 
und in eine ontomorphe, die abgeleitete Form. 
k r 5 » (jj e näheren Definitionsmerkmale für diese Formen 
«l“ Zum Schluss macht B. Mitteilungen über die Ver- 
iifcngen des Ohres während des Wachstums. Näheres 
-&jher im Original. 


Hardesty (19) veröffentlicht eine umfassende Be¬ 
schreibung der Verhältnisse und der Entwicke¬ 
lung der Membrana tectoria der Gehörschnecke des 
Menschen und der Säugetiere (Schwein und Rind). Beim 
Schweine ist sowohl im fetalen wie im erwachsenen Zu¬ 
stande das knöcherne Labyrinth mit der Pars petrosa 
des Schläfenbeins nicht verschmolzen und daher leicht 
zu entfernen. Am besten wendet man, um die Struk¬ 
turen der Schnecke gut zu erhalten, eine Flüssigkeit an, 
die gleichzeitig fixiert und genügend entkalkt; es ist 
aber nötig, eine Oeffnung in das knöcherne Labyrinth 
zu machen, um den beim Entkalkungsprozess sich bil¬ 
denden Gasen einen Ausweg offen zu halten. 

Der Durchmesser der basalen Spirale der Schnecke 
des erwachsenen Ochsen beträgt 8,4 mm, der des er¬ 
wachsenen Schweines 5,8 und des Menschen 6,7 mm. 
Die Höhe der Schnecke, gemessen von der apikalen 
Seite der Scala vestibuli in der Spitzenwindung bis zur 
basalen Seite der Scala tympani in der Bas&lwindung 
beträgt beim erwachsenen Ochsen 6,7 mm, beim er¬ 
wachsenen Schwein 4,4 und} beim Menschen 4,9 mm. 
Die menschliche Schnecke erscheint etwas flacher als 
die des Ochsen und Schweines. Die des neugeborenen 
Schweines ist mit Ausnahme der äusseren knöchernen 
Wandung etwas kleiner als die des erwachsenen Tieres; 
diese Unterschiede gleichen sich durch Wachstums¬ 
zunahme der beiden Scalae beim Erwachsenen aus. Die 
Länge der Membrana tectoria des erwachsenen Schweines 
kann auf 26 mm geschätzt werden, d. i. 1 mm weniger 
als beim Neugeborenen. Der angewachseno achsiale Teil 
der Membran hat beim erwachsenen Schwein praktisch 
die gleiche Breite in der ganzen Ausdehnung der Haut. 

Was die Verhältnisse des freischwebenden 
Teiles der Membrana tectoria anlangt, die als der 
eigentlich vibrierende Teil des Gehörapparates anzu¬ 
sehen ist, so ist die Haut an ihrem freien Ende am 
breitesten und dicksten und verjüngt sich allmählich 
und gleich massig gegen ihr basales Ende hin, wo sie 
am schmälsten wird; diese Verjüngung ist so stark, dass 
die Membran an ihrer Basis nur noch etwa ein Siebentel 
der Dicke besitzt, wie an dem freien Rande. Was die 
Dickenzunahme an langt, so hat das freie Ende der Haut 
sich bei der siebenten Halbwindung dor Spirale drei¬ 
mal so stark verdickt als das basale und das Volumen 
ist 41,7 mal so gross als am freien Ende wie an der 
gleichen Stelle des basalen Randes der Membran. 
Zwischen dem basalen Ende und der fünften Halbwin¬ 
dung nimmt das Volumen des freischwebenden Ab¬ 
schnittes der Membrana tectoria um 90,7 pCt. zu; 
zwischen der fünften und dritten Halbwindung beträgt 
diese Zunahme 57,4 pCt. und zwischen der dritten und 
ersten 29,8 pCt. Dieser Wechsel in dem Verhalten 
deutet darauf hin, dass die Membrana tectoria in höhe¬ 
rem Maasse als die Membrana basilaris als vibrierende 
Haut zu betrachten ist. 

Beim erwachsenen Schwein nimmt das Spiralorgan 
in beiden Dimensionen, Dicke wie Breite vom basalen 
zum apikalen Ende der Schnecke zu. Dass die Mem¬ 
brana spiralis raembranacea durch gewisse starke Reize 
in Vibration versetzt werden kann, leugnet II. nicht 
und seine Hauptlast, die Tatsache, dass das Spiral¬ 
organ, das vom basalen zum apikalen Ende an Grösse 
zunimmt, spricht ebenfalls für eine solche Funktion. 

Schweinefeten gleicher Länge variieren in bezug auf 
den Entwickelungszustand der Gehörschnecke in hohem 
Maasse, besonders wenn sie von verschiedenen W’ürfen 
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stammen. Auch spielen regionäre Einflüsse eine Rolle, 
insofern als aus verschiedenen Staaten stammende 
Schweine bei gleicher Grösse der Feten verschiedenes 
Entwickelungsstadium zeigen. 

Was die Entwickelung der Membrana tec- 
toria anlangt, so bilden die Zellen der kleineren Epi¬ 
thelleiste, die sich in die Elemente des Spiralorgans 
umbildet, frühzeitig ein zartes Häutchen aus lose an- 
geordneten und unvollständig eingebetteten Fibrillen. 
Man hat diese Erscheinung fälschlich mit der Bildung 
der Membrana tcctoria in Verbindung gebracht; es lässt 
sich aber nachweisen, dass diese Leiste, welche sich 
durch eine Planierung der grösseren Epithelleiste bilden, 
niemals aktiv an der Fibrillenbildung beteiligt sind, und 
dass insbesondere nach ihrer Umbildung zum Spiral¬ 
organ diese Funktion völlig aufhört. Die Membrana 
tectoria entsteht ausschliesslich von der grösseren Epi¬ 
thel leiste aus. 

Wenn sich die kleinere Epithelleiste zum Spiral¬ 
organ differenziert, fängt das Organ an, in die Dicke zu 
wachsen; das Maximum dieses Wachstumsvorganges fällt 
in die Zeit vor und kurz nach der Geburt. Am wenigsten 
machen sich diese Wachstumsveränderungen am basalen 
Ende der Schnecke bemerkbar. Wahrscheinlich nehmen 
wenigstens vier Zellen der kleineren Leiste auf einem 
Durchschnitte an der Bildung der Elemente des Pfeiler¬ 
tunnels teil. Dadurch, dass der äusserste Teil der 
grösseren Epithelleiste sich verdickt, bildet sich der 
dickere Abschnitt und das äussere Ende der Membran 
tectoria, während ihre äussersten Zellen bei der Rück¬ 
bildung der Leiste sich in die inneren Stützzellen des 
Spiralorgans umzubilden scheinen. 

Bei der Ausbildung der Membrana tectoria liefert 
jede Zelle der grösseren Epithel leiste ungefähr 25 Fi¬ 
brillen für diese Haut, und jede einzelne Fibrille lässt 
bei dem Ursprung von ihrer Mutterzelle eine leichte 
längliche Vordickung erkennen. Dicht über der Ober¬ 
fläche des Epithels, also da, wo die Membranbildung 
erst im Gange ist, zeigt sich stets eine viel geringere 
Menge von Interfibrillarsubstanz als an den schon fertig 
gebildeten Abschnitten der wachsenden Haut. Hier 
treten auch am leichtesten Schrumpfungserscheinungen 
durch Wirkung der Reagentien ein. 

Durch das Breitenwachstum der grösseren Epithel¬ 
leiste auf früher Entwicklungsstufe wird die sich zum 
Spiralorgan um bildende kleinere Leiste, die an der 
äusseren Ecke der wachsenden Membrana tectoria lag, 
nach aussen verlagert; das in Ausbildung begriffene 
Spiralorgan kommt direkt unter die basale Fläche der 
Membrana tectoria zu liegen. 

Das erhält seine endgültige Lagerung aber erst 
dadurch, dass es während der Weiterbildung der Membran 
axialwärts gedrängt wird. Wenn die Zellen der grösseren 
Leiste von der Bildung der Membran zurücktreten, so 
bilden sie sich auf etwa Vas ihrer grössten Länge zurück; 
während dieses Vorganges wachsen die äusseron Stiitz- 
zellen des Spiralorgans in die Grösse und Länge, er¬ 
zeugen einen Wachstumsdruck an der Aussenscite der 
Membran und eine Einbiegung des Organs der apikalen 
Oberfläche nach axial. Diese Veränderungon kommen 
in der apikalen Windung am stärksten zum Ausdruck, 
so dass die Haarzellen des Organs axialwärts fast um 
die Hälfte der Breite der Membran verschoben werden. 
Das Auswachsen der «äusseren Stützzellen zwingt die 
apikalen Enden dieser Elemente zum Ausweichen nach 
der Achse des Spiralorgans zu. Ein leichtes Dicken¬ 


wachstum dos Labium vestibuläre des Spirallimbus ver¬ 
anlasst einen noch kleineren Abschnitt der Membran 
zur Ausdehnung nach lateralwärts. 

c) Integument und die übrigen Sinnesorgane. 

23) Batkin, S., Die Dicke des Fettpolsters bei ge¬ 
sunden und kranken Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXII. II. 2. S. 103-122. — 24) Brugnatelli, 
E., Ulteriori osservazioni sul tessuto interstiziale della 
mammella. Nota 2. Boll. soc. med.-chir. Pavia. 1913. 
Anno XXVI. No. 2. p. 87—91. — 25) Derselbe, Cellule 
lipoidifere e Mastzellen nella mamniella. Nota prev. 
Ibidem. 1913. Anno XXV. No. 4. p. 357—361. — 2G) 
Dieden, H., Klinische und experimentelle Studien 
über die Innervation der Sehweissdrüsen. Inaug.-Diss. 
Würzburg. 8. — 27) Do sch, F., Bau und Entwicke¬ 
lung des Integumcntcs der Eidechsen. Jenaische Zeit¬ 
schrift f. Naturw. Bd. LIII. H. 4. S. 805—854. Mit 
15 Fig. — 28) v. Ebner, V., Ueber ein Blutextravasat 
im Nagelkörper. Anat. Anz. Bd. XLVUI. No. 5 u. 6. 
S. 128—133. Mit 2 Fig. — 29) von Eggeling, H., 
Die Schenkeldrüsen der Anuren. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XVIIi (Festschr. f. Schwalbe). S. 301 
bis 322. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 30) Ganter, R., 
Ueber Kopfhautfalten und Haarlinien. Al lg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. Bd. LXXII. II. 1. S. 63-71. Mit 2 Fig. 
— 31) Harms, W., Drüsenähnliche Sinnesorgane 
und Giftdrüsen in den Ohrwülsten der Kröte. Zool. 
Anz. Bd. XLV. No. 10. S. 460—470. Mit 8 Fig. — 
32) Hegar, A., Ueber abnorme Behaarung bei weib¬ 
lichen Geisteskranken. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XIX. Ergänzung. S. 9—21. Mit 5 Fig. — 33) 
Henneberg, B., Die Verbreitung der Sinushaare 
bei den Säugern und die Sinushaarreste beim Menschen. 
Anat. Hefte. Abt. I, I. H. 256 (Bd. UI. H. 1). S. 145 
bis 180. — 34) Herzog, W., Ein Fall von allgemeiner 
Behaarung mit heterologer Pubertas praecox bei drei¬ 
jährigem Mädchen (Hirsutismus?). Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 7. S. 225 — 227. — 35)Hoyer, 
II., Ueber die Haut und Behaarung des Rhinoceros und 
Mammuts von Starunia in Galizien. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XVIII (Festschr. f. G. Schwalbe). 
S. 207—226. Mit 1 Taf. - 36) Sarasin, P., Ueber ein 
menschliches Schwänzchen. Verh. d. naturf. Ges. Basel. 
Bd. XXV. S. 112-123. Mit 3 Fig. — 37) Scheffelt, 
E., Rassenanatomische Untersuchungen an europäischen 
Haaren. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIV. H. 2. S. 98 
bis 118. —38) Schmidt, W. J., Studien am Integument 
der Reptilien. 6. Ueber die Knochenschuppen der Kroko¬ 
dile. Zool. Jahrb. Bd. XXXVIII, Abt. f. Anat. u. Ont. 
IL 4. S. 643—666. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. —39)Schmidts¬ 
dorf, F., Die Oberlippe von Triehceus (Rosmarus) Ros- 
marus L. Ein Beitrag zur Anatomie der Sinushaare. 
Inaug.-Diss. Halle a. S. 65 Ss. 8. Mit 11 Taf. — 40) 
Schultz, W., Schwarzfärbung weisser Haare durch 
Rasur und die Entwicklungsmeehanik der Farben von 
Haaren und Federn. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organ. 
Bd. XLL IL 3. S. 535—557. Mit 1 Taf. — 41) Spain, 
Kate C\, The rclation between the structure of the epi- 
dermis of the rat and the guinea pig, and the pro¬ 
liferative power of normal and regenerating epithelial 
cellsof the same specics. .lourn. of exper. med. Vol. XXI. 
No. 3. p. 193 202. — 42) Wahl, H. M., Development 

of the blood-vesscls of the mammary gland in the rabbit. 
The Amer. journ. of anat. Vol. XVIII. No. 3. p. 515 
bis 524. Mit 6 Fig. — 43) Weiss, 0., Zur Histologie 
der Anurenhaut. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXVII. 
Abt. 1. II. 2. S. 265-286. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. 

Dieden (26) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Innervation der Sehweissdrüsen zu fol¬ 
genden Ergebnissen: Die von manchen Forschern ver¬ 
tretene Annahme, dass der Schweisssckretion ein korti¬ 
kales Centrum vorstehe, lässt sich nicht beweisen, wohl 
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aber scheint die von Kar plus und Kr ei dl als das 
Centrum der vegetativen Funktionen angenommene Region 
de> Zwischenhirns, die dem centralen Höhlengrau des 
III. Ventrikels und dem Infundibulum nahegelegen ist, 
von Bedeutung auch für die Schweisssekretion zu sein, 
da Reizung dieser Gegend bei Katzen Schweisserguss 
kervomift. Wahrscheinlich kommt die durch Angst, 
Spannung, Verlegenheit usw. hervorgerufene Schweiss- 
absonderung ebenfalls durch Vermittlung dieser Partien 
des Zwischenhirns zustande. Dagegen lässt sich nicht 
entscheiden, ob hier ein umschriebenes Centrum für die 
Sdaveissabsonderung gelegen ist; andrerseits liegen aber 
auch keine Anhaltspunkte dafür vor, dass ein über¬ 
geordnetes Schweisscentrum in der Medulla oblongata 
existiert. 

Sicher dagegen gibt es im Rückenmark umschriebene 
Partien, von denen Schweisssekretion ausgelöst wird, 
und zwar handelt es sich höchstwahrscheinlich um Zoll- 
grjppen des Scitenhornes. Die schweissanregcnden Fasern 
verlassen das Rückenmark auf dem Wege der vorderen 
Wurzeln, schlagen dann den der Rami communicantes 
albi ein, gelangen auf diese Weise in den sympathischen 
Grenzstrang und durch den Ramus communicans griseus 
zurück in den Spinalnerven. In der Körperperipherie 
verlaufen dann die schweisssekretorischen Fasern ge¬ 
meinschaftlich mit den sensiblen Nerven zur Haut und 
den Drüsen: nach Durchtrennung der peripherischen 
.Verven hört dann die Schweisssekretion auf. 

Auf experimentellem Wege liess sich nun auch der 
Nachweis von schweisshemmenden Fasern erbringen, so 
dass eine vollkommene Analogie in der Innervation der 
Schweissdrüsen einerseits, des Herzens, der Speichel¬ 
drüsen usw. andrerseits besteht. 

Schweisssekretion kann einerseits durch sensible 
Hautreize, andrerseits aber auch durch direkte Erregung 
der spinalen Schweisscentren hervorgerufen werden. 
Ferner ist die Sekretion auch durch thermische Reize, 
Gifte usw. beeinflussbar. 

Dosch (27) untersuchte Bau und Entwicke¬ 
lung des Integumentes der Sirenen. Als Material 
dienten zumeist Embryonen mehrerer Manatusspezies 
und solche von Halicore; zum Teil wurden auch llaut- 
stüeke erwachsener Exemplare benutzt. 

Was die Befunde bei Manatus anlangt, so liess 
sich eine besonders komplizierte Schichtenbildung an 
der Epidermis nicht beobachten; im wesentlichen findet 
man die gleiche Anordnung wie bei anderen Säuge¬ 
tieren, es fehlten jedoch die Keratohyalin- und die 
Eieidinscbicht. 

Was das Hautpigment anlangt, so findet man zweier¬ 
lei Art von diesem; das eine ist in besonderen Zellen 
aa gespeichert und findet sich bald in klumpiger bald 
in verästelter Form; das andere tritt in kleinen Körn¬ 
chen auf und legert sich um die Kerne besonders an 
deren Aussenseite. Das erstgenannte Pigment wandert 

Corium in die Epidermis ein und zwar stets in 
verästelter Gestalt, das zweite dagegen kommt nur in 
der Epidermis selbst vor; seiner circumnukleären Lage¬ 
rung wegen u**d mit Rücksicht auf eine frühzeitig auf- 
iretende Chmmatindegeneration lassen auf eine Ab¬ 
stammung vielleicht vom Kern schliessen. 

Im grössten Teile des Bereiches der Manatushaut 
La: sieh die Epidermis in Gestalt von Papillen (besser 
Zapfen. Ref.) eingesenkt; an deren Bildung sind auch 
die oberflächlichen Schichten und selbst das Stratum 
corneum beteiligt. Die Folge dieser Erscheinung sind 
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grubenförmige Einsenkungen auf der Hautoberfläche. 
Durch gegenseitige starke Verwachsung dieser Zapfen 
untereinander, besonders in der Richtung senkrecht zur 
Längsachse des Tieres, entsteht eine Art von Leistcn- 
bildung. Diese Epidermiszapfen stellen, wie die Unter¬ 
suchung der Haut von Embryonalstadien deutlich be¬ 
weist, rudimentäre Haaranlagen dar. Zwischen diese 
epidermoidalen Bildungen wuchert einerseits das Corium 
empor; es drängt dann an manchen Stellen die oberen 
Epidermisschichten vor sich her und verursacht seiner¬ 
seits einzelne Höcker; an einzelnen Stellen der Haut 
von Manatus wie an der Schnauze und dem Präputium 
beteiligen sich die oberen Epidermisschichten an den 
genannten Einwucherungon nicht. An den mit Borsten 
und Haaren reich besetzten Teilen der Haut kommen 
überhaupt keine Papillen vor; die Epidermis hat aber 
auch hier dieselbe Struktur wie bei den übrigen Säuge¬ 
tieren; es gibt hier eben keine zu Papillen reduzierten 
Haare. In der Schnauzengegend liegen die nach beiden 
Modalitäten gebauten Hautpartien dicht nebeneinander. 

Alle Haare und Borsten von Manatus sind nach 
dem Typus des Sinushaares gebaut. Die Haut von 
Manatus ist fast ganz drüsenfrei; ausser ganz rudimen¬ 
tären Talgdrüsen in der äusseren Wurzelscheide der 
Haare kommen nur im Augenlid Drüsen vor. 

Was den Bau der Haut von Halicore anlangt, 
so zerfällt bei dieser Sirenenspezies die Epidermis in 
mehrere gut unterscheidbare Schichten. Auf das Rete 
Malpighi folgt die Stachelzellschicht, zwischen beide 
schieben sich aber Zellreihcn ein mit etwas vergrösserten 
bläschenförmigen Kernen, in denen sich das Chromatin 
an der Kernmembran zusammengeklumpt hat. Zell¬ 
grenzen fehlen; dagegen sind ziemlich kräftige Fasern 
zwischen den Kernen sichtbar. Letztere kommen auch 
noch in der Stacbetzellschicht vor, sind aber hier von 
erheblich geringerer Dicke. Ausserdem befinden sich 
über dieser Zellschicht noch mit Eosin stark färbbare 
Zellreihen. In diesen kommt es zunächst zu einer Ab¬ 
plattung des Kernes; dann verschwindet dieser und die 
Verhornung beginnt; der Uebergang in die angrenzenden 
Schichten ist aber namentlich an den stark pigmen¬ 
tierten Hautstellen ein ganz allmählicher. 

Mit der fortschreitenden Embryonalentwickelung 
von Halicore werden die Pigmentzellen immer seltener; 
in der Haut des erwachsenen Exemplars sind schliess¬ 
lich gar keine mehr auffindbar; dagegen ist Pigment in 
feinkörniger Form hauptsächlich nur in den höheren 
Schichten auch beim erwachsenen Exemplar nachweis¬ 
bar. Da es meist in der Nachbarschaft des Kernes 
gelegen ist, so scheint auch hier ein Hinweis auf seine 
nukleäre Abkunft vorzuliegen. 

Haare erhalten sich auch beim erwachsenen Exem¬ 
plar von Ilalicore im Bereiche des ganzen Körpers; 
besonders an der Schnauze kommen sie mit äusserst 
kräftigen Borsten gemengt in grosser Menge vor. Beide 
Haararten sind nach dem Typus der Sinushaare ge¬ 
baut. Ausserdem aber kommt bei Ilalicorecmbryonen 
noch eine andere Art von Haaranlagen vor, die so¬ 
genannten Mittelhaaranlagen. Ihre Anlage erfolgt nach 
der Art eines echten Haares; es kommt auch zu einer 
Differenzierung von Haarschaft, Wurzelscheiden und 
Haarbalg; dann aber werden diese Anlagen rudimentär, 
indem sich zunächst die Papille zurückbildet, dann die 
äussere Wurzclschcidc sich zu einem Epithelzapfen 
reduziert, in dessen Mitte der verkümmerte Haarschaft 
liegt. Unter weiterer Degeneration des letzteren ver- 
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wächst dieser Epithelzapfen schliesslich mit benach¬ 
barten Epidermiseinsenkungen, so dass beim erwachsenen 
Tier schliesslich die ehemalige Haaranlage nicht mehr 
als solche erkennbar ist; nur ein kleiner Hornknopf, 
der sich nach aussen hin als schwarzer Punkt darstellt, 
erinnert an den degenerierten Haarschaft. 

Im Bereiche der ganzen Haut von Halicore ist dio 
Epidermis leistenförmig in das darunter liegende Corium 
eingesenkt; an diesen Bildungen nehmen aber lediglich 
die tieferen Epidermisschichten Teil; die höheren ziehen 
einfach darüber hin, ohne sich in ihrer Richtung stören 
zu lassen; das Corium wuchert aber auch seinerseits in 
die Papillen (besser wohl Zapfen. Ref.) der Epidermis 
hinein und dringt dabei oft bis in das Stratum corneum 
und damit bis dicht unter die Oberfläche ein. Auf der 
unbehaarten Haut der Schnauze erheben sich kleine 
Höcker, in deren Bereich die Oberhaut besonders stark 
durch die nach oben vordringenden Coriumpapillen über 
die sonstige Oberfläche hervorgeschoben wird. Auf diese 
Weise kommt es zustande, dass auf Durchschnitten auch 
Schichten des Stratum corneum verhältnismässig tief 
liegen; die abgerundete untere Grenze zeigt jedoch, 
dass an diesen Bildungen die Epidermis nur passiv 
beteiligt ist; an behaarten Stellen sind die Leisten¬ 
bildungen jedoch bedeutend kleiner; sie sind aus der 
Verschmelzung der rudimentär werdenden Haaranlagen 
entstanden; wenn dann das Corium zwischen sie ein¬ 
wuchert, so kann man an den fertigen Bildungen die 
ursprüngliche Abstammung gar nicht mehr erkennen. 

Die Spitzen der Coriumpapillen liegen oft nur ganz 
wenige Zellreihen unter der Oberfläche, so dass man den 
Eindruck gewinnt, als wären sie dazu bestimmt, Tast¬ 
empfindungen zu vermitteln; es konnte D. jedoch Nerven¬ 
endigungen oder Tastorgane in ihnen nicht nachweisen. 

Der Vergleich der bei Manatus und Halicore 
erhobenen Befunde ergibt folgendes: Die Entwickelung 
der Epidermiseinsenkungen bei Manatus zeigt klar und 
einwandsfrei, dass es sich zum mindesten im Bereiche 
der Körperhaut um ursprüngliche Haaranlagen handelt: 
auch die Anlage der balkenartigen Oberhautwuchcrungen 
in der Schnauzengegend folgt diesem Typus. Es sind 
daher diese Bildungen der Schnauzo von Manatus zweifel¬ 
los auf reduzierte Haare zurückführbar. Da diese Bil¬ 
dungen aber mit don entsprechenden bei Halicore prin¬ 
zipiell vollkommen übereinstimmen, so ist deren Ab¬ 
leitung von ursprünglichen Haaranlagen zum mindesten 
indirekt zu beweisen. 

Es kommt aber diesen eigentlich aus Haaranlagen 
entstandenen Epidermisbildungen der Sirenenembryonen 
eine neue Funktion zu, nämlich die, die Oberhaut recht 
fest zu /verankern; sie sind daher auch zwischen den 
Haaren und Borsten bei Ilalicore noch stärker reduziert, 
weil bei dieser die Haare dio gleiche Funktion bereits 
übernommen haben; da sich ähnliche Erscheinungen bei 
Walen finden, so scheint es sich hier um Anpassungen 
an das Wasserleben zu handeln. 

Alle Haare der Sirenen, von den feinsten Ilaaron 
im vorderen Nasenteil an bis zu den stärksten Borsten, 
sind als Sinushaare ausgebildet, wie das gleiche bei 
Hippopotaraus der Fall ist. Die Sinushaare der Sirenen 
stellen einen Uebergang dar zwischen solchen, in denen 
ein typischer Ringsinus ausgebildet ist, und solchen, 
bei denen das nicht der Fall ist. Bei Manatus und 
Halicore findet sich zwar ein wohl ausgebildeter Hohl¬ 
raum, aber er trägt keinen Sinuskörper und ist ausser¬ 
dem von Bindegewebsbrücken durchzogen, sein unterer 
Teil ist von solchen sogar fast vollkommen erfüllt. 


Schmidtsdorf (39) liefert bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Oberlippe des Walrosses einen 
Beitrag zur Anatomie der Sinushaare. Die Borsten 
der Oberlippe dieses mächtigen Pinnipediers gehören 
in die Klasse der sog. Sinushaare, d. h. der mit schwell¬ 
körperartigen Einrichtungen versehenen Tasthaare und 
zwar stellen sie solche mit einem vollständigen Ring¬ 
wulst dar. Ferner ergaben die Untersuchungen von 
S., dass die Papille dieser Haare in der Hauptsache 
Ernährungsorgan des Haares ist. Das Gebiet der Haar¬ 
matrix ist auf die Stellen auszudehnen, an denen der 
Haarschaft die Papille unmittelbar umgibt (innere Keim¬ 
schicht des Haares). 

Schultz (40) veröffentlicht eine Mitteilung über 
das durch Rasur veranlasste Auftreten schwarzen 
Haares an Stelle von weissem und knüpft daran 
Betrachtungen über die Entwickelungsmechanik der 
Farbe von Haar und Feder. Als Versuchsobjekt diente 
das Russenkaninchen; bei diesem lässt sich durch 
Rasur grösserer Flächen weisses Haar, das ohne diesen 
Eingriff dauernd weiss bleiben würde, ohno dass es sich 
in der Nachbarschaft schwarzen Haares befindet, will¬ 
kürlich in schwarzes verwandeln. Zupft man weisse 
Haare des Versuchstieres aus, so bilden sich an Stelle 
dieser solche von schwarzer Farbe mit natürlicher 
Spitze; rasiert man, so geht der Farbstoff auf die nach¬ 
wachsenden Haare mit abgestutzten Enden unmittelbar 
über; dio (schwarz gefärbten) Regenerate erreichen in 
beiden Fällen ihre natürliche Grösse. Es gelingt also 
auf diese Weise weisse Tiere in schwarze zu verwandeln; 
aber es gelingt auch in gewissem Sinne Farbvcrerbungs- 
crscheinungen nachzuahmen, z. B. Bilder glcichmässiger 
Vererbung in solche mosaikartiger zu verwandeln und 
umgekehrt. Es gelingt die willkürliche Erzeugung von 
Haaren mit schwarzer Spitze und weissem Grunde, 
solche mit schwarzem Ringe, mit doppeltem schwarzen 
und weissen Ringe und ganz schwarze. Diese Bilder 
werden durch Auszupfen oder Rasur an länger oder 
kürzer werdenden Haaren oder durch Anwendung 
wiederholter Quarzlarapenbestrahlungen erreicht. Ferner 
lassen sich Nachahmungen der Naturmuster erzielen, 
die Dunkel und Hell nach Licht und Schatten verteilen, 
die Dunkel auf unterliegendem Knochen hervorbringen, 
Querstreifungen, die durch Hautfalten veranlasst werden. 
Andererseits genügt der Haarschutz durch woisses Haar, 
um die Farbvermehrung in der Rurapfhaut nach Ent¬ 
haarungen zu verhüten. 

Die braunen und gelben Farbtöne traten an den 
Versuchstieren in den Gegenden auf, die von den 
färbungsverursachenden Einflüssen weniger stark be¬ 
troffen waren, so dass Verteilungen von Gelb und Schwarz 
wie bei wildfarbigen Tieren erzielt werden konnten. 
Ferner lässt sich die natürliche Ausfärbung der schwarzen 
Abzeichen der Russenkaninchen durch Enthaarung be¬ 
liebig beschleunigen, das Nachdunkeln der Farben heller 
geborener Tiere im späteren Leben lässt sich nach¬ 
ahmen. Viele andere Farbmuster, insbesondere solcher 
weissgescheckter Tiere, zeigen sich nach der Enthaarung 
in unveränderter Form. Ferner gelang eine experimen¬ 
telle Umwandlung dunkler Haare in weisse beim Silber¬ 
kaninchen, eine Nachahmung der Weissfärbung dunkel 
geborener Silberkaninchen usw. Es handelt sich bei 
allen diesen durch die angestcllten Versuche erzielten 
Farbveränderungen um solche, die auch im natürlichen 
Verlaufe des Lebens zu anderer Zeit zur Beobachtung 
gelangen. Es entspricht aber die Entwickelungsmechanik 
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der erzielten Nachahmungen keineswegs derjenigen der 
Xaturmuster, die nachgeahmt wurden. 

Bei der natürlichen Entwickelungsmechanik des 
Farbmusters des Russenkaninchens scheint schwarze 
Farbe auch durch schlechteren Blutumlauf erzeugt zu 
werden. Kleine quantitative Schwankungen der allge¬ 
meinen Veranlagung des Plasmas zur Farbentwickelung 
kennen im Zwischenspiel mit gleichbleibenden Einflüssen 
•r::icher Art sehr verschiedene Farbmuster erzeugen 
und umgekehrt. Im allgemeinen besitzen die Russen- 
kamnehen eine geringe ursprüngliche Veranlagung des 
h'asmas zur Farbentwicklung; sie vererben daher als 
Aibinos und vermögen bei Kreuzung mit solchen ihr 
Y-rfahrenfarbmuster nicht zur Geltung zu bringen. 

Gelb und Braun scheinen nach den Versuchs¬ 
resultaten von Sch. nur niedrigere Stufen des gleichen 
Vorganges zu sein, der zur Bildung von Schwarz führt. 
Die Farbmuster der Haare und Federn zeigen in bezug 
auf die Verteilung von Hell und Dunkel und von 
Sehwarz-Weiss-Gelb-Iiot-BraunvölligeUebereinstimmung. 

Wahl (42) untersuchte die Frage der Blutver¬ 
sorgung der Brustdrüse des Kaninchens. Diese 
geschieht während der Entwickelung der Drüse und im 
funktionellen Ruhezustände derart, dass die Blutgefässe 
des Organs erst sekundär von der Haut und den sub¬ 
kutanen Muskeln aus zu der Drüse treten. Während 
deren funktionellen Tätigkeit aber wird die Blutver- 
sorgung unabhängiger, insofern als man in grosser Aus¬ 
dehnung die Gefässversorgung der Driisenalveolcn in 
Zusammenhang mit der der Ausführungsgänge treten 
sieht, während die des Stromas von der des Parenchyms 
unabhängig ist. Die Unregelmässigkeiten, die bei der 
regressiven Metamorphose der Drüse auftretcn, und die 
Veränderungen in der Art der Blutversorgung müssen 
rcru Standpunkt der Krebsbildung aus als verdächtig 
bezeichnet werden. 

Weiss (43) fasst die Ergebnisse soiner Unter¬ 
suchungen über die Histologie der Anurenhaut in 
folgenden Thesen zusammen: Die Bündel glatter Muskel¬ 
fasern, welche die Haut der Anuren und Urodelen durch¬ 
setzen, sind ektodermalen Ursprungs; sie gehen aus 
nicht besonders differenzierten Zellen der basalen Epi- 
dermisschicht hervor, und zwar derart, dass sich einige 
dieser Zehen spindelförmig verlängern und in das Corium 
nicken, wobei sie aber den Zusammenhang mit ihrem 
Matterhoden, der Epidermis, nicht aufgeben. 

Die Anlage der Hautdrüsen entsteht bei den Larven 
ia der Deckschicht, bei erwachsenen Tieren in den 
o' ersten Lagen der Epidermis. Giftdrüsen werden nicht 
direkt als solche angelegt, sondern sie entstehen durch 
Umwandlung von völlig ausgebildeten Schleimdrüsen; 
•itese Umwandlung erfolgt erst nach der Metamorphose. 

Die Hautsinnesorgane der Larven entstehen in der 
:asalen Schicht der Epidermis; es beteiligen sich aber 
auch die über ihnen liegenden Dcckzellen und nehmen 
am Aufbau der Organe teil. Die Zellen der Hautsinnes- 
■■rzane erfahren noch vor der Metamorphose eine Rück- 
iiferenzierung in gewöhnliche Epidermiszellcn. Die in 
der Haut erwachsener Frösche vorkommenden Perlkugeln 
aad pathologische Bildungen. 

IX Topographische Anatomie. 

1) BuUtnikow, Th. J., Regio latero-pharyngea. 
Toiocraphie ihrer Arterien im Zusammenhang mit der 
Frm über gefährliche Blutungen bei operativen Ein- 
'r’Fen in der Regio tonsillaris. Arch. f. Laryngol. u. 


Rhinol. Bd. XXIX. H. 2. S. 225—281. Mit 4 Taf. 
u. 14 Fig. — 2) Peter, F., Ueber den Austritt des 
Nervus trigeminus an der Hirnbasis. Zeitschr. f. angew. 
Anat. 1914. Bd. I. H. 3. S. 232—237. — 3) Tandler, J., 
Ueber die Lage des Nervus medianus knapp oberhalb 
des Handgelenks. Ebendas. 1914. Bd. I. H. 3. S. 255 
bis 257. Mit 1 Fig. 

Bulatnikow (1) berichtet über die Topographie 
der Arterien der Regio latero-pharyngea im 
Zusammenhang mit der Frage gefährlicher Blutungen 
bei operativen Eingriffen in der Regio tonsillaris. Die 
Ergebnisse, soweit sie anatomischer Natur sind, waren 
folgende: Was die räumlichen Beziehungen zwischen 
den grossen Gefässstämmcn und der seitlichen Pharynx¬ 
wand anlangt, so stehen diese in Abhängigkeit von der 
Ausbildung der zugehörigen Teile des Kopfskelettes. 
Aus der Tatsache, dass bei der postembryonalen 
Weiterbildung des visceralen Abschnittes des Schädels 
ein Zurückbleiben gegenüber der Nachbarschaft in der 
Ausbildung sich bemerkbar macht, erklärt sich der Um¬ 
stand, dass die genannten Gefässe in der Regel beim 
Erwachsenen der Mandel näher liegen als bei Kindern. 

Trotzdem aber ist die Entfernung zwischen den 
grossen Gefässen und der lateralen Schlund wand eine 
variable; sic ist von einer ganzen Reihe von Umständen 
abhängig: so hat die Haltung des Kopfes einen sehr 
grossen Einfluss auf die Topographie der Gefässe und 
damit auf deren Beziehungen zur Tonsille, und zwar 
wird das Maximum der Veränderung in der Lagerung 
der Gefässe beim Wenden des Kopfes beobachtet; cs 
geschieht das in der Weise, dass auf der Seite, auf der 
der Kopf abgewandt ist, die Gefässe sich der lateralen 
Schlundwand nähern, während sich auf der Gegenseite 
die Gefässe von ihr entfernen. Ferner ist bei der Kon¬ 
traktion der einzelnen Muskelgruppen eine Annäherung 
der Gefässe an die Schlundwand möglich. 

Die mittlere Entfernung zwischen der Tonsille und 
der Arteria carotis interna beträgt 1,5 cm, zwischen 
ersterer und der Carotis externa 2 cm; diese Grössen 
sind aber, wie gesagt, variabel, so dass nicht selten 
grössere, besonders oft aber kleinere Abstände gefundon 
werden. 

An der Leiche wird durch Abziehen der Mandeln, 
Niederdrücken der Zunge und die Eröffnung des Mundes 
keine Veränderung der Lage der Gefässe erzeugt; da¬ 
gegen sind solche beim Lebenden möglich, besonders 
unter pathologischen Verhältnissen. 

Ausser den beiden Karotiden besitzen noch andere 
Arterien Beziehungen zum Pharynx, nämlich die Art. 
maxillaris externa, Art. lingualis, Art. palatina ascendens, 
manchmal auch die Arteria pharyngea ascendens: von 
Venen kommen der Plexus venosus submucosus und 
peripharyngeus in Betracht. 

ln Abhängigkeit von der Schnitthöhe verändert 
sich die Beziehung des Riolan’schcn Bündels zu den 
Gefässen; dieses kann infolgedessen nicht als „Schützer“ 
für die Gefässe dienen. 

Bei richtiger Ausführung der Tonsillotomie kann 
es nur zu kapillarer oder venöser Blutung kommen, da 
Artericnstämmchen nur bis zur Kapsel des Organs 
reichen, in dieses selbst aber nur Kapillaren eintreten; 
dagegen ist bei Exstirpation der Tonsille mitsamt ihrer 
Kapsel eine starke arterielle Blutung möglich; ferner 
muss mit der Möglichkeit von Gefässanomalien gerechnet 
werden, die durch Palpation im voraus festzustcllcn sind. 

Die Grösse des Spatium lateropharyngeum ist un¬ 
beständig; daher variiert auch die Menge des in ihm 
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enthaltenen „Zellgewebes“, das meist sehr gering ist, 
so dass es sieh gewöhnlich nur um eine von den Ge- 
fässen durchzogene Spalte handelt. 

F. Peter (2) beschäftigt sich mit der Frage des 
Austritts des Nervus trigominus an der Hirn¬ 
basis. Die Schlüsse, zu denen P. kommt, sind folgende: 
Der Nervus trigeminus verlässt in einem Drittel der 
Fälle das Gehirn in zwei gesonderten Portionen, wobei 
die motorische ventral und lateral von der sensorischen 
gelegen ist, im Mittel 1—4 mm von ihr entfernt. In 
einem Drittel der Fälle dagegen verlassen beide Portionen 
des Nerven das Gehirn durch dieselbe Spalte und in 
einem weiteren Drittel zeigen sich insofern Abweichungen, 
als entweder Teile der einen oder der anderen Portion 
sich besondere Austrittsstellen gesucht haben oder da¬ 
durch, dass ein Teil der einen Portion zur anderen 
rückt. Keiner der drei Austrittsmoden kann als der 
normale oder typische bezeichnet werden. Die grösste 
Entfernung, die zwischen den Austrittsstellen der beiden 
Portionen gefunden wurde, betrug 1 cm. Der Austritts¬ 
modus braucht auch durchaus nicht auf beiden Seiten 
der gleiche zu sein; dies trifft vielmehr nur in der 
Hälfte der Fälle zu. 

Tandler (3) berichtet über die Lagerung des 
Nervus medianus dicht oberhalb des Hand¬ 
gelenkes, die meist viel zu schematisch und ungenau 
dargestellt wird. Was zunächst die Lage des Nerven 
zur Sehne des M. palmaris longus anlangt, so zeigte 
sich in 100 Fällen des Wiener Seziersaals, dass dieser 
Muskel 12 mal fehlte; in den übrigen 88 Fällen lag der 
Nerv 53 mal radial, 35 mal ulnar von der Sehne des 
Muskels (zur radialen Lage wurden dabei die Fälle ge¬ 
rechnet, in denen die Sehne des Muskels den Nerven 
bedeckte). Liegt der Nerv radial von der Sehne, so liegt 
er auch zwischen dieser und dem ulnaren Rande der 
Sehne des M. floxor carpi radialis; liegt er dagegen 
ulnar von der Palmarissehne, so liegt er zwischen dieser 
und der Sehne des M. flexor digitorum sublimis, die zum 
dritten Finger zieht. 

Was die Lagerung des Nerven zu den Finger¬ 
beugern anlangt, so hängt die Strecke, in der der Nerv 
frei und vom oberflächlichen Beuger nicht bedeckt liegt, 
ab von der Ausbildung dieses Muskels, und zwar des 
für den dritten und vierten Fingers bestimmten Kopfes. 
Stets aber liegt der Nerv dicht oberhalb des Hand¬ 
gelenkes, nur von Haut und Fascie bedeckt, in Fett 
und lockeres Biudegewebe eingehüllt. Da die Unterarm- 
fascio hier stark ist und von transversalen Faserbündeln 
zusammengesetzt, so findet sich immer eine dichte fibröse 
Lage vor der volaren Fläche des Nerven. 

Der Nerv liegt ferner bei starker Dorsalflexion ober¬ 
flächlicher als bei Mittelstellung oder gar bei Volar¬ 
flexion; bei starker Dorsalflexion kommt er oberflächlich 
dicht ulnar oder radial von der Palmarissehne zutage 
und wird infolgedessen hier besonders leicht verletzt. 

X. Physische Anthropologie. 

1) Abel, 0., Neue Rekonstruktion des Mammut 
nach den Zeichnungen des Eiszeitmenschen. Verh. k. k. 
zool.-bot. Ges. Wien. Jahrg. 1914. Bd. LXIV. II. 9 
u. 10. S. 21-30. Mit 3 Fig. — 2) Aichcl, Die Be¬ 
deutung des Atlas für die Anthropologie unter Berück¬ 
sichtigung des Fundes von Monte Hermoso. Zeitschr. 
f. Ethnol. Jahrg. XLV1. H. 1. S. 187—190. - 3) 
Antonius, 0., Jagdtiere und Jagdmethoden der Eis¬ 
zeitmenschen. Verh. k.k.zool.-bot. Ges. Wien. Jahrg. 1914. 
Bd. LXIV. H. 9 u. 10. S. 15—16. — 4) Arldt, Th., 


Die Stammesgeschichte der Primaten und die Entwicke¬ 
lung der Menschenrassen. Berlin. V u. 52 Ss. 8. Mit 
15 Fig. Fortschr. d. Rassenkunde. IT. 1. — 5) Bag- 
lioni, S., Influenza dei suoni sulf altezza del linguaggio. 
Un fattore di aggruppamenti linguistici. Riv. di antrop. 
1914. Vol. XIX. F. 1 u. 2. p. 51-71. — 6) Bauer, 
L., Zur Kraniologie der Baining. Inaug.-Diss. München. 

57 Ss. 4. Mit 1 Taf. u. Areh. f. Anthropol. N. F. 
Bd. XIV. — 7) Birkner, F., Der Eiszeitmensch in 
Bayern. Beitr. z. Anthropol. u. Urgesch. Bavcrns. 
Bd. XIX. H. 3 u. 4. S. 105-134. Mit 10 Tat. u. 

9 Fig. — 8) Bolk, L., Ueber die Körpcrlänge der 
Niederländer und deren Zunahme in den letzten De¬ 
zennien. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVII1. 

S. 15—48. Mit 4 Taf. Festschr. f. Schwalbe. — 9) 
Di eck, W., Das Gebiss des Homo moustcriensis und 
seine Rekonstruktion in der ursprünglichen Form. 
Zeitschr. f. Ethnol. II. 1. S. 68. — 10) Dront- 

schilow, K., Die Körpergrösse der bulgarischen Re¬ 
kruten und ihre Verteilung in den einzelnen Distrikten. 
Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. II. 4. S. 337-341. 

— 11) Derselbe, Beiträge zur Anthropologie der 
Bulgaren. Ebendas. N. F. Bd. XIV. H. 1. S. 1—76. 
Mit 3 Taf. u. 25 Fig. — 12) Ehik, J., Die pleistozäne 
Fauna der Pesköhöhle im Komitat Borsod. Barlangku- 
tatas. 1914. Bd. II. H. 4. S. 224-229. Mit 5 Fig. 

— 13) Fierro, M., Osservazioni sull’ apparato dentario 
degli indigeni della colonia Eritrea. Collez. di pubbl. 
scient. sull’ Eritrea. Vol. I. Mit 9 Fig. Studi di med. 
trop. Bergamo, p. 165—183. — 14) Fischer, E., Die 
Rassenmerkmale des Menschen als Domestikations¬ 
erscheinungen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XVIII. S. 479-524. Mit 7 Fig. Festschr. f. 
Schwalbe. — 15) Fritsch, G., Das Haupthaar und 
seine Bildungsstätte bei den Rassen des Menschen. 
Nachtrag. Die menschliche Haupthaaranlage. Weitere 
Beobachtungen. Berlin. 20 Ss. 43,5 x 30 cm. Mit 5 Taf. 

— 16) Gatti, St., Antropologia e antropometria di una 
centuria di alienati istriani. Arch. antropol. crim., psieh. 
e mcd. leg. 1914. Vol. XXXV. F. 4. p. 465-476. 

F. 5. p. 559—577. Mit 4 Taf. — 17) Goldbarth, 

R. , Untersuchungen an 94 ägyptischen Mumien aus El 

Ilasa. Berlin 1914. 28 Ss. 8. Mit 27 Fig. - 18) 

Gorjanovic-Krambcrger, Das Kiefergelenk des dilu¬ 
vialen Menschen von Krapina in Kroatien. Verh. Ges. 
Deutsch. Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 1. Hälfte. 

S. 725 —726. — 19) Grosser, 0., Prähistorische Mcn- 
schenschädel. Prasrer med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. 
No. 47. S. 565-566. Mit Fig. — 20) llilber, V., 
Irrige Beziehungen zwischen Eoanthropus, Pithccan- 
thiopus, Heidelberger und Neanderthaler Mensch. Zeit¬ 
schrift f. Morplioi. u. Anthropol. Bd. XVII. II. 3. 

S. 503 — 504. — 21) Hrdlicka, The most ancicnt 
skeletal remains of man. Ann. rep. Shmithson. instii. 
1913. Washington 1914. p. 491-552. Mit 41 Taf. 
u. 12 Fig. — 22) v. Ibering, II., Das Alter des Men¬ 
schen in Südamerika. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLVI. 
H. 2 u. 3. S. 249-266. — 23) Kalkhof, J., Be¬ 
schreibung einer Scliädelserie von den Canarischen 
Inseln. Her. d. naturf. Ges. Freiburg i. Br. 1914. 
Bd. XX. S. 143-176. Mit 7 Fig. — 24) Kormos, 

T. , Zur Fauna der Knochenhöhle im Kalku-Szamos-Tal. 
Barlangkutatäs. 1914. Bd. 11. II. 3. S. 163 — 165. — 
25) Krämer, A., Zwei sehr kleine PygmäenschädoL 
von Neuguinea und meine Messungen an Buschmännern 
in Südafrika 1906. Arch. f. Anthropol. N. E. Bd. XIII. 

H. 4. S. 365-370. Mit 3 Fig. — 26) Kuhn, Ph., 

Ueber die Pvgmäen am Sanga. Zeitschr. f. Ethnol. 
Jahrg. XLVI. H. 1. S. 116-136. Mit 5 Fig. — 27) 
Landau, E., Ueber anthropologische Gärten. Verh. 
Ges. Deutsch. Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 

I. Hälfte. S. 729—733. — 28) v. Lenhossek, M., 
Der Piltowner Schädelfund. Barlangkutatäs. 1914. 
Bd. II. H. 1. S. 1—18 u. 39—42. Mit 4 Fig. — 29) 
Lustig, W., Die Skelettreste der unteren Extremität 
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von der spät-diluvialen Fundstätte Hohlerfels und ihre loplus glaber Rüpp. Monit. zool. ital. Anno XXVI. 

rassenmorphologische Stellung. Inaug.-Diss. Breslau. 8 . No. 1 u. 2. p. 1—7. Mit 2 Fig. — 57) Sera, G. L., 

— 30) Derselbe, Ein fossiles menschliches Femur- Indirizzo morfologico e indirizzö morfometrico. Arch. 

fragment aus dem Rheintaldiluvium. Anat. Anzeiger. per l’antropol. 1914. Vol. XLIV. F. 2 u. 3. p. 241 bis 

Bd. XLYII. No. 21. S. 563—576. Mit 19 Fig. — 249. — 58) Derselbe, I caratteri antropometrici degli 

31; v. Luschan, E. u. F. v. Luschan, Anthropologi- Aymaräeil mongolismo primordiale dell’ America. Monit. 

sehe Messungen an 95 Engländern. (S. S. Durham Castle. zool. ital. Anno XXV. No. 9 e 10. p. 215—230. Mit 

Bnt. association 1905.) Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLVI. 3 Fig. — 59) Sergi, G., Die Struktur und die alten 

H. 1. S. 58—80. — 32) v. Luschan, Pygmäen und Schädel des etruskischen Gebietes. Arch. f. Anthropol. 

Buschmänner. Ebendas. Jahrg. XLVI. H. 1. S. 154 N. F. Bd. XIII. H. 4. S. 309-316. Mit 5 Fig. — 60) 

bis 176. — 33) Derselbe, lieber das Vorkommen eines Sergi, S., Note morfologiche sulla superficie metopica 

(s postmalare. Ebendas. Jahrg. XLVI. H. 2 u. 3. del lobo frontale in cervelli di Indiani e di Giapponesi. 

S. 4SO—486. Mit 5 Fig. — 34) Menzel, H., Die Ric. laborat. di anat. norm. r. univ. Roma. 1913. 

paiaontologischen Grundlagen für die Chronologie des Vol. XVH. F. 1 e 3. p. 109—182. Mit 5 Taf. — 61) 

Diluvialmenschen. Ebendas. Jahrg. XLVI. H. 2 u. 3. Simionescu, J., Resturi de Ichtyosaurieni in Triasul 
8 . 241— 24S. — 35) Meyer, A. W., Osteology redi- din Dobroges. Publicat. acad. Romana, Bukarest. 1913. 

vivus. A cridcism. Anat. ree. 1914. Vol. VIII. No. 5. Vol. V. No. 35. 4 pp. 4. Mit 4 Fig. — 62) de Stefano, 

p. 303—306. — 36) Mötefindt, H., Eine Rekon- G., Nuovo contributo alla dimostrazione che gli avanzi 

scruktion des Neandertalers von La Quina. Korresp.-Bl. dei mammiferi fossili della raccolta Pisani appartengono 

d. Deutsch. Ges. f. Anthropol. 1914. Jahrg. XLV. all* isola di Pianosa. Riv. ital. di paleontol. 1914. 

8 . 2—3. Mit 1 Fig. — 37) Neuhauss, R., Schiller’s Anno XX. F. 2. p. 69—72. — 63) Derselbe, Osser- 

Sehädel. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLVI. H. 1. vazioni paleontologiche e deduzioni cronologiche sulla 

8 . 114 — 115. — 38) Derselbe, Ueber die in Stuttgart fauna dei mammiferi fossili attribuiti al quarternario 

zum Vorschein gekommene Gips-Totenmaske Schiller’s. dell isola di Pianosa. Ibidem. 1913. Anno XIX. F. 4. 

Ebendas. Jahrg. XLVI. H. 2 u. 3. S. 431—535. — p. 88—104. — 64) Steiger, K., Anthropologische Unter - 

39* Neuhauss, Die Pygmäenfrage in Ncu-Guinea. suchungen über die Tibia aus dem Ossuarium von Neu- 

Ebendas. Jahrg. XLVI. H. 4 u. 5. S. 753—754. — kirchen und vom Augustinerstock München. Inaug.-Diss. 

40) Ouolenghi, S., I tipi antropologici dei Libici. München. 33 Ss. 4. Mit 14 Taf. — 65) Szombathy, 
Riv. di antropol. 1914. Vol. XIX. F. 1 u. 2. p. 1—50. J., Die internationale Verständigung über Schädel- und 

Mit 21 Fig. — 41) Parsons, F. G., Prehistoric in- Kopfmessung, Monaco 1906. Sitzungsber. d. anthropol. 

habitanfes of Britain. 17. intern, congr. of med. London Ges. Wien. Jahrg. 1913—14. S. 9—16. Mit 10 Fig. 

1913. Sect. 1 . Anat. a. embryol. P. 2. p. 91—98. — 66 ) Derselbe, Bemerkungen zur Messung der Schädel- 

Mi; 6 Fig. — 42) Picard, H., Reise in Algerien, kapazität. Ebendas. Jahrg. 1913—14. S. 17—26. Mit 

Tunesien und in der Sahara. Zeitschr. f. Ethnol. 1 Fig. — 67) Uhlenhuth, P. und 0. Weidanz, Die 

Jahrg. XLVI. II. 2 u. 3. S. 486—496. Mit 12 Fig. biologischen Methoden im Dienste der anthropologischen 

— 43; Poll, IL, Ueber Zwillingsforschung als Hilfsmittel Forschung, mit besonderer Berücksichtigung der Unter- 

menschlicher Erbkunde. Ebendas. Jahrg. XLVI. H. 1. suchung von ägyptischem Mumienmaterial und von 

S- 87 — 105. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 44) Radlauer, Mumien aus dem Bleikeller im Bremer Dom. Zeitschr. 

C„ Anthropometrische Studien an Somali (Haschia). f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVIII(Festschr. f.Schwalbe). 

Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. H. 5. S. 451-473. Mit 2 Fig. — 68 ) Virchow, H., Schädel und Maske 

Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 45) Sasse, J., Zur Anthro- eines Djambi. Zeitschr. f. Ethnol. H. 1. S. 95—96. 

pometrie der Bewohner der holländisch-friesischen Insel — 69) Derselbe, Halb Schädel — halb Maske. Eben- 

Tersehelling. Ztschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVIII. das. Jahrg. XLVI. H. 1. S. 180—186. Mit 2 Fig. — 70) 

8.357—3S6. Mit3Taf.u.21 Fig. Festschr.f.G.Schwalbe.— Derselbe, Ueber den Lumbar-Index. Ebendas. Jahr- 

46 ) Schiff, F., Beitrag zur Anthropologie von Kreta. gang XLVI. H. 1. S. 146—154. Mit 5 Fig. — 71) Der- 

Die Eparchie Pyrgiotissa. Zeitschr. f. Ethnol. Jahr- selbe, Halb Schädel — halb Maske eines Negers. Eben- 

g&ng XLY1. H. 1. S. 8—13.— 48) Derselbe, Beiträge das. Jahrg. XLVI. H. 2 u. 3. S. 504—507. Mit 2 Fig. 

zur Anthropologie des südlichen Peloponnes (Die Mani). — 72) Derselbe, Einfluss des Zahnmangels auf die 

Ebendas. Jahrg. XLVI. H. 1. S. 14—40. Mit 3 Taf. Gesichtsbildung und auf die Ursprungsfelder einiger 

— 48) Derse 1 be, Anthropologische Untersuchungen Gesichtsmuskeln. Ebendas. Jahrg. XLVI. II. 2 u. 3. 

an jüdischen Kindern in Jerusalem. Arch. f. Anthropol. S. 527—529. Mit 2 Fig. — 73) Derselbe, Der Untcr- 

X. E. Bd. XIII. H. 4. S. 348 —357. Mit 7 Fig. — 49) kiefer von Ehringsdorf. Ebendas. Jahrg. XLVI. II. 6 . 

Schlaginhaufen,O..AnthropomctrischeUntersuchungen S. 869-879. Mit 4 Fig. — 74) Waston, D. M. S., On 
an Eingeborenen in Deutsch-Neuguinea. Abh. u. Her. the skull of a Pariasaurian reptile, and on the relation- 

L k. zool. u. anthropol.-ethnogr. Mus. Dresden. Bd. XIV. ship of that type. Proc. zool. soc. London 1914. P. I. 

No. 5. 82 Ss. Mit 2 Taf. u. 90 Fig. — 50) Derselbe, p. 155—180. Mit 7 Fig. — 75) Weissenberg, S., 

Ueber einige Merkmale eines neolithischen Pfahlbauer- Armenier und Juden. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. 

Unterkiefers. Anat. Anz. ßd. XLVIII. No. 9. S. 209 H. 4. S. 383—387. — 76) Wieger, Ueber das geologi- 

bi* 219. Mit 5 Fig. — 51) Schwalbe, G., Ueber einen sehe Alter des Homo mousteriensis. Zeitschr. f. Ethnol. 

?:ei Ehringsdorf in der Nähe von Weimar gefundenen H. 1. S. 68—72. — 77) Wicgers, F., Ueber die prä- 

Unterkiefer des Homo primigenius. Ebendas. Bd. XLVII. historische Untersuchung einiger deutscher Diluvial- 

Xo. 13. S. 337—345. Mit 6 Fig. — 52) Derselbe, fundstätten. Ebendas. Jahrg. XLVI. II. 2 u. 3. S. 421 

Leber den fossilen Affen Oreopithecus Bambolii. Zu- bis 435. — 78) Winge, H., Jordfundne og nulevende 

gleich ein Beitrag zur Morphologie der Zähne der Pri- Gumlerc (Edentata) fra Lagoa Santa, Minasr Geaes, 

maten. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIX. Brasilien. Med Udsigt over Gumlernes indbyrdes 

H l 149 —254. Mit 26 Fig. — 53) Derselbe, Slaegtseab. Museo Lundii. Sämling of Abhandl. Bd. III. 

Nachtrag zu meiner Arbeit „Ueber den fossilen Affen Halvbd. II. 321 Ss. 4. Mit 42 Taf. — 79) Zanol 1 i, V., 

'Veopithecus Bambolii“. Ebendas. Bd. XIX. H. 4. S. 501 I/occipitale nei brachi- e dolicocefali. P. I. Riv. di 

r,:« , 307 , _ 54 ) Derselbe, Ueber die Bedeutung der antropol. 1914. Vol. XIX. F. 1 u. 2. p. 235 —314. — 

lu-scren Parasiten für die Phylogcnie der Säugetiere 80) Derselbe, Di un metodo anaütico per determinare 

io-i des Menschen. Ebendas. Bd. XVII. II. 3. S. 585 l’angolo della spina della scapola. Ibidem. 1914. Vol.XIX. 

_ 55 ) Schwerz, F., Zwei Schädel von Buggisen F. 1 u. 2. p. 331—332. — 81) Zeidler, II. F. B., Bci- 

3: ., <>ühpK Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIV. H. 2. träge zur Anthropologie der Herero. Zeitschr. f. Morphol. 

8%*_97 Mit 5 Fig- — 56) Senna, A., Süll’ Hetero- u. Anthropol. Bd. XVII. H. 2. S. 185—246. Mit 6 Fig. 
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I. Lehrbücher. 

1) Büchner, P., Praktikum der Zellenlehre. TI. I. 
Allgemeine Zellen- und Befruchtungslehre. Berlin. Mit 
160 z. TI. färb. Abb. — 2) Maurer, F., Grundzüge 
der vergleichenden Gewebelehre. Leipzig 1914. XX u. 
486 Ss. 8. Mit 232 Fig. — 3) Meyer, A., Erstes 
mikroskopisches Praktikum. 3. vcrvollst. Aufl. Jena. 
Mit 100 Abbild. — 4) Stöhr, Ph., Lehrbuch der Histo¬ 
logie und der mikroskopischen Anatomie des Menschen 
mit Einschluss der mikroskopischen Technik. 16. verb. 
Aufl. bearb. v. Osk. Schultze. Jena. XIV u. 515 Ss. 
8. Mit 422 z. T. färb. Fig. — 5) Szymonovicz, L., 
Lehrbuch der Histologie und mikroskopischen Anatomie 
mit besonderer Berücksichtigung des menschlichen Kör¬ 
pers einschliesslich der mikroskopischen Technik. 
3. verb. Aufl. 8. Würzburg. XIII u. 550 Ss. Mit 
378 Fig. 

II. Mikroskop und mikroskopische Technik. 

a) Mikroskop und Hilfsapparate. 

1) Bruijning, F. F., Eine einfache Mikroskopier¬ 
beleuchtung, welche nicht inkommodiert. Zeitschr. f. 
wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. H. 3. S. 362-366. Mit 
4 Fig. — 2) Knack, A. V., Die Untersuchung im 
künstlichen Dunkelfeld. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXVI. H. 2 u. 3. S. 235-236. — 3) Voss, 

G. , Eine neue Mikroskopierlampe. Zeitschr. f. wiss. 
MikFOsk. Bd. XXX. II. 4. S. 464-465. Mit 1 Fig. — 
4) van Walsem, G. C., Der Arbeitsraum des Mikro- 
skopikers. Ebendas. Bd. XXXII. H. 1. S. 69-79. Mit 
4 Fig. — 5) Wolff, M., Das Geiger'sche Univcrsal- 
Tisch-Stativ für Mikroprojekiion und Makrophotographic, 
sowie über einen neuen Präpariertisch. Ebendas. Bd.XXX. 

H. 4. S. 448-463. Mit 4 Fig. — 6) Derselbe, Ein 
neuer Objokthalter zum Gebrauch mit anastigmatischen 
Doppellupen. Ccntralbl. f. Bükt. Abt. 2. Bd. XLIIL 
No. 14—16. S. 454-457. Mit 4 Fig. — 7) Wych- 
gram, Aus optischen und mechanischen Werkstätten 7. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXX. H. 4. S. 441-447. 
Mit 6 Fig. 

Voss (3) beschreibt eine einfache und sehr billig 
herzustellende elektrische Mikroskopicrlampc aus 
einem Blechgehäuse mit ersetzbarer Glasscheibe. Das 
aussen schwarz lackierte Gehäuse kann von jedem 
Spengler leicht hergcstcllt werden. 

b) Mikroskopische Technik: Fixieren, Färben, 
Einbetten. 

8) Ambronn, H., Ueber Stäbchendoppelbrechung 
im Celloidin und in der Gelatine. Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosk. Bd. XXXII. II. 1. S. 43—59. — 9) Ask, F., 
Eine kleine Bemerkung zur Sehnittscrienmcthodc von 


Suzuki. Ebendas. Bd. XXXI. H. 3. S. 367. — 10) 
Breuning, F., Eine einfache Wässerungsvorrichtung. 
Ebendas. Bd. XXXI. H. 2. S. 227—228. Mit 1 Fig. 

— 11) Celli, A. und G. Guarnieri, Zur Geschichte 
der sogenannten Vitalfärbung des Blutes. Folia haem. 
1914. Bd. XVIII. Arch. S. 77-80. Hierzu Bemerkg. 
von Pappenheim. Ebendas. S. 80. — 12) Diettrich, 
P., Die direkte Färbung von Paraffinschnitten. Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXII. H. 3. S. 266-287. — 
13) Enescu, J., Ein neues Verfahren zur Darstellung 
der Knochenhöhlen und der Knochenkanälchen. Ebendas. 

S. 297—298. — 14) Erdmann, Rh., A new culturc 
medium for protozoa. Proc. soc. exper. biol. a. mcd. 
Vol. XII. No. 3. p. 57—58. — 15) da Fano, C., Mo- 
dificazione del mötodo die Bielschowsky per studio del 
cosidetto tessuto reticolare. Atti soc. Lombarda sc. 
med. e biol. Vol. III. F. 4. p. 305-319. — 16) Gal li - 
Valerio, B., La methode de Casares-Gil pour la colo 
ration des cils des bacteries. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXVI. H. 2 u. 3. S. 233-234. — 17) Go- 
lodetz, L., Die Darstellung der Reduktionssorte und 
Sauerstofforto der Gewebe. Eine Antwort an F. W. Oelze. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. H. 3. S. 300 bis 
306. Hierzu Antwort von Oelze. Ibid. S. 307—309. 

— 18) Grosso, G., Ueber die Methylenblau-Pikrin- 
säure-Farbmethodc zur Darstellung der Kernpersistenz 
bei reifen Erythrocyten der Säugetiere und über die 
Anwendung von Methylengriinpikrinat in der hämatolo- 
gischcn und histologischen Technik. Folia haem. Arch. 
Bd. XLVIII. S. 71—76. — 19) Harris, II. F., Histo¬ 
logie differentiation by means of anilin stains in asso- 
ciation with regressive mordanting, with special refe- 
rence to elastic tissuc. Journ. of infect. dis. 1914. 
Vol. XV. No. 3. p. 561—565. — 20) Herxhcimer, 
K., Ueber die Darstellung membranartiger Bildungen 
im menschlichen Gewebe. Berl. klin. Wochensehr, 
•lahrg. LIl. No. 40. S. 1040. — 21) Hirschlcr, J., 
Ueber einen Apparat, der als Fixierungsmeliorator und 
Entwässerungsbeschleuniger wirkt. Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosk. Bd. XXXII. II. 2. S. 164-167. — 22) Der¬ 
selbe, Ueber ein Verfahren zur gleichzeitigen Dar¬ 
stellung des Golgi'schcn Apparates und der Mitochon- 
drien des Zcllenplasmas in differenten Farben. Ebenda^. 
S. 168 — 170. — 23) Honigmann, II., Ein Hilfsapparat 
für die Herstellung lückenloser Schnittserien, speziell 
für Rekonstruktion. Ebendas. 1914. Bd. XXXI. II. 2. 
S. 229 —235. Mit 3 Fig. — 24) v. Iljinski, M., Zur 
histologischen Färbung. Ebendas. 1914. Bd. XXXI. 
11.2. S. 224- 226. — 25) Kappers, A. C. l T ., Ueber 
ein neues billiges Gemisch für Wachsrekonstruktionen. 
Ebendas. Bd. XXXII. H. 3. S. 294-297. — 26) 
Kiyono, Eine neue Modifikation der Altmann'schen 
Granulafärbung ohne Üsmiumsäurc. Centralbl. f. allg. 
Pathol. Bd. XXV. No. 11. S. 481-482. — 27) Kri eg - 
bäum, 1\., Ueber den mikroskopischen Nachweis von 
Oxydase in Gcwebschnittcn. Mit einem Anhang über 
Vitalfärbung. Inaug.-Diss. München. 8. — 28) Land, 


*) Histogenesc siehe Entwickelungsgcsehichtc, Kapitel III, C. 
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W. J. G., A method of Controlling the temperature of 
the paraffin block and microtome knife. Bot. Gaz. 
Yol. LVII. No.6. p. 520—523. Mit 2 Fig. — 29) Laser¬ 
stein , Biochemische Gewebsreaktionen Triketo- 
hydrindenhydrat. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXII. 
H. 3. S. 288—293. — 30) Liesegang, R. Ed., Exogene 
FäJungen bei der histologischen Färbung. Ebendas. 
Bd. XXX. II. 4. S. 466-471. — 31) Lindbom, 0., 
Om yitalfärgning af röda blodkroppar. Nord. med. Arkiv. 
1914 (Inre Med.). H. 1—4. No. 25. 8 Ss. Mit 1 Taf. 

— 32; Mac Cor dick, A. H., Eine verbesserte Methode 
für das histologische Studium der Arterien. Centralbl. 
f. allg. Pathol.“ 1914. Bd. XXV. No. 16—17. S. 721 
:■;> 727. Mit 5 Fig. — 33) Mayer, P., Ueber Beizen 
und Reizfarbstoffe. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXII. 
H. 3. S. 249—266. — 34) Metz, C., Ein neuer Blut¬ 
körperzählapparat. Dtsch. med. Wochenschr. Jahrg.XLI. 
No. 28. S. 825-827. Mit 4 Fig. — 35) Pollak, E., Bei¬ 
trag zur Färbetechnik der Neuroglia. Zeitsch. f. wiss. 
Mikrosk. Bd. XXXII. H. 2. S. 137—139. — 36) Rabl, 
C. Edouard van Beneden und der gegenwärtige Stand der 
\on ihm behandelten Probleme. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXVIII. 471 Ss. Mit 7Taf. u. 15Fig. — 37) Rea¬ 
gan, F. P., A useful modification of Mann’s methyl-blue- 
eosin stain. Anat. record. Vol. VIII. No. 7. p. 401—402. 

— 38) Roerdansz, W., Die Vorbereitung des Blutes zur 
Zählung seiner Formelemente und die den einzelnen hierbei 
eebräuchlichen Methoden innewohnenden Unsicherheiten. 
Foha haemat. Arch. Bd. XVIII. 1914. H. 1. S. 1—42.— 
39; Röthig, P., Weitere Erfahrungen über Vital-Schar- 
Jach 8. Neurol. Centralbl. Jahrg. XXXIV. No. 7 u. 8. 
S. 265—266. — 40) Romeis, B., Ein Wässerungs¬ 
apparat. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 1914. Bd. XXXI. 
II 2. S. 236—240. Mit 3 Fig. — 41) Russell, D. G., 
Tne effect of gentian violet on protozoa and on tissues 
growing in vitro, with especial reference to the nucleus. 
-Jöiirn. of exper. med. Vol. XX. No. 6. p. 545—553. 
Mit 1 Taf. — 42) Sehroeder, K., Eine neue Mark- 
&cheidenschnellfärbung. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1914. 
Bd. LXXI. H. 6. S. 822—829. — 43) Schulemann, 
W., Ueber Metachromasie bei Vitalfarbstoffen. Inaug.- 
Diss. 8. Breslau. — 44) Sie den topf, H., Ueber das 
Auflösungsvermögen der Mikroskope bei Hellfeld- und 
Dunkelfeldbeleuchtung. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
Bd. XXXII. H. 1. S. 1—42. Mit 3 Taf. u. 5 Fig. — 
45; Stuurman, E. J., Die Herstellung und Färbung 
v n Serienpräparaten der Gehirne kleiner Tiere. Ebendas. 
Bd. XXXU. H. 2. S. 152—160. — 46) Tobler, W., 
Zur Methodik der mikroskopischen Pfianzenuntersuchung. 
Ebendas. Bd. XXXII. II. 2. S. 129—137. — 47) 
Todd , T. W., Covers for dissecting tables. Anat. 
record. Vol. VIII. No. 9. p. 441—443. Mit 3 Fig. 

— 48) Unna, P. G., Eine gute Doppelfärbung für ge¬ 
wöhnliche und saure Kerne. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
Bd. XXX L H. 3. S. 289—295. Mit 1 Taf. — 49) 
van Waisem, G. C., Zur Blutkörperchenzählung und 
zur Differentialkammerfärbung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Jahrg.XLI. No. 40. S. 1193—1195. Mit 3 Fig. 

— 50) Derselbe, Beiträge zur klinisch-morphologischen 
Hämatütechnik. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. 
H. 3. S. 310—337. Mit 1 Taf. u. 8 Fig. — 51) Der¬ 
selbe, Ueber quantitative Angaben in histologischen 
Vorschriften, zugleich nachträgliche Bemerkung zu 
Tjeinem Aufsatz: p Beiträge zur klinisch-morphologischen 
Hämatotechnik“. Ebendas. Bd. XXXII. II. 2. S. 144 
bis 151. — 52) Weese, A. 0., A simple electrical heating 
dsviee for incubators etc. Anat. record. Vol. VIII. 
No 9. p. 447—449. Mit 4 Fig. — 53) Wychgram, 
L, Ueber zwei allgemein verwendbare Kameramodelle. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXII. H. 2. S. 160 

bis _ 54) Zoth, 0., Herstellung mikroskopischer 

fauerpräparate von Hämoglobinkristallen. Ebendas, 
y iSd—142. — 55) Derselbe, Herstellung mikro- 

'iopischer Präparate von „kristallisiertem Chlorophyll“ 
Millstätter. Ebendas. S. 142 144. 


En es cu (13) veröffentlicht ein neues Verfahren zur 
Darstellung der Knochenhöhlen und Knochen¬ 
kanälchen. Der fixierte und völlig entkalkte Knochen 
wird in Zelloidin eingebettet und in möglichst dünne 
Schnitte zerlegt; diese werden in ein^r frisch bereiteten 
Mischung von 2 Tropfen Giemsa-Lösung auf 1 ccm 
destillierten Wassers 2 Stunden bei 37° gefärbt; die 
Differenzierung geschieht in Leitungswasser. Dann wird 
mittels Fliesspapier getrocknet und in reines Aceton 
übertragen, in dem keine Farbstoffwolken mehr ab¬ 
gegeben werden dürfen, in reinem säurefreien Xylol 
aufgehellt und in neutralem Kanadabalsam eingeschlossen. 

Diettrich (14) macht Mitteilung über ein Verfahren, 
Paraffinschnitte ohne Lösung des Paraffins 
direkt auf dem Objektträger zu färben, wobei als Vor¬ 
bedingung die gilt, dass das Paraffin nach dem Auf¬ 
kleben der Schnitte nicht bis zum Schmelzpunkt er¬ 
wärmt werden darf. Es werden eine Anzahl Färbe¬ 
methoden und ihre spezielle Anwendung mitgeteilt. 

Hirschler (21) beschreibt einen mühlradartigen 
Apparat, der gleichzeitig als Fixierungsmeliorator 
und Entwässerungsbeschleuniger benutzt werden 
kann. Mittels Wassers wird die Scheibe in Rotation 
versetzt und die gut schliessenden Gläser fast voll¬ 
kommen mit der Fixierungsflüssigkeit erfüllt und dann 
durch Schraubvorrichtungen auf der Fläche der Scheibe 
befestigt, die den Mühlradschaufeln abgewandt ist. Beim 
Entwässern werden die Gläser mit Wasser gefüllt. Ein 
Hahn reguliert die Schnelligkeit der Rotation. 

Hirschler (22) berichtet über ein Verfahren, das 
es erlaubt, gleichzeitig den Golgi’schen Apparat 
und die Mitochondrien des Zellprotoplasmas in diffe¬ 
renten Farben zur Darstellung zu bringen. Es handelt 
sich um eine Art von Kombination der Kopsch’schen 
Osmiuramethode mit der Altmann’schen Anilinfuchsin¬ 
methode. Die Objekte kommen für längere Zeit in 
2 proz. Osmiumsäurelösung (z. B. Ovarien von Ascidien 
15—18 Tage bei 25° C), werden dann nach ent¬ 
sprechender Nachbehandlung in 3—4 p dicke Paraffin¬ 
schnitte zerlegt. Die Osmiumsäure wird nach Ent¬ 
paraffinierung mittels 0,1 proz. Kaliumhypermanganat- 
lösung entfernt; die Schwarzfärbung des Golgi-Apparates 
muss aber eben noch intakt bleiben, was mit dem 
Mikroskop, eventuell unter Anwendung starker Systeme 
kontrolliert werden muss (unter provisorischem Glyzerin¬ 
einschluss des Präparates). Sowie der Apparat sich zu 
entfärben beginnt, entfernt man das Kaliumhyper- 
manganat (erst durch Wasser, dann durch 0,1 proz. 
Oxalsäurelösung und erneutes Waschen mit destilliertem 
Wasser). Nun wird mit Anilinfuchsin nach Altmann 
gefärbt und mit gesättigter Pikrinsäurelösung über der 
Gasflamme differenziert. 

Bei gelungener Färbung erscheint der Golgi’sche 
Apparat schwarz, die Mitochondrien rot auf hellem, 
grünlich-gelblichem Grunde; die gleiche Farbe nehmen 
in dunklerer Nuance auch die groben Dotterkerne an. 

Kappers (25) empfiehlt, für Plattenrekon¬ 
struktion anstatt des teuren Bienenwachses das weit 
billigere Zeresin zu benutzen oder eine Mischung von 
diesem mit Bienenwachs. 

Pollak (35) liefert einen Beitrag zur Färbe¬ 
technik der Neuroglia. P. findet, dass der Mehr¬ 
zahl der angegebenen Methoden zur Gliafärbung erheb¬ 
liche Mängel anhaften; unter allen bewährte sich eine 
modifizierte Mallory-Phosphormolybdänsäurefärbung am 
meisten. P. verfährt folgendermaassen: Fixierung der 


Digitized by UjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



40 


Sobotta, Histologie. 


Stücke in lproz. Pikrinsäurelösung 5—6 Tage bei 37°; 
darauf ebenso langes Verweilen in 5 proz. Ammonium- 
bichromatlösung; Uebertragen der so vorbehandelten 
Stücke in steigenden Alkohol, Einbettung in Zclloidin; 
Anfertigung von höchstens 10 p dicken Schnitten. Vor¬ 
behandlung der Schnitte 5 Minuten in Vs proz. Lösung 
von Kaliumpermanganat, Auswaschen in destilliertem 
Wasser, Uebertragen für 5 Minuten in 1 proz. Lösung 
von Oxalsäure, Auswaschen in destilliertem Wasser. Es 
folgt nun die Färbung mittels Maliory’scher Ilämatoxylin- 
lösung (Hämatoxylin 0,1, lOproz. Phosphorwolframsäure 
20,0, dest. Wasser 80,0, Wasserstoffsuperoxyd 0,2) etwa 
20 Stunden lang bei 37°. Dann wird unter Zuhilfe¬ 
nahme des Mikroskopes in 30 proz. alkoholischer Eisen¬ 
chloridlösung 2— 2 V 2 Stunden lang differenziert, für 
15 Minuten in 95 proz. Alkohol übertragen und ein¬ 
geschlossen. 

Die Methode liefert eine ausgezeichnete Darstellung 
der Neurogliaelemente; das Material muss aber ganz 
frisch sein; eine vorausgegangene Fixierung in Formol 
schadet nichts. Es sind jedoch folgende Vorsichts¬ 
maassregeln nötig: 1. die Differenzierungsflüssigkeit muss 
kurz vor dem Gebrauche hergestellt werden; 2. bei der 
Bereitung der Farblösung geht man so vor, dass man 
zuerst das Hämatoxylin durch Kochen unter Zusatz der 
in der Hitze gelösten Phosphorwolframsäure zur Lösung 
bringt (Präparat von Merck). Die Lösung ist 2 Tage 
lang dem Lichte auszusetzen und wird nach 8 Tagen 
gebrauchsfähig und nach der Färbung erneut verwendbar. 

Rabl (36) macht in seiner grossen, dem Andenken 
E. van Beneden’s gewidmeten monographischen Ver¬ 
öffentlichung auch interessante Mitteilungen über die 
Methodik der Präparation von Kaninchen¬ 
embryonen jeden Alters aus dem Uterus. Nach Schil¬ 
derung dor Methoden von van Beneden gibt R. seine 
eigene Methode bekannt. Der Uterus, aus dem die 
Embryonen hcrauszupräparieren sind, bzw. ein Stück 
cinos solchen, wird am Boden einer mit warmer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gefüllten Schale mit Hilfe eines 
Brettes von weichem Holze mittels zweier starker Nadeln 
fixiert. Die Nadeln müssen möglichst schräg gesteckt 
werden; die mesomctrale Seite des Uterus muss nach 
unten, die freie nach oben gewandt, soin. Man eröffnet 
den Uterus mit Hilfe einer kleinen geraden Schere, 
deren Branchen zu äusserster Feinheit und Schärfe zu- 
geschliffcn sein müssen. Man sticht nun die eine Branche 
rasch der Achse des Uterus parallel und möglichst flach 
durch die Fruchtblase und schneidet sofort durch, dann 
schlägt man die beiden Lappen zurück und befestigt 
sie mit kurzen, aber kräftigen Nadeln. Der vollkommen 
durchsichtige, auf den beiden Placentarwülstcn auf¬ 
sitzende Embryo ist noch nicht zu sehen; dieser er¬ 
scheint vielmehr erst, wenn man mit der Pipette die 
Fixierungsflüssigkeit auf die beiden Placentarwiilste auf¬ 
träufelt. Nach einiger Zeit der Einwirkung der Flüssig¬ 
keit lässt sich der Embryo ohne Schwierigkeit von den 
Placentarwiilsten abheben. Vorteilhaft wird man aber 
zuerst dio anderen Fruchtkammern des Uterusstückes, 
das man aufgespannt hat, in gleicher Weise behandeln. 
Acltere Frühstadien von Kaninchenembryonen, solche 
mit 3 — 10 Urwirbcln, lassen sich leichter präparieren 
als jüngere. 

Zoth (54) veröffentlicht eine Methode zur Her¬ 
stellung mikroskopischer Da uerpräparatc von 
Hämoglobinkristallen. Aus den leichter kristalli- 
sierbaren Blutarten von Meerschweinchen, Eichhörnchen, 


Hund. Katze und Pferd gelingt es auf diese Weise un¬ 
schwer, sehr schöne und brauchbare Präparate zu er¬ 
halten, die auch bei vorsichtiger Vermeidung von Hitze 
(direkte Kühlung) projiziert werden können. Das durch 
Schlagen defibriniertc Blut wird durch Leinwand ge¬ 
seiht. Zwei saubere Deckgläschen von 10 mm Quadrat 
werden unter Zwischenlegung eines Streifens Schreib¬ 
papier an zwei gegenüberliegenden Seiten mit wenig 
Paraffin aneinander gekittet, dann der Papierstreifen 
herausgezogen, und die so gebildete Blutkammer mit 
einem Tropfen in Xylol gelösten reinen Dammarharzes 
auf die Mitte eines Objektträgers gekittet. Nach 48 Stunden 
sind die Objektträger, die auf Vorrat montiert werden 
können, gebrauchsfertig. 

Die Blutkammer wird nun mit defibriniertem Blute 
gefüllt, und das obere Deckglas wird mit einem recht 
grossen Tropfen Harzlösung bedeckt und auf diesen ein 
grösseres Deckglas (etwa 16 mm) so aufgelegt, dass das 
Harz die Blutkammer allseitig umfliesst. Es beginnt 
dann nach 1—2 Tagen vom Rande aus die Kristalli¬ 
sation, und nach 8 Tagen sind die scharfkantigen Kristalle 
schon mit blossem Auge auf ganz hellem Untergründe 
sichtbar. Beobachtung unter dem Mikroskop mit schwachen 
Vergrösserungen und schiefer Beleuchtung. 

c) Zeichnen, Mikrophotographie, Projektion. 

56) Naumann, E., Ueber die Mikrophotographie 
auf Gaslichtpapieren in negativen Bildern. Zeitschr. f. 
wiss. Mikrosk. ßd. XXX. H. 4. S. 472-474. Mit2Taf. 
— 56a) Derselbe, Ueber das Mikrophotograpbieren mit 
Gaslichtpapieren in direkt positivem Bild. Ebendas. 
Bd. XXX. 11.4. S. 474-475. Mit 1 Taf. — 57)Scheffer, 
W., Ueber streuende Scheiben in der Mikrobeleuchtung. 
Ebendas. Bd. XXXI. H. 3. S. 368-372. Mit 4 Fig. — 
58) Derselbe, Bemerkungen zur Beleuchtung mikro¬ 
skopischer Objekte mit auffallendem Licht für die Mikro¬ 
photographie mit kurzbrenuweitigen photographischen 
Objektiven. Ebendas. Bd. XXXI. H. 3. S. 373—379. 
Mit 7 Fig. — 59) Derselbe, Zur Objektbeleuchtung 
für die Mikrophotographie mit kurzbrenuweitigen photo¬ 
graphischen Objektiven. Ebendas. Bd. XXXll. H. 1. 
S. 60 — 68. Mit 6 Fig. — 60) Stange, Praktische Winke 
fiirdicMikroprojektion. Münch.med.Wochenschr. Jg. LXII. 
No.34. S.1010. Mi11 Fig. — 61)Wo 1 ff,M., Klapp-Reflex- 
Kameras mit doppeltem Bodenauszug als Universalinstru- 
monte für wissenschaf tliclicMakro-uudMikro-Photographie. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 1914. Bd. XXXI. II. 2. S. 202 
bis 217. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 62) Derselbe, Ein 
Objekthalter für Zeiss’sche anastigmatische Doppellupen. 
Ebendas. Bd. XXXI. H. 3. S. 380—383. Mit 4 Fig. — 
63) Derselbe, Ueber die Verwendung des Zeichen¬ 
prismas für Mikroprojektion auf horizontale und vertikale 
Flächen. Ebendas. Bd. XXXI. II. 3. S. 384-390. Mit 
2 Fig. — 64) Wychgrara, E., Ueber neue Prinzip en 
der Mikroprojektion. Ebendas. 1914. Bd. XXXI. II. 2. 
S. 218-223. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. 

Naumann (56) berichtet über Mikrophoto¬ 
graphie auf Gaslichtpapieren. N. verwendet dieses 
billige Material sowohl für Herstellung negativer 
Bilder, die für viele, namentlich botanische Zwecke, an¬ 
statt der Positive vollkommen genügen, als auch zur 
Herstellung positiver Bildung, wo solche erwünscht 
sind. Gaslichtnegative eignen sich zur Kopie schlecht. 
N. stellt daher das Bild, wenn er Positive auf Gaslicht¬ 
papier hersteilen will, was nur auf direktem Wege mög¬ 
lich ist, erst auf der Mattscheibe ein, legt dann eine 
Stcrnblendc in die Blendenöffnung, bedient sich also 
der Dunk elf eldbc leuch tun g, dio eine ctw'a vierfach 
verlängerte Exposition erfordert. 
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III. Zelle, Zellteilung usw.*) 

1) Baitsell, G. A., The origin and skructure of 
a fihrous tissue which appears in living cultures of adult 
frog tissues. Journ. of exper. med. Vol. XXI. No. 5. 
p. 455—479. Mit 6 Taf. — 2) Busacca, A., Sülle 
modificazioni dell’ apparato plastosomiale nelle cellule 
dell' epitelio pigmentato della retina sotto V azione della 
luce e delT oscurita. Monit. zool. ital. Anno XXV. 
No. 11. p. 255—257. — 3) Buscaino, V. M., Grassi, 
sterine e lipoidi nel systema centrale in condizioni 
ncrmili, sperimentali e patologiche. Riv. di patol. nerv, 
e ment. 1913. Vol. XVIII. F. 11. p. 673-708. Mit 
1 Taf. — 4) Mc Clendon, J. F., On the electric Charge 
of the protoplasm and other substances in living cells. 
Zeitschr. f. physik.-chem. Biol. Bd. I. H. 3 u. 4. S. 159 
bis 162. Mit 1 Fig. — 5) Evans, H. M. and W. Schule- 
mann, Ucber Natur und Genese der durch saure Farb¬ 
stoffe entstehenden Vitalfärbungsgranula. Folia haematol. 
Arch. Bd. XLX. H. 2. S. 207-219. — 6) Gironi, U., 
Riceiche sulla proliferazione in vitro di alcuni tessuti 
di animali in cloronarcosi. Atti r. accad. fisiocritici in 
Siena. 1913. Anno acc. CCXX1I. No. 8—10. p. 539 bis 
547. Mit 1 Taf. — 7) Haberlandt, G., Zur Physio¬ 
logie der Zellteilung. 2. Mitt. Berlin. Sitzungsber. Preuss. 
Akad.. Wiss. 16 Ss. 8. Mit 3 Fig. — 8) Hartog, 
M., The true mechanism of mitosis. Arch. f. Entwicke- 
lungsmech. Bd. XL. H. I. S. 33—64. Mit 16 Fig. — 
v») Hertwig, R., Ueber Parthenogenesis der Infusorien 
und die Depressionszustände der Protozoen. Biol. Cen- 
traibl. Bd. XXXIV. No. 9. S. 557—581. Mit 5 Fig. — 
10' van Herwerden, M. A., Ueber die Nuklease als 
Reagens auf die Nukleinsäureverbindungen der Zelle. 
AnaL Anz. Bd. XLVII. No. 11 u. 12. S. 312-325. Mit 
I Fig. — 11) Derselbe, Comment of Miss Beckwith’s 
paper on „The genesis of the plasma-structure in Hy- 
cracrinia echinata“ and rcply by Miss Beckwith. Journ. 

morphol. Vol. XXVI. No. 2. p. 387—390. — 12) 
Hirschier, J., Ueber Plasmastrukturen (Golgi’scher 
Apparat. Mitochondrien u. a) in den Tunikaten-, Spongien- 
md Protozoenzellen. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 11 

12. S. 289—311. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 13) Kalten¬ 
bach, Beitrag zur Kenntnis der Centrosomenbildung 
hei Thysanozoon Brocchii. Arch. f. Zellforsch. Bd. XIII. 
H.4. S. 525-529. Mit 6 Fig. — 14) Kellogg, J. L., 
Ci'.iary mechanisms of lamellibranchs with descriptions 
of anatomv. Journ. of morphol. Vol. XXVI. No. 4. 
p. 625-704. Mit 72 Fig. — 15) Kluyver, A. J., De 
Liitrafiiternatuur van het levend protoplasma. Chemisch. 
WbL 1914. Jahrg. XI. S. 574-576. — 16) Kreibich, 
Zellteilung in kultivierter Haut und Cornea. Arch. 
f- Dero. u. Syph. 1914. Bd. CXX. H. 4. S. 935-930. 
Mit 1 Ta?. — 17) Derselbe, Keratohyalin. Ebendas. 
Orig. Bd. CXXI. IL 2. S. 313-318. Mit 1 Taf. — 18) 
Kühn, A., Analyse der Chromatinverhältnisse und der 
Tei.ungsmechanik des Amöbenkerns mit Hilfe mehr¬ 
poliger Teilungen. Zool. Anz. Bd. XLV. No. 12. S. 564 
bis 576. Mit 17 Fig. — 19) Kuklenski, J., Ueber 
das Vorkommen und die Verteilung des Pigmentes in 
den Organen und Geweben bei japanischen Seiden¬ 
bühnern. Arch. f. mikro.sk. Anat. Bd. LXXXVil. H. 1, 
Abt. 1. S. 1—37. Mit 2 Taf. — 20) Lewis, M. L. and 
W. H. Lewis, Mitochondria (and other cytoplasmatic 
'tructures) in tissue cultures. The Amer. journ. of 
inat. Vol. XVII. No. 3. p. 339-402. Mit 26 Fig. — 
21; MarteJli, C.. Su la genesi ed importanza delle 
pustrine. PatoJogica. Anno VII. No. 151. p_. 77—80. 
*i:Fig.-22)Meek, C. F. U., The possible connection 
jetween spindle-length and cell-volume. Proc. zool. 
sec. London 1914. P. I. p. 45-49. Mit 2 Taf. — 23) 
Iferes, F., Was sind die Plastosomen? 2. Bemerkungen 
zu dem Vortrag von C. Benda: Die Bedeutung der Zell- 

• Siehe auch Gewebelehre* namentlich Epithel- 
:rr ebe (IVa). 


leibstruktur für die Pathologie. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXVIL Abt. 1. H. 2. S. 287—308. — 24) 
v. Moellendorf, W., Die Dispersität der Farbstoffe, 
ihre Beziehung zur Ausscheidung und Speicherung in 
der Niere. Ein Beitrag zur Ilisliophysiologie der Niere. 
Anat. Hefte. H. 159 (Bd. LV. II. 4). S. 81—324. Mit 
11 Abb., 45 Fig. u. 5 Taf. — 25) Robertson, W. R. B., 
Chromosome studies. III. Inequalities and deficiencies 
in horaologous ebromosomes: their bearing upon synapsis 
and the loss of unit characters. Journ. of morphol. 
Vol. XXVI. No. 1. p. 109—142. Mit 14 Fig. u. 3 Taf. 

— 26) Schanz, F., Die Wirkungen des Lichtes auf 
die lebende Zelle. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXII. No. 19. S. 643-645. Mit 1 Fig. — 27) 
Scherrer, A., Untersuchungen über Bau und Ver¬ 
mehrung der Chromatophoren und das Vorkommen von 
Chondriosomen bei Anthoceros. Flora. N. F. 1914. 
Bd. CVII. S. 1-56. Mit 3 Taf. — 28) Schneider, H., 
Ueber die Unna’schen Methoden zur Feststellung von 
Sauerstoff- und Reduktionsorten und ihre Anwendung 
auf pflanzliche Objekte — Benzidin als Reagens auf 
Verholzung. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. 
S. 51 —69. — 29) Derselbe, Neue Studien zur Ent¬ 
wicklung der Reduktions- und Sauerstofforte der Pflanzen¬ 
zellen. Ebendas. S. 478—491. — 30) Secerov, S., 
Ueber einige Farben wechselfragen. 3. Ueber den Ein¬ 
fluss der Nahrungsmenge auf den Kontraktionszustand 
der Melanophoren. Arch. 1. Entwicklungsmech. Bd. XL. 
H. 1. S. 98—103. — 31) Studnicka, F. K., Das Aut- 
exoplasma und das Synexoplasma. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
No. 14. S. 386-400. — 32) Uhlenhuth, E., The form 
of the epithelial cells in cultures of frog skin, and its 
relation to the consistency of the medium. Journ. of 
exper. med. Vol. XXII. No. 1. p. 76—104. Mit 16 Taf. 

— 33) Unna, P. G., Die Sauerstofforte und Reduktions¬ 
orte. Eine histo-chemische Studie. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXXVIL H. 1. Abt. 1. S. 96-150. Mit 
6 Taf. — 34) Walton, A. J., The effect of verious 
tissue extracts upon the growths of adult mammalian 
cells in vitro. Journ. of exper. raed. Vol. XX. No. 6. 
p. 554—572. Mit 5 Taf. — 35) v. Wasielewski, Th. 
und A. Kühn, Untersuchungen über Bau und Teilung 
des Amöbenkerns. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. Bd. XXXVIII. 
H. 2. S. 253—326. Mit 3 Taf. u. 8 Fig. — 36) Woolsey, 
C. J., Linkage of chromosomos correlated with reduction 
in numbers among the species of a genus, also with in 
the species of a Locustidae. Biol. bull, marine biol. 
labor. Woods Hole, Mass. Vol. XXXVIII. No. 3 u. 4. 
Mit 6 Taf. 

Kuklenski (19) kommt bei seinen Untersuchungen 
über das Vorkommen und die Verteilung dos 
Pigmentes in den Organen und Geweben der 
japanischen Seidenhühner zu folgenden Ergeb¬ 
nissen. Die Schwarzfärbung der Gewebe dieser Hühner¬ 
rasse wird durch typische Chromatophoren bedingt; 
Farbstoffe öliger Natur spielen nirgends eine Rolle. 
Das Pigment findet sich nicht nur in der kutanen und 
perineuralen Umhüllung, sondern ebenso wie bei Kalt¬ 
blütern auch in der kölomatischen und perivaskulären: 
ja es kommt sogar ausserdem innerhalb zahlreicher 
Organe vor, wo es selbst bei niederen Wirbeltieren 
fehlt; am auffälligsten ist wohl die Tatsache, dass die 
das Skelett überziehenden Häute pigmentiert sind. 

Stets liegt das Pigment im Bindegewebe: pigmen¬ 
tierte Epithelien konnte K. nicht auftinden. Während 
Knochen und Knorpel als solche kein Pigment ent¬ 
halten, sind kleinere Trümmer von Chromatophoren, 
denen man in der Knochonsubstanz selbst begegnet, 
wahrscheinlich als beim Ossifikationsprozess vom Periost 
aus mit eingeschlcppt zu betrachten. 

Die meisten Drüsen der Seidenhühnor sind pigment¬ 
arm; jedoch besitzen einige stark pigmentierte Hüllen; 
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eine Ausnahme machen die Geschlechtsdrüsen, welche 
stark pigmentiert sind; dagegen ist die Leber voll¬ 
kommen pigmentfrei. 

Wahrscheinlich ist die Rasse der Seidenhühner 
durch künstliche Zuchtwahl melanotischer Tiere ent¬ 
standen zu denken. 

M. L. Lewis und W. H. Lewis (20) teilen Be¬ 
obachtungen mit über Mitochondrien und andere 
cytopla’smatische Strukturen in Gewcbskul- 
turen. Es ergab sich dabei, dass die Untersuchung 
der Zelle in Kulturen innerhalb eines Mediums von be¬ 
kannter chemischer Zusammensetzung ein vortreffliches 
Material darbietet, um die Lebens-, Tcilungs- und 
Wachstumsverhältnisse des Zellorganismus zu studieren, 
ferner aber auch um die Wirkung der Fixierungsmittel 
kennen zu lernen. 

Es zeigte sich nun zunächst, dass das Bild der 
lebenden Zelle dem von der Untersuchung fixierten 
Materials gewonnenen keineswegs entspricht. Beide 
Hauptbestandteile der Zelle, Cytoplasma und Kern 
erschoinen höchstens feingranuliert , meist aber 
ganz homogen; weder bei dem einen noch bei dem 
anderen der beiden Zellkonstituenten ist im lebenden 
Zustand irgend ein Anzeichen einer retikulären und 
alveolären Struktur zu erkennen. Das beste Fixierungs¬ 
mittel für solche Zellen sind Osmiumdämpfe. Dagegen 
licss sich die Anwesenheit von Mitochondrien in den 
Zellen dieser Kulturon nachweisen; diese haben nur 
eine geringe Lichtbrechung. Sie erscheinen in Gestalt 
grosserer oder kleinerer Kugeln oder Körnchen, als 
Stäbchen oder Fäden, ähnlich wie sie in den Zellen 
des Hühncrcmbryo auftreten. Diese Mitochondrien 
lassen sich in den lebenden ungefärbten Zellen stunden¬ 
lang verfolgen. Sie können im ganzen Cytoplasma zer¬ 
streut sein oder sic finden sich in der Umgebung des 
Kernes oder des Idiozomas angeordnet. Es kann aber 
jedes beliebige Mitochondrium seine Lage gegenüber den 
anderen oder zu der ganzen Zelle wechseln. So können 
Mitochondrien, die anfangs in der Umgebung der Centrcn 
gelegen sind, später ihren Platz verlassen und in das 
Cytoplasma verteilt werden, oder solche, die anfangs 
die letztgenannte Anordnung zeigten, finden nachher 
ihren Platz in der Umgebung des Kerns. Während der 
Mitose kommt cs zu einer gleichmässigen Verteilung der 
Mitochondrien über die ganze Ausdehnung des Zcll- 
leibcs mit Ausnahme der Spindelfigur, die von Mito¬ 
chondrien völlig frei bleibt. 

Ferner liess sich feststcllcn, dass feingranulaförmige 
Mitochondrien zu der eines groben Kornes anwachsen, 
dass sich kleine Stäbchen zu langen Fäden umbilden 
können; Schleifen, Ringe, Netzwerke verschiedener Ge¬ 
stalt werden gefunden, Jeder beliebige Typus von 
Mitochondrien, wie Granulum, Stäbchen oder Faden 
kann sich in einer bestimmten Zeit in ein Mitochon¬ 
drium anderer Gestalt umbilden oder mit einem solchen 
verschmelzen oder sich in ein oder mehrere andere Mito¬ 
chondrien teilen. Ferner liess sich nachweisen, dass 
jeder Typus von Mitochondrien in einer fortdauernden 
Gestaltsveränderung sich befindet; er erfährt in zehn 
Minuten meist 15—20 solcher Umänderungen seiner 
äusseren Form. Auch lässt sich der Gcstaltswechscl 
der Mitochondrien der Zelle experimentell beeinflussen, 
und zwar durch Hitze, durch hyper- oder hypotonische 
Lösungen. 

Die Gestalt der Mitochondrien wechselt von 
kleinsten Körnchen zu solchen von unregelmässiger Ge¬ 


stalt und groben Granula, von kurzen Stäben zu langen 
Schleifen. Die Grösse des einzelnen Mitochondrium kann 
dadurch wechseln, dass es zur Verschmelzung von 
einem oder mehreren Granula zu einem einzigen kommt, 
oder dass sich ein grösseres in mehrere kleinere teilt; 
durch solche Prozesse kommt es also zum Wachstum 
und zur Verkleinerung der Mitochondrien. 

Die Zahl der Mitochondrien in der einzelnen 
Zelle wechselt von zwei oder drei bis zu mehreren 
Hundert. Sie ist nicht konstant für eine beliebige Zell¬ 
art oder für irgend eine Phase einer solchen; im all¬ 
gemeinen enthalten aber Tochterzellen die Hälfte der 
Zahl der Mitochondrien der Muttcrzellen; andererseits 
aber nimmt die Zahl der Mitochondrien von der Tochter¬ 
zelle zur teilungsreifen Zelle ;u, die gleiche Erscheinung 
zeigt sich zur Zeit der Mitose. Auch die Masse der 
Mitochondrien ist nicht für eine bestimmte Zellart kon¬ 
stant: manche Zellen mit kleinen granulären Mito¬ 
chondrien enthalten weniger mitochondriale Substanz 
als andere mit wenigen aber grossen Elementen. 

Bei der Degeneration der Mitochondrien tritt zuerst 
ein granuläres Stadium auf; dann werden die Granula 
zu Bläschen und diese zerfallen schliesslich in eine 
Anzahl feingranulärer Ringe, deren Färbbarkeit dem des 
gewöhnlichen Protoplasmas ähnlicher ist als der der 
Mitochondrien. 

Während der Mitose kommt es zu einer mehr oder 
weniger deutlichen Zerstreuung der Mitochondrien über 
das Protoplasma in einer regellosen Weise; gleichzeitig 
lässt sich eine Abnahme der Grösse der einzelnen 
Elemente feststellen; dann wird durch die Teilungsebene 
etwa die Hälfte der Masse der Mitochondrien auf die 
Tochtcrzellen verteilt; dabei gehen aber die einzelnen 
mitochondrialen Elemente ungeteilt in die eine oder die 
andere der beiden Tochterzellen über, es kommt also 
nicht etwa bei dem Teilungsvorgange des Kernes und 
des Zellleibes auch zu einer Teilung der Mitochondrien. 

Es gibt zwar einige charakteristische Unterschiede 
in dem Verhalten der Mitochondrien in den verschie¬ 
denen Zellartcn; diese sind aber nicht konstant genug, 
um die Zellarten selbst von einander unterscheiden zu 
können. Die Mitochondrien sind im hohen Maasse 
plastische Bildungen und sie zeigen oft eine viel 
schnellere Reaktion als andere Zellbestandteile; ver¬ 
schiedene Reagontien beeinflussen leicht ihre Gestaltung 
und ihr Massenverhältnis, wie Hitze, Kohlensäure, Säuren, 
Alkalien, Fettlösungsmittol, Kaliumpermanganat; die 
gleiche Wirkung hat der osmotische Druck des um¬ 
gebenden Mediums. 

Die Mitochondrien der lebenden Zelle lassen sich 
mit Janusgrün färben, nicht aber mit Nilblau B extra 
oder Brillantkrosvlblau 2b, ausgenommen in der abge¬ 
storbenen Zelle. 

Ausser den echten Mitochondrien finden sich in der 
lebenden Zelle noch andere Granulationen, die 
nicht mitochondrialer Natur sind. Zwar lassen die 
Mitochondrien zeitweise einen gewissen Zusammenbau 
zwischen eigenen Veränderungen und der Bildung vo 
Fetttropfen und Vakuolen im Protoplasma erkennen; e 
besteht aber kein Anhaltspunkt dafür, dass eine direkt 
Beziehung zwischen den Mitochondrien einerseits un 
der Bildung von Fett tropfen und Vakuolen andererseits 
nachweisbar wäre. 

In Ricscnzellen ist die Zahl und Masse der Mito¬ 
chondrien gegenüber der normal grosser Zellen erheblich 
gesteigert, meist in dem Maasse, wie Kern- und Cyto¬ 
plasmamasse bei den Ricscnzellen zugenommon hat. 
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Die Mitochondrien sind äusserst variable Bildungen, 
die sich kontinuierlich im Cytoplasma bewegen und ihre 
Gestalt ändern. Es gibt also keine endgiltigen Typen 
solcher, sondern der eine kann sich beliebig in den 
anderen umwandeln. Es scheint, dass die Mitochondrien 
im Cytoplasma auftrcten, und zwar durch einen aktiven 
Prozess der Zelle. Auf alle Fälle handelt es sich um Bil¬ 
dungen, die mit der metabolischen Aktivität der Zelle 
in innigem Zusammenhang stehen. 

v. Moellendorf (24) liefert in seiner Veröffent¬ 
lichung über die Dispersität der Farbstoffe, ihre 
Beziehungen zur Ausscheidung und Speiche¬ 
rung in der Niere einen Beitrag zur Histo- 
physiologie dieses Organs. Es handelt sich um die 
Ergebnisse einer grösseren Reihe bei weissen Mäusen 
angestellter Versuche mit vitalen Farbstoffen. 
Es zeigte sich, dass die Dispersität der Farbstoffe bei 
deren Transport durch die Nieren in mehrfacher Hin¬ 
sicht von Bedeutung ist; cs nimmt nämlich erstlich die 
Ausscheidungsgeschwindigkeit der Farbstoffe mit ihrer 
Dispersität zu, und zwar entscheidet bei Farbstoffen, in 
•Jenen mehrere Komponenten gemischt enthalten sind, 
ihre Dispersität über die Geschwindigkeit ihres Durch- 
triues durch die Niere. Nimmt die Kolloidität zu, so 
wird die Farbstoffkonzentration des Urins geringer; es 
werden daher hochkolloidale Farbstoffe in ganz geringer, 
h*>’hdiffusible in sehr starker Konzentration eliminiert. 

Viele Farbstoffe erzeugen im Rindengebiet der Niere 
eine ausschliesslich den Hauptstücken angchörige, granulär 
angeordnete Färbung; diese fällt um so stärker aus, je 
Märker kolloidale Eigenschaften der angewandte Farb¬ 
stoff besitzt. Bei dieser Färbung der Hauptstücke 
konnte v. M. ein Stadium der Zunahme, ein Maximum 
und ein Stadium der Abnahme feststellen. Im Stadium 
der Zunahme tritt die Färbung bei fast allen Farb¬ 
stoffen zuerst in der Nachbarschaft des Glomemlus 
auf: hier nimmt sie an Intensität noch zu und breitet 
sieb dann in distaler Richtung in den Hauptstücken 
aus. Nur bei Farbstoffen, die hochkolloidale Eigen¬ 
schaften besitzen, wie Pyrrholblau, Nigrosin und viel¬ 
leicht Diamingrün B, scheint die Speicherung anfangs 
in den mittleren Dritteln der Hauptstücke am stärksten 
zu sein. Dieser Unterschied in dem Verhalten der beiden 
Farbstoffarten zeigt sich auch im Maximalstadium der 
Färbung insofern, als die Mehrzahl der angewandten 
Farben am dichtesten im proximalen Drittel der Ilaupt- 
stücke angeordnet sind; von hier aus zeigen sie eine 
stete Abnahme in distaler Richtung; die Pyrrholblau- 
gruppe dagegen ist durch ihre gleichmässigc starke An¬ 
ordnung im grössten Abschnitt der Hauptstücke gekenn¬ 
zeichnet. 

Was die Entfärbung anlangt, so geht diese im 
27'.*ssten Teil des Bereiches der Hauptstücke durch ein 
aiimähliches, zuerst in den distalen, später auch in den 
sittleren Abteilungen erfolgendes Abblassen der Granula 
vor sich. In den proximalen Gebieten führt die meist 
sehr starke Farbstoffablagerung zu teilweiser Schädi¬ 
gung umschriebener Plasmateile; hier wird der Farbstoff 
im längsten zuriickgehaltcn. Dabei entledigen sich dieso 
Teile der geschädigten Plasmaabschnitte durch deren 
Abstossung in das Lumen, falls die Schädigung keine 
$$ starke war , dass ein völliger Untergang der Zelle 
tingetreten ist. 

Es besteht kein Parallelismus zwischon Zunahme, 
Milimum und Abnahme der Färbung in der Niere einer- 
>fitj und der Konzentrationskurve des Urins anderer¬ 


seits. Mit dem Maximalstadium der Urinkonzentration 
fällt vielmehr das Zunahmestadium der Nierenfärbung 
zusammen. Nur Abnahme der Färbung und Abnahme 
der Harnkonzentration fallen zusammen. Es ergibt sich 
daraus, dass die Färbung nicht mit der Ausscheidung 
gleichbedeutend ist, sondern als Resultat einer Speiche¬ 
rung zu betrachten ist; die Speicherung ist aber zur Zeit 
der maximalen Farbstoffelimination am bedeutendsten. 

Die histologischen Bilder sagen also lediglich, dass 
die Farbstoffe in gelöster Form ausgeschieden werden, 
über den Ausscheidungsort selbst sprechen sie nichts 
Sicheres aus. Ferner ergab sich, dass die Konzentration 
des Farbstoffstromes, der die speichernden Zellen der 
Hauptstücke durchsetzt, um so stärker ist, je diffusibler 
der Farbstoff. Sind diese sehr diffusibel, so ist der 
Farbstoffstrom fast so konzentriert wie der definitive 
Harn und das Blut, dagegen bleibt bei sehr kolloiden 
Stoffen die Konzentration des „provisorischen Urins“ 
weit unter Harn- und Blutkonzentration zurück. 

Diesem Farbstoffstrom gegenüber verhalten sich die 
llauptstiickzellen ähnlich wie Dialysierschläuche, d. h. 
diffusible Stoffe werden leicht, kolloide Stoffe werden 
schwerer durchgelassen. Als Ausdruck der Permeabilität 
der Zellen ist die verschieden starke Speicherung von 
Farbstoffen verschiedener Dispersität zu betrachten. Die 
Permeabilität der Zellen der Hauptstücke nimmt vom 
Glomerulus aus in distaler Richtung zu; Pyrrholblau, 
Diamingrün B und der grobdisperse Anteil in Nigrosin 
liegen dicht an der Permeabilitätsgrenze der Nieren¬ 
zellen. Die Farbstoffgranula sind nicht an die Stäbchen¬ 
zone des Zellleibes gebunden, sondern liegen in dem 
sogenannten supranukleären Protoplasma; bei erweiterten 
und engen Kanälen lassen sie deutliche Verschieden¬ 
heiten erkennen. 

Die ersten Farbstoffgranula trifft man in der Bürsten¬ 
saumgegend der Zellen, dann rücken dio Granula tiefer 
in den Bereich der Stäbchenstruktur; bei starker Farb- 
stoffcinlagcrung konfluieren viele Granula zu gröberen 
Massen. Der Farbstoff ist in den Granulis gelöst, und 
zwar in einer weit die in Wasser möglichen Konzentration 
überschreitenden Dichte. Im Gegensatz dazu finden sich 
bei Karmin, Bayrisch Blau, indigschwefclsaurem Natron 
im Lumen der Harnkanälchen Niederschläge, die aus ge¬ 
fällten Farbstoffmassen bestehen. Diese hauptsächlich 
im Gebiete der distalen Harnwege liegenden Ausfällungen 
deuten deswegen auf eine in diesen Teilen einsetzende 
Wasserriickresorption hin. 

In den Zellen der Henle’schen Schleifen, der Schalt- 
stiieke und der Sammelröhren konnte v. M. vital ent¬ 
standene Zellfärbungen niemals beobachten. 

Schneider (28, 29) kommt in zwei Mitteilungen 
auf die Unna’schen Reduktions- und Sauerstoff- 
orto zu sprechen; in der ersten (28) kommt S. zu 
folgenden Ergebnissen: Der von Unna aufgcstelltc Satz, 
dass der Zellkern oxydierend, das Plasma dagegen 
reduzierend wirke, trifft auf Pflanzenzellen nicht all¬ 
gemein zu. Mit Hilfe des Sauerstoffreagens Rongalit- 
weiss lässt sich die Anwesenheit freien überschüssigen 
Sauerstoffes in Kernen nicht nachweiscn; vielmehr wird 
die Blaufärbung dieses Reagens durch den Luftsauerstoff 
erzeugt. 

Benzidin in saurer Lösung ist ein spezifisches 
Reagens auf Verholzung; es reiht sich daher den 
anderen bereits bekannten Holzreagenticn aus der 
Gruppe der aromatischen Basen an. 
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Schneider (29) wendet sich in seiner neuen 
Studie der Reduktions- und Sauerstofforte gegen 
Unna, dessen Rongalitweissmcthode selbst unter der 
Annahme besonderer Sauerstofforte im Gewebe nicht 
als zuverlässige Methode zu deren Nachweis dienen 
kann. Die Reduktionsfärbungen weisen, wenn sie auf 
Pfianzenzellen angewandt werden, die Ungültigkeit der 
Unna’schen Sauerstofftheorie auf botanischem Gebiete 
nach; ferner zeigen sic auch, dass die durch Rongalit- 
weiss erzeugte Blaufärbung der Kerne nicht auf einer 
Oxydation des Färbemittels selbst seitens der Kerne 
beruhen kann. 

Behandelt man Objekte, die von Oxydationsfermenten 
und freiem Sauerstoff frei sind, nach der Unna’schen 
Methode, so ergibt sich, dass cs von aussen zu tretender 
Sauerstoff ist, der die Bläuung der Kerne erzeugt. Vor 
allem konnte S. durch Versuche mit frischem Material, 
die bei strengem Luftabschluss durchgeführt wurden, 
mit Bestimmtheit nachwcisen, dass nur von aussen zu¬ 
tretender Sauerstoff die Reoxydation des Reagens be¬ 
sorgt. Sauerstofforte im Sinne Unna's existieren 
zum mindesten bei pflanzlichen Zellen nicht. 

IV. Gewebelehre. 

a) Epithelgewebe und Drüsen. 

1) Berg, W., Ueber periodische Veränderungen 
der Salaraanderleber mit besonderer Berücksichtigung 
der Pigmentzellen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XVIII. (Festschr. f. Schwalbe.) S. 579-608. Mit 
1 Taf. u. 5 Fig. — 2) Breslauer, Th., Zur Kenntnis 
der Epidermoidalgeschwülste von Kaltblütern. Histo¬ 
logische Veränderungen des Integuments und der Mund¬ 
schleimhaut beim Stint (Osmerus eperlanus L.). Arcli. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXV1I. Abt. 1. H. 2. S. 200. 
Mit 3 Taf. u. 6 Fig. — 3) Cattanco, G., Contributo 
allo studio dellc cellule del colostro. Atti soc. Lombardo 
sc. med. e biol. 1914. Vol. III. F. 4. p. 346-355 
u. Ann. ostetr. o ginccol. 1914. Anno XXXVI. No- 5. 
p. 491-498. Mit 1 Taf. - 4) v. Frisch, B., Zum 
ferneren Bau der Membrana propria der Harnkanälchen. 
Anat. Anz. Bd. XLV1I1. No. 11 u. 12. S. 284-296. 
Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 5) Hel ly, lv., Weitere Studien 
über den Fettstoffwcchsel der Leberzellen. 2. Fettgehalt 
und Fettphanerosc. Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LX. 
II. 1. S. 1—21. Mit 1 Fig. — 6) Kue-Staniszewska, 
A., Cytologische Studien über die Ilarder’sche Drüse. 
Zugleich ein Beitrag zur Fettsvnthese. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 15 u. 16. S. 424-431. Mit 1 Taf. — 
7) Livini, F., Risultatc di ricerehe intorno alla minuta 
struttura delle grosse ghiandole sudoripare aseellari 
umane. Nota riussant. Atti soc. ital. sc. nat. c museo 
civ. St. Milano. 1914. Vol. Llll. 12 pp. — 8) Der¬ 
selbe, Nota riassuntiva intorno alla istogenesi dellc 
ghiandole sudoripare umane. Rondic. istit. Lomb. sc. 
e lett. 1914. Vol. XLVII. F. 14 e 15. p. 878-8S6. 

— 9) Martinotti, L., Ricerehe sulla fine struttura 

dolle epidermide umana in rapporto alla sua funzione 
elcidocheratiniea. Commun. prev. Giorn. ital. mal. 
ven. e pelle. 1914. Vol. LV. F. 2. p. 344-395. — 
10) Derselbe, Dasselbe. Nota II. Lo strato granu- 
loso e la funzione cheratojaliniea. Arch. f. Zellforsch. 
Bd. XIII. II. 3. S. 446-458. - 11) Derselbe, 

Dasselbe. Nota III. Lo strato lucido et la produ- 
zione eleidinica. Ebendas. Bd. XIII. II: 4. S. 563 
bis 587. Mit 1 Taf. — 12) Derselbe, Deila cornci- 
ficazioni delP unghia. Intern. Monatsschr. f. Anat. u. 
Physiol. Bd. XXXI. II. 7—9. S. 359-379. Mit 1 Taf. 

— 13) Merkel, E., Kristalle in Epithelzellkernen bei 
Xerophila ericotorum Müll. Zool. Anz. Bd. XLV. 


No. 6. p. 267-271. Mit 5 Fig. — 14) Policard, 
M. A., Chondricontcs et fibrilles plasmatiques dans les 
cellules du tube urinairc des Batraciens. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 20. S. 539-543. Mit 1 Fig. — 15) 
Schaeppi, Th., Ueber die Anheftungsweisc und den 
Bau der Darmepithelzellcn. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXVII. Abt, 1. H. 3. S. 341—363. Mit 1 Taf. 
— 16)Torraca, L., La rigenerazione delle cellule pig- 
mentato cutanee. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. XL. 
II. 1. S. 131-150. Mit 1 Taf. — 17) Uhlenhuth, E., 
Cultivation of the skin epitheiium of the adult frog, 
Rana pipiens. Journ. of exper. med. Vol. XX. No. 6. 
p. 614-635. Mit 9 Taf. — 18) Weiss, 0., Zur 
Histologie der Anurenhaut. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXVII. Abt. 1. S. 264. — 19) Zimmer- 
mann, K. W., Ueber das Epithel des glomerularen 
Endkammerblattes der Säugetiere. Anat. Anz. Bd.XLVIII. 
No. 13 u. 14. S. 335-341. Mit 2 Fig. 

v. Frisch (4) liefert einen Beitrag zum feineren 
Bau der Membrana propria der Harnkanälchen 
des Menschen. Während diese bisher meist als eine 
strukturlose Membran angesehen wurde, findet v. F., 
dass es sich um verschiedene histologisch-differente 
Strukturen handelt, w r elche dieses scheinbar einheitliche 
Häutchen zusammeusetzen. v. F. fand, dass die Harn¬ 
kanälchen und zwar die Tubuli contorti ebenso wie die 
dicken Schenkel der Henle’schcn Schleifen von einem 
dichten Fasernetz von Bindegewebe umgeben sind, das 
seinen Ursprung aus dem interstitiellen Gewebe des 
Nierenstroraas nimmt und stellenweise circular um die 
Kanälchen zieht. Nach innen von diesem Flechtwerk 
trifft man die eigentliche Membrana propria, die aber 
wiederum aus zwei Lamellen besteht, nämlich aus einer 
äusseren glashautartig-homogenen und einer inneren, 
welche die sog. Belagreifen trägt. 

Die Annahmo liegt sehr nahe und dürfte durchaus 
berechtigt sein, dass es sich bei den Basalreifen der 
tierischen Nieren und den Belagreifen der menschlichen 
um analoge Strukturen handelt. Man darf nämlich an- 
nehmen, dass durch die quere Anlage beider für die 
Zellen ein Haftpunkt geschaffen wird, der bei der gegen¬ 
seitigen Verbindung des Epithels einerseits und der 
Membrana propria andererseits eine wesentliche Rolle 
spielt. 

Hel ly (5) kommt bei seinen Untersuchungen über 
den Fettgehalt der Leberzellen zu dem Ergebnis, 
dass die Leberverfettung als solche nicht direkt als 
pathologischer Prozess zu betrachten ist, sondern dass 
es sich vielmehr um den normalen Funktionsausdruck 
des unter verschiedenen aber auch unter pathologischen 
Bedingungen arbeitenden Organs handelt. Vielleicht 
kommt bei der Fettablagcrung in der Leber au*h 
die Wirkung centraler Regulationsmechanismen in Be¬ 
tracht. 

Martinotti (10) kommt in seiner zweiten Epi- 
dermisstudic auf die Frage des Stratum granu- 
losum und seiner keratohyalinen Funktionen 
zu sprechen. Insbesondere widmet M. der Frage der 
Bildung des Keratohvalins seine Aufmerksamkeit. Dieses 
kann verschiedenen Ursprung haben; erstlich aus Fi» 
brillen, und dieser Entstehungsmodus scheint der bei 
weitem häufigste zu sein. Dabei brauchen sich nicht 
alle Fibrillen in Keratohyalin umzuwandeln, sondern 
ein Teil von ihnen bleibt unverändert erhalten, ein 
anderer degeneriert; zweitens aus der Grundschicht des 
Protoplasmas, wahrscheinlich aus der scheinbar amor¬ 
phen odor allerfcinst granulären Schicht, die sich ge- 
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wohnlich mit basischen Anilinfarbstoffen färben lässt; 
drittens aus dem Kern und zwar auf dem Wege einer 
Art von Karyolyse. 

Häufig lassen sich mit Hilfe exakter Methoden 
Keratohyalingranula an den Fibrillen sitzend nach- 
weisen: je reichlicher aber die Keratohyalinbildung wird, 
um so mehr nimmt die Zahl der Fibrillen ab, wobei 
diese kurz, atrophisch und rudimentär werden. 

Häufig kann man an der Fingerspitze, namentlich 
in der Gegend des Nagels, Zellen im Stratum granu¬ 
lösem und den benachbarten Schichten beobachten, die 
reich an derartigen Fibrillen sind und in denen es nur 
zu einer partiellen und rudimentären Keratohyalin¬ 
bildung gekommen ist, an der die Fibrillen gar keinen 
Anteil haben. Bei der Bildung von Keratohyalin aus 
dem Kern kann dieser in normalem Zustande erhalten 
bleiben, kann aber auch pyknotisch werden. Die Dicke 
des Stratum granulosum und damit die Menge des pro¬ 
duzierten Keratohyalins wechselt sehr stark; vollständiges 
Fehlen der Schicht ist aber immerhin selten. Im grossen 
und ganzen steht die Dicke des Stratum granulosum in 
direktem Verhältnis zur Dicke der Hornschicht. Im 
Stratum mucosum (germinativum der deutschen Nomen¬ 
klatur) konnte M. nie Keratohyalin nachweisen. 

Martinotti (11) veröffentlicht als dritten Teil 
seiner Studien über die menschliche Epidermis 
und ihre Eleidokeratinfunktion Mitteilungen über das 
Stratum lucidum und seine Eleidinbildung. 
M. kommt zu folgenden Ergebnissen: Das Stratum luci¬ 
dum der menschlichen Epidermis zerfällt da, wo es gut 
ausgebildet ist, in drei Unterabteilungen. Von diesen 
steht die tiefste in direkter Beziehung zum Stratum 
■granulosum und besteht nur aus wenigen Elementen, 
denen M. den Namen Präeleidin- oder eleidino- 
gene Schicht gibt. Diese Lage entspricht dem 
Stratum intermedium von Ran vier und dem Stratum 
; nfra.basale von Unna. Es zeigen sich hier besondere 
und plötzliche Veränderungen des Kerns und des 
Keratohyalins; der erste wird vakuolisiert und pykno¬ 
tisch und nimmt dabei Sternform an; das Keratohyalin 
verdichtet sich zu Blöcken oder bildet unter Anlagerung 
an die Kemmembran einen mehr oder weniger starken 
Ring oder erfüllt auch in Form feinster Körnchen den 
ganzen Zellleib. Dann verschmilzt auf einmal in einer 
sehr brüsken Art und Weise das Keratohyalin zu einer 
einheitlichen Masse von flüssigem Aussehen, die den 
ganzen Zellleib einnimmt; und das gleiche kann seiner¬ 
seits der Kern tun, wenn er auch bisher an der Kerato- 
hyalinbildung keinen Anteil gehabt hat. Dann verliert 
mi: einem Male der homogene Kern ganz plötzlich seine 
normale Chromatophilie, lässt sich aber mit Hilfe exakter 
Methoden auch vom Standpunkt der Chromatophilie von 
icn Kernen des Stratum granulosum unterscheiden, in¬ 
tern als er die Färbbarkeit des Stratum lucidum an- 
liEimt, also eine Umbildung in Eleidin erlitten hat. 
Später kommt es zu einer vollkommenen Vermischung 
kr in dieser Weise veränderten Kernsubstanz und des 
Protoplasmas, wahrscheinlich veranlasst durch osmoti- 
s che Erscheinungen und durch Aufbruch der Kern- 
smbran und dann ändert sich die Affinität der so 
zttehenden Masse wahrscheinlich durch einen ent- 
seienden Safurationsvorgang und nimmt eine solche 
sauren Farbstoffen an. 

Die zweite und mittlere Lage des Stratum 
•Mm ist die Eleidinschicht im engeren Sinne, 
V der sogenannten Basalschicht von Unna entspricht. 
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Sie ist viel stärker als die erstere; ihre Elemente sind 
länglich lanzett- oder spindelförmig und bestehen aus 
einem vorwiegend basophilen protoplasraatischen Inhalt 
und einer grösstenteils amphophilen Hülle. Eine helle 
Zone entspricht der Stelle des zugrunde gegangenen 
Kernes. Es handelt sich um Zellen, in denen alle 
Kern- und Protoplasmaelemente zu einer amorphen und 
halb flüssigen Masse verschmolzen sind, die in einem 
vielleicht kolloidalen Zustande von einer Membran um¬ 
schlossen ist. Die Zellen platten sich gegeneinander 
ab und lassen da, wo sie die grösste Dicke besitzen, 
die helle Zone des ehemaligen Kernes erkennen. 

Die dritte und obere Lage des Stratum lucidum 
steht in direkter Verbindung mit der Hornschicht.; M. 
nennt sie Stratum praekeratinicum oder kera- 
tinogenum; sie entspricht dor unteren Schicht der 
Hornlage der Epidermis von Oehl und der Suprabasal¬ 
schicht von Unna; hier vollzieht sich der umgekehrte 
Vorgang wie in der eleidinogenen Schicht; die centrale 
Zone verschwindet wiederum fast regelmässig, die chro¬ 
matische Affinität des Protoplasmas ist die gleiche wie 
die der Eleidinogenschicbt, die einzelnen Elemente 
schwellen aber wieder an und ganz allmählich bilden 
sie sich in Keratinzollen um. Die Schicht ist stets viel 
stärker als die eleidinogene. Die Fibrillen können 
sich in dieser Schicht erhalten oder nicht. Besonderes 
an der Haut der Fingerspitze in der Nagelgegend sieht 
man Zellen des Stratum Malpighi, die Fibrillen ent¬ 
halten, durch das Lucidum hindurchragen, ohne dass 
sie eine Eleidinumbildung erfahren, während man hier 
auch andererseits Zellen antreffen kann, die frühzeitig 
eine parenchymatöse Keratinisierung erfahren haben. 

Das Stratum lucidum zeigt ausgesprochene Wechsel 
sowohl mit Rücksicht auf seine Dicke, wie auch solche 
lokaler Natur; es fehlt aber so gut wie nie vollständig. 
Dagegen gelingt es nicht überall, die drei Unterab¬ 
teilungen zu unterscheiden. Gelegentlich beobachtet 
man, dass die Eleidinzellen ihren Kern in zwar dege¬ 
neriertem und pyknotischem Zustande erhalten haben; 
besonders wird das in der Nagelregion und den an¬ 
grenzenden Bezirken beobachtet; M. nennt diesen Vor¬ 
gang normale Präeieidosis. 

Schaeppi(16) beschäftigt sich mit der Frage der 
Anheftungsweise und des Baues der Darm- 
epithelien. Als Untersuchungsobjekt diente der Darm 
der weissen Ratte. Was zunächst den ersteren Punkt 
anlangt, so findet S. an der Basalmembran der Darm- 
epithelien fast immer längere oder kürzere Fortsätze; 
dagegen konnte sich S. von dem Bestehen wirklicher 
Löcher in der Basalmembran nicht überzeugen und hält 
solche für Täuschungen, die durch rundliche Maschen 
des der eigentlichen Glashaut dicht anliegenden reti¬ 
kulären Bindegewebes erzeugt werden. Uebrigens neigt 
S. der Anschauung zu, dass die Basalmembran über¬ 
haupt bindegewebiger Abkunft ist. Auf Schnitt- wie 
auf Macerationspräparaten lässt sich feststellen, dass 
die Basalenden der Zellen in wurzelförmige Fortsätze 
auslaufen, die die Grenzmembran der Zotten durch¬ 
brechen und sich mit dem retikulären Bindegewebe der 
Zotten verbinden. Es besteht also eine direkte Kon¬ 
tinuität zwischen den Fortsätzen der Epitholzellen einer¬ 
seits und den Fasern des Zottenbindegewebes anderer¬ 
seits; es existiert demnach trotz der zwischen Zottenepithel 
und Bindegewebe gelegenen Grenz- oder Basalmembran 
ein System von Zellverbindungen, das diese Haut durch¬ 
dringt. 
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Was die Struktur der Darmepithelien der Ratte 
anlangt, so konnte S. in ihnen radiäre feine Fibrillen 
nacbweisen, die in Basalkörnchen übergingen; S. hält 
diese für eine Art von Kapillaren, die bei den Re¬ 
sorptionsvorgängen eine grosse Rolle spielen. 

0. Weiss (18) kommt, bei seinen Untersuchungen 
über die Histologie der Anurenhaut zu folgenden 
Ergebnissen: Die Bündel glatter Muskelfasern, welche 
die Haut der ungeschwänzten und geschwänzten (Triton) 
Amphibien durchsetzen, sind ektodermaler Abkunft, und 
zwar gehen sie aus nicht besonders differenzierten Zellen 
der basalen Epidermisschieht hervor dor Art, dass sich 
einzelne dieser Zellen spindelförmig verlängern und in 
den Bereich des Coriums herabrücken, ohne aber ihren 
Zusammenhang mit ihrem epithelialen Mutterboden zu 
verlieren. 

Während die Anlagen der Hautdrüsen bei den 
Larven in der Deckschicht entstehen, liegen sie bei 
erwachsenen Tieren in den obersten Lagen der Epi¬ 
dermis. 

Die Giftdrüsen der Anurenhaut kommen nicht als 
solche zur Anlage, sondern entstehen erst aus der Um¬ 
wandlung von völlig ausgebiideten Schleimdrüsen; dieser 
Umwandlungsvorgang erfolgt erst nach der Metamor¬ 
phose. 

Die Hautsinnesorgane der Larven entstehen in der 
basalen Epidermisschieht; es nehmen aber auch die 
darüber gelegenen Deckzellen an ihrem Aufbau Teil. 
Vor der Metamorphose erfahren die Zellen der larvalcn 
Hautsinnesorgane eine Rückdifferenzierung zu normalen 
Epithelzcllen. Die in der Haut erwachsener Frösche 
vorkommenden Porlkugeln müssen als pathologische 
Bildungen betrachtet werden. 

K. W. Zimmermann (19) macht Mitteilungen über 
das Epithel des glomorularen Endkammer¬ 
blattes der Säugetiere. Diese Zellen sind besonders 
schwer darstellbar, und es gelang Z. bisher auch nur, 
sie in der Niere der Katze durch Silberimprägnation 
darzustellcn. Jede der eigentümlich gestalteten Zellen 
besteht aus einem kernhaltigen Zelllcib, aus Haupt- und 
aus Nebenfortsätzen. Der erstere ist mehr oder weniger 
stark verbreitert und liegt häufig in einer von zwei 
dicht aneinanderstossenden Glomeruluskapillarschlingcn 
gebildeten Rinne, die er teilweise ausfüllt; der Kern 
kann die Zelloberfläche mehr weniger stark vorwölben. 
Die Zellen besitzen ferner, wie die des glomcrularen 
Isthmusschenkels, regelmässig dicht neben dem Kern 
eine Centralgeissei, die von dem oberflächlicher ge¬ 
legenen Körnchen des Diplosomas ausgeht. Die Haupt¬ 
fortsätze der Zellen sind bald kurz, bald lang, oft an 
ein und derselben Zelle; die Verzweigung ist bald eine 
einfache, bald eine mehrfache. Der Verlauf der Fort¬ 
sätze ist bald ein grader, bald ein gebogener oder selbst 
geschlängelter; die Breite der Fortsätze wechselt gleich¬ 
falls und nimmt oft bei der Entfernung von Zellleib zu 
statt ab. 

Die an den Hauptfortsätzen sitzenden feinen Neben¬ 
fortsätze zeigen dagegen ein ziemlich regelmässiges Ver¬ 
halten; sio liegon ausserordentlich dicht nebeneinander 
und auf kurze Strecken kommt oft eine grosse Zahl; 
sie sind nur ausnahmsweise verzweigt und von geringer 
Länge; auf den Hauptfortsätzen sitzon sie fast stets im 
rechten Winkel auf. 

Es besitzt also der Glomerulus einen epithelialen 
Ueberzug der durchaus kein Syncytium bildet, sondern 
vielmehr aus wohlbegrcnzten eigenartig verzweigten 


Zellen besteht, die durch überaus unregelmässig ge¬ 
staltete Grenzen von einander getrennt werden, deren 
Weite eine relativ grosse ist. 

d) Bindesubstanzgewebe. 

20) Brodersen, Beobachtungen an der Ossifika¬ 
tionsgrenze des Knorpels. 2. Die Färbung frischen 
Knorpels mit Toluidinblau. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
No. 22 u. 23. S. 577—595. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 21) 
Brugnatelli, E., Ccllules interstitielles et secretion 
interne de la mamelle. Arch. ital. de biol. T. LXI. 
F. 3. p. 337-354. Mit 1 Taf. — 22) Erben, S., Das 
Verhalten des interstitiellen Bindegewebes beim un¬ 
tätigen Muskel. Ein Beitrag zur Funktion der Stiitz- 
substanz (Waldeyer’s Grundsubstanzgewebe). Jahrb. f. 
Psych. u. Neurol. 1914. Bd. XXXVI. Fcstschr. f. 
Wagner-v. Jauregg. S. 394—404. Mit 3 Fig. — 23) 
Harms, W., Ergänzende Mitteilung über die Bedeutung 
des Bidder'schcn Organs. Zool. Anz. Bd. XLV. No. 13. 
S. 610—617. Mit 3 Fig. — 24) Pensa, A., Ancora 
sulla struttura della cellula cartilaginea (a proposito 
del Referat di J. Ducrsberg „Trophospongien und Golgi- 
scher Binnenapparat“). Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 24. 
S. 627 — 631. Mit 7 Fig. — 25) Schreiner, K. E, 
Ueber Kern- und Plasmaveränderungen in Fettzellen 
während des Fettansatzes. Ebendas. Bd. XLVIII. No. 7 
u. 8. S. 145—171. Mit 24 Fig. — 26) v. Schu¬ 
macher, S., Ueber eine besondere Form des blasigen 
Stützgewebes vom chordoiden Typ mit Fetteinlagerung. 
Ebendas. Bd. XLVIII. S. 385 - 396. Mit 7 Abb. — 27) 
Srdinko, 0. V., Studien über die funktionelle Archi¬ 
tektur des Hyalinknorpels. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXVII. Abt. 1. H. 2. S. 151-199. Mit 3 Taf. 
— 28) Tello, J. F., Una variacion mas de los metodes 
de la plata fara la rapida imprcgnacion del tejido 
conectivo. Trabajos Labor, de investigac. biol. Univ. 
Madrid. 1914. T. XII. p. 285. — 29) Zivcri, A., Me- 
todo rapido di colorazione delle iibre connettivc. Patho- 
logica. Anno VII. No. 156. p. 222. 

Schreiner (25) liefert in seiner Abhandlung über 
Kern- und Plasmaveränderungen inFettzellon 
während des Fettansatzes einen Beitrag zur Frage 
nach der Natur der sogen. Cliromidien und 
Plastosomen. Als l'ntersuchungsobjckt diente ein 
niedriges Wirbeltier (Myxine). Sch. bezeichnet es selbst 
als wichtigstes Ergebnis seiner Untersuchungen, dass 
es ihm gelang nachzuweisen, dass die färbbaren Plasma¬ 
stäbchen, aus denen die Granula hervorgehen, die 
wiederum zur Bildung der Fettvakuolcn Veranlassung 
geben, aus Kern - und nicht, wie bisher fast allge¬ 
mein angenommen wurde, aus Plasmabestandteilen 
bestehen; und zwar ist es Nuk 1 colarsubstanz, um 
die es sich handelt. Diese Stäbchenbildungen gehen 
während der Zclltätigkeit zugrunde; sie werden aber 
immer wieder aufs neue von Seiten der ins Cytoplasma 
übertretenden Nukleolartcile aufgebaut. 

Man muss nach Sch. unter den färbbaren Plasma¬ 
granula der Fettzellen von Myxine scharf unterscheiden 
zwischen solchen, dio durch ihre Vereinigung Plasma- 
stäbchcn bilden, und solchen, die von den Stäbchen 
gebildet werden. Die ersteren, die ihren Ursprung den 
ins Cytoplasma übergetretenen Nuklcolarbcstandtcilen 
verdanken, schlägt Sch. vor, Primärgranula zu nennen 
(oder nach Arnold Plasmosomen); die Stäbchen, die aus 
ihnen hervorgehen, nennt Sch. mit Altmann „vegetative 
Plasmafäden“. Die Granula schliesslich, die aus diesen 
entstehen, nennt Sch. „Sekundärgranula“. 

Es gelang Sch. nicht nur für Fcttzellcn, sondern 
auch für eine ganze Anzahl zelligcr Elemente, namentlich 
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Drüsenzellen, den Nachweis zu liefern, dass ein Aus¬ 
treten von Nukleolarsubstanz aus dem Kerne stattfindet, 
und dass von dieser aus die Bildung vegetativer Fäden 
vor sich geht. 

Die Beobachtungen von Sch. stehen also im Gegen¬ 
satz zu den beiden zurzeit geläufigsten Theorien der 
modernen Zellenlehre, der Plastosomentheorie einerseits 
und der Chromidialtheorie andererseits. Während die 
Beobachtungen von Sch. die Hauptgrundlagen nament¬ 
lich des von Mcves vertretenen extremen Standpunktes 
der Plastosomenlehre erschüttern, stellen die Befunde 
von Sch. eine gewisse Stütze der Chromidialtheorie dar, 
die sie in nur geringer Weise modifizieren. Denn wäh¬ 
rend die genannte Theorie annimmt, dass die vom Kern 
ins Cytoplasma übertretenden Bestandteile Chromatin 
darstellen, nimmt Sch. an und beweist an der Hand 
eines besonders günstigen Materials, dass es sich nicht 
um Chromatinbestandteile handelt, sondern um solche, 
die vom Kernkörper abstammen. 

v. Schumacher (26) berichtet über eine besondere 
Form des blasigen Stützgewebes vom chor- 
doiden Typ mit Fetteinlagerung. Es handelt 
sich um die Zehenhaut (und Schwimmhaut) der Vögel. 
Hier erscheint das typische Fettgewebe durch ein Ge¬ 
webe ersetzt, dessen Zellen zwar fetthaltig sind, die sich 
aber dadurch von allen gewöhnlichen Fettzellen unter¬ 
scheiden, dass — wenigstens in der Regel — in ihrem 
Protoplasma nicht nur ein einziger grosser, den Kern 
und den Plasmarest an die Wand drängender Fett¬ 
tropfen enthalten ist, sondern dass es auch Zellen in 
diesem Gewebe gibt, deren Plasma von einer grösseren 
oder kleineren Menge von Fetttropfen erfüllt ist, die 
aber durch protoplasmatische Scheidewände am Zu¬ 
sammen fliessen gehindert werden. Der Kern liegt dann 
ähnlich wie in den Zellen anderer Stützgewebe, z. B. 
dem chondroiden Gewebe der Sesamknoten bei Vögeln 
oder den Zellen der Epiglottis der Katze in der Mitte 
der Zelle. 

Das Gewebe, um das es sich hier handelt, steht 
also einerseits dem Fettgewebe nahe, andrerseits zeigt 
es Eigenschaften, die den Zellen des chordoiden Stütz¬ 
gewebes im engeren Sinne zukomraen, d. h. eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Kugelform der Zellen, das 
Vorkommen meist sehr derber Membranen, der Mangel 
an Interzellularsubstanz und infolgedessen leichte Isolier¬ 
barkeit der Zellen. 

Ferner ist auch die mechanische Bedeutung dieser 
Gewebsformation die gleiche wie die des typischen 
chordoiden Stützgewebes; es bildet in den Zehenballen 
der Vögel druckelastische Polster, die für die Sperrung 
der Sehne des tiefen Zehenbeugers von Bedeutung sind. 
Das so gekennzeichnete Gewebe gehört also in die Reihe 
der Uebergangsformen; es ist ein Uebergangsgewebc 
zwischen chordoidem Stützgewebe ira engeren Sinne und 
echtem Fettgewebe. 

S drin ko (27) veröffentlicht eine Studie über die 
funktionelle Architektur des Hyalinknorpels. 
Lnürsuchungsobjekt war der menschliche Rippenknorpel. 

S. fasst die Resultate seiner Befunde in folgenden 
11 Punkten zusammen: Im typischen Hyalinrippen- 
knorpel des Menschen findet sich stets ein und dieselbe 
Anordnung der Grundsubstanz und der Zellen; diese 
erscheint in den letzten Monaten des Embryonallebens 
und ist in jedem Altersabschnitt des menschlichen Lebens 
die gleiche. Die Anordnung der Grundsubstanz ist auf 
Horizontal-* und Sagit talschnitten analog; es können an 


ihr fünf Zonen unterschieden werden, nämlich zwei ober¬ 
flächliche, deren Balken mit dem Perichondrium parallel 
sind, zwei darauf folgende, die eine schwammartige 
Struktur erkennen lassen, und eine mittlere, die die 
Hauptmasse des ganzen Rippenknorpels einnimmt; die 
Hauptbalken der letzteren sind senkrecht auf die beiden 
Perichondrialflächen orientiert. Diese Balken sind, wie 
aus dem Studium der Frontalschnitte hervorgeht, die 
Wände der in dorsoventraler Richtung sich hinziehenden 
Knorpolhöhlen. 

Zellen und Zellgruppen zeigen gleichfalls die Orien¬ 
tierung der Grundsubstanz an, nämlich dadurch, dass 
sie sich in der ersten und der dritten Schicht mit 
ihren langen Achsen den Balken parallel legen, während 
sie in der zweiten, schwammartig angeordneten Schicht 
eine unregelmässige Verteilungsart zeigen. Genau so 
wie die Zellgruppen verhalten sich auch die Knorpel¬ 
höhlen. 

Die Fibrillen der Grundsubstanz haben in der 
mittleren Zone des hyalinen Rippenknorpels die gleiche 
Richtung wie die Grundsubstanzbalken; sie erscheinen 
auf Horizontal- und Sagittalschnitten der Länge nach, 
auf Frontalschnitten der Quere nach (als Punkte) ge¬ 
troffen. 

Diese Architektur des Rippenknorpels ist mit Rück¬ 
sicht auf seine Funktion erklärbar. Die Ursache der 
Anordnung der quer über die lange Fläche der Rippen¬ 
wölbung orientierten Grundsubstanz und der Zellen in 
der mittleren Knorpelzone ist teils in dem äusseren 
Drucke zu suchen, dem die Brustkorbwölbung ausge¬ 
setzt ist, teils die Folge des Zusammendrückens des 
Rippenknorpels bei den Respirationsbewegungen. Ueber- 
haupt ist diese mittlere Zone als die eigentliche Trag¬ 
schicht im Rippenknorpel zu betrachten; ihr Bau ist 
der Architektur eines Mauergewölbes analog. Die 
schwammartige Struktur dagegen wirkt beim Ueber- 
tragen der Kräfte auf die Tragschicht als elastische 
Einlage; sie steht möglicherweise zu jenen Kräften in 
Beziehung, die darauf hinwirken, die Rippe um ihre 
lange Achse zu drehen. Die äussere Schicht des Rippen¬ 
knorpels vermittelt die Verbindung der eigentlichen 
Knorpelsubstanz mit dem Perichondrium und dem um¬ 
liegenden Gewebe. Diese typische Architektur des 
Rippenknorpels erleidet aber in der Umgebung der ein¬ 
dringenden Gefässe und in einer gewissen Entfernung 
von der Ossifikationslinie Störungen. 

Beim Ossifikationsprozess zeigt die Knorpelgrund¬ 
substanz eine gewisse Art der Anordnung, die sich — 
wenigstens nicht auf den ersten Stadien — auf Grund¬ 
lage der Funktion erklären lässt, sondern nur durch die 
inneren Kräfte, die durch das Wachstum des Ossifika¬ 
tionscentrums hervorgerufen werden. Im Sinne von 
Schaffer kann dieses Verhalten als „Wachstumsarchi- 
tcktur“ bezeichnet werden. Sie kann in den letzten 
Monaten des Embryonallebens neben der funktionellen 
vorhanden sein. Diese findet sich in einer gewissen 
Entfernung von der Ossifikationslinie, jene auf der 
vorderen schon verknöcherten Rippenpartie, wo sich der 
Knorpel im Ossifikationsprozess befindet; auch beim 
kindlichen Knorpel finden sich noch ähnliche Verhältnisse. 

In mancher Hinsicht ist das Konstruktionsprinzip 
des Rippenknorpels und des Rippenknochens identisch 
insofern, als man in der mittleren Zone des ersteren 
die horizontale Cirundsubstanzorientierung findet, in der 
gleichen Zone des Knochens horizontalo Platten. 

Ferner untersuchte S. die Spaltbarkeit des Hyalin¬ 
knorpels in bezug auf seine funktionelle Struktur; 
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Rippen-, Trachoai-, Schildknorpel und ebenso der Knorpel 
des Processus xiphoideus sind auf Horizontal- und Sa- 
gittalschnittcn spaltbar, nicht aber auf Frontalschnitten. 
Die in den erstgenannten Schnittrichtungen ausführbare 
Spaltbarkeit hat die Richtung von einem Perichondrium 
zum anderen, und zwar in der Ilorizontalebene; sie 
nimmt beinahe die Ausdehnung der ganzen Schnitt¬ 
fläche ein. Eine Abweichung findet sich nur dicht unter 
dem Perichondrium, namentlich der Rippenknorpel. Von 
den beiden diesem anliegenden sehr schmalen Zonen 
lässt sich die äusserste parallel der Oberfläche spalten, 
während die zweite sehr wenig oder gar nicht spaltbar 
ist. Diese Spaltbarkeit des Hyalinknorpels ist durch 
seine histologische Struktur bedingt, da sie anzeigt, in 
welchen Richtungen und Ebenen die Knorpelgrund- 
substanz gegen Druck und ev. gegen Zug fester ist. Es 
bestätigen also die von S. ausgeführten Versuche über 
die Spaltbarkeit des Hyalinknorpels die Anschauung, 
dass die Struktur des Hyalinknorpels eine funktionelle 
ist. Dafür spricht ferner auch die Uebereinstimmung 
des Konstruktionsprinzips im Knochen und Knorpel 
der menschlichen Rippen und des Processus xiphoideus, 
die S. im letzten Abschnitt seiner Mitteilungen näher 
auseinandersetzt. 

c) Muskelgewebe. 

30) Brück, A., Dio Entstehung der spiralig ge¬ 
streiften Muskeln mit heterogenen Fibrillen bei Anodonta 
und Unio. Zool. Anz. Bd. XLV. No. 4. S. 173—189. 
Mit 7 Fig. — 31) Cevolotto, G., Sulla rigenerazione 
del tessuto muscolare striato normale e paralizzato nei 
mammiferi. Atti R. ist. veneto sc. lett ed arti. 1913/14. 
Vol.LXXlII. Disp. 7. p. 1169-1196. — 32) Jordan, 
H. E., The microscopic structure of mammalian cardiac 
muscle with special reference to so-called musclc cells. 
Anat. rec. Vol. VIII, CIV. No. 9. p. 423—430. Mit 
8 Fig. — 33) Maestrini, D., Su alcune particolaritä 
strutturali dei varii segmenti cardiaci. Pathologica. 
Anno VII. No. 157. p. 238-243. Mit 2 Fig. — 34) 
Th ulin, I., Ist die Grundmembran eine regelmässig 
vorkommende Bildung in den quergestreiften Muskel¬ 
fasern? Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV1. Abt. 1. 
S. 318—337. Mit 1 Taf. und 4 Fig. 

Thulin (34) unterzieht die Frage, ob dio Grund¬ 
membran der quergestreiften Muskelfasern eine 
regelmässig vorkommende Bildung sei, einer näheren 
Betrachtung. Es handelt sich um die von Krause 
entdeckte, in der Höhe des Z-Streifens dio Faser durch¬ 
setzende Membran. Th. beschreibt zunächst Muskel¬ 
fasern, denen diese Membran fehlt; hierhin gehören 
solche der Fliigclmuskulatur von Hydrophilus piceus, 
ferner sarkoplasmareiche Fasern der Pectoralismusku- 
latur der Vogel und einiger Flügclmuskeln der Fleder¬ 
mäuse. Ausser dem Fehlen der Grundmembranen zeigen 
diese Muskelfasern auch noch eine Reiho anderer Eigen¬ 
tümlichkeiten. Die Muskelsäulchen sind bei ihnen ver¬ 
hältnismässig viel dicker als bei gewöhnlichen Skelett- 
muskelfascrn; sie zeigen im Zustand der Kontraktion 
ausgesprochene Zwirnrollenforra. Die oft unregelmässig 
gestalteten interstitiellen Körner lassen keinen festen 
Verteilungsinodus erkennen; oft liegen sie in der Höhe 
des Z-Strcifens, nehmen dann also die Stelle der (feh¬ 
lenden) Grundmembran ein, andrerseits brauchen sie 
aber auch den Qucrreihcn der Z-Streifcn nicht zu folgen, 
sondern sie können überall im Sarkoplasma gefunden 
werden. 

Der Sarkoplasmareichtum der grundmembranloscn 
Fasern ist ein auffallender. Sarkoplasmareiche Fasern 


brauchen aber deswegen nicht immer rote Fasern zu 
sein, woil die rote Farbe an Sarkoplasmakörnchen ge¬ 
bunden ist. So sind gerade die an Sarkoplasmareichtum 
alle anderen Muskelfasern weit übertreffenden Fasern 
der Augenmuskeln des Menschen, Affen und Kaninchen 
fraglos als „weisse“ Muskeln zu bezeichnen; das gleiche 
gilt von den Rückenflossenmuskelfasern von Hippo- 
campus. Diese ganz besonders sarkoplasmareichen 
Muskelfasern besitzen aber in ihrem besonders reich 
ausgebildeten Sarkoplasma keine nennenswerten An¬ 
häufungen von Sarkosomen; wirklich rote Fasern 
zeigen ausser dem Sarkoplasmareichtum noch eine 
besonders starke Körnelung. Es sind daher nicht 
rote und sarkoplasmareiche, sondern rote und körnchen- 
reiche Muskelfasern identisch. Die sarkoplasmareichen 
Fasern umschliessen eben wiederum verschiedene 
Gruppen, unter denen die grundmembranlosen eine 
solche für sich bilden. 

Durch den Mangel der Grundmerabranen wird es 
auch bedingt, dass die Fibrillen nicht den gleichen 
regelmässigen Verlauf wie bei anderen Skelettmuskeln 
zeigen; es entsteht dann durch ihre Abweichung von 
der Parallelrichtung ein ganz charakteristisches Bild. 
Die Gruppe der grundinembranlosen Muskeln ist als 
im wesentlichen durch drei Eigentümlichkeiten abge¬ 
grenzt: 1. das Fehlen der Grundmembran; 2. durch be¬ 
sondere Eigenschaften der Muskelsäulchen; 3. durch das 
Verhalten des Sarkoplasmas. 

d) Nervengewebe. 

35) Achücarro, N., Contribucion al estudio glio- 
tectonico de la corteza cerebral. El asta de Ammon y 
la fascia dentata. Trabajos labor. de investigac. biol. 
univ. Madrid. 1914. Vol. XII. p. 229—272. Mit *23 Fig. 
— 36) Biondi, G., Sulla presenza di sostanze aventi 
le reazioni isto-chimiche del ferro nei centri nervosi 
degli ammalati di mente. Riv. ital. d. neuropat.-psich. 
ed elett. 1914. Vol. VII. F. 10. — 37) Derselbe, 
Sul cosidetto pigmento gialio dei centri nervosi. Boll. 
accad. gioenia di sc. nat. Catania. 1913. Ser. 2. F. 27. 
p. 24—38. — 38) Cajal, R. y, Contribucion al cono- 
cimiento de la neuroglia del cerobro humano. Trab, 
d. lab. d. invest. biol. Madrid. Vol. XI. F. 4. — 39) 
Cowdry, E. V., The comparative distribution of mito- 
chondria in spinal ganglion cells of vertebratos. Amer. 
journ. of anat. Vol. XVII. No. 1. p. 1—30. Mit 
14 Fig. — 40) Eich, H., Vorkommen von Vater-Pacini- 
schen Körperchen in der Wand der Pfortader eines 
menschlichen Neugeborenen. Inaug.-Diss. 8. Bonn 
1914. Mit 3 Fig. — 41) Fischei, A., lieber das 
Differenzierungsvermögen der Gehirnzellen. Arch. f. 
Entwicklungsmech. Bd. XL. II. 4. S. 653—665. Mit 
2 Taf. — 42) Hitchings, F. W., A method of counting 
the actual number of Purkinje cells present in a given 
area of ccrebellum, and its application in ten clinical 
cases. Journ. of exper. mcd. Vol. XX. No. 6. p. 595 
bis 598. Mit 1 Fig. — 43)Jakubski, A. W., Studien 
über das Gliagewebe der Mollusken. 2. Teil. Cephalo- 
poden. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CXII. II. 1. S. 48 
bis 69. Mit 2 Taf. — 44) K ersehn er, L., Die sensiblen 
Nervenendigungen der Sehnen und Muskeln. Nach 
seinem Tode herausg. v. 0. Zoth. 23 Ss. 33,5 x 50,5 cm. 
Wien. Mit 16 Taf. u. 102 Fig. — 45) Monti, R., 
L’apparato reticolarc intorno di Golgi nelle cellule ner¬ 
vöse dei Crostacei. Rend. R. accad. dei Lincei. CI. sc. 
fis., mat. e nat.- Vol. XXVIII. Ser. 5. Sem. 1. F. 3. 
p. 173 -177. — 46) Paladino, G., Les cellules ner- 
vcuses sont-elles des elements perpetuels de Forganisme, 
et le pouvoir germinatif de Ecpendyme est-il limite a 
la pöriode embryonnairc? Arch. ital de biol. T. LVI. 
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F. 3. p. 443—450. Mit 2 Fig. — 47) Pitzorno, M., 
Sullo strappo dello sciatico nei Cheloni. Riv. di patol. 
nerv, e ment. Yol. XIX. F. 2. p. 105—109. Mit Fig. 

— 43) Rei sing er, L., Postmortale Strukturverände¬ 
rungen der Ganglienzelle. Zool. Anz. Bd. XLV. No. 13. 
S. 605—606. Mit 2 Fig. — 49).Riquier, C M Studio 
macro- e microscopico sul simpatico dei Cheloni con 
osservazioni intomo alle anastomosi cellulari. Riv. di 
patol. nerv, e ment. Vol. XIX. F. 7. p. 422—445. 
Mit Fig. — 50) Sanquineti, L. R., Influenza delle 
sostanze nervine su 1’ acerescimento dei nervi in vitro. 
Ibidem. Yol. XIX. F. 5. p. 257—265. Mit 1 Taf. 

— 51) Stefanelli, A., La plaque raotrice suivant les 
»*ues anciennes et suivant les nouvelles, avec observations 
originales. Areh. ital. de biol. T. LXI. F. 3. p. 369 
bis 395. Mit 1 Taf. u. 13 Fig. — 52) v. Szüts, A., 
Zur mechanischen Morphologie der Nervenelemente. 
Anat. Anz. Bd. XLVIf. No. 6 u. 7. S. 199—201. — 
53) Terni, T., Sulla correlazione fra ampiezza dei 
territorio di innervazione e volume delle cellule gangliari. 
1. Ilicerche sui gangli spinali della coda nei Chelonii. 
Ebendas. Bd. XLVI1. No. 14. S. 369-386. Mit 9 Fig. 
— 54) Derselbe, I condriosomi nella cellule nervosa. 
(Riv. sintetica.) Riv. di patol. nerv, e ment. Vol. XIX. 
F. 5. p. 282—300. — 55) Za 11 a, M., Sui trapianti 
dei nervi periferici. Ibidem. Vol. XIX. F. 4. p. 193 
bis 207. Mit 3 Taf. — 56) Ziveri, A., Alcune con- 
siderazioni sulla cosidetta neuroglia adentritica (Tercer 
eiemento di Cajal). Ann. di nevrologia. 1914. Ersch. 1915. 
Anno XXXII. F. 6. p. 235—256. Mit 5 Fig. 

Cowdry (39) untersuchte die Art der Verteilung 
der Mitochondrien in den Nervenzellen der 
Wirbeltiere; und zwar waren die Spinalganglien des 
Menschen, der Affen, des Meerschweinchens, der Ratte, 
Taube, Schildkröte, Schlange, Frosch und Necturus 
Gegenstand der Untersuchung. Bei allen diesen Formen 
konnten Mitochondrien nachgewiesen werden, die in 
Rücksicht auf ihr morphologisches Verhalten, ihre An¬ 
ordnung, ihr relatives Mengenverhältnis und ihre mikro¬ 
chemischen Eigenschaften konstante und gleichmässige 
Eigenschaften besassen. Ferner Hess sich bei allen 
diesen Wirbeltieren eine feste Beziehung zwischen der 
Menge der Mitochondrien und der der Lipoidsubstanzen 
in den Spinalganglienzellen nachweisen. 

Als weiteres Resultat ergab sich die Tatsache, dass 
die Koagulierbarkeit der Nissl-Substanzen durch die 
Fixation progressiv mit der Steigerung des Verhältnisses 
zwischen kleinen und grossen Formen von Spinal ganglien- 
zellen beim Menschen, Affen, Meerschweinchen und der 
Ratte wächst. 

Reisinger (48) berichtet über postmortal ein¬ 
tretende Veränderungen an den Ganglienzellen 
des Gehirns der Säugetiere. Diese machen sich in erster 
Linie in einer Auflösung der Nissl-Körper be¬ 
merkbar, wobei zugleich das Protoplasma der Zellen 
die diffuse Farbe annimmt, mittels derer am lebend 
fixierten Gehirn diese Bildungen sich färbten; ferner 
treten Veränderungen am Kern postmortal auf, der 
ebenso wie die Zellgrenzen seine deutliche Abgrenzung 
vertiert und mit dem Kernkörper zusammenfliesst bzw. 
m diesem nicht mehr scharf zu unterscheiden ist. 
Die kadaverösen Prozesse führen also in erster Linie 
m einer Auflösung der Nissl-Körper. 

Y Szüts (52) beschäftigt sich mit der mecha¬ 
nischen Morphologie der Nervenelemente, deren 
Gestalt im innigsten Zusammenhänge mit der Struktur 
ihres neurofibriilären Apparates steht; die Gestalt der 
Senenzelle ist direkt von ihrem inneren neurofibriilären 
Gerüst bestimmt. 

J»hre* bericht daT K» m * mten 1915 Bd L 


Es wird diese Anschauung von S. hauptsächlich 
durch folgende Tatsachen gestützt: In den Nervenzellen 
mit äusserst verlängertem Körper, wie sie in den Ring¬ 
nerven und in der Austrittsstelle der Seitennerven- 
stämme zu beobachten sind, findet sich überhaupt kein 
Neurofibrillengitter, sondern der Zellkörper wird nur 
von parallel gerichteten Fibrillen durchsetzt, dagegen 
sind die rundlichen und bimförmigen Nervenzellen von 
einem Neurofibrillengitter umsponnen. 

Der Umstand, dass gewisse Nervenzellen in dem 
Neurofibrillengitter in zwei Zonen gesondert sind, zeigt, 
dass dieses sich sogar in seinen allerfeinsten Details 
der Gestalt der Nervenzelle anpasst; es sind nämlich 
in den bimförmig verlängerten Zellen die Maschen des 
Binnengitters (Perinuklearzone) der Längsachse nach 
ausgezogen, während sie in den runden Ganglienzellen 
weitmaschiger sind. 

Den Neurofibrillen kommt nun eine mechanische 
Funktion in der Zelle zu, insofern als die Verzweigung 
der Fibrillen und ihr Zusammenschluss zu einem Gitter¬ 
werk dazu dient, der Zelle bei gesteigerter Funktion 
als Stützvorrichtung zu dienen; das stützende Gerüst¬ 
system verteilt sich auf diese Weise in einer ungemein 
ausgedehnten Oberfläche,, jeder einzelne Teil des Ge¬ 
rüstes dient einer sozusagen ultramikroskopischen Schicht 
des berührenden Protoplasmas als Stütze; aus diesen 
„zahlreichen winzigen Komponenten integriert sich die 
gesamte Stütz- und Erhaltungsfunktion der Zell¬ 
gestaltung“. 

Terni (53) erörtert die Frage der Beziehung 
zwischen Grösse des Innervatronsterritoriums 
und Volumen der Ganglienzelle. T. machte seine 
Beobachtungen an Schildkröten, bei denen er die Grösse 
der Ganglienzellen der Scbwanzganglien mit denen der 
Cervikalregion des Rückenmarkes vergleicht. Es zeigte 
sich nun, dass die Grösse der Zellen der Spinalganglien 
in direktem Verhältnis mit der geringeren Ausdehnung 
des zu versorgenden Areals abnimmt, so dass schon die 
ersten Schwanzganglienzellen nur noch Vb 4er Grösse der 
cervikalen messen, die letzten gar nur noch y 23 . 

Die Ursache des Missverhältnisses scheint darin zu 
suchen zu sein, dass bei der späteren embryonalen 
Entwickelung das Wachstum der Schwanzregion gegen¬ 
über der anderer Abschnitte des Körpers zurückbleibt; 
infolgedessen findet hier keine Vermehrung der Ganglien¬ 
zellen mehr statt gegenüber z. B. der Cervikalregion, in 
der eine lebhafte mitotische Teilung der Zellen vor sich 
geht und infolgedessen zu einer successiven Verkleine¬ 
rung des Volumens der einzelnen Elemente führt. Ferner 
zeigt sich aber auch bei kleinen Exemplaren der gleichen 
Spezies ein geringeres Missverhältnis als bei grossen 
(1:6 gegenüber 1:9 bei Testudo graeca klein und 
gross); es scheint also, dass die Zellen ihre volle Grösse 
erst mit weiterem Körperwachstum und weiterer Ver- 
grösserung des zu innervierenden Areals erreichen. 

Ferner zeigen auch die grösseren Zellen gegenüber 
den kleineren einen viel verwickelteren Bau und kom¬ 
pliziertere Gestalt. Schliesslich macht T. noch folgende 
Angaben über das Verhalten der hinteren Wurzelfasern 
der Schildkröten; die treten in das Rückenmark so ein, 
dass sie sich wie bei allen Wirbeltieren in einen auf- 
und absteigenden Ast teilen. Der erstere muss nun bei 
den Schwanzganglien von einer ganz besonderen Länge 
sein, um die Kerne der Bulbärregion der Rautengrube 
zu erreichen; man nahm nun vielfach an, dass die Länge 
des Neuriten der Nervenz'ellc einen bestimmenden und 
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wesentlichen Einfluss auf die Grösse und Gestalt der 
Zelle besitzt; dieses ist aber bei den kleinen und ein¬ 
fach gestalteten Zellen der Schwanzganglien der Schild¬ 
kröten gerade nicht der Fall. 

e) Körperflüssigkeiten, Blut, Lymphe, Gewebe 
der lymphoiden Organe usw. 

57) Askanazy, M., Ueber die Lymphfollikel im 
menschlichen Knochenmark. Virchow’s Arch. f. pathol. 
Anat. Bd. CCXX. H. 3. S. 257—275. — 58) Engel, 
C. S., Ueber die Gesetzmässigkeit in der Aufeinander¬ 
folge der Erythrocytcn während des embryonalen Lebens 
der Wirbeltiere. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXVI. 
Abt. 1. S. 345—375. Mit 3 Taf. — 59)Heubner, 
0., Knochenmark und apiastische Anämie im frühen 
Kindesalter. Folia haematol. Arch. Bd. XIX. H. 3. 
S. 347—370. Mit 1 Taf. — 60) Krizenecky, J., 
Ueber amöboidähnliche Bewegungen der Erythrocyten. 
Zcitschr. f. allg. Physiol. Bd. XVII. H. 1. S. 1—17. 
Mit 6 Fig. — 61) Kyes, P., The physiological de- 
struction of erythrocytes in birds. Intern. Monatsschr. 
f. Anat. u. Physiol. Bd. XXXI. H. 10-12. S. 543 
bis 551. Mit 1 Taf. — 62) Maixner, E. und A. 
v. Decastello, Klinische Untersuchungen über das 
gegenseitige Verhältnis der Leukocyten- und Blut¬ 
plättchenzahlen. Med. Klinilr. Jahrg. XI. No. 1. S. 14 
bis 17. — 63) Mussor,J. H. und E. B. Krumbhaar, 
Studies of the blood of normal dogs. Folia haematol. 
Arch. Bd. XVIII. S. 576—580. — 64) Netouäek, 
M., Ueber singuläre plastinische Basoplasmareste in den 
Mäuseerythrocyten. Ebendas. Bd. XIX. II. 1. S. 12 
bis 14. — 65) Petrone, A., L’appareil reticulaire 
endoglobulaire de toutes les bömaties. Arch. ital. de 
biol. T. LXII. F. 1. p. 78-88. Mit 1 Taf. - 66) 
Pisani, S., Ueber einen bisher wenig bekannten be¬ 
sonderen histologischen Befund im Blute. 1. Mitt. 
Folia haematol. Arch. Bd. XIX. H. 2. S. 119—131. 
Mit 3 Taf. — 67) Winogradow, W., Zur Frage von 
der Herkunft der Blutplättchen. Ebendas. Bd. XVIll. 
S. 207-218. Mit 1 Taf. 

Askanazy (57) berichtet über Lymphfollikel 
im menschlichen Knochenmark. A. fand unter 
126 Fällen 43mal deutlich ausgebildete Lymphfollikel 
im Femurmarke, allerdings nur einmal einen solchen 
mit deutlichem Keiracentrum. Da die letzteren aber 
transitorische Bildungen sind, spielt dessen Fehlen keine 
Rolle in der Beurteilung als echter Lymphfollikel. In 
den übrigen 83 Fällen waren zwar unbegrenzte Follikel 
nicht erkennbar, aber mehr diffuse Ansammlungen von 
Lymphzellen Hessen sich leicht feststellen. Mindestens 
also in 34pCt. der Fälle enthält das Femurmark des 
Menschen echte Lymphfollikel. Die Follikel kommen 
nicht nur im Markraum der Diaphyse vor, sondern auch 
im Spongiosamarke; das Vorkommen von Lymphfollikeln 
beschränkt sich keineswegs auf jugendliche Personen, 
sondern findet sich in gleicher Weise im mittleren 
Lebensalter, vielleicht sogar bei den letzteren häufiger. 

Engel (58) kommt bei der Untersuchung der Frage 
der Gesetzmässigkeit in der Aufeinanderfolge 
der Erythrocytcn der Wirbeltiere während ihres 
embryonalen Lebens zu folgenden Ergebnissen: 
Zunächst ist das Bestehen einer solchen Gesetzmässig¬ 
keit im positiven Sinne zu beantworten. Die jüngsten 
der im embryonalen Leben auftretenden Blutzöllen ge¬ 
hören der Erythrocytengruppc an; sie sind nicht ge¬ 
meinsame Stammzellen für beide Hauptkategorien von 
Blutzellen. Zwischen diesen beiden bestehen folgende 


Unterschiede in ihrem biologischen Verhalten; für die 
richtige Funktion der roten Blutkörperchen ist wegen 
Fehlens einer Eigenbewegung die passive Bewegung 
durch den Circulationsapparat eine notwendige Voraus¬ 
setzung ihrer exakten Funktionieren; für die mit 
Eigenbewegung ausgestatteten Leukocyten dagegen 
bildet das Circulalionssystem lediglich eine günstige 
Gelegenheit zur schnellen Fortbewegung, die nach Be¬ 
lieben aufgesucht oder verlassen werden kann. 

Solange' in der embryonalen Entwickelung noch 
keine Organe differenziert sind, findet die embryonale 
Blutbildung im Mesenchym statt zusammen mit den 
anderen aus diesem hervorgehenden embryonalen Ge¬ 
weben; E. nennt diesen Vorgang cytotype Blutbildung. 
Nach Entstehung der Blutbildungsorgane beim Embryo 
entwickeln sich in diesen mehr differenzierte rote Blut¬ 
zellen, die den Bedürfnissen des jeweiligen Entwickc- 
lungsstadiums entsprechen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus bezeichnet E. die kernhaltigen roten Blutkörperchen 
der jüngsten Embryonalzeit der Säugetiere mit Rück¬ 
sicht auf den betreffenden Alterszustand als reife, mit 
Rücksicht auf die postfetale Blutentwickelung dagegen 
als unreife Zellen des erwachsenen Organismus. 

Nach Ausbildung der Leberanlage findet beim 
menschlichen Embryo während der ersten drei Monate 
des embryonalen Lebens die Bildung der roten Blut¬ 
körperchen in dieser statt. Damit ist die embryonale 
Leber das provisorische Blutbildungsorgan der prä- 
medullaren Blutbildungsperiode. Wenn im vierten 
embryonalen Monate der menschlichen Entwickelung 
das Knochenmark gebildet ist, so übernimmt dieses 
die Bildung der roten Blutzellen als definitives Blut¬ 
bildungsorgan ; Blutbildung in der Leber wie im Knochen¬ 
marke sind nach der Bezeichnungsweise von E. also 
organotyp. Die medulläre Blutbildungsperiode reicht 
beim menschlichen Embryo vom vierten Monat durch 
die ganze Fetalzeit und dauert auch während des ganzen 
extraembryonalen Lebens bis zum Tode hin fort. 

Die cytotype mesenchymatöse Blutbildung bei 
Amphibienembryonen ist gegenüber der organotypen 
durch die Anwesenheit von Dotterkugeln gekennzeichnet. 

Die Gesetzmässigkeit in der Aufeinanderfolge der 
roten Blutzellen macht sich dadurch bemerkbar, dass 
während der Embryonalzeit drei verschiedene Zellformen 
auftreten; die erste dieser ist eine in mehr oder weniger 
starkem Maasse polychromatische Zelle mit relativ grossem 
und strukturreichem Kern; sie zeigt in um so leb¬ 
hafterem Maasse Mitosen, je schneller die embryonale 
Entwickelung abläuft; E. nennt sie den Metrocyten 
erster Generation. Auf diesen folgt das Stadium 
des Metrocyten zweiter Generation; es handelt 
sich um eine hämoglobinreichc Zelle mit kleinem Kem 
ohne mitotische Vorgänge. Jetzt folgt eine dritte 
kleinere Zellform; diese circuliert bei allen Wirbeltieren, 
die niedriger stehen als die Säugetiere, zeitlebens im 
Blute; bei den letzteren aber verbleibt sie als hämo¬ 
globinführende unreife kernhaltige Blutbildungszelle im 
Knochenmark; erst nach einem mit Verlust des Kerns 
verbundenen Reifungsprozess geht sie in die Circulation 
über. „Die einzelnen aufeinander folgenden Blutzell¬ 
formen gehen ausser in der jüngsten Embryonalzeit 
nicht auseinander hervor, sondern entstehen aus den 
Blutbildungsorganen als Blutzellen, die für den je¬ 
weiligen Entwickelungszustand des Embryos die ge¬ 
eigneten und notwendigen sind“. 
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I. Lehrbücher, Technik, Allgemeines. 

1) Mc Bride, E. W., Textbook of erabryology. 
Yül. I: Invertebrata. New York. — 2) Flesch, M. } 
Die Entstehung der ersten Lebensvorgänge. Vortrag. 
Jena. — 3) Hertwig, 0., Die Elemente der Entwick¬ 
lungslehre des Menschen und der Wirbeltiere. An¬ 
leitung und Repetitorium f. Studierende u. Aerzte. 
5. Au fl. Jena. IX u. 464 Ss. 8. Mit 416 Fig. — 
4) Derselbe, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte 
des Menschen und der Wirbeltiere. 10. umgearb. u. 
erwe'it. Aufl. Jena. XV u. 782 Ss. 8. Mit 696 teils 
färb. Fig. — 5) Lang, A., Die experimentelle Ver¬ 
erbungslehre in der Zoologie seit 1900. Ein Sammel¬ 
werk und Hilfsbuch bei Untersuchungen. Mit einem 
Abschnitt: Anfangsgründe der Biometrik der Variation 
und Korrelation. 1. Hälfte. Jena. VIII u. 892 Ss. 8. 
Mit 4 Taf. u. 244 Fig. — 6) Prentiss, C. W., A la- 
boratory manual and text-book of embryology. Phila¬ 
delphia. With 368 illustr. — 7) Przibram, II., Ex¬ 
perimental-Zoologie. Eine Zusammenstellung der durch 
Versuche ermittelten Gesetzmässigkeiten tierischer 
Formen und Verrichtungen. 5. Funktion. (Auserbung, 
Wechselwirkung, Anpassung.) Wien. VIII u. 162 Ss. 
8. Mit 12 Taf. 

II. Generationslehre. 

A. Allgemeines. 

1) Boven, Th., Ueber die Charaktere von Echi- 
niden-Bastardlarven bei verschiedenem Mengenverhältnis 
mütterlicher und väterlicher Substanzen. Verh. d. phys.- 
med. Ges. Würzburg. F. F. Bd. XLIII. No. 2. S. 107 
bis 135. — 2) de Crecchio, G., Sopra due casi di 
pseudoermafroditismo. Giorn. intern, d. sc. med. 1913. 
Anno XXXV. F. 20. p. 913-921. Mit Fig. - 3) 
Duncker, G., Die Frequenzverteilung der Geschlechts¬ 
kombinationen bei Mehrlingsgeburten des Menschen 
und des Schweines. Biolog. Centralblatt. Bd. XXXV. 
S. 506—539. — 4) Foster, G. S., An interesting 
case of hermaphroditism. New York med. journ. 
1914. Vol. C. No. 12. p. 560-561. Mit 2 Fig. 
— 5) Grosser, 0., Die Beziehungen zwischen Ei¬ 
leiter und Ei bei den Säugetieren. Anatom. Anzeig. 
Bd.XLVIII. No. 4. S. 92—108. Mit 4 Fig. — 6) Reg¬ 
ner, R. W., Studies on germ cells. 3. The origin of 
the Keimbahn-determinants in a parasitic Hymenopteron, 
Copidosoroa. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 3 u. 4. 
5. 51—69. Mit 18 Fig. — 7) Derselbe, Dasselbe. 
4. Protoplasmatic differentiation in the oocytßs of 
certain Hymcnop tera. Journ. of morphol. Vol. XXVI. 
So. 3. p. 495-56 2. Mit 97 Fig. (13 Taf.). - 8) 
Berlant M. , Sur l’existence d’un rythmc pdrio- 
fjjque dans le determinisme des premiers phdnomenes 
dn ripvplnrmement parthenog&iötique experimental chez 
l'oarsin. ^Compt. rend acad sc. T. CLVIII. No. 21. 

1531—1533 -— 9) Lecaillon, Sur les phenomcnes 

de DirtbeDOgeocse naturelle rudimentaire qui se piodui- 
sent cbez la Tourterelle rieuse (Turtur risorius Sws.). 


Ibidem. T. CLVIII. No. 23. p. 1714—1716. — 10) 
Derselbe, Sur l’existence de pbönomönes de parth£no- 
gen&se naturelle rudimentaire chez le Crapaud commun 
(Bufo vulgaris Laur.). Ibidem. T. CLVIII. No. 25. 
p. 1928—1930. — 11) Derselbe, La parthdnogenese 
rudimentaire chez le faisan dore (Phasianus pictus L.). 
Ibidem. T. CLVIII. No. 1. p. 55-57. — 12) Loeb, J., 
Ueber den Mechanismus der heterogenen Befruchtung. 
Arch. f. Entwicklungsmech. 1914. Bd. XL. H. 2. S. 310 bis 
321.— 13) Nach tsh eim, H., Entstehen aus befruchteten 
Bieneneiern Drohnen? Biol. Ctrbl. Bd. XXXV. S. 127. 
— 14) Nussbaum, M., Zur Frage der Entstehung 
und Bedeutung der Geschlechtszellen. Anat. Anz. 
Bd. XLVI1. No. 17 u. 18. S. 465-471. — 15) Poli- 
manti, Osv., Sul reotropismo nclle Larve dei Batraci 
(Bufo e Rana). Biol. Centralbl. Bd. XXXV. No. 1. 
S. 36—39. — 16) Retzius, G., Zur Frage von der 
Homologie der Entwicklungsstadien der Eier und der 
Samenzellen von Ascaris megalocephala. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 17 u. 18. S. 476-479. — 17) 
Schauss, W., Ein Fall von Pseudohermaphroditismus 
masculinus. Inaug.-Diss. Berlin 1914.— 18) Schaxel, 
J., Die Leistungen der Zellen bei der Entwicklung der 
Motazoen. Jena. Mit 49 Abbild. — 19) Schneider- 
Orelli, Ueber die Standfuss’schen Kreuzungsversuche 
mit Schmetterlingen und ihre Ergebnisse für die Ver¬ 
erbungslehre. Zoolog. Anz. Bd. XLV. S. 617—624. — 
20) Swift, Ch. H., Origin and early history of the 
primordial germ cells in the chick. The Araeric. journ. 
of anat. 1914. Vol. XV. No. 4. S. 483-516. Mit 
15 Fig. — 21) Derselbe, Origin of the definitiv scx- 
cells in the feraal chick and their relations to the 
primordial gerra-cells. Ibidem. Vcl. XVIII. No. 3. 
S. 441—470. Mit 7 Fig. — 22) Tenn ent, D. H., The 
early influence of the Spermatozoon upon the characters 
of echinoid larvae. Papers Tortugas labor. Carnegie 
instit. of Washington. Vol. V. p. 127—138. Mit 
11 Fig.— 23) Triepel, Alter menschlicher Embryonen 
und Ovulationstermin. Anat. Anz. Bd. XLVIII. No. 5 
u. 6. S. 133-140. 

Duncker (3) beschäftigt sich in einer „biosta¬ 
tischen“ Untersuchung mit der Frequenz Ver¬ 
teilung der Geschlechtskombinationen bei 
Mehrlingsgeburten des Menschen und des Schweines. 
Beim Menschen machen diese nur 1,2—1,3 pCt. der 
Gesamtheit aller Geburten aus. In Deutschland kommen 
auf 1000 Geburten durchschnittlich etwa 1012 Kinder, 
darunter 522 männlichen Geschlechts. Die Geschlechts¬ 
differenz, d. h. die relative Differenz der Anzahlen 
männlicher und weiblicher Geborener beträgt beim 
Menschen ungefähr 0,03; sie schoint bei Einlingen 
etwas höher zu sein als bei Zwillingen. Das Verhalten 
männlicher und weiblicher Einlingsgeburten ist stets 
= (1 -h d) : (1 — d). 

Vergleicht man die empirischen Frequenzen der 
einzelnen Geschlechtskombinationen menschlicher Mehr- 
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lingsgeburfcen mit ihren wahrscheinlichen Frequenzen, 
so ergibt sich ein bedeutender Ueberschuss der ein¬ 
geschlechtlichen gegenüber den zweigeschlechtlichen 
Kombinationen. Bei Zwillingsgeburten sprechen gewisse 
physiologische Tatsachen dafür, dass diese Abweichung 
nicht auf einer Verminderung der zweigeschlcchtlichen 
Geburten beruht, sondern auf einer durch besondere 
Bedingungen hervorgerufenen Vermehrung der ein¬ 
geschlechtlichen. 

Unter den Mehrlingsgeburten des Menschen sind 
eingeschlechtliche wesentlich häufiger als der Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung nach zu erwarten wäre; da¬ 
gegen treten die zweigeschlechtlichen Kombinationen 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung entsprechend auf. Es 
lassen sich infolgedessen bei den eingeschlechtlichen 
zwei Gruppen unterscheiden, nämlich 1. diejenigen, die 
der Anzahl der zweigeschlechtlichen nach wahrschein- 
lichkeitsgemäss zu erwarten sind (bedingungsfreie) und 
2. diejenigen, welche den Ueberschuss über die letzteren 
hinaus bilden und 24 — 30 pCt. der Gesamtheit mensch¬ 
licher Mehrlingsgeburten ausmachen (bedingte). Die 
männlichen und die weiblichen Geburten der ersten 
Gruppe stehen zueinander im Häufigkeitsverhältnis 
(l + d) v : (1 — d) v , während die der zweiten — und 
zwar bei Zwillingsgeburten notwendigerweise, bei Mehr¬ 
lingsgeburten mit überzeugender Annäherung — im 
konstanten Verhältnis (1 + d): (1 — d) stehen, also in 
dem gleichen der männlichen zu den weiblichen Ein¬ 
lingsgeburten. 

Es lässt sich daher die von der wahrscheinlichen 
abweichende Frequenzverteilung der Geschlechtskombi¬ 
nationen menschlicher Mehrlingsgeburten durch ein be¬ 
sonderes, als hypothetisch bezeichnetes Verteilungs¬ 
gesetz darstellen; dieses wird mit dem wahrscheinlichen 
identisch, wenn, wie beim Schwein, kein Ueberschuss 
eingeschlechtlicher Mehrlingsgeburten zur Beobachtung 
gelangt. 

Für die menschlichen Drillings- und Vierlingsge¬ 
burten ergibt nun die hypothetische Verteilung eine weit 
bessere Uebcreinstimmung mit der empirischen als die 
wahrscheinliche. Es sind unter den eingeschlechtlichen 
menschlichen Mehrlingsgcburten bedingte bei Zwillingen 
seltener, bei Drillingen und Vierlingen im steigenden 
Maasse häufiger als bedingungsfreie. 

Von den menschlichen wesentlich abweichende Er¬ 
gebnisse liefert die Untersuchung der auf das einzelne 
Uterushorn bezogenen Geburten des Schweines. Unter 
diesen sind Einlinge selten (nur 10,6 pCt.), am häufig¬ 
sten sind Zwillinge bis Vierlinge (zusammen 77,4 pCt.), 
die Höchstzahl der in einem Uterushorn beobachteten 
Embryonen beträgt acht. Es besteht beim Schwein 
eine deutliche, positive Korrelation der Embryozahlen 
im rechts- und linksseitigen Uterushorn und eine starke 
Tendenz dieser zu bilateraler Symmetrie. Wegen des 
zu geringen Materials in den einzelnen Geburtenklassen 
ist die Geschlechtsdifferenz nur für die Gesamtheit der 
Embryonen mit 0,01307 =±= 0,00617 also einem be¬ 
deutend kleineren Werte als beim Menschen be¬ 
stimmbar. 

Unter den Zwillingsgeburten des Schweines finden 
sich eingeschlechtliche seltener als der Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung nach zu erwarten ist; dagegen treten die 
gemischtgeschlechtlichen mit starker Annäherung an 
das Wahrscheinlichkeitsverhältnis auf; sie müssen daher 
als bedingungsfrei gelten. Für die höheren Mehrlings¬ 
geburten des Schweines (Drillinge bis Fünflinge) wird 


die hypothetische Verteilung ihrer Geschlechtskombi¬ 
nationen mit der wahrscheinlichen fast genau identisch. 

Es besteht also der wesentliche Unterschied in 
dem Verhalten der Mehrlingsgeburten bei Mensch und 
Schwein darin, dass solche bei ersterem die Ausnahme, 
bei letzterem die Regel bilden. Beim Menschen sind 
sind 24—30 pCt. von ihnen bedingte eingeschlecht¬ 
liche, während beim Schwein wahrscheinlich überhaupt 
keine bedingten Vorkommen. Daraus erklärt sich der 
erhebliche Ueberschuss eingeschlechtlicher Mehrlings¬ 
geburten über die Wahrscheinlichkeit hinaus. 

Hegner (6) behandelt in den beiden ersten Stu¬ 
dien über Keimzellen die Geschichte dieser bei 
den Insekten unter besonderer Berücksichtigung der 
Keimbahndeterminanten und den Ursprung und 
die Bedeutung der Keimbahndeterminanten bei Tieren 
im allgemeinen. Aus den Ergebnissen der Veröffent¬ 
lichung, die nicht strenggenommen in den Rahmen 
dieses Referates fallen, seien folgende wesentliche Punkte 
hervorgehoben: Die wichtigste und interessanteste Pe¬ 
riode in dem Entwickclungscyklus der Keimzellen ist 
die, welche sich von der Bildung der letzten Oogonien- 
und Spermatogonienteilung bis zur vollkommenen Diffe¬ 
renzierung der Keimzellen bei der Entwicklung des be¬ 
fruchteten Eies bzw. des Keimes erstreckt. Ein noch 
wenig bekannter aber wichtiger Abschnitt dieser Periode 
ist der, in welcher bei manchen Tieren sichtbare Sub¬ 
stanzen, die den Keimbahnzellen eigentümlich sind, die 
sog. „Keimbahndeterminanten“ auftreten und entweder 
in einem bestimmten Teil dos Eies oder in gewissen 
Blastomeren desselben lokalisiert werden, um sich dann 
gleichmässig auf die primordialen Zellen zu verteilen. 

Die tierische Keimbahn konnte zuerst bei dipteren 
Insekten verfolgt werden und liess sich hier bei allen 
genauer studierten Eiern mit Sicherheit nach weisen; 
besonders gut bekannt ist sie von Miastor, Chironomus 
und Calliphora. Bei Miastor lässt sich eine bestimmte 
Zahl von Zellteilungen bei der Vermehrung der Oogo- 
nien nachweisen, nämlich sechs. Während die somati¬ 
schen Zellen durch einen Diminutionsvorgang einen 
Teil ihres Chromatins verlieren, behalten die Keimzellen 
die gesamte Chromatinmasse; die Nährzellen sind bei 
dieser Species raesodormaler Abkunft. Eine besondere 
Art von Cytoplasma nimmt ihre Lagerung am hinteren 
Ende der Oocyte und in diese wird einer der ersten 
acht Furchungskerno eingebettet; dann schnürt sich 
dieser Toil in Gestalt der primordialen Keimzelle vom 
übrigen Ei ab. Die Bildung dieser besonderen Cyto¬ 
plasmamasse konnte H. nicht in allen Einzelheiten ver¬ 
folgen. 

Die Geschichte der Keimzellen der ovoviviparen 
Dipteren Comprilura find Cecidomyia gleicht der anderer 
Insekten. Auch bei Chrvsoraelidkäfern konnte eine 
frühzeitige Differenzierung von Keimzellen und ein Vor¬ 
kommen von Keimbahndeterminanten nachgewiesen 
werden. Trotz aufmerksamer Beobachtung konnte je¬ 
doch ein Chromatindiminutionsprozess, wie er bei Ascaris 
und Miastor vorkoramt, bei Chrysomelideneiern nicht 
nachgewiesen werden. Man muss daher den Schluss 
ziehen, dass die Furchungskerne potentiell ungleich¬ 
wertig sind und dass das Cytoplasma ihre Differenzie¬ 
rung in Blastodermzellen, primordiale Keimzellen und 
vitellophage Zellen kontrolliert. Unter den letzteren 
kommen amitotische Kernteilungen vor. Bei Leptino- 
tarsa konnten gar keine Kernveränderungen während 
des Keimzellcncyklus beobachtet werden, bei Dytiscus 
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solche bei der Bildung der Nährzellen und der letzten 
Oogonienteilung. 

Die Polscheibengranula des Chrysomelideneies 
bilden eine bemerkenswerte Masse kurz bevor die 
Ooeyten ihre volle Grösse erreichen. Ihre Genese 
konnte nicht bestimmt festgestellt werden. Im Hoden 
von Leptinotarsa entspringen die Keimzellen in jeder 
Cyste von einem einzelnen Spermatogonium; dabei 
bleiben die Spindeln mit den Tochterspermatogonien 
bis zu einer Zeit in Verbindung, in der 64 Zellen in 
jeder Cyste vorhanden sind; ein Prozess, der homolog 
den DifFerentialteilungen bei Dytiscus und anderen 
Käfern und gewissen Hymenopteren ist, wo aus einer 
einzigen Oogonie die definitive Oogonie und eine Anzahl 
von Nährzellen entstehen. 

Die Verhältnisse der Keimbahn der Copepoden sind 
am besten von gewissen Crustaceen und Clacoderen 
bekannt. Bei einigen Species dieser scheinen die Keim¬ 
bahndeterminanten temporäre Körper zu sein, welche 
die Endprodukte des Zellkern-Stoffwechsels darstellen; 
bei anderen scheinen sie von Nährzellen, die in die 
Oocyte ein treten, abzustaramen. Aehnlich ist bei manchen 
Ascarisspecies eine determinierte Differenzierung von 
Keimzellen und ein Chromatindirainutionsvorgang er¬ 
nannt worden. Nach den neuesten Beobachtungen steht 
dieser letztere Vorgang nicht unter der Herrschaft des 
Kernes, sondern des Cytoplasmas. Dagegen hat sich 
der Ursprung des sog. „besonderen Körpers“, der als 
Keimbahndeterminant bei Sagitta dienen soll, nicht 
feststellen lassen; wahrscheinlich wird er bei der Teilung 
der primordialen Keimzellen ungleich verteilt, und die 
Tochterzelle, welche den grösseren Teil von ihm erhält, 
muss als primäres Spermatogonium, die andere als 
primäres Oogonium betrachtet werden. 

Die Wirbeltiere liefern für das Studium der Keim¬ 
zellen kein so günstiges Material wie die Wirbellosen. 
Zwar sind bei ihnen keine sicheren Koimbahndeter- 
minanten bisher gefunden worden, aber es werden im 
Zellleib einiger von ihnen Körper beschrieben, die zur 
Hoffnung berechtigen, dass die Spuren des Keimbahn- 
eyklus unter den Furchungszellen nachweisbar werden. 
Ein besonderes bei der menschlichen Spermatogenese 
gefundenes Stäbchen kann vielleicht als Sertoli’sche 
Zelldeterminante aufgefasst werden. 

Bei einer Reihe von Tieren sind Metanuclei und 
Granula verschiedener Art in den reifen Eiern und den 
Furchungszellen beschrieben worden, denen voraus¬ 
sichtlich durch spätere Untersuchungen eine Rolle bei 
der Differenzierung der Keimzellen zugeschrieben werden 
dürfte. Auf einer Tabelle stellt H. alle Befunde und 
die Benennungen der betreffenden Gebilde seitens der 
verschiedenen Autoren zusammen, welche als Keimbahn¬ 
determinanten in Betracht kommen könnten. Bei ge¬ 
wissen Species nehmen diese Körper ihren Ursprung 
von den Kernsubstanzen, wie Metanuclei, Chromidien, 
achromatische Kemkörper. Auch Dotterkörner werden 
in den primordialen Keimzellen beobachtet und scheinen 
bei ihrer Bildung eine Rolle zu spielen; bei manchen 
Crustaceen werden die Nährzellen zu Keimbahndeter- 
minmten; bei anderen unter diesen werden metabolische 
Produkte als die entsprechenden Determinanten an- 
eeseben. Die Mitochondrien der Keimzellen unter- 
sebeiden sich von denen der somatischen Zellen. 

Aus Beobachtungen wie aus Experimenten geht 
hervor dass das Ei eine definitive Organisation besitzt 
und dass diese durch den ganzen Kcimzellcyklus kon¬ 


tinuierlich verfolgt werden kann. Die Keimbahndeter¬ 
minanten sind Körper, die uns in den Stand setzen, 
die Lagerung des Teils der Eisubstanz zu bestimmen, 
welche die Bildung der primordialen Keimzellen kon¬ 
trolliert. Diese Keimbahndeterminanten werden zu einer 
bestimmten Zeit und an einem bestimmten Platze 
sichtbar, gewöhnlich kurz vor oder nach den Reifungs¬ 
erscheinungen und vor Beginn der Furchung. Die 
Lokalisierung der Körperchen ist durch die Organisation 
des Cytoplasmas bestimmt und greift während der 
Furchung Platz, und zwar entweder unter dem Einfluss 
der Centrosomen oder — wahrscheinlicher — durch eine 
Umordnung des Eiinhaltes. Mit Ausnahme des Falles 
von Sagitta findet eine gleichmässige Verteilung der 
Keimbahndeterminanten auf die Tochterzellen der pri¬ 
mordialen Keimzellen statt. In der Regel verschwinden 
sie dann allmählich wieder, so dass sie sich nicht durch 
die ganze Dauer des Keimzellencyklus hindurch verfolgen 
lassen. Dagegen lässt sich wahrscheinlich die Kontinuität 
der besonderen, auch als Keiraplasma zu bezeichnenden 
Plasmaart, welche durch die Anwesenheit der genannten 
Körnchen gekennzeichnet wird, durch den ganzen Keim¬ 
zellencyklus hindurch verfolgen. Bei einigen Tieren, 
wie bei Miastor, stellt es die einzige Substanz der pri¬ 
mordialen Keimzellen dar; bei anderen teilen sich 
Keim- und somatisches Plasma erst nach einer Reihe 
von Furchungsteilungen. Die Natur der Keimplasma¬ 
determinanten ist noch unbekannt, doch deutet ihr 
Ursprung aus Nebenkernen, Nährzellen usw. darauf 
hin, dass ihnen die Rolle einer ernährenden Funktion 
in der Periode von ihrer Differenzierung bis zur Bildung 
der definitiven Keimdrüsen zukommt. 

Die vierte Keimzellenstudie von R. W. Hegner 
(7) streift vielfach das Grenzgebiet der reinen Zellen¬ 
lehre. Sie zerfällt in drei Hauptteile, von denen der 
erste die Differenzierung der Ooeyten und Nährzellen 
bei der Honigbiene behandelt, der zweite besondere 
Zellstrukturen der Ooeyten eines anderen Hymenopteren 
(Gamponotus) enthält, während der dritte die Geschichte 
der Kerne und Keimbahndeterminanten in den Ooeyten 
einiger parasitischer Hymenopteren und von Gallwespen 
behandelt. 

Was die Ergebnisse des ersten, die Honigbiene 
behandelnden Teiles anlangt, so unterscheidet H. vier 
deutlich trennbare Zonen im Eierstock der Biene: 1. den 
Endfaden, 2. die Rosettenregion, 3. die Differenzierungs¬ 
zone und 4. das hintere Ende des Ovars, wo die Ooeyten 
sich zu linearen Reihen ordnen und durch Gruppen von 
Nährzellen voneinander getrennt werden. Die Rosetten¬ 
region ist mit rosottenartigen Zellgruppen erfüllt, wobei 
die Zellen jeder Rosette von einer einzigen Mutterzello 
abstammen; die Zellen der Rosette stehen untereinander 
durch Fäden in Verbindung, welche die Reste der 
achromatischen Spindeln der mitotischen Figuren dar¬ 
stellen. Die Teilung der Zellen einer Rosette erfolgt 
synchron. 

Ooeyten und Nährzellen stammen beide von den 
Oogonicn ab; ihre Differenzierung erfolgt in der Diffe¬ 
renzierungszone derart, dass eine oder mehrere Rosetten¬ 
zellen sich vergrössern und zu Ooeyten werden, während 
die anderen, welche mehr ihren ursprünglichen Charakter 
bewahren, zu Nährzellen werden. Gleichzeitig ver¬ 
schwinden auch die Fäden, welche die Zellen unter¬ 
einander verbanden, aber die Abkömmlinge einer 
einzelnen Oogonie lassen sich noch durch das Vor¬ 
kommen dunkler sich färbender Ringe zwischen den 
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Zellen erkennen. In der Umgebung der Kerne der 
Oocyten zeigen sich kurz nach erfolgter Differenzierung 
Granula, die später im Cytoplasma der Eier verteilt 
getroffen werden; sie scheinen mitochondrialer Natur 
zu sein und entstehen vom Kern aus oder unter dessen 
Einfluss. 

Der zweite Teil der Veröffentlichung von H. be¬ 
schäftigt sich mit den bakterienartigen Stäbchen 
und den Nebenkernen der Oocyten von Caraponotus 
herculaneus. Auch bei dieser Hymenopterenspecies 
lassen sich vier Abteilungen des Ovars unterscheiden: 
1. der Endfaden, 2. die Endkammer, 3. eine von den 
bakterienartigen Stäbchen freie Wachstumszone und 
4. das hintere Ende des Eierstocks, in dem die Oocyten 
sich in lineare Reihen ordnen, von Nährzollen begleitet 
sind und von bakterienartigen Stäbchen anfangs um¬ 
geben und später befallen sind. Diese Bildungen fehlen 
aber auch hier an den Nährzellen. Die Oocyte wird 
dagegen von ihnen durchdrungen und ist schliesslich 
ganz von ihnen erfüllt; erst ordnen sie sich dabei zu 
Bündeln, dann aber zerstreuen sie sich. Beginnt das 
Wachstum der Oocyte und die Dotterbildung, so ver¬ 
schwinden diese Gebilde wieder, ausser in der Peripherie 
des hintersten Abschnitts. 

Nebenkerne zeigen sich auf einem frühen Wachs¬ 
tumsstadium neben dem Kern der Oocyte. Allmählich 
nimmt ihre Zahl zu, bis schliesslich die ganze Ober¬ 
fläche des Keimbläschens von ihnen bedeckt ist. Später 
verteilen sie sich auf die Oberfläche der Oocyte in der 
Nähe dos Follikelepithels. Was den Ursprung dieser 
Nebenkerne anlangt, so ist es unwahrscheinlich, dass 
sich diese durch Knospung aus dem Oocytenkern bilden 
oder oingewanderten Epithelzellen ihren Usprung ver¬ 
danken. Dagegen ist die Annahme gerechtfertigt, dass 
von seiten des Oocytenkcrns Material in das Cytoplasma 
abgegeben wird, um das sich eine Membran bildet; auf 
solche Weise könnten dann kernartige Körper entstehen. 
Das Schicksal dieser Nebenkerne ist .unbekannt. 

Was die Ergebnisse des dritten Teils der Mit¬ 
teilungen von H. anlangt, so bildet das Chromatin des 
Oocytenkcrns von Copidosoma gelechiae auf einem frühen 
Stadium der Wachstumsperiode Chromosomen. Diese 
vereinigen sich endweise zu Paaren und sie ordnen sich 
um eine astlosc Spindel zu parallelen Reihen. Nun 
erfolgt eine Kondensation des Chromatins, wodurch die 
Bildung einer anscheinend homogenen oval geformten 
Masse zustande kommt. Die Zahl der Chromosomen¬ 
paare beträgt 11 oder 12. Im übrigen verweist H. auf 
seine früheren Mitteilungen, bemerkt aber, dass die 
Keimbahndeterminanten nicht in dem Chromatin eines 
Oocytenkcrns zu suchen sind, sondern ein differenzierter 
Teil des Protoplasmas als solche anzusehen ist, der in 
einem frühen Stadium nahe dem Hinterende der Oocyte 
sich ausbildet. 

Bei Apantelcs ist die Geschichte des Oocytenkernes 
ähnlich der von Copidosoma. Auch hier bilden sich 
frühzeitig Chromosomen aus, paaren sich, ordnen sich 
um oinc astcrlosc Spindel und erfahren die gleiche Kon¬ 
densation. Ncbenkeine treten erst in den fast voll¬ 
kommen ausgewachsenen Oocyten auf; sie finden sich 
durch die ganze vordere Hälfte der Oocyte verteilt, 
fehlen aber in späteren Stadien völlig. Ihre Abstammung 
und ihr Schicksal ist unbekannt. Die dunkel färbbare 
Substanz im hinteren Ende älterer Oocyten ist wahr¬ 
scheinlich eine Keimbahndeterminantc. Sic erscheint 
zuerst in den halb ausgewachsenen Oocyten in Gestalt 


einer dunkel granulierten Masse, die wahrscheinlich 
einen besonders differenzierten Teil des Protoplasmas 
darstellt. 

Was die Gallwespen anlangt, so ist die Ge¬ 
schichte des Oocytenkernes die gleiche wie die der 
vorhergehenden oder dieser wenigstens sehr ähnlich. 
Die Oocyten enthalten einen Chromatinkörper, der 
wahtscheinlich aus der Kondensation der bei den 
anderen Formen beschriebenen Chromosomen entstanden 
zu denken ist; ebenso findet sich nahe dem hinteren 
Ende eine deutliche Keimbahndeterminante. In den 
halbgrossen Oocyten einer anderen Species fand H. 
hunderte von Nebenkernen, die eine einzige, von der 
Oberfläche überall gleich weit entfernte Schicht bildeten; 
sie enstehen bei jüngeren Oocyten aus Granulationen, 
die sich wie Chroraatin färben und vom Kern abzu¬ 
stammen scheinen; hier dienen die Follikelzellen als 
Nährzellen. 

Herl an t (8) berichtet kurz über die Existenz eines 
periodischen Rhythmus bei der Determinierung 
der ersten Entwickelungsvoigänge in der par- 
thenogenetischen Entwickelung des Seeigel¬ 
eies. H. konnte experimentell nachweisen: 1. Dass die 
einfache und reine Aktivierung mit Buttersäure die Ent¬ 
wickelung von wenigstens zwei aufeinander folgenden 
Strahlungscyklen hervorruft, die sich infolge rhythmi¬ 
scher Aktivierung seines Centrosomas um den weiblichen 
Vorkern herum ausbilden. 2. Dass die essentielle Aktion, 
die man von einer hypertonischen Lösung verlangen 
muss, die Wirkung, welche in der Tat den zweiten 
Faktor der experimentellen Parthenogenese des Seeigel¬ 
eies darstcllt, die Bildung einer beschränkten (1—3) Zahl 
accessorischer Strahlungen ist. 3. Dass die Bildung der 
acccssorischen Aster nicht nur von der Dauer der Be¬ 
handlung mit hypertonischer Lösung abhängt, sondern 
auch von einer besonderen Befähigung, die das Ei all¬ 
mählich im Laufe seiner Aktivierung erwirbt. H. schliesst 
sich damit der Auffassung vonDelage an und wendet 
sich gegen die Hypothesen von Loeb. 

Lecaillon(ll) erörtert die Frage der parthon o- 
genetischen Entwicklung beim Goldfasan; eine 
solche ist, ebenso wie beim Ei des Huhnes, in rudi¬ 
mentärer Weise erkennbar. Es kommt aber zu einer 
schnellen Degeneration der Blastomercn während der 
Passage des Eies durch denEileiter in ganz entsprechender 
Weise, wie das vom Huhn beobachtet worden ist. 

Derselbe (9) untersuchte das gleiche Problem 
auch bei der Lachtaube; auch hier bildet das un¬ 
befruchtete Ei bei der Passage durch den Eileiter zahl¬ 
reiche Blastomercn, die dann aber der Degeneration 
verfallen. 

Ferner dehnte Lecaillon (10) seine Beobachtungen 
über natürliche Parthenogenese auch auf Amphi - 
bicncier aus, und zwar benutzte er solche der ge¬ 
meinen Kröte. Die bereits in Kopulation begriffenen 
Tiere wurden getrennt, das weibliche sorgfältig ge¬ 
waschen und desinfiziert, um alle eventuellen Sperma¬ 
spuren zu entfernen. Die von letzterem abgelegten Eier 
bildeten keine Larven, zeigten aber deutliche Zeichen 
einer sehr rudimentären und überaus abnormen Furchung. 
Die auf der Eioberfläche sichtbaren „Furchen* sind ganz 
unregelmässig angeordnet und teilen sehr ungleich grosse 
Segmente ab. Die Uniegelmässigkeiten und Abweichungen 
vom normalen Typus sind ungleich viel grösser als am 
Ei der Vögel. 

(L. bleibt den Beweis, dass es sich hier um wirk¬ 
liche Entwicklungsvorgänge, also um echte Furchung 
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handelt, schuldig, -da eine mikroskopische Prüfung der 
Befunde anscheinend gar nicht stattgefunden hat. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um dieselbe Fragmentation 
des Eies, die auch bei Säugetieren eine Parthenogenese 
vorgetäuscht hat [s. a. die Mitt. von Kingery 1914]; 
der Schluss, den Ij. aus seinen Beobachtungen zieht, 
dass es gar nicht der Einwirkung des Spermatozoons 
bedürfe, um die ersten Entwicklungsvorgänge des Eies 
anzuregen, ist daher auch hinfällig. Ref.) 

Xachtsheim (13) beschäftigt sich mit der von 
dem Bienenzüchter Dickel fälschlicherweise ver¬ 
tretenen Auff assung, ob aus befruchteten Bienen¬ 
eiern Drohnen entstehen könnten. Nach den auch 
durch die neuesten, u. a. von N. selbst ausgeführten 
wissenschaftlichen Untersuchungen gestützten Lehren 
von Dzierzon entstehen die Drohnen nur aus unbe¬ 
fruchteten Eiern. N. kommt nun auch jetzt zu dem 
Ergebnis, dass nicht der geringste Anlass vorliegt, die 
Kiehtigkeit der alten Dzierzon'sehen Lehre in Zweifel 
zu ziehen. Es liegt kein wissenschaftlicher Beweis da¬ 
für vor, dass selbst nur gelegentlich aus befruchteten 
Eiern Drohnen hervorgehen könnten, geschweige denn 
dafür, dass zu gewissen Jahreszeiten recht häufig Drohnen 
aus solchen sich entwickeln könnten. Die Behauptung 
von. Dickel, dass die Arbeiterlarven intermediäre 
Formen darstellen, erklärt N. nicht einmal für dis¬ 
kutabel; ebenso fehlt allen anderen Behauptungen von 
Dickel jede tatsächliche Unterlage. 

Schneider- Orelli (19) berichtet über die Stand- 
fuss schen Kreuzungsversuche mit Schmetter¬ 
lingen und ihre Ergebnisse für die Vererbungs¬ 
lehre. Konjugieren bei der Kreuzung zweier ver¬ 
schiedener Typen in den Kreuzungsprodukten die Chromo¬ 
somen, die den Geschlechtsfaktor enthalten, ausnahmslos, 
und kommt es infolgedessen auch zu einer Reduktions- 
tcilung und Trennung der Geschlechtschromosomen, so 
sind die gekreuzten Typen unbeschränkt fortpflanzungs- 
uhig. Wenn aber diese Spaltung der Geschlechts¬ 
chromosomen nur in einem Teil der Gameten der Kreu¬ 
zungsprodukte zustande kommt, während in den übrigen 
Gameten die geschlechtsbestimmenden Faktoren beider 
Eltern nebeneinander bestehen bleiben, so sind die 
Kreuzungsprodukte nur in beschränktem Maasse unter 
sich fortpflanzungsfähig. Wenn drittens in allen Ga¬ 
meten die Geschlechtschromosomen der beiden Aus¬ 
gangstypen nebeneinander bestehen bleiben, so sind die 
so entstandenen Bastarde unter sich überhaupt nicht 
fortpflanzungsfähig. Selbst bei der Rückpaarung mit 
einem der Ausgangstypen ist die Zahl der abgeleiteten 
Mischlinge, die bis zur Fortpflanzung gelangen, eine so 
kleine, und diese sind in ihrer Fortpflanzung wieder so 
ausserordentlich beschränkt, dass sich die Scheidung 
üer Ausgangstypen als eine endgültige erweisen muss. 

Es gehören in diese Kategorie 44 verschiedene pri¬ 
märe und abgeleitete Bastarde, die es gelang, bis zum 
Ealterstadium heraufzuzüchten; andere Versuche er¬ 
sahen nur Embryonen oder Raupen. Von diesen 
Bastarden Hess sich aber in keiner Weise eine in sich 
fcnpflanzungsrähige Nachkommenschaft erzielen; cs waren 
alle Eintagsge schöpfe- 

Bei Mutationen handelt es sich nicht um elementare 
l r;en £ s herrscht vielmehr innerhalb des Rahmens 
einer Spec ics die alternative Vererbung; neuauftretende 
Merkmale wenn sie dominant und für die Erhaltung 
der Art vorteilhaft sind, können in kurzer Zeit zu herr- 
^.henden werden. Es bleiben aber auch die recessiven 


Merkmale bei der alternativen Vererbung erhalten, und 
sie können, wenn sie sich in bestimmten Verbreitungs¬ 
gebieten der Art als nützlich erweisen, auf dem Wege 
der natürlichen Zuchtwahl auch zur herrschenden Form 
werden. Nur ganz ausnahmsweise tritt jedoch die alter¬ 
native Vererbung aus dem Rahmen der Art heraus. 
Bei grösserer physiologischer Divergenz der gekreuzten 
Typen tritt eine intermediäre Vererbung ein. Infolge 
stärkerer Vererbungsenergie gewinnt das länger Be¬ 
stehende über das später Gewordene die Oberhand; es 
besteht deshalb eine Hauptfunktion der intermediären 
Vererbung in der Sicherung und Reinerhaltung der Art. 

Das Buch von Schaxel (18) über die Leistungen 
der Zellen bei der Entwicklung der Metazoen 
enthält eine zusammenfassende Darstellung der von Sch. 
auf Grund seiner Untersuchungen gewonnenen Resultate 
über die Rolle, welche die Zelle bei der Bildung des 
Metazoenkörpers spielt. 

Für den Gang der Eibildung entwirft Sch. fol¬ 
gendes Schema: In der Oocyte erster Ordnung nehmen 
die Differenzierungsvorgänge ihren Ausgang vom Kern; 
es handelt sich um intrachromatische Prozesse, Nukleolen- 
bildung, Chromatinanreicherung; durch Chromatin¬ 
emission greifen sie auf den Zelleib über und erfahren 
hier ihre Fortsetzung. Dieser nun folgende längste Ab¬ 
schnitt der Wachstumsphase ist durch den Parallelis¬ 
mus der Vorgänge am Kern und Zelleib gekennzeichnet. 
Im Keimbläschen kommt es zu einer Rekonstitution der 
chromosomatischen Lagerung; dadurch wird der Kern 
wieder teilungsfähig; ferner kommt es im Zelleib gleich¬ 
zeitig zur Ausbildung der Substanzen, die an der späteren 
Entwicklung Anteil nehmen. Auf diese Weise wird die 
Eibildungszelle in den Zustand der Vorreife gebracht. 
Von diesem wird sie dann durch die eigentlichen Aus¬ 
reifungsprozesse in den des Reifeies übergeführt. 

Es lassen nun schon die vorreifen Eier mit einer 
grossen Deutlichkeit eine bestimmte Konstitution er¬ 
kennen; Sch. wendet diesen neutralen Ausdruck zur 
Bezeichnung der Tatsache an, dass die Zelle weder 
isotrop ist, noch eine für die folgenden Entwicklungs¬ 
vorgänge unwesentliche Anisotropie aufweist; vielmehr 
setzen differente Komponenten in bestimmter räumlicher 
Zuordnung die Zelle zusammen. Sie ist infolgedessen 
weder eine gleichartige Masse, noch ein Gemisch beliebig 
verteilter Stoffe; vielmehr besitzt sie einen mit der be¬ 
treffenden Tierspecies wechselnden Bau, und in diesem 
nimmt jeder Bestandteil seinen ihm zukommenden 
Ort ein. 

So enthält die heteropolar konstituierte Oocyte 
alle von seiten des Eies an der Entwicklung teilneh¬ 
menden Substanzen. Diese Konstitution ist aber noch 
keine endgültige, sondern ist vielmehr als das deter¬ 
minierende Vorstadium der im reifen Ei herrschenden 
Verhältnisse anzusehen, determinierend, d. h. die Art 
des Folgegeschehens bestimmend. Die Bildung der Rich¬ 
tungskörper führt nun das Keimbläschen in den Zustand 
des durch halben typischen Chromatinbestand ausge¬ 
zeichneten weiblichen Vorkerns über, und die nach Ort 
und Zeit gesetzmässig verlaufenden Ausreifungsumlage¬ 
rungen ordnen den Inhalt des Zelleibes zu der für das 
reife Ei typischen Konstitution an. 

Diese Determination der Ausreifung der Eizelle um¬ 
fasst zugleich die an bestimmter Stelle, nämlich der 
Besamungsregion, erfolgende Aufnahme eines Spermato¬ 
zoons, die Besamung und die Vereinigung der Vorkerne, 
die Befruchtung. Dabei kommt der Besamung nur die 
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Bedeutung eines auslösenden Realisationsfaktors zu, in¬ 
sofern, als dem von der weiblichen Zelle in Gestalt des 
männlichen Yorkerns aufgenommenen Spermaplasma die 
Rolle des Entwicklungserregers zufällt; d. h. es ermög¬ 
licht den Fortgang der auf einem bestimmten Stadium 
gehemmten, nach eigener Determination geschehenden 
Entwicklung. Dagegen darf das bei der Besamung in 
das Ei gebrachte Spermaplasma nicht als ein substan¬ 
tieller Beitrag zum Aufbau des Keimes angesehen werden, 
da es sich weder in seiner ursprünglichen Zusammen¬ 
setzung und in Gestalt irgendwelcher Derivate später 
bemerkbar macht. Der einzige Bestandteil des bei der 
Besamung ins Ei eingedrungenen Spermatozoons, der 
sich dauernd erhält, ist der männliche Vorkern; dieser 
wird durch ooplasmatische Strömungen dem weiblichen 
Vorkern genähert, und er erfährt dann in gesetzmässiger 
Weise eine Zusammenlagerung mit diesem. Es gehen 
dann die vereinigten Kerne ohne weitere substantielle, 
insbesondere ohne Mischung in die erste Teilung des 
befruchteten Eies ein. 

Swift (20) untersuchte die Abkunft und die 
ersten Stadien der Differenzierung der primor¬ 
dialen KoimzellenbeimHühnchen. DasUrsprungs- 
gobiet dieser Zellen ist nach vorn und vorn-lateral von 
der Embryonalanlage gelegen, und zwar in einer speziali¬ 
sierten Region des Entoderms des Keimwalls, genau am 
Rande der Area pellucida. Diese Region besitzt un¬ 
gefähr die Form eines Halbmondes; in ihr nehmen die 
Keimzellen zur Zeit des Primitivstreifenstadiums und 
bis zu einem solchen, wo der Embryo drei Soraitcn (Ur- 
wirbel) hat, ihren Ursprung. Die Konkavität der Halb- 
mondßgur ist gegen den Embryo hin gerichtet, ihre 
Hörner erstrecken sich jederseits kaudalwärts neben ihn. 

Infolge des verspäteten Auftretens des Mesoderms 
in dieser Gegend liegen die primordialen Keimzellen an¬ 
fangs in dem Zwischenraum zwischen Ektoderm und 
Entoderm; später treten sie vermöge ihrer amöboiden 
Bewegungsfähigkeit in den Borcich des Mesoderms ein 
und in Bildung begriffene Blutgefässe. Ihre Weiter¬ 
bewegung verdanken sie anfangs ihrer eigenen amöboiden 
Lokomotion, später aber übernimmt der Blutstrom diese 
Funktion, der sie nach allen Teilen des Embryos und 
der Area vasculosa befördert. Diese Art des Trans¬ 
portes der primordialen Keimzellen lässt sich bis zu 
einem Stadium von 20 Somiten beobachten. 

Während bis zu dieser Zeit eine gleichmässige Ver¬ 
teilung der Keimzellen durch den Blutstrom stattge¬ 
funden hatte, trifft man bei Embryonen von 20 bis 
22 Somitenpaaren primordiale Keimzellen reichlicher in 
den Blutgefässen der Splanchnopleura. Diese Zunahme 
der Zahl der Keimzellen in dieser Region kann einer¬ 
seits durch Degeneration solcher in anderen Gebieten, 
andrerseits aber auch durch wirkliche, vielleicht chemo¬ 
taktische Anziehung dieser Region der späteren Gonade 
erklärt werden. Auch um diese Zeit liegt noch die 
grösste Zahl der Keimzellen innerhalb der Blutgciäss- 
lumina; ein Teil jedoch — besonders im Bereiche der 
Splanchnopleura — wird bereits in den embryonalen 
Geweben angetroffen. 

Bei Embryonen von 23—25 Somitenpaaren liegt 
bereits die Mehrzahl der primordialen Keimzellen im 
Gewebe der Splanchnopleura, nahe dem Cölonnvinkel; 
einige Zellen trifft man aber auch jetzt noch in den 
Blutgefässen. Der älteste Embryo, bei dem ein solcher 
Befund noch erhoben werden konnte, war ein solcher 
mit 25 Somitenpaaren. 


Bei Embryonen von 26—29 Somitenpaaren fanden 
sich die primordialen Keimzellen in der Splanchnopleura, 
nahe der Radix raesenterii; bei solchen von 30—33 So¬ 
miten trifft man sie bereits in der Mesenterialwurzel 
selbst und im Kölomepithel beiderseits vom Cölomwinkel. 

In dieser Lagerung verbleiben sie, bis die Bildung der 
Gonaden beginnt, um dann allmählich in diese einzu¬ 
treten. 

Swift (21) untersuchte die Frage des Ursprungs 
und des Schicksals der Keimzellen des weib¬ 
lichen Hühnchens und deren Beziehungen zu den 
Urkeimzellen. Das Keimepithel bildet sich zwischen 
der 80. und 90. Stunde der Bebrütung; in den beiden 
folgenden Tagen trifft man eine grosse Anzahl von 
primiordialen Keimzellen zwischen den Elementen des 
genannten Epithels; einzelne von den übrigon Keim¬ 
zellen finden sich auch in dem unter dem Epithel ge¬ 
legenen Mesenchym, während andere in den Strängen 
der Urogenitalvereinigung oder in der Gekrösewurzcl 
sich finden. An letzterer Stelle lassen sie sich bis zum 
9. Tage der Entwickelung nachweisen, um dann zu 
degenerieren. 

Während des 4. und 5. Tages der Entwickelung 
des Hühnchens, gelingt es mit einem gewissen Grade 
von Sicherheit, die Keimzellen in den Gonaden zu 
zählen; hierbei zeigt sich, dass die Zahl der Zellen der 
linken Seite die der rechten übertrifft, und zwar in 
einem Verhältnis von 2 bis 5 zu 1. 

Am 6. und 7. Tage der Entwickelung sendet das 
Keimepithel die erste Serie von Sexualsträngen oder 
Strängen der ersten Proliferationsreihe in das unter¬ 
liegende Gewebe; sie verdanken ihre Entstehung einer 
lokalisierten Aktivität des Keimepithels; sie besitzen 
epithelialen Charakter und die in ihnen enthaltenen 
Keimzellen haben offensichtlich nichts mit ihrer Bildung 
zu tun; dagegen ist es nicht ausgeschlossen, dass ge¬ 
wisse Keimzellen eine metabolische Rolle spielen, in¬ 
sofern, als sie die umgebenden Epithelzellen zur Pro¬ 
liferation anregen. Aus diesen Scxualsträngen der ersten 
Proliferation werden beim männlichen Geschlecht die 
Samenkanälchen, beim weiblichen dagegen die Mark:- 
stränge. Infolgedessen ist es auch unmittelbar nach 
Ausbildung dieser ersten Sexualstränge möglich, das 
Geschlecht zu erkennen; denn beim männlichen Ge¬ 
schlecht ist dio Zahl der Urkeimzellen, die nach Bildung 
der Stränge der ersten Proliferation im Keimepithel 
Zurückbleiben, gering, während beim weiblichen Ge¬ 
schlecht ihre Zahl nicht wesentlich abgenommen hat. 

Die Zahl der Urkeimzellen im Kcimepithel beginnt 
nun beim weiblichen Geschlechte mit dem 8., besonders 
aber dem 9., 10. und 11. Tage der Entwickelung rapid 
zuzunehmen, so dass man in einem kleinen Bereiche 
drei bis vier sich teilende Zellen beobachten kann. 
Dadurch kommt es zu Gruppen von Urkeimzellen oder 
Oogonicn, wie sie am besten wohl jetzt genannt w'erden, 
und diese Gruppierung drückt sich in einer Lappung 
der Epitheloberfläche auch äusserlich deutlich aus. 
Diese Lappen oder Knospen, die vorzugsweise aus 
Oogonien bestehen, zum Teil aber auch Zellen des 
Peritonealepithels enthalten, wachsen und bilden so die 
Stränge der zweiten Proliferation oder die Rindenstränge. 
Die Oogonien werden zu den definitiven Eiern, während 
die Peritonealzellen das Follikelepithcl liefern. 

Triepel (23) kommt in einer neueren Mitteilung 
(s. d. Ber. f. 1914) über das Alter menschlicher 
Embryonen und den Ovulationstermin zu fol- 
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genden Schlüssen: 1. Es kommen in der Lage des 
Ovulationstermins beträchtliche Schwankungen vor. 
2. Der mittlere Wert, der sich für diese aus den Unter¬ 
suchungen von Fraenkel ergibt (18. —19. Tag nach 
Beginn einer Menstruation), muss etwas, aber wahr¬ 
scheinlich nur wenig verkleinert werden. Approximativ 
lässt sich, da genauere Berechnungen zurzeit unmög¬ 
lich sind, die mittlere Differenz zwischen dem wahren 
Alter eines Embryo und seinem Menstrualalter gleich 
18 Tage setzen (oder rund zwei Wochen). 3. Die Er¬ 
scheinungen der Ovulation und Menstruation des Men¬ 
schen haben sich aus denen der tierischen Brunst unter 
Eintritt tiefgreifender Veränderungin entwickelt; dieser 
Vorgang der Abänderung ist vielleicht zurzeit noch 
nicht abgelaufen; darauf wäre dann möglicherweise die 
grosse Variation in der Lage des Ovulationstermins 
zurückzuführen. 

T. weist nun auf die Notwendigkeit hin bei Angabe 
des Alters menschlicher Embryonen hinzuzufügen, ob 
es sich um das wahre Alter („w. A. u ) oder um das 
Menstrualalter („M. A.“) handle. 

B. Spermatogenese. 

24) Buder, J. E., Die Spermatogenese von Deile- 
phila euphorbiae L. Arch. f. Zellforsch. Bd. XIV. 
H. 1. S. 26—78. Mit 4 Taf. — 25) Kernewitz, B., 
Leber Spermiogenese bei Lepidopteren. Zool. Anzeiger. 
Bd. XLV. No. 3. S. 137—139. Mit 5 Eig. - 26) 
Kornhauser, S. J., A cytological study of the semi- 
parasitic Copepod, Hersilia apoformis (Phil) with some 
general considerations of Copepod chromosomes. Arch. 
f. Zellforsch. Bd. XIII. fl. 3. S. 399—445. — 27) 
Levy, F., Studien zur Zcugungslehre. 4. Mitt. Ueber 
die Chromatinverhältnisse in der Spermatocytogenese 
von Rana esculenta. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXVI. 
Abt. 2. H. 3 u. 4. S. 85—177. Mit 3 Taf. u. 15 Fig. 
— 28) Painter, Th. S., Spcrmatogenesis in Spiders. 
Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ont. Bd. XXXVIII. H. 4. 

S. 509—576. Mit 5 Taf. u. 4 Fig. — 29) Rappeport, 

T. , Zur Spermatogenese der Süsswasser-Tricladen. Arch. 
f. Zellforsch. Bd. XIV. H. 1. S. 1—25. Mit 1 Taf. 
u. 4 Fig. 

Buder (24) liefert in seinen Mitteilungen über die 
Spermatogenese von Deilephila euphorbiae 
einen Beitrag zur Kenntnis der Samenbildung bei den 
Schmetterlingen. Die Anlage der Hoden ist bei der 
Raupe eine paarige; bei Beginn der Verpuppung treten 
dann die beiden nierenförmigen, aus je vier Follikel 
bestehenden Hälften zu einem unpaaren Hoden zu¬ 
sammen; dieser, mit Tracheen reich versehen, wird von 
einer äusseren und inneren Membran umschlossen; von 
diesen ist die innere reich mit Pigment und Nährstoffen 
versehen und dient selbständig zur Ernährung des ge- 
>amten Ilodeninhalts. Die Ausführungsgänge sind an¬ 
fangs solide, durchsichtige Zellstränge; im Hoden teilen 
sie sich in vier Einzelgänge, deren jeder trichterförmig 
im Follikelgrunde sitzt. 

Die Spermareife dauert sehr lange, so dass erst 
zwei bis vier Wochen vor dem Ausschlüpfen reife 
Spermatozoen zu finden sind. Jeder Follikel enthält 
eine Apicaizelle, die von einer modifizierten Sperraa- 
tögonie ausgeht; durch spezifisch ernährende Funktion 
reguliert sie den Entwickelungsgang der Keimzellen. 
Diese lagern sich in einer ziemlich gesetzmässigen Weise 
um die Apicaizelle. 

Die Zahl der Vermehrungsteilungen der Sperraa- 
logonien beträgt 5—6. Während der interkinetischen 
Rubeperioden speichert sich das Chromatin in Nukleolen 


auf. Aus modifizierten Spermatogonien entstehen auch 
die Cystenhüllzellen; es entscheidet dann der Grad der 
Ernährung über die Weiterentwickelung als eigentliche 
Keim- oder als Cystenzelle. In der Synapsisperiode 
treten wahrscheinlich die Chromosomen zu einem ein¬ 
heitlichen Faden zusammen. Die Konjugation der 
Chromosomen leitet sich ein durch Umbiegen der 
langen Chromosomen zu Vförmigen Gebilden; es treten 
dann je zwei solche zu einem einheitlichen Chromatin¬ 
ring zusammen; dieser kontrahiert sich stark und bricht 
schliesslich zu einer Tetrade, diese zu bivalenten Dyaden 
auf. Die Zahl der letzteren beträgt 28; sie lagern 
sich während der ersten Reifungsteilung in die Aequa- 
torialplatte. 

Bei der Teilung werden dann die Dyaden halbiert; 
die erste Reifungsteilung ist eine Aequations- 
teilung, die zweite dagegen eine Reduktions¬ 
teilung. Einen Dimorphismus in bezug auf den Chro¬ 
matingehalt der Keimzellen konnte B. bei Deilephila 
nicht feststellen. 

InderSpermatocyte lagern sich die Spermatiden 
einseitig der Art, dass sie die Kopfseite nach der einen, 
die Schwanzseite nach der anderen Seite der Cyste 
richten. Anfangs ist das Chromatin über die ganze 
Kernperipherie verteilt, dann konzentriert es sich aber 
und legt sich an die Schwanzseite der Kemmembran. 

Auf dem Wachstumsstadium der Spermatocyte sind 
deutlich Mitochondrien erkennbar; diese verteilen sich 
während der Reifungsteilungen auf die Tochterzellen. 
In der Spermatide kommt es dann zur Differenzierung 
der hellen Innensubstanz zum umgebenden Saume, der 
dunklen Schalensübstanz zum Innenteile des Mitochon- 
drienkörpers oder Nebenkerns. 

Die Centrosomen erscheinen bei der Sperma- 
togonienteilung im Pole der Spindel als winzige Ge¬ 
bilde; während der Wachstumsperiode liegen sie in dem 
dem Cystenlumen zugekehrten Teile nahe der Peripherie. 
Sie differenzieren sich dann zu zwei V förmigen Gebilden, 
aus deren Schenkeln je ein Achsenfaden hervorragt, der 
mit einem Plasmaklümpchen versehen ist. Nach der 
Reifungsteilung brechen dann die V förmigen Centrosomen 
zu einfachen Centrosomen auf. Das in der Sperrnatide 
vorhandene Centrosom lagert sich endgültig zwischen 
Kern und Nebenkern. 

Das Spitzenstück des Spermatozoons von Deile¬ 
phila entsteht in der Spermatide aus dem Central¬ 
spindelrest, der bei der Umformung der Spermatide zum 
Spermatozoon vor den] Kern rückt und auswächst. Die 
Cystenhüllo bildet sich während der Umformungsperiode 
zu einem langen Hohlcylinder aus; der Spermatiden¬ 
kern verlängert sich zum Spermakopfstück, der Mito- 
chondrienkörper wächst am Achsenfaden entlang und 
wird zu dessen Umhüllung. Durch das Centrosoma 
steht der Achsenfaden in Verbindung mit dem Kern. 
Das Spitzenstück ragt in das Plasma der Kopfzelle der 
Cystenhülle und dient zur Vermittelung der Ernährung. 
Nach vollendeter Reifung und Ausbildung des Sperma¬ 
tozoons schwindet die Cystenhülle dann vollständig; 
dadurch werden die Spermatozooen isoliert und füllen 
den Imagohoden und dessen Ausfübrungsgänge voll¬ 
ständig an. 

Kornhauser (26) kommt in seiner cytologischen 
Studie eines semiparasitiscben Copepoden, Hersilia apo- 
diformis (Phil.) auf die Frage der Chromosomen 
und Chromosomenzahl der Copepoden zu 
sprechen, und zwar an der Hand des Verhaltens dieser 
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bei der Spermatogenese und Oogenese. In den 
Hoden von Hersilia lässt die regelmässige Reihenfolge 
von den Spermatogonien bis zu den Spermatozoen eine 
vollkommene Scriierung der Stadien zu; die gleiche 
lässt sich trotz des verschmolzenen Stadiums der 
Oocyten in den Ovarien nachweisen. 

Bei beiden Geschlechtern findet sich ein mittleres 
unpaares „Keimpolster“; von der eigentlichen Gonade 
wird es durch eine Membran getrennt. Seine Zellen 
sind vollkommen von den Spermato- wie Oocyten ver¬ 
schieden und es liegt nicht der geringste Anhaltspunkt 
dafür vor, dass bei unreifen oder bei erwachsenen 
Tieren die Keimpolstcrzellen Keimzellen den Ursprung 
geben; es dürfte sich vielmehr wahrscheinlich um ein 
nutritives Organ handeln. Spermatogonien und Oogo- 
nien zeigen 24 Chromosomen; von diesen lassen 22 eine 
„Querkerbe“ erkennen, die bei 2 von ihnen fehlt. Diese 
liegt wenigstens bei zwei Paaren von Chromosomen 
nicht in der Mitte. Die Chromosomen der Prophase 
nehmen ihren Ursprung nicht von einer Segmentierung 
des Spirems; ebensowenig vereinigen sich die der Telo- 
phase zu einem solchen. Die ruhende Spermatogonie 
lässt gewöhnlich zwei Nukleolen erkennen und an der 
Kernmembran finden sich im Cytoplasma scheiben¬ 
förmige Körperchen, die sich ebenso färben wie die 
Nukleolen, die „Cytoplasmosomen“. 

Aus dem Netzwerk, das der letzten Spermatogo- 
nienteilung folgt, entstehen gesondert leptotaene Tria¬ 
den; zu keiner Zeit findet sich ein Spirem, das in diese 
Triaden zerfiele. Die letzteren nehmen nun eine regel¬ 
mässige polare Anordnung an, das leptotaene Bukett. 
Nach dem Bilde optischer Querschnitte zu urteilen, 
erscheinen die Schleifen höchstwahrscheinlich in un¬ 
reduzierter Zahl. Es folgt nun eine Periode der Kon¬ 
jugation, die durch die seitliche Aneinanderlagerung 
von Triadenpaaren gekennzeichnet wird. Während 
dieser Periode geht die polare Orientierung der Schleifen 
teilweise wieder verloren. In der Zwischenzeit kommt 
es zur Bildung einer Kernkappe durch Verschmelzung 
der Nukleole und der „Cytoplasmosomen“. 

Auf das cygotene Bukett folgt die Periode der 
Konjugation; sie bestoht wiederum in einer polaren 
Orientierung der Chroraatinschleifcn, die jetzt doppelt 
sind und in reduzierter Zahl erscheinen. Für dieses 
Stadium ist das Vorhandensein einer breiten Kernkappe, 
die meist an der unteren Seite des Kerns liegt, 

charakteristisch. 

Ein Verschmelzungsstadium kommt bei der Sper¬ 
matogenese von Hersilia nicht vor; die cygotcnen Tria¬ 
den bleiben stets sichtbar. Gegen das Ende des Bukett¬ 
stadiums verlieren sie ihre polare Anordnung und 
öffnen sich gegen die Konjugationsebenc. Der Nucleolus 
nimmt allmählich an Grösse ab und verschwindet 
schliesslich ganz. Die Kernkappe zieht sich zusammen 
und bildet schliesslich eine vollständige Kugel. Bei 

der Spermatocytenteilung finden sich nur noch kleine 
Spuren von ihm in Gestalt tief färbbarer Fragmente 
im Cytoplasma. In den Spermatocytcn werden lange 
und kurze Stäbchen, ring- und kreuzartige Tetraden 
gebildet. Die primäre Oocytenmetaphase lässt 12 Te¬ 
traden erkennen; von diesen besitzen 11 eine Quor- 
kerbc (die bei mindestens zwei von ihnen asym¬ 

metrisch liegt) und eine Tetrade ohne Querkerbe. An 
der ersten Spcrmatocytenspindcl lassen sich in etwa 
3 / 4 der Fälle 13 Chromosomen zählen; die übrigen 
zeigen nur 12. Diese Variation ergibt sich aus der 


Paarung oder Nichtpaarung von zwei Heterochromo¬ 
somen. 

In der ersten Spermatocytenteilung kommt es zu 
einer reduktioneilen Trennung der Chromosomen; es 
gehen ganze Chromosomen mit Querkerbe zu den Polen. 
Die beiden Ileterochromosomen schleppen nach; es geht 
jedoch in der Regel je eines in eine Spermatocyte 
zweiter Ordnung über. In Ausnahmefällen kann eines 
durch die Teilung des Cytoplasmas in die beiden 
Tochterzellen halbiert werden. Eine derartige Unter¬ 
teilung der Chromosomen mag bei dem sehr selten vor- 
komraenden Hermaphroditismus von Hersilia Platz 
greifen. In der Inlferkinese nehmen die der Länge 
nach geteilten Chromosomen X-, Y- oder V-Form an. 

In der Metaphase der zweiten Spermatocytenteilung 
liegen die längsgeteilten Chromosomen mit ihrer Längs¬ 
achse im Aequator; von den 12 Chromosomen, die vor¬ 
handen sind, zeigen 11 die endgültige Querkerbe. Die 
Chromosomen teilen sich reduktionell; jede zweite 
Spermatocyte enthält ein nachschleppendes Chromo- 
soma, das eines der grösseren Elemente darstellt. Die 
Hälfte von ihm geht in jede Spermatide und legt sich 
an die eine Seite der zur Telophase verschmolzenen 
Chromosomen. Später wird es in den Spermatidenkern 
mit eingeschlossen. 

In den Furchungszellen und in denen der Blastula 
finden sich 24 Chromosomen, gewöhnlich in der Form 
von V.’s. Die Primordialzellen der Blastula haben 
also 24 Chromosomen, von denen die Mehrzahl die de¬ 
finitive Querkerbe zeigt. 

Rappeport (29) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Spermatogenese der Süsswasser-Tri- 
claden zu folgenden Ergebnissen: Der Hoden der 
Tricladen entsteht durch Aneinanderlegen der sog. 
Stammzellen, d. s. Mesenchymzellen und vergrössert 
sich teils durch Teilung dieser nun zu Spermatogonien 
gewordenen Zellen, teils aber auch durch Anlagerung 
neuer. Die Vorbereitung zur Reduktion der Chromo¬ 
somen erfolgt dadurch, dass sich zwei dünne Chromo¬ 
somenschleifen durch Längskonjugation zu einer dicken 
Zusammenlegen. Es entsteht dann eine charakteristi¬ 
sche heterotypische Teilungsfigur, die der ersten Rei¬ 
fungsteilung; diese ist eine Reduktionsteilung. 

Die Tatsache, dass man an den Reife teil ungeu 
eine Einziehung der Zellmembran an den Stellen be¬ 
obachten kann, an denen das Centrosoma der ersteren 
anliegt, spricht einerseits für die Zugfunktion der 
Spindelfasern, andererseits für die Befestigung der 
Centralkörper an der Zellmembran. 

Mitochondrien treten in den jungen Spermatocytcn 
in Form von kleinen Körnchen und Stäbchen auf; diese 
verdichten sich bald zu einem Mitochondrienkörpcr, der 
sich wahrscheinlich mehrfach teilt. Dieser geht wahr¬ 
scheinlich durch die Reifeteilungen hindurch, ohne 
aufgelöst zu werden, und tritt in die Spermatiden über. 
In diesen erfährt er dann eine Auflockerung und lie¬ 
fert um die durch Chromatinvcrdichtung entstandene 
Kornvakuole einen Körnchenkranz; dieser legt sich 
nach Schw’inden der Vakuole dem Kern, der sich zum 
Chromatinfadcn streckt, eng an; der inzwischen wieder 
homogen gewordene Mitochondrienkörper wird mit dem 
Rest des Plasmas abgestossen. 

Das Ccntralkörpcrchen bleibt nach der zweiten 
Reifeteilung an seiner Stelle am distalen Zellende; von 
ihm geht noch auf dem Stadium des Bläschenkerns 
ein kurzes Fädchen mit zwei langen Geissein ab, das 
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sog. Endstück. Einen zweiten Centralkörper konnte R. 
nie beobachten. Der Centralkörper liegt dem Kern 
nicht direkt an, sondern ist von ihm durch eine, später 
ebenfalls zu einem Faden auswachsende Plasmaschicht 
getrennt. Centralkörper und Mitochondrienapparat 
lassen sich an den Spermatiden auch im lebenden Zu¬ 
stande beobachten; dasselbe gilt für den ersteren auch 
am reifen Spermium. 

Das fertige Spermium besteht aus einem Chromatin¬ 
faden mit Mitochondrienhiille, häufig auch einem Spiral¬ 
faden unbekannter Abstammung an dieser; daran 
schliesst sich ein Plasmafaden und der Centralkörper 
mit dem spitzen Endstück und den beiden Geisseln. 
Wahrscheinlich handelt es sich bei den Tricladen um 
einen sehr primitiven Spermien typ us, der grössere Aehn- 
lichkeit mit denen mancher Algen als denen der Verte¬ 
braten hat. 


C. Eireifung, Befruchtung. 

30) Cavazza, F., Influenza di alcuni agcnti chi- 
mici sulla feconditä del Bombyx mori e sul sesso delle 
uova prodotte. Atti soc. ital. progresso sc., 7 a riun. 
in Siena 1913. p. 921—924. — 31) Dederer, P. H., 
t*ogenesis in Philosamia cynthia. Journ. of morpholog. 
\o\. XXVI. No. 1. p. 1-42. Mit 6 Taf. — 32) 
Dürken, B., Demonstration von Befruchtungs- und Ei- 
furchuntrsvorgängen am lebenden Objekt. Zool. Anz. 
Bd. XIV. No. 6. S. 241—246. Mit 1 Fig. — 33) 
van Dur me, M., Nouvelles recherches sur la 

vitellogenese des oeufs d’oiseaux aux stades d’accroisse- 
ment, de maturation, de fecondation et du döbut de 
la Segmentation. Arch. de biol. T. XXIX. F. 1. 
p. 71—200. Mit 5 Taf. u. 3 Fig. # — 34) Emeis, W., 
Leber Eientwicklung bei den Coccidien. Zool. Jahrb. 
Abt. f. Anat. u. Ontog. Bd. XXXIX. H. 1. S. 27—78. 
Mit 3 Taf. — 35) Geinitz, B., Ueber Abweichungen 
bei der Eireifung von Ascaris. Diss. pbil. Würzburg 
1915 u. Arch. f. Zellforsch. Bd. XIII. S. 590—633. 
Mit 3 Taf. — 36) Goodrich, H. B., The maturation 
divisions in Ascaris ineurva. Biol. bull, marine biol. 
lab. Woods Hole. Massachusetts. 1914. Vol. XXVII. 
No. 4. p. 147—150. Mit 13 Fig. — 37) Grunewald, 
M., Ueber Veränderung der Eibildung bei Moina recti- 
rostris. Biol. Centralbl. Bd. XXXV. No. 8 u. 9. 
S. 341-374. Mit 8 Fig. — 38) Just, E. E., The 
morphologj of normal fertilization in Platynoreis me- 
salops. Journ. of morpholog. Vol. XXVI. No. 2. 
p. 217—234. Mit 3 Taf. (13 Fig.). — 39) Kalten¬ 
bach, Beiträge zur Kenntnis der Centrosomenbildung 
bei Thysanozoon Brocchi. Arch. f. Zellforsch. Bd. XIII. 
H. 4. S. 525-530. — 40) Meves, Fr., Ueber Mit- 
wirkung'^der^Plastosomen bei der Befruchtung des Eies 
von Filaria papillosa. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 
LXXXVII. Abt. 2. H. 1. S. 12—46. Mit 4 Taf. — 
41) Derselbe, Ueber den Befruchtungsvorgang bei der 
Miesmuschel (Mvtilus odulis L.). Ebendas. Bd. LXXXVII. 
Abt. 2. H. 2. 'S. 47—62. Mit 1 Taf. — 42) Monte- 
rosso, B., Su Torigine e la costituzione dei materiali 
fleatoplasmici ncl’oocite in accrescimento dei Marami- 
teri. Arch. f. Zellforsch. Bd. XIII. H. 4. S. 530 bis 
535. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 43) Nachts heim, H., 
Das Problem der Geschlechtsbestimmung bei Dinophilus. 
B?r. d. Naturf. Gesellsch. Freiburg i. B. Bd. XXI. 
XUI Ss. — 44) Rabl, C., Edouard van Beneden und 
der gegenwärtige Stand der wichtigsten von ihm be- 
Undelten Probleme. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 
LXXXVIII. 471 Ss. Mit 7 Taf. u. 15 Fig. — 45) 
'•'hneider K., Die Entwicklung des Eierstockes und 
fL von Deileobila, euphorbiae. Arch. f. Zellforsch. 
MmiH 1 S. ,79-143. Mit 2 Taf. u. 26 Fig. 
-46) Sobotta', J-, Einige Bemerkungen zu der Ver¬ 
deutlichung von E. Meves „Ueber Mitwirkung der 


Plastosomen bei der Befruchtung des Eies von Filaria 
papillosa“. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXVII. 
Abt. 1. H.3. S. 493—495. — 47) Swift, Ch. H., Origin 
of the definitiv sex-cells in the fcmal chick and their rela- 
tions to the primordial germ-cells. The Amer. journ. of 
anatom. Vol. XVIII. No. 3. p. 441—470. Mit 7 Fig. — 
48) v. Wenck, W., Zur Entwicklungsgeschichte der Eier 
des Tardegraden. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. Bd. XXXVIII. 

Dederer (31) untersuchte die Oogenese von 
Philosamia cynthia. Es kommt beim Ei dieses 
Käfers zu einer Teilung aller Chromosomen der späten 
Prophase in beiden Reifungsteilungen. Männlicher und 
weiblicher Vorkern enthalten zur Zeit ihrer Vereinigung 
jeder 13 Chromosomen, woraus sich die Zahl 26 für die 
somatischen Zellen ergibt, wie sie auch in den Kernen 
des Blastoderms gefunden wird. Mit Rücksicht auf den 
grossen Wechsel in der Grösse der Chromosomen in den 
Meta- und Anaphasenplatten lässt sich kein sicherer 
Beweis weder für das Vorkommen noch für das Fehlen 
von XY-Paaren von Chromosomen erbringen. 

Differentielle Teilungen lassen sich in den Oogonien 
nicht nachweisen; vielmehr erscheinen alle Keimzellen 
während der präsynaptischen und synizctischen Stadien 
gleich. Im postsynaptischen Spiremstadium zeigen die 
Kerne der künftigen Nährzellen die haploide Zahl von 
Fäden, obwohl die Chromosomen einer Zersetzung an¬ 
heimzufallen bestimmt sind. In den Eizellen findet 
sich wahrscheinlich ein zusammenhängendes Spirem; in 
beiden Fällen trifft man ein Pl&smosoma. 

Während der Wachstumsperiode zerfallen die Chro¬ 
mosomen der Nährzellen in zahlreiche Körnchen; dabei 
faltet sich die Kernmembran ein und erscheint von 
zahlreichen dieser Körnchen besetzt. Gleichzeitig findet 
ein Uebergang von Stoffen aus den Nährzellon in das 
Ei statt und zwar auf dem Wege von Verbindungs¬ 
kanälchen, die aus Spindelresten der letzten Oogonien- 
teilungen hervorgehen. Die Eizelle wächst auf diese 
Weise auf Kosten der Nährzellen. 

Amitotische Vorgänge kommen an den Keimzellen 
nicht vor, dagegen wird in der Differenzierungsregion 
häufig eine Zelldegeneration beobachtet. Der Eikern 
verharrt während des grössten Teils der Wachstums¬ 
periode im Spiremstadium; ein Anzeichen einer Segmen¬ 
tierung in die haploide Zahl von Fäden liegt nicht vor. 

Kurz vor der Zeit des Auftauchens der Chromo¬ 
somen zeigen einige wenige der jüngsten Zellen im Ova- 
rium ein undeutliches verwachsenes Spirem; in den 
meisten Zellen ist aber keine Spur von Chroraatin 
sichtbar. Es geht also daraus hervor, dass die Chromo¬ 
somen ihre sichtbare Idontität während der Wachstums¬ 
periode verlieren. Es ist unmöglich, die Gestalt anzu¬ 
geben, welche das Chromatin während dieser Diffusions¬ 
periode annimmt. In den ältesten Zellen eines reifen 
Eierstocks erscheinen dann die Chromosomen von neuem 
in Gestalt dreizehn kurzer Stäbchen oder hantclartigcr 
Körper, wie sie für die frühe metaphatischc Chromo¬ 
somengruppe charakteristisch sind. 

Emeis (34) untersuchte die Eientwickelung 
bei den Coccidien. Das Kcimlagcr dieser bildet zwei 
hohle einschichtige Stränge, die aussen von einer struktur¬ 
losen Membran umhüllt sind; zugleich übernehmen sie 
die Funktion des Eileiters und sitzen der unpaaren Va¬ 
gina auf. Einzelne Zellen wandern aus dem Epithel 
dieser Röhren durch die Tunica an die Oberfläche; hier 
bringt jede für sich durch Teilungsvorgängc die voll¬ 
kommene Ei an läge hervor, bestehend aus Eizelle 
Nähr- und Epithelzellen. 
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Was die Abkunft von Ei- und Nährzellen anlangt, 
so ist diese die gleiche; beide sind als abortive Keim¬ 
zellen aufzufassen. Ob der Zeitpunkt der Differenzierung 
von Nähr- und Eizellen durch Zellteilung nachgewiesen 
werden kann oder ob es erst später zu einer Differen¬ 
zierung von Nähr- und Eizellen in einem Keimlager 
anscheinend gleichartiger Zellen kommt, ist noch un¬ 
gewiss. Auch in bezug auf die Herkunft der Follikel¬ 
zellen stehen sich zwei Ansichten gegenüber; nach der 
einen sind diese gleichfalls den Eizellen gleichwertig, 
nach der anderen aber handelt es sich um somatische 
Zellen, die sich scharf vom Keimlager unterscheiden. 
Die letztere Anschauung ist nach E. für die Coccidien 
nicht vertretbar, bei diesen stammen mit Sicherheit alle 
drei Zellelemente einer Eianlage von einer einzigen, aus 
dem Keimepithelverband tretenden Urkeimzelle ab. 

Während der nun folgenden Eientwickelung zeigen 
sich sehr bemerkenswerte Veränderungen am Kerninhalt 
der Nährzellen; und zwar fällt das Verhalten der 
Nukleolarsubstanz am meisten auf; es wies bei jeder 
der von E. untersuchten Arten besondere Eigentümlich¬ 
keiten auf; alle schienen jedoch den Sinn einer Ober- 
flächenvergrösserung zu haben. Wanderungen fester 
Substanzen aus den Nährzellenkernen durch das Plasma 
in die Eizelle Hessen sich nicht nachweisen. 

Was die Veränderungen im Innern der Eizelle und 
zwar sowohl die des Eiplasmas wie die des Kerns an¬ 
langt, so zeigt sich zunächst eine immer deutlicher 
hervortretende Granulierung, der dann eine vollkommene 
Homogenisierung des Plasmas folgt. Im Keimbläschen 
aber tritt regelmässig eine Kontraktion des Kerninhalts 
auf, die mit beginnender Homogenisierung wieder ver¬ 
schwindet. 

Besonders charakteristisch ist die erste Entstehung 
von Dottervakuolen im Ei von Pseudococcus; hier treten 
im Eiplasma in regelmässiger Anordnung um den Kern 
herum dunkel gefärbte Körper auf, die unter Zerfall 
sich in Vakuolen auflösen; auf diese Weise kommt es 
schliesslich zu einer vollkommenen Vakuolisierung des 
ganzen Eiinhaltes. 

Das Epithel der fertig ausgebildeten Eianlage 
lässt keine Zellteilungen erkennen. Auch amitotische 
Vorgänge fehlen. Dagegen kommt es meist zur Durch¬ 
schnürung des Nucleolus in mehrere Teilstücke. Das 
Nährkammerepithel verliert schon früh seine zellige 
Struktur und dient lediglich als umhüllende Membran. 
Das Eiepithel dient nur zur Chorionabscheidung. Eine 
vom Eiplasma abgeschiedene Dotterhaut scheint bei 
den Coccidien zu fehlen. 

Geinitz (35) berichtet über Abweichungen 
bei der Eireifung von Ascaris und zwar wurden 
zwei verschiedene Abnormitäten näher untersucht; die 
erste betrifft das Verhalten der Oocyten eines Wurmes, 
bei denen die Abnormität in dem Verhalten der 
Chromosomen der Reifungsteilungen zutage trat; diese 
erschienen nämlich nicht wio gewöhnlich unter dem 
Bilde von Tetradcn, sondern als Dyaden. Der zweite 
Teil der Mitteilungen von G. besteht in einem Beitrag 
zur Frage der Geschlechtschromosomen. 

Was den ersten der beobachteten Fälle von ab¬ 
normer Entwickelung anlangt, so waren in allen Oocyten 
des Wurmes an Stelle der gewöhnlichen zwei Te- 
traden vier Dyaden vorhanden; unter diesen be¬ 
fanden sich ganz konstant zwei grössere und zwei 
kleinere; in den seltoncn Fällen, in denen mehr als 
vier Elemente beobachtet wurden, handelte cs sich um 


eine Fragmentierung der vier Stücke. Die Dyaden 
werden nun meist durch die erste Teilung in ihre 
beiden Bestandteile getrennt; diese Teilung verläuft fast 
immer normal; dagegen zeigen sich bei der zweiten 
Teilung, durch die die zwei grossen und die zwei kleinen 
einzelnen Stäbchen verteilt werden sollten, fast stets 
Unregelmässigkeiten; auch können weitere Fragmen¬ 
tierungen der Chromosomen Vorkommen. 

Im Vorkernstadium bildet dann oft jedes der nach 
Ablauf der Richtungsteilungen im Ei verbliebenen 
Chromosomen oder Chromosomenbruchstücke ein eigenes 
Kernbläschen, so dass kein einheitlicher weiblicher Vor¬ 
kern vorhanden ist, sondern deren mehrere bis zu sechs, 
oft von sehr verschiedener Grösse. Die Zahlen- und 
Grössen Verhältnisse der Chromosomen der ersten Fur¬ 
chungsspindel sind sehr wechselnde; vier normal-grosse 
Chromosomen finden sich nur ausnahmsweise. Ueber 
ihr Verhalten in der weiteren Entwickelung macht G. 
keine Angaben, da die Eier nicht über das Zweizellcn- 
stadium hinaus verfolgt werden konnten. 

Da auch bei Ascariseiern mit normalem Verhalten 
des Chromatins die Tetradcn wahrscheinlich aus der 
Konjugation zweier längsgespaltener Chromosomen ent¬ 
standen zu denken sind, dürften auch in dem von G. 
beschriebenen abnormen Fall die Dyaden als die ur¬ 
sprünglichen längsgespaltcnen Chromosomen aufzufasseD 
sein, bei denen aber die Konjugation ausgcblieben ist. 
Höchstwahrscheinlich ist es, dass die zwei grossen Dyaden 
von dem einen, die beiden kleinen von dem anderen 
der beiden Eltern stammen. Was den Grund für das 
Ausbleiben der Konjugation anlangt, so hat vielleicht 
eine der äusseren .Grössenditferenz entsprechende zu 
starke innere Verschiedenheit der väterlichen und mütter¬ 
lichen Chromosomen diese veranlasst. 

Dagegen liess sich das beobachtete Material nicht 
zur Entscheidung der Frage benutzen, ob normalerweise 
die erste oder die zweite Teilung eine Reduktionsteilung 
ist. Die Unregelmässigkeiten in der Chromatinverteilung 
lassen sich so erklären, dass der Teilungsapparat der 
Aufgabe, eine Anzahl ganzer Chromosomen nach dem 
Primärtypus in regulärer Weise zu verteilen, nicht ge¬ 
wachsen ist. Die Chromosomenkonjugation erscheint 
daher aus teilungsmochanischen Gründen nötig. 

Was den zweiten Teil der Mitteilungen von G. an¬ 
langt, so wurden bei 26 Tieren von Ascaris megalo- 
cephala bivalens freie Heterochromosomen in der 
Oogenese gefunden; und zwar war dieser Befund in 
allen Oocyten ausnahmslos festzustellen. Die Hetero- 
Chromosomen von Ascaris treten fast immer in Gestalt, 
zweier verbundener Kügelchen auf; in dieser Form re¬ 
präsentieren sio wahrscheinlich ein gespaltenes X-Chro¬ 
mosom, welches die normale Verbindung mit dem zu¬ 
gehörigen Autosom gelöst hat, während das zweite in 
Verbindung mit seinem Autosoma geblieben ist. Die 
Trennung der Spalthälften erfolgt dann meist in der 
ersten Richtungsteilung und das in der Oocyte zweiter 
Ordnung zurückbleibende Element gelangt in den 
zweiten Richtungskörper oder in das reife Ei; nicht 
selten erfolgt die Trennung jedoch erst bei der zweiten 
Teilung. 

Daneben können aber verschiedene Unregelmässig¬ 
keiten in der Verteilung Vorkommen; beide Spalthälften 
können zusammen in den ersten Richtungskörper über¬ 
treten oder gelegentlich (beide) in den zweiten Rich¬ 
tungskörper oder können beide im reifen Ei verbleiben. 
Eine Teilung der Spalthälften wurde nicht beobachtet 
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und ist auch nicht zu erwarten, da es sich ja bereits 
um Spaltstücke eines X-Chromosoma handelt. 

Im Vorkern Stadium bildet das X-Chromosoma häufig 
ein kleines Extrakernbläschen: auch in den ersten 
Furchungsspindeln tritt oft ein X-Chromosoma auf, 
selten auch zwei solcher, nie aber mehr; beide ent¬ 
stammen in diesen Fällen dem Ei; die befruchtenden 
Spermatozoen enthielten keine freien Heterochromosomen. 
In ganz vereinzelten Ausnahmefällen gelangte eine X- 
Tetrade (Keimbläschen) oder vier freie X-Elemente 
(zweite Richtungsspindel) zur Beobachtung. Es dürfte 
diese Erscheinung so aufzufassen sein, dass sich sowohl 
das väterliche wie das mütterliche X-Chromosoma selb¬ 
ständig gemacht haben. Derartige Unregelmässigkeiten 
in der Verteilung lassen zusammen mit anderen Beob¬ 
achtungen eine gewisse Direktionslosigkeit der selb¬ 
ständig gewordenen X-Chromosomen erkennen; sie deuten 
aber auf eine nur geringe Abnormität der Eizelle hin. 
Andererseits erlaubt aber gerade die Abnormität einen 
Einblick in die sonst nicht erkennbaren Verhältnisse 
der Geschlechtsbestimmung. Auch gestattet sie den 
Rückschluss, dass im normalen Verlauf der Oogenese 
von den mit vier Stäbchen einer Tetrade verbundenen 
X-Elementen stets eins in das reife Ei gelangen muss. 

Es ist nicht anzunehmen, dass das Geschlechts- 
chromatin, solange es in seiner normalen Verbindung 
mit dem Autosoma steht, sich an dessen Ende anlagert. 
Seine Lagerung dürfte vielmehr die sein, dass es am 
Ende des eigentlichen Autosomas (im engeren Sinne) 
sich befindet, nach aussen aber noch vom Dirainutions- 
chromatin überlagert wird, und es erscheint durchaus 
im Bereich der Möglichkeit gelegen, dass gerade dieser 
Abschnitt sich gelegentlich herauslöst. 

Dass die von G. beschriebenen Heterochromosoraen 
ton Ascaris nicht etwa zufällig abgebrochene Endstücke 
der Chromosomen sind, dagegen sprechen eine Reihe 
gewichtiger Gründe, die sowohl die Eigenschaften der 
Heterochromosomen einerseits wie das Verhalten des 
Diminutionschromatins andererseits berücksichtigen. G. 
hat es in Uebereinstimmung mit Kautzsch wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass eine Gruppe von acht (neun) 
Idiochroraosomen bei Ascaris megalocephala vorkommt. 

Marta Grunewald (37) berichtet über ihre Er¬ 
fahrungen in bezug auf die Eibildung bei Moina 
rectirostris. Es existiert im Verlaufe des Eiwachs¬ 
tums eine frühe Periode der morphologisch sichtbaren 
Differenzierung der Keimgruppen in Ei- und Nährzellen. 
Zum Ausdruck kommt sie in der Gestalt des Nucleolus; 
es sind nämlich die drei Nährzellen durch den Besitz 
eines einheitlichen kompakten Nucleolus ausgezeichnet, 
während der der Eizelle sich aus mehreren Einzel- 
sväeken zusammensetzt. Bei Herabsetzung der Stoff¬ 
wechselintensität der Tiere verschwindet nun diese 
Diüerenzierung, indem der Eizellennucleolus jetzt die 
Gestalt der Nährzellennukleolen annimmt. Die Herab¬ 
setzung der Stoffwechsel in tensität geschah durch Hunger, 
Kälte, chemische Einwirkungen (Neutralrot), Alter des 
örklus, Alter des Individuums, verspätetes Ausschlüpfen 
aus dem Dauerei und angeborene mangelhafte Kon- 
stitiiion. 

Unter den genannten Umständen kann aber als 
v? it?re Veränderung die ein treten, dass erstlich der 
Eizellennucleoltis kompakt wird und zweitens Eizelle 
und Kern von vornherein kleiner bleiben als die Nähr¬ 
ten. Die so gekennzeichnete Keimgruppe ist für das 
iDfangsstadium des Dauereies charakteristisch; die 


Entscheidung, ob sich nun die Keimpruppe zum Dauerei 
entwickelt, ist abhängig von ihrer Grösse im Verhältnis 
zu derjenigen der vor ihr liegenden Keimgruppen; ist 
sie nämlich grösser als diese, so entsteht ein be¬ 
fruchtungsbedürftiges Dauerei; ist sie ebenso gross, so 
entsteht ein befruchtungsbedürftiges Weibchen; ist sie 
kleiner, so geht die Eianlage in der Regel zugrunde. 

Es besteht somit eine Reihe von Eibildungsformen, 
die durch alle Uebergänge miteinander verbunden sind; 
ihr Anfangsglied ist das parthenogenetische Ei mit gut 
ausgebildeter Differenzierungsperiode, ihr Endglied ist 
das befruchtungsbedürftige Dauerei. 

Die oben genannten Faktoren, die für die Gestalt 
des Nucleolus ausschlaggebend sind, sind die gleichen, 
die für die Aenderung der Sexualtendenz im Cyklus 
verantwortlich gemacht werden. G. glaubt daher die 
Behauptung aufstellen zu dürfen, dass die Gestalts¬ 
veränderungen des Nucleolus sehr wohl als morpho-“ 
logischer Ausdruck der für die Sexualtendenz wesent¬ 
lichen physiologischen Veränderungen angesehen werden 
können. 

Parallel mit den oben genannten gehen folgende 
weitere Veränderungen der Keimzellen: Die — zwar 
exakter Messung schwer zugänglichen — Massen¬ 
beziehungen zwischen Kern und Plasma scheinen pro¬ 
portional der Abnahme der Stoffwechselintensität eine 
Verschiebung zugunsten des Plasmas erfahren zu 
können; ferner tritt gelegentlich unter diesen Um¬ 
ständen ein Bläschen im Plasma auf, das vielleicht 
als Uebergangsform zu Degenerationserscheinungen zu 
deuten ist. 

Just (38) beschäftigt sich mit der Morphologie 
des normalen Befruchtungsvorganges bei Pla- 
thynereis megalops, insbesondere mit der Frage der 
Besamung, dem Eindringen des Spermatozoons und der 
Kopulation der Vorkerne. Die Beobachtungen von J. 
zerfallen in solche, die vom lebenden Ei gewonnen sind, 
und in diejenigen, welche das Schnittmaterial ergab. 
Was die ersteren anlangt, so konnte J. nachweisen, 
dass die Besamung der Eier noch in der Leibeshöhle 
stattfindet; werden die Eier abgelegt, so sitzt ihnen 
das Spermatozoon mittels einer dünnen, von der Rinden¬ 
schicht des Eies abgesonderten Gallertschicht an. 
Letztere fehlt unbesamten Eiern und entsteht durch 
den Reiz, den das an das Ei sich anlegende Spermium 
ausübt. Ferner erfolgt auch die Eiablage unter dem 
Einfluss der Besamung, dagegen ist wie beim Nereisei 
die Dotterhaut präformiert und entsteht nicht erst unter 
dem Einfluss der Besamung. 20—30 Minuten nach der 
Ablage des Eies bleibt das Spermium an der Aussen- 
fläche des Eies liegen; während dieser Zeit vollziehen 
sich am Ei wichtige Veränderungen, die ausser in der 
Gallertbildung und der darauf folgenden Entstehung 
eines perivitellinen Raumes hauptsächlich in der Auf¬ 
lösung des Keimbläschens, Bildung der Richtungsspindel 
und Abstossung des Richtungskörpers bestehen. 

Was den Eintritt des Spermatozoons anlangt, so 
fehlt im Gegensatz zu Nereis ein Empfängnishügel; 
dagegen zeigen sich an der Eintrittsstelle des Sperma¬ 
tozoons Protoplasmaveränderungen des Eies, die aber 
gleichfalls nicht konstant sind; es handelt sich um 
einen schmalen, den perivitellinen Raum durchsetzenden 
Protoplasmastreifen. Mittelstück und Schwanzfaden des 
Spermatozoons treten nicht mit in das Ei ein; trotzdem 
lässt sich öfters eine Spermastrahlung beobachten; an 
den Reifungsspindeln sind Strahlungen am lebenden Ei 
sehr deutlich sichtbar. 


Digitized by UjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



62 


SOBOTTA, EnTWIOKBLUNQSGESOHIOHTE. 


Etwa 50 Minuten nach der Eiablage kommt es 
zur Kopulation der Yorkerne, zur Bildung der Furchungs¬ 
aster und zur (ungleichen) ersten Eiteilung. Die Teilungs- 
ebene fällt mit der der Spermastrasse und der Kopu¬ 
lationsebene der Vorkerne zusammen. 

Was die Ergebnisse der Befunde von J. an kon¬ 
serviertem Schnittmaterial anlangt, so lässt das Ei eine 
deutlich granuläre Struktur erkennen; das Keimbläschen 
enthält 14 Tetraden. Lediglich der Spermakopf dringt 
ins Ei ein ; Mittelstück und Schwanzfaden sieht man 
öfters ausserhalb des Eies an der Membran anliegen; 
ob der Kopf eine Drehung ausführt, konnte J. nicht 
mit Sicherheit feststellen; es ist aber wahrscheinlich 
der Fall. Da sich ein anfangs einfaches, bald aber 
durch Teilung doppeltes Centrosoma neben dem jungen 
Spermakem zeigt, muss man an ein intranukleäres 
Centrosoma denken, da das bestimmt nicht ins Ei bei 
der Besamung von Plathynereis eintretende Mittelstück 
des Spermatozoon nicht als Träger des Centrosomas in 
Betracht kommt. Ebensowenig ist es daher auch mög¬ 
lich, dass das Spermamittelstück von Plathynereis Sub¬ 
stanzen enthält, die einen Einfluss auf die Vererbung 
haben könnten. 

Kaltenbach (39) bestätigt die früher von 
Schockaert festgestellte und für Metazoenzellen so 
ungemein seltene Tatsache, dass in den Oocyten 
eines marinen Polykladen, Thysnaozoon Brocchii, die 
Centrosomen ihren Sitz im Kern haben, und zwar 
gehen sie, wie K. unter Bestätigung und Erweiterung 
der genannten früheren Beobachtungen sicher kon¬ 
statieren konnte, aus dem Nucleolus der Oocyte 
hervor. 

Meves veröffentlicht zwei Mitteilungen, die sieh 
mit der Frage der Beteiligung der männlichen Plasto- 
somen am Befruchtungsvorgang beteiligen. Die erste (40) 
behandelt die Befruchtung des Eies von Filaria 
papillosa. Was zunächst die eigenartig geformten 
Spermien dieses Wurmes anlangt, so besitzen <liese 
(ebensowenig wie manche verwandte Formen) keine 
Fadenform, sondern stellen rundliche oder länglich¬ 
rundliche Zellen dar, deren resistentere Kopfkappe so¬ 
wohl die Kernsubstanz als auch einen ansehnlichen 
plastosomatischen „Nebenkern“ umschliesst. Der erstere 
erscheint nicht in Gestalt eines Ruhekerns, sondern 
wird durch 5—6 kleine Chroraatinpartikelchen darge- 
stcilt, die M. geneigt ist als Partialkernchen nicht als 
unvereinigte Chromosomen der'zweiten Reifungsteilung 
anzusehen. Der sehr voluminöse Nebenkern nimmt die 
ganze Breite des vorderen Endes des Spermiums ein 
und erscheint in ziemlich wechselnder Gestalt; er be¬ 
sitzt eine grobbalkige und vakuolisierte Struktur; ein 
Glanzkörpcr fehlt dem Spermium von Filaria papillosa. 

Die Oogonien sind kleine rundliche Zellen, deren 
kugeliger Kern allseitig von dunkel färbbaren Plasto- 
konten umgeben wird. Die Oocyten der Wachstums¬ 
periode nehmen dann bimförmige Gestalt an, die 
Plastokonten nehmen erst an Länge wie Dicke zu, 
dann werden sie wieder feiner. Im weiteren Verlaufe 
der Wachstumsperiode erhalten die Oocyten ellipsoidi- 
sche Gestalt; mittels eines Stranges, der sogenannten 
Rhachis, hängen die einzelnen Elemente miteinander 
zusammen. Noch später zerfallen die immer feiner ge¬ 
wordenen Plastokonten allmählich in Körnchen; wenn 
die Eier ihre definitive Grösse erreicht haben und sich 
von der Rhachis loslösen, sind sämtliche Fäden in 
Körnchen zerfallen. Die Veränderungon, die sich 


während der Wachstumsperiode der Oocyten am Kern 
vollziehen, hat M. nicht näher untersucht. 

Nach dem Eindringen des Spermiums ins Ei zeigt 
sich anscheinend eine frisch abgehobene Eihaut; die 
unregelmässige Gestalt des frisch besamten Eies deutet 
vielleicht darauf hin, dass es um diese Zeit amöboide 
Bewegungen ausführt. Die anfangs längliche Form des 
in die Eizelle aufgenommenen Spermiums geht bald in 
eine rundliche über; sein plastosomatischer Nebenkern 
lässt sich deutlich vom umliegenden Eiplasma abheben; 
er bildet eine körnigfädige, mit Eisenhämatoxylin in¬ 
tensiv färbbare Masse; die Chromatinkügelchen, die den 
Kern darstellen, zeigen jetzt so wenig Affinität zu den 
meisten Farbstoffen, dass sie sich der Beobachtung ganz 
entziehen. 

Ehe die erste Richtungsteilung einsetzt, tritt der 
bisher ungefähr central gelegene Oocytenkern an den 
einen Eipol. Hier gehen die beiden Richtungsteilungen 
vor sich, die nicht näher beschrieben werden; die Zahl 
ihrer Chromosomen beträgt sechs. 

Das eingedrungene Spermium rückt zur Zeit des 
Beginnes der Richtungsteilungen von der Eioberfläche 
gegen das Eiinnere und legt sich an den der Ab- 
stossungsstelle der Richtungskörper entgegengesetzten 
Pol der Zelle. Im Centrum des Spermienplasmas findet 
sich jetzt der Nebenkern in Gestalt einer ungefähr 
kugeligen Anhäufung dunkel färbbarer Plastochondrien; 
aus dieser Masse lösen sich allmählich Plastochondrien 
ab und treten aus dem Spermaplasma heraus in das 
umliegende Eicytoplasma, wo sie sich durch ihre stärkere 
Grösse von den benachbarten Eiplastochondrien leicht 
unterscheiden lassen. 

Diese Auswanderung männlicher Plastochondrien 
wird nun immer stärker, bis schliesslich im Stadium 
der ersten Richtungsspindel der Cytoplasmakörper des 
Spermiums völlig von Plastochondrien frei geworden ist. 
Während anfangs die in den Bereich des Eicytoplasmas 
ausgewanderten Spermaplastochondrien leicht von denen 
des Eies zu unterscheiden sind, ist das nun nicht mehr 
der Fall; M. deutet diese Erscheinung in dem Sinne, 
dass sich die männlichen Plastochondrien innerhalb des 
Eicytoplasmas gleichfalls in kleinere Elemente zerlegen, 
deren Unterscheidung von den weiblichen Körnchen 
nicht mehr möglich ist, weil nun sämtliche Plasto¬ 
chondrien, sei cs männliche oder weibliche, das gleiche 
„Kaliber“ haben. Es findet also im Sinne der von M. 
bereits früher (s. d. Ber. für 1912) für das Ascarisei 
vertretenen Ansicht eine Aussaat von männlichen Plasto¬ 
chondrien auch bei der Befruchtung des Eies von Filaria 
papillosa statt; ein Unterschied besteht zwischen den 
Eiern beider Würmer darin, dass das Austreten der 
Plastochondrien aus dem Spermienkörper von Ascaris 
erst vor sich geht, nachdem sie sich zerlegt haben, 
während sie im Ei von Filaria erst austreten und sich 
dann zerlegen; ferner fehlt beim Filariaei die aktive 
Betätigung der Eiplastochondrien, die sich um die männ¬ 
lichen herumgruppieren. 

Die cytoplasmatische Grundsubstanz des Samen¬ 
zellenkörpers von Filaria wird nach Beginn der ersten 
Richtungsteilung immer kleiner, und zwar nicht bloss 
durch den Austritt der Plastochondrien, sondern auch 
durch direkte Abnahme (Resorption ?) der Grundsubstanz 
selber. Die Chromatinkügelchen des Spermiums nehmen 
nach dessen Eintritt ins Ei, wie sich trotz der schlechten 
Färbbarkeit der Gebilde sicher feststellen lässt, an 
Grösse zu; nach Abstossung des ersten Richtungskörpers 
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nehmen sie auch an Färbbarkeit stark zu und sie zer¬ 
fallen jedes in zwei oder mehr entsprechend kleinere 
Körner. Später bilden sie sich zu einem zunächst stark 
polymorphen, dann bläschenförmigen Spermakern um; 
dieser entsteht gewöhnlich etwas früher als der weib¬ 
liche. Gelegentlich bildet sich kein einheitlicher Sperma¬ 
kern, sondern zwei bis drei solcher, die bis zur ersten 
Furchungsteilung erhalten bleiben. Vor dem Beginn 
der ersten Furchungsteilung treten in den Vorkemen, 
die eine Zeitlang den Charakter von absoluten Ruhe¬ 
kernen auf weisen, Chromosomen auf; deren Zahl ist am 
Aequator der ersten Furchungsspindel bald 11 bald 12; 
ob diese Differenz durch ein Ileterochromosoma der 
einen Hälfte des Spermiums erzielt wird, führt M. nicht 
näher aus. Während in den ersten Furchungsstadien 
die Plastosomcn körnig sind, erscheinen sie später 
fadig; M. nimmt an, dass sich die männlichen und 
weiblichen Plastochondrien zu einem Mischprodukt ver¬ 
einigt haben. 

Meves (41) berichtet ferner über den Befruch¬ 
tungsvorgang bei der Miesmuschel. Die „reifen“, 
im Stadium der ersten Richtungsspindel zur Ablage 
gelangenden Eier enthalten durcheinandergemengt mit 
Osmium schwärzbare Dotterbestandteile und Kügelchen 
plastöchondrialer Natur; dazu kommt der (in Einzahl 
vorhandene schon von 0. Hertwig beschriebene) 
.Dotterkem“, d. h. eine aus Plastochondrien und da¬ 
neben meist auch Dotterkügelchen zugesetzte kugelige 
Bildung, um die eine Art von konzentrischer Lamellen 
eine Kapsel bilden. Gelegentlich findet man zwei bis 
drei solcher „Dotterkerne“. Beim Eintritt des Sperma¬ 
tozoons ins Ei weist die Eimembran ein scharfrandiges 
Loch auf; das Perforatorium des Samenfadens löst sich 
anscheinend auf, während ausser dem Spermakopf zwei 
bis drei dem hinteren Ende des letzteren aufsitzende 
Kügelchen des sogenannten Nebenkernorgans im Ei 
sichtbar sind. Wenn der Spermakopf tiefer in das Ei 
eindringt, führt er die bei fast allen tierischen Eiern 
bekannte Drehung aus; ferner schliesst sich das Ein¬ 
trittsloch in der Eimembran wieder und es hebt sich 
fr ob konstant) eine Dottermembran ab. Die Kügelchen 
des Nebenkernorgans lösen sich vom hinteren Ende 
des Sperrnakopfes ab und sind, wenn sie sich weiter 
von diesem entfernt haben, von gleichgrossen Eiplasto- 
chondrien nicht mehr zu untersliheiden. Infolgedessen 
war cs M. unmöglich das weitere Schicksal der plasto- 
somatischen Substanz des Spermiums im Mytilusei zu 
verfolgen. Immerhin glaubt es M. als bedeutsam hin¬ 
stellen zu können, dass auch ins Ei der Miesmuschel 
Plastosomen der Samenzelle in Gestalt geformter Ele¬ 
mente eingeführt werden. Der Rest der Veröffentlichung 
von M. fällt nicht mehr in den Rahmen dieses Referates. 

Monterosso (42) beschäftigt sich mit der Frage 
der Abstammung und des Baues der deuto- 
plasmatischen Materialien in der Säugetier- 
ooevte während der Wachstumsperiode. Den 
Ausgangspunkt der Untersuchungen von M. bildete der 
Versuch einer Klärung der Kontroversen über die Dotter¬ 
bildung bei den Säugetieren. Bereits in den primor¬ 
dialen Oocyten findet sich ein geringer Fettgehalt, der 
entlieh in Gestalt durch das ganze Cytoplasma ver¬ 
teilter spärlicher osmiophiler Granula, zweitens durch 
einige sudanophile Granula dargestellt wird, die an dem 
Pole angehäuft sind, an dem sich später die eigentliche 
Dotterbildung zeigt. Ueber die Herkunft dieser ersten 
deu top 1*3matiseben Elemente, die auf Kosten des Wachs¬ 


tums der Oocyte bald völlig aufgezehrt werden, konnte 
M. nichts eruieren. 

Nachdem dieser erste Vorrat erschöpft ist, zerfallen 
die vom Beginn der Wachstumsperiode der Oocyte an 
nachweisbaren Chondriokonten in entsprechende Granula, 
die zusammen mit etwas von den Follikelzellen ge¬ 
liefertem Material die zweite Phase der Versorgung der 
Oocyte mit deutoplasmatischem Material darstellen; 
dieses wird- seinerseits zum Teil für die Wachstums¬ 
vorgänge der Oocyte verwandt, zum Teil aber bleibt es 
als ein Reservematerial in der wachsenden Oocyte er¬ 
halten. Inzwischen nimmt das von aussen, d. h. von 
Seiten der Follikelcpithelien ausgearbeitete Material an 
Bedeutung zu, so dass es zur Bildung eines neuen 
Chondrioms kommt, das sich seinerseits wieder in 
Lipoide umwandelt. 

Nach M. lässt sich der Dotterbildungsprozess in 
folgende sechs Stadien einteilen: 1. Ausarbeitung und 
nachfolgende Resorption eines Lipoidmaterials von spär¬ 
lichem Umfange, dessen Herkunft wahrscheinlich auf die 
Embryonalzelle zurückgeführt werden muss. 2. Vor¬ 
bereitung und Ausbildung des vitellogenen Apparates, 
bestehend aus langen gewundenen und anfangs glatten 
Chondriokonten, die häufig unregelmässig aufgewickelt 
erscheinen, dann aber an einem Pol der Oocyte an- 
gehäuft erscheinen; später zerfallen sie in granuläre 
Chondriosomen (Chondriomiten). 3. Auflösung dieses 
Apparates und seine Umbildung in Fettmaterial. 
4. Vollständiges oder fast vollständiges Verschwinden 
des Chondrioms; stets aber bemerkenswerte Verminde¬ 
rung seiner Masse und Ersatz durch Körnchen deuto- 
plasmatischer Natur. 5. Erneutes Auftreten des Chon¬ 
drioms unter der Form eines granulierten Netzes von 
peripherer Lagerung, aber mit Abzweigungen nach 
innen. Es verdankt seinen Ursprung den die Oocyte 
umgebenden Follikelepithelien. 6. Allmähliche Um¬ 
bildung des neuen Produktes in deutoplasmatische 
lecithine Elemente. 

Nachtsheim (43) macht in seiner Mitteilung 
über das Problem der Geschlechtsbestimmung 
bei Dinophilus auch Mitteilungen über die Ovogenese 
und Befruchtung. Die Ovogonien sind ausserordentlich 
klein; die Vermehrung erfolgt sicher auf mitotischem 
Wege, obwohl Mitosen nur selten beobachtet werden. 
In den Oocyten erster Ordnung treten synaptische 
Phänomene auf; die Synapsis ist trotz der Kleinheit der 
Elemente mit Bestimmtheit festzustellen. Das Chro¬ 
matin ballt sich der Art zusammen, dass schliesslich 
ein nukleolenartiger Körper entsteht, der sich aber von 
dem echten Nucleolus leicht unterscheiden lässt. Es 
beginnt dann ein ausgiebiger Verschmelzungsprozess 
der Oocyten, wobei in der Regel der Kern der einen 
der beiden miteinander verschmelzenden Zellen auf¬ 
gelöst wird. Spermatozoen dringen jetzt noch nicht in 
die Eier ein. 

Wenn die Oocyten durch den Verschmelzungs¬ 
vorgang eine gewisse Grösse erlangt haben, so beginnt 
ihre Differenzierung in zwei verschiedenen Richtungen; 
die einen, welche in grosser Menge Dotter ablagern, 
werden zu „Weibcheneiorn“, während die anderen, 
die nur ganz wenig Dotter bilden, „Männchencier“ 
darstellen. Wahrscheinlich werden zur Bildung eines 
Weibcheneies mehr Oocyten verschmolzen als zur 
Bildung eines Männcheneies. Erst jetzt erfolgt die Be¬ 
samung, und zwar beider Arten von Eier. Wenn die 
Eier abgelegt werden, ist die erste Richtungsspindcl 
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bereits gebildet; sie bleibt bis zur Ablage im Eicontrum 
liegen; ihre Chromosomen verharren im Stadium der 
Metaphase. Bald nach der Ablage rückt die Spindel 
an die Peripherie und in der jetzt vorliegenden Ana- 
phaso wandern je 10 Chromosomen an jeden der beiden 
Pole. Da die diploide Chromosomenzahl 20 boträgt, 
hat eine Pseudoreduktion stattgefunden. Es folgt jetzt 
die Bildung des ersten Richtungskörpers, in den die 
Hälfte der Chromosomen eintreten, während die der 
centralen Gruppe im Ei verbleiben und sich hier unter 
starker Grössenzunahme zu Karyomeren umwandeln. 
Gleichzeitig tritt eine Strahlung um den männlichen 
Vorkern auf. Nach kurzer Ruhepause beginnt die 
zweite Richtungsteilung. Dann bilden sich die beiden 
Vorkerne, deren Kopulation in der Mitte des Eies aber 
etwas exzentrisch erfolgt. Wahrscheinlich kommt es 
zu keiner vollkommenen Verschmelzung. Gleichzeitig 
teilt sich der erste Richtungskörper. Eireifung und 
Befruchtung verlaufen in Weibchen- und Männcheneiern 
vollkommen gleich. 

Unter dem Namen: „Edouard van Beneden und 
der gegenwärtige Stand der wichtigsten von 
ihm behandelten Probleme“ veröffentlicht C. Rabl 
(44) eine umfangreiche, einen ganzen Band der Zeit¬ 
schrift umfassende, grosszügig angelegte Veröffentlichung, 
welche nicht nur die von dem grossen belgischen Forscher 
testamentarisch verlangte „kritische Analyse“ seines 
wissenschaftlichen Wirkens enthält, sondern überhaupt 
eine kritisch übersichtliche, vielfach durch die Bekannt¬ 
gabe der Resultate eigener Forschungen gewürzte Zu¬ 
sammenstellung des Standes der heutigen embryologi¬ 
schen Forschung auf dem Gebiete der Eireifung, Be¬ 
fruchtung, Furchung und Keimblätterlchre umfasst. Die 
Veröffentlichung muss daher der Hauptsache nach auch 
als eine originelle betrachtet werden; in einigen Ab¬ 
schnitten werden überhaupt die Ergebnisse neuer, bisher 
von R. noch nicht publizierter Untersuchungen mit¬ 
geteilt. 

Das Werk zerfällt in zwei Hauptteile, von denen 
der erste sich mit Fragen der Eireifung, Befruchtung 
und Zellteilung, der zweite mit der Furchung und dem 
Gastrulationsproblem beschäftigt. Es kann hier natür¬ 
lich nicht die Aufgabe des Referenten sein, auf alle Ab¬ 
schnitte desR.’schenErinnerungswerkes an vanBeneden 
einzugehen, zumal vielfach Veröffentlichungen über 
spezielle Entwicklungsvorgänge wirbelloser Tiere, die 
nicht in dieses Referat fallen, gestreift werden. In erster 
Linie werden daher die Punkte der Veröffentlichung, 
durch die Verhältnisse von allgemeinem Interesse her¬ 
vorgehoben werden, als Gegenstand des Referates in 
Frage kommen, und zweitens die Mitteilungen, die It. 
über eigene Untersuchungen macht. 

Das erste und Hauptkapitel des ersten Teils der 
gesamten Publikation handelt von den Veröffentlichungen 
van Bencdcn’s über den Bau, die Reifung und 
die Befruchtung des Eies und über Zellteilung. 
Es sei hier nur kurz erwähnt, dass van Beneden schon 
andeutungsweise eine Ansicht über die verschiedene pro¬ 
spektive Bedeutung der Furchungszellen ausgesprochen 
hat, dass er den Namen „Deutoplasma“ eingeführt hat, 
dass ihm aber auch zum Teil durch die noch nicht ge¬ 
nügend weit vorgeschrittene Forschung entschuldbare 
Irrtümer untergelaufen sind. So leugnet er noch den 
zeiligen Charakter des (Gesamt-)Eies, verkennt den 
Furchungs- und Gastrulationstyp der Knochenfische 
völlig; in seiner berühmten Arbeit über die Reifung 


und Befruchtung des Säugetiereies, die unmittelbar vor 
den grundlegenden Mitteilungen 0. Hertwig’s über die 
Befruchtung des Seeigeleies erschienen waren, und in 
der bekanntlich van Beneden zum ersten Male die 
Vorkerne beschreibt, äussert er noch sehr wenig zu¬ 
treffende Anschauungen über die Natur der Richtungs¬ 
körperchen, die er für Kernbestandteile erklärt, und 
über das Wesen des Befruchtungsvorganges, in dem er 
eine Art chemischen, nicht morphologischen Prozesses 
sieht, der aus einer Mischung der chemischen Bestand¬ 
teile der dem Ei aufsitzenden Spermatozoen und der 
Eisubstanz selten bestehen soll. In den später er¬ 
schienenen Veröffentlichungen über die Keimblätter des 
Kaninchens und über die Befruchtung und Furchung 
des Eies der Fledermäuse vertritt van Beneden bereits 
einen wesentlich vorgeschritteneren Standpunkt. 

Es folgt nun eine eingehende Würdigung der be¬ 
kannten Ascarisarbeit van Beneden’s, die in der 
Geschichte der Lehre von der Befruchtung bekanntlich 
eine der ersten Stellen einnimmt; R. macht u. a. auch 
darauf aufmerksam, dass vanBeneden in dieser eine 
Theorie vom Baue des Protoplasmas aufstellt. 
Ausser der Beschreibung der Richtungsteilungen hat 
van Beneden bekanntlich in dieser Monographie die 
Bildung der Vorkerne, deren Kopulation und die gleich- 
massige Verteilung der Chromosomen väterlicher und 
mütterlicher Abkunft auf die beiden ersten Blastomeren 
von Ascaris als erster beschrieben. Zur Erkenntnis der 
Konstanz der Chromosomenzahl kam van Beneden da¬ 
mals (1884) noch nicht; er hielt cs vielmehr für sicher, 
dass diese selbst in den Geweben desselben Tieres ver¬ 
schieden sein könnten. Die Richtungskörperchen hielt 
er bekanntlich nicht für Zellen, sondern nur für Zell¬ 
kerne, die Richtungsteilungen daher für keine eigent¬ 
lichen Zellteilungen. Ferner ist van Beneden ins¬ 
besondere auf Grund der mit Julin zusammen ver¬ 
öffentlichten Untersuchungsergebnisse über die Spermato- 
genese von Ascaris der Vater der Idee vom Parallelis¬ 
mus der Ei- und Samenreifung. Desgleichen ge¬ 
bührt ihm die Priorität der Theorie der Persistenz der 
Centrosomen. 

Noch höher als die erste schätzt R. die zweite 
Ascarisarbeit van Beneden’s ein (aus dem Jahre 
1887). Hier wird die Bildung der Vorkernc näher be¬ 
schrieben und insbesondere die selbständige Bildung 
von Chromosomen in ihnen ohne Kern Verschmelzung 
festgestellt. Die Beneden'sche Ersatztheorie der 
Befruchtung zieht R. der 0. Hertwig’schen Verschmel¬ 
zungstheorie vor; doch empfiehlt er die Begriffe männ¬ 
lich bzw. väterlich und weiblich bzw. mütterlich nicht 
so sohr in den Vordergrund zu stellen. R. fasst die 
Befruchtung als die Vereinigung zweier Halb¬ 
zellen auf — nicht bloss zweier Halbkerne — 
zu einer neuen ganzen Zelle. Diese Halbzellen, also 
die (männlichen und weiblichen) Geschlechtsprodukte, 
sind durch den Reifungsvorgang, einen eigenartigen 
Teilungsprozess, hervorgegangen; er liefert im männ¬ 
lichen Geschlecht gleichgrosse, im weiblichen ungleich- 
grosse Halbzellen. Die Geschlechtsbestimmung hängt 
davon ab, ob zwei gleichnamige oder zwei ungleich¬ 
namige Halbzellcn zur gegenseitigen Vereinigung kommen; 
denn durch die Reifung werden bei beiden Geschlechtern 
zwei verschiedene Arten von Halbzellen (Geschlechts¬ 
produkten) geliefert. 

R. kommt dann auf einige Prioritätsfragen zu 
sprechen; während er die Entdeckung der Kontinuität 
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und Persistenz der Centrosomen vanBeneden zu¬ 
schreibt, macht er die der Chromosomen für sich gel¬ 
tend (contra Boveri); im wesentlichen handelt es sich 
hier um Fragen rein-cellulärer Natur, die nicht in den 
Rahmen dieses Referates fallen. Dagegen veröffentlicht 
R. bei dieser Gelegenheit eine Reihe von Ergebnissen 
eigener Un tersuchungen über die Reifung und 
Befruchtung des Ascariseies unter hauptsächlicher 
Berücksichtigung der chromatischen Elemente. Ausser 
kreisrunden Eiern finden sich auch solche von ovaler 
Gestalt: bei diesen dringt das Spermatozoon anscheinend 
stets vom spitzen Pol aus ein, der also auch seinem 
Baue nach vom stumpfen verschieden — als Impräg¬ 
nationspol zu betrachten ist. Das Protoplasma erfährt 
sofort nach Berührung mit der Eioberfläche eine Ver¬ 
änderung, die dadurch zum Ausdruck kommt, dass es 
sieh jetzt mit Boraxkarmin deutlich blass färbt, während 
es vorher diesen Farbstoff gar nicht annahm. Vom 
>pitzen Pol aus wandert das Spermatozoon sehr schnell 
in die Tiefe des Eies, und yerm es auch an nahezu be¬ 
liebiger Stelle gefunden werden kann, so vermutet R. 
doch, dass ihm ein bestimmter Weg vorgeschrieben ist, 
der vielleicht der späteren Medianebene des Wurmes 
entspricht: anfangs meidet das Spermatozoon auffällig 
die trübe körnige Masse des Eicentrums, in dessen Mitte 
es später gerade gelegen ist. 

Das Keimbläschen der unreifen Eier zeigt bis zur 
Zeit, in der das Spermatozoon ins Ei eingedrungen ist, 
zwei längliche plumpe, chromatische Massen, von denen 
die eine etwas länger ist als die andere; R. nimmt als 
sehr wahrscheinlich an, dass diese chromatischen Platten 
aus der Konjugation der homologen väterlichen und 
mütterlichen Chromosomen entstanden seien, da schon 
vanBeneden erkannt hatte, dass je eines der Väter¬ 
chen und mütterlichen Chromosomen länger zu sein 
pflegt als das andere. Sowohl im Keimbläschen wie 
vom Spermatozoon ausgehend sind achromatische Fäden 
erkennbar. Wenn dann die „Auflösung“ des Keim¬ 
bläschens erfolgt, finden sich an Stelle der zwei plumpen 
achromatischen Massen vier solche, die wesentlich schmäler 
sind, von denen aber ebenfalls zwei länger und zwei 
kürzer erscheinen; die in der Synapsis vereinigten 
Chromosomenpaare haben sich also jetzt in vier Einzel¬ 
chromosomen getrennt. Dieses Stadium dauert nur ganz 
kurze Zeit und ist überaus selten anzutreffen; um so 
häufiger dagegen findet man in den Eiröhren Eier, bei 
denen die chromatische Substanz des Keimbläschens zu 
vier Fadenpaaren angeordnet ist; dieses Stadium dauert 
sehr lange. Diese acht Schleifen bilden einen sehr 
schönen Fadenknäuel, je zwei zu einem Paar vereint; 
die sehr langen Schleifen zeigen deutliche Pfitzner’sche 
Kömelung, achromatische Brücken verbinden die parallelen 
Körner benachbarter Schleifen eines Paares. Zwei Faden¬ 
paare sind länger als die beiden anderen; von den 
ersteren zeichnet sich eines wiederum durch besondere 
Länge aus. Es liess sieb ein deutliches Polfeld nach- 
veisen. Das Spermatozoon wird jetzt in der Mehrzahl 
der Fälle näher dem spitzen als dem stumpfen Pole 
mchtkreisrunder Eier angetroffen; sein Glanzkörper hat 
Vieh jetzt grösstenteils aufgelöst, der Kern ist meist 
abgeplattet, das Protoplasma blassrosa gefärbt. 

Aus der Anordnung des chromatischen Derivates 
des in Auflösung begriffenen Keimbläschens des Ascaris- 
ties zu einem Fadenknäuel mit deutlichem Polfeld 
urbliesst ß., dass es sich bei der durch diese Vorgänge 
einleitenden ersten Richtungsteilung um eine typische 
Jthrwlwriebt der ge ***ton Mediiin. 1915. Bd. I. 


Mitose handelt, wie auch deren weiterer Verlauf zeigt. 
Gegen diese Anschauung spricht weder das Fehlen typi¬ 
scher Centrosomen, die man sich durch eine Art „Area 
polaris“ ersetzt denken muss, noch der Umstand, dass 
die Chromosomen keine eigentliche Muttersternfigur 
bilden. In der Aequatorialebene der ersten Richtungs¬ 
spindel legen sich nun die homologen Fadenpaare (die 
beiden langen und die beiden kurzen) des Derivates 
des Keimbläschens behufs Bildung der bekannten Tc- 
traden von Ascaris aneinander. Infolgedessen besteht 
auch, wie man leicht an der Hand geeigneter Präparate 
feststellen kann, die eine der beiden Tetraden aus zwei 
langen, die andere aus zwei kurzen Fadenpaaren. Ausser¬ 
dem lässt sich meist deutlich erkennen, dass von den 
vier langen Chromosomen einer Tetrade zwei länger 
sind als die beiden anderen, und zwar liegen sie in 
der Aequatorialebene stets senkrecht über-, nie neben¬ 
einander; es liegen also auch die eine Tetrade zu¬ 
sammensetzenden homologen Elemente (Fadenpaare) nicht 
über-, sondern nebeneinander. Das Spermatozoon nimmt 
jetzt die Mitte des centralen, trüben, granulierten Proto¬ 
plasmas ein. Der Glanzkörper hat sich völlig aufge¬ 
löst, an seiner Stelle ist eine Art von Vakuole sichtbar; 
der Kern zeigt die Andeutung einer Zweiteilung. 
Spermatozoon und die oberflächliche und tiefe Gruppe 
der Chromosomen der beiden Tetraden liegen regel¬ 
mässig in drei Ebenen übereinander, so dass sich R. 
unbedingt zu der schon von van Bcneden vertretenen 
Auffassung eines bilateral-symmetrischen Baues des 
Ascariseies bekennt. 

R. kommt dann auf das Stadium der Bildung 
und Abstossung des ersten und der Bildung des 
zweiten Richtungskörperchens zu sprechen. Von den 
vier Chromosomen jeder Tetrade werden die zwei äusse¬ 
ren oder oberflächlichen mit etwas Cytoplasma als erster 
Richtungskörper eliminiert, die zwei tieferen oder inneren 
bleiben in Gestalt von Dyaden im Ei zurück; von den 
vier Chromosomen dieser Dyaden sind zwei länger, zwei 
kürzer; die eine Dyade wird von den beiden langen, 
die andere von den beiden kurzen gebildet. Jede Dyade 
setzt sich also aus je einem väterlichen und je einem 
mütterlichem Chromosoma zusammen. Da nun bei der 
zweiten Richtungsteilung keine Längsspaltung der 
Chromosomen stattfindet, sondern diese ohne einen sol¬ 
chen Vorgang auf die beiden Spindelpole verteilt werden, 
so handelt es sich bei der zweiten Richtungsteilung von 
Ascaris nicht um eine eigentliche Mitose wie bei der 
ersten^. Gleichzeitig beginnen sich eben aus dem Kern 
zwei Chromosomen herauszubilden. 

R. stellt nun an der Hand seiner Beobachtungen 
über dio Eireifung von Ascaris folgende Hypothese 
der Reifung der Geschlechtszellen auf: Die Oogonic ent¬ 
hält vier Chromosomen, von denen zwei länger und 
zwei kürzer sind; zwei von ihnen sind väterlichen, zwei 
mütterlichen Ursprunges. Da in den beiden Vorkernen, 
wie schon van Beneden gefunden hatte, in der Regel 
das eine Chromosoma länger ist als das andere und da 
die Oogonie ein Hermaphrodit ist, so muss sie zwei 
lange und zwei kurze Chromosomen enthalten, von denen 
je ein langes und je ein kurzes vom männlichen (väter¬ 
lichen) und vom weiblichen (mütterlichen) Vorkern ab¬ 
stammen. Ebenso finden sich im Protoplasma der 
Oogonie Plasmosomen väterlicher und mütterlicher Ab¬ 
stammung. Die Oogonie ist also nicht bloss in bezug 
auf das Keimbläschen ein Hermaphrodit, sondern auch 
in bezug auf das Protoplasma. Die zwei langen Chromo- 
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somen sind einander homolog und ebenso die beiden 
kurzen; das eine der beiden langen Chromosomen (und 
zwar das männliche) ist vielleicht von Hause aus wiederum 
etwas länger als das andere. 

Es kommt nun in dem von den meisten neueren 
Autoren als Synapsis bezeichneten Vorgänge zur „Kon¬ 
jugation“ der homologen Chromosomen; die 
Folge davon ist, dass die Oogonie bzw. Oocyte nun 
lediglich zwei grobe chromatische Massen enthält, von 
denen die eine wesentlich grösser ist als die andere. 
Die Frage, ob ausser der Konjugation der Chromosomen 
auch eine solche der Plasmosomen stattfindet, lässt R. 
dahingestellt. Nach einiger Dauer dieses Konjugations- 
vorganges trennen sich die während des genannten 
Prozesses vereint gewesenen Chromosomen wieder von¬ 
einander, so dass — allerdings nur sehr kurze Zeit 
hindurch — wiederum vier Chromosomen, zwei lange 
und zwei kurze zu unterscheiden sind. Dann folgt das 
lange Zeit hindurch zu beobachtende Stadium des aus 
vier Fadenpaaren bestehenden Knäuels; die langen, wie 
die kurzen Chromosomen haben sich der Länge nach 
gespalten, sind aber in paralleler Lage nebeneinander 
liegen geblieben; zugleich sind sie stark in die Länge 
gewachsen, dabei dünn geworden und zu einem Mutter¬ 
knäuelbild einer gewöhnlichen Gewebsmitose (mit Pol¬ 
feld) angeordnet. 

Es kommt nun zu einer Verkürzung und Verdickung 
der acht, auf diese Weise entstandenen Schleifen; aus 
den langen dünnen Fäden werden dabei kurze dicke, 
leicht bogenförmig gekrümmte Stäbchen. Diese ordnen 
sich so an, wie die Tochterschleifen einer gewöhnlichen 
Mitose, d. h. die eine Spalthälfte sieht nach dem einen, 
die andere nach dem anderen Spindelpol. Von den 
beiden Tetraden, zu denen sich die acht Chromosomen¬ 
paare ordnen, besteht jede aus den homologen Faden 
bzw. Stäbchenpaaren; nach dem einen Pol sehen 
entweder nur männliche oder nur weibliche Schleifen¬ 
hälften, nie beide zusammen. Bildet sich nun das erste 
Richtungskörperchen, so weichen die chromatischen 
Stäbchen auseinander; ins erste Richtungskörperchen 
gehen je ein langes und ein kurzes männliches und die 
entsprechende gleiche Zahl weiblicher Chromosomen 
über. Die gleiche Chromosomenkombination bleibt im 
Ei zurück, so dass Ei wie Richtungskörper jetzt den 
gleichen chromatischen Bestand zeigen wie eine Oogonie: 
zwei einander homologe lange und zwei ebenso bezüg¬ 
liche kurze Chromosomen. Da jedes Paar homologer 
Chromosomen eine Dy ade darstellt, so enthält das Ei 
jetzt eine solche von langen und eine zweite von kurzen 
Stäbchen gebildete. 

Die Umlagerung der Dyaden während der zweiten 
Richtungsteilung hat mit der Motakinese einer gewöhn¬ 
lichen Mitose nichts gemein; sie erfolgt auf folgende 
Weise: Zunächst stellt sich jede Dyade senkrecht zur 
Oberfläche des Eies und die Umlagcrung der sie zu¬ 
sammensetzenden Chromosomen erfolgt nach It. (im 
Gegensatz zu der bisher allgemein vertretenen An¬ 
schauung!) der Art, dass entweder alle männlichen 
oder alle weiblichen Chromosomen in den zweiten Rich¬ 
tungskörper übertreten und infolgedessen im Ei selbst 
nur die eine Art zurückbleibt; bei diesem Vorgang 
folgen die männlichen Plastosomen stets den männ¬ 
lichen Chromosomen und die weiblichen den weiblichen. 
Das Ei wird also durch die Abstossung des zweiten 
Richtungskörpers entwedor rein männlich oder rein¬ 
weiblich. Da in voraussichtlich ganz gleicher Weise 
auch die Reifung der Spermatozoen verlaufen wird, so 


gibt es in entsprechender Weise zwei Arten von Sper¬ 
matozoen; und männliche und weibliche Eier werden in 
voraussichtlich gleicher Zahl vorhanden sein, was natür¬ 
lich auch für die Spermatozoen gilt. 

Nach dieser Theorie des Reifungsvorganges des 
Eies von R. muss die erste Richtungsteilung stets eine 
Art von Aequationsteilung sein; Aequationsteilung 
allerdings nur in Bezug auf die Korasubstanz (und die 
Plasmosomen), nicht aber in Hinsicht auf andere Proto¬ 
plasmabestandteile; das Protoplasma wird vielmehr sehr 
ungleich verteilt; nötig ist diese Teilung zur Reduktion 
der auf das Doppelte der Masse angewachsenen chro¬ 
matischen Substanz. Die zweite Richtungsteilung da¬ 
gegen ist stets eine Reduktionsteilung (die Existenz 
einer Präreduktion bestreitet R.); sie ist erforderlich, 
weil sonst die wesentlichen Zellbestandteile eine Sum¬ 
mation ins Unendliche erfahren würden. 

Die R.’sche Hypothese weicht also von den bis¬ 
herigen Theorien der Eireifung bzw. Reifung der Ge¬ 
schlechtszellen in erster Linie dadurch ab, dass R. 
nicht bloss die Chromosomen, sondern auch bestimmte 
Teile des Protoplasmas, die Mikro- oder Plasmosomen 
eine wichtige Rolle spielen lässt. Ferner nimmt sie 
Stellung zur Frage der Geschlechtsbestimmung, und 
zwar ebenfalls in einem von den bisherigen Theorien 
abweichenden Sinne; denn R. nimmt an, dass das 
männliche Geschlecht durch Besamung eines männlichen 
Eies seitens eines männlichen Spermatozoens zustande 
kommt und entsprechend das weibliche. Es würden 
also nach dieser Auffassung weder allein die Eigen¬ 
schaften der Spermatozoen noch die der Eier als die 
geschlechtsbestimmenden Faktoren anzusehen sein,sondern 
erst das Zusammentreffen der homologen Qualitäten 
beider Geschlechtsprodukte. 

Die folgenden Kapitel über die Veröffentlichungen 
van Reneden’s über Gregarinen, Dicyemiden und 
Ascidien fallen nicht in diesen Bericht. Der Inhalt 
des V. Kapitels wird zusammen mit dem des zweiten 
Hauptteils der Publikation von R. an anderer Stelle 
(s; IH A) besprochen werden. 

Schneider (45) verfolgte die Entwicklung des 
Eierstockes und Eies eines Schmetterlings 
(Deilephila euphorbiae). Unter den Zellen der Eiröhren¬ 
stielanlage tritt eine vollkommene Trennung in zwei 
Zellarten ein; der eine Teil der Zellen liefert den 
Eiröhrensticl, der andere die Follikelzellen. Letztere 
werden in vierfacher Art verwendet: 1. als Dotterzellcn 
in der Differenzierungszone, 2. als Follikelepithel der 
Eifächer, 3. als Bildner der Verbindungsstiele, 4. als 
Nahrung für die Eifächer in der Wachstumsperiode. 

Aus den Keimzellen gehen die Apikalzelle, die 
Eizellen und die Nährzellen hervor; die erstere lässt 
zuerst die Form einer Keimzelle erkennen; sie verliert 
diese Gestalt jedoch dadurch, dass das wachsende 
Keimmaterial sie dicht an die Hüllraembran heran- 
drängt; infolgedessen gleitet ihr Plasma an der IIüll- 
membran entlang, wodurch die Zelle Sichelgestalt an- 
nimmt. Im Imagostadium fällt die Apikalzelle dann 
der Degeneration anheim. 

Die Oogonicntcilungen vollziehen sich während 
der ersten vier Raupenperioden; auf diese Weise ent¬ 
stehen als Endprodukt dieser Teilungen die Oocyten, 
die auf der fünften Raupenperiode im Ruhestadium 
verharren; die Oocytenteilungen beginnen erst im 
Puppenstadium; die Verteilung des Chromatins in diesen 
ist eine gleichmässige. 
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Sofort nach Beendigung der Oocytenteilung treten 
alle Keimzellen in das Synapsisstadium ein; der ver¬ 
schiedene Charakter der Keimanlage tritt erst nach 
diesem Stadium hervor. Dieser macht sich dadurch 
bemerkbar, dass die Nukleolen der Nährzellen durch 
fortgesetzte Teilungen neues Chroraatin liefern, das zu 
Nährsubstanz gelöst wird und in das Plasma der Eizelle 
übeigeht. Die Nukleolen des Oocytenkerns bleiben 
ron nun an unverbraucht erhalten; nur während des 
Synapsisstadiums findet eine Abscheidung von Tropho- 
ehromatin statt. Was die Art der Entstehung der 
Nährzellen von Deilephila euphorbiae anlangt, so sind 
vier Nährzellen Oogonientochterzellen, eine solche da¬ 
gegen eine Schwesterzelle der Oocyte. Die Gestalt der 
Ei- wie Nährzellen ist anfangs eine kegelförmige, ändert 
sich jedoch im Laufe der Wachstumsperiode* indem 
aus der kegelförmigen Eizelle eine Kugel wird und aus 
dem Kegel der Nährzelle ein pyramidenförmiges Ge¬ 
bilde. 

Die secernierende Funktion der Nährzelle beruht 
nun darauf, dass die Nukleolen des Nährzellkerns durch 
multiplen Zerfall in kleine Partikelchen zerlegt werden, 
von denen der an der Peripherie gelegene Teil in das 
Plasma übergeht; hier wird er in eine plasmaähnliche 
Substanz verwandelt und gelangt von da in die Eizelle. 
Die Degeneration der Nährzellen wird durch eine Ver¬ 
klumpung des Chromatins eingeleitet; sie endet mit 
einer vollkommenen Auflösung des Plasmas und Chro¬ 
matins in der Eizelle zu Dotter für den Bedarf des 
wachsenden Eies. 

van Durme (33) behandelt in einer umfangreichen 
Mitteilung die Frage der Dotterbildung im Ei der 
Vögel in den Stadien des Wachstums, der Rei¬ 
fung, Befruchtung und den ersten Phasen der 
Furchung. Die Ergebnisse, zu denen van D. kommt, 
sind folgende: 

Was zunächst die Umbildungen zu Dotter 
während der Wachstumsperiode anlangt, so 
zeigen sich in der ersten Phase der Dotterbildung 
folgende Erscheinungen: 

Der Dotterkörper der jungen Oocyte des Vogels 
(es wurden hauptsächlich die Eier kleinerer Vögel 
untersucht) persistiert inmitten der dotterbildenden 
Schicht zu Beginn des Stadiums des intrafollikulären 
Wachstums. Bevor er unsichtbar wird, kann er eine 
Teilung in zwei, drei oder vier Körper erfahren. 

Die dotterbildende Schicht wird von verschiedenen 
Mitochondrialbildungen dargestellt, nämlich Mitochon- 
drien, Chondriomiten und Chondriokonten, die sich als 
myelinogene Substanzen erweisen und von denen man 
mit Hilfe entsprechender Reagentien feststellen kann, 
dass sie eine andere chemische Zusammensetzung haben 
wie das Nuklein. Die morphologische Gestalt dieser 
Mitochondrialderivate schwankt nach der Species des 
betreffenden Vogels, von dem das Ei stammt (Huhn, 
Schwalbe, Taube usw.). Das Ooplasma der verschie¬ 
denen Eier besitzt vom Beginn der Oogenese an seine 
besonderen Charaktere. 

Die Auflösung der dotterbildenden Schicht voll¬ 
zieht sich auf dem Wege einer allmählichen Invasion 
des Exoplasmas seitens der Mitoehondrialbildungen der 
dotterbildenden Sichel; ihr geht häufig eine Art von 
grober Fragmentation voraus, die durch die Schicht in 
zahlreiche Häufchen zerlegt wird, die dann einer voll¬ 
kommenen Auflösung verfallen. Durch diesen Vorgang 
der Zertrennung der dotterbildenden Schicht kommt 


die Erscheinung eines einheitlichen Protoplamas mit 
regelmässig verteilten Mitochondrien zustande. Dieser 
Zustand ist aber nur ein vorübergehender, denn sehr 
bald lässt sich die Bildung einer schmalen mitochon¬ 
drialen Rindenzone erkennen, einer endoplasmatischen 
Zone mit anastomosierenden Mitochondrialhalken weit¬ 
maschigen Charakters und einer exoplasmati sehen Zone 
mit engeren Maschen. 

Im Stadium des extrafollikulären Wachstums des 
Vogeleies und zu Beginn des intrafollikulären Wachs¬ 
tums wird das erste Centrura der Yitellogenese durch 
die dotterbiidende Sichel dargestellt. Sie bildet sich 
um den Dotterkörper aus, und zwar unter dem Ein¬ 
fluss von Veränderungen der Ernährung, die vom Keim¬ 
bläschen ihren Ausgangspunkt nehmen. Dann tritt ein 
zweites Centrum auf, und zwar gegen die am meisten 
peripher gelegene Dotterschicht hin und im Zusammen¬ 
hänge mit dem Follikelepithel; es erscheint unter dem 
Bilde einer mitochondrialen Rindenschicht, in deren 
Schoosse sich .regelmässig neue mitochondriale Forma¬ 
tionen ausbilden, und zwar unter dem Einfluss von 
Nährstoffen, die von dem benachbarten Epithel aus ge¬ 
liefert werden. Diese beiden Centren erhalten sich 
während aller Phasen der Dotterbildung; sie erzeugen 
aber eigene Bilder, von denen das eine in der peri¬ 
nukleären Zone oder dem Endoplasma seinen Sitz hat, 
das andere um das. Exoplasma gelegen ist in unmittel¬ 
barer Nähe der mitochondrialen Rindenschicht. Das 
erste, der Kernherd, zeigt sich besonders im Anfang 
der Entwicklung tätig, der zweite periphere lässt seinen 
Einfluss erst später erkennen in den bereits weiter in 
der Entwickelung vorgeschrittenen Eiern. 

Das Auftreten der ersten Dotterkugeln lässt auf 
das deutlichste die ersten Spuren von Nahrungsdotter 
im Vogelei erkennen. Sie zeigen sich zuerst im Um¬ 
kreise der dotterbildenden Sichel, später erreichen sie 
andere Regionen des Cytoplasmas; sie bildeten bei den 
untersuchten Vogelspecies regelmässig eine fetthaltige 
Kernkappe und eine granuliert-fettige Rindenschicht. 
Die erstere bildet sich hauptsächlich unter dem Ein¬ 
fluss des Keimbläschens aus, während die Rindenschicht 
ihre Entstehung dem Einfluss eines extra- und peri- 
ovulären Herdes verdankt, nämlich dem Follikelepithel. 
Dabei spielen die Mitochondrien die Rolle einer Zwischen¬ 
stufe zwischen den Nahrungsströraen und den Deuto- 
plasmakugeln. 

Was die zweite Phase der Dotterbildung anlangt, 
so ist diese durch folgende Eigentümlichkeiten gekenn¬ 
zeichnet: durch das Erscheinen heller Dotterbläschen 
in der Nachbarschaft zuerst in der fettig-granulierten 
Rindenzone, wo sie eine vakuolisierte periphere Schicht 
bilden; dann aber dehnen sie sich allmählich gegen 
das Centrum des Dotters hin aus. Es zeigt sich dann 
eine zweite vakuolisierte Zone um den Kern herum 
und dringt von da aus in das Endoplasma'des Eies 
vor. Diese beiden Lagen heller Bläschen verschmelzen 
in der Gegend des animalen Pols der Oocyte, zwischen 
dem excentrisch gelegenen Kerne und der Eihaut; hier 
bilden sie eine vakuolisierte Kernkappe, die das Keim¬ 
bläschen bedeckt. 

Die zweite Phase der Dotterbildung wird 
gekennzeichnet durch das Auftreten der ersten Dotter¬ 
kugeln, und zwar zuerst im Bereiche des Exoplasmas, 
dann dem des Endoplasmas. Diese entstehen 1. auf 
dem Wege einer direkten Umbildung der Fettmitochon- 
drien, die den Maschen des Endo- wie Exoplasmas eigen- 


Digitized by CjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



68 


S o b o t ta , Entwickelungsgeschichte. 


tümlich sind, unter dem Einfluss des centralen Herdes 
oder des kortikal-follikulären; 2. durch eine spezielle 
Differenzierung im Bereiche und auf Kosten des In¬ 
halts der hellen Dotterbläschen. Gleichzeitig bildet 
sich die vakuolisierte Bindenzone in eine neue Lage 
um, die kompakte Kortikalzone, ausgezeichnet durch 
eine dichte Dottermasse, welche eine Dotterkugel 
uraschliesst und von einer Masse kleiner heller Vakuolen 
durchsetzt ist. Sie stellt eine vorübergehende Bildung 
dar, denn sie entsteht unter dem Einfluss des Rinden¬ 
herdes, und zwar veranlasst durch eine rapide Bildung 
von Vakuolen und Kugeln, die gemeinsam die dichte 
interalveoläre Dotterlage zusammendrücken und ver- 
schmälern. Die kompakte Rindenlage wird zu einer 
bestimmten Zeit der Dotterbildung durch eine peri¬ 
phere Dotterschicht ersetzt, welche Dotterkörner ver¬ 
schiedener Grösse enthält. 

Um diese Zeit des Eiwachstums kann man vom 
Centrum gegen die Peripherie des Eies folgende über¬ 
einander gelegene Schichten unterscheiden: I. Die endo¬ 
plasmatische Zone kleiner Dotterkugeln. 2. Die exo- 
plasmatische Zone grösserer Kugeln. 3. Die periphere 
Zone, der Sitz der Neubildung von Dottergranulationen. 
Diese letztere wird durch die Mitochondrienlage der 
Rinde von der Eihaut getrennt. Fettkugeln erhalten 
sich immer im Bereiche der peripheren Dotter- und der 
exoplasmatischen Zone, gelegentlich selbst in der endo¬ 
plasmatischen, hauptsächlich in der Nähe des Keim¬ 
bläschens. Während dieses Vorganges der Herstellung 
der Dotterkugeln kann man sich stets davon überzeugen, 
dass eine enge Beziehung zwischen Mitochondrien, Fett¬ 
kugeln, hellen Bläschen und Dotterkugeln besteht. 
Diese verschiedenen Formationen bilden sich nicht die 
eine in die andere um, mit Ausnahme einiger Fettmito- 
chondrien, die sich direkt in Dotterkugeln umwandeln, 
sondern es werden die einen unabhängig von den 
anderen erzeugt. 

Am animalen Eipol verschwindet die Kernkappe zu 
gleicher Zeit, als der Kern sich der Dotteroberfläche 
nähert. Sie erzeugt die Baubestandteile eines besonders 
vervollkommneten, durch Feinheit und Zartheit seiner 
Elemente ausgezeichneten Dotters. Dieser letztere stellt 
die Anlage des plastischen oder Bildungsdotters 
dar, der für den Furchungsvorgang allein bestimmt ist. 

Was die dritte Phase der Dotterbildung an¬ 
langt, so wird sie gekennzeichnet: 1. Durch Umbildungen 
am vegetativen Pol, die hauptsächlich in einer Ver¬ 
mehrung der Grösse der Dotterkugeln des Deutoplasmas 
besteht. An der Oberfläche des Eies bemerkt man zu 
Beginn dieser Phase noch den Rest der peripheren 
Dotterzone. Gegen das Ende des Wachstumsstadiums 
ist diese Zone immer noch deutlich, dank ihrer zahl¬ 
reichen und sehr verschieden grossen Kügelchen; sie 
bildet die Schicht des peripheren weissen Dotters, die 
sich unter dem Einfluss des follikulären Rindenherdes 
entwickelt. Die Dotterkugeln der endoplasmatischen 
Zone wachsen unter dem Einfluss des Kernherdes und 
bilden den axialen weissen Eidotter, die durch den 
Dotterstrang mit dem Pander’schen Dotterkern ver¬ 
bundene Latebra von Purkinje. 2. Wird die dritte 
Phase der Dotterbildung gekennzeichnet durch die 
Differenzierung des plastischen Dotters in Form einer 
konvex-konkaven Scheibe, welche das Keimbläschen ein¬ 
fasst und von sehr feinen und dicht gedrängten Dotter¬ 
granulationen gebildet wird. Die anfangs fetthaltige, 
dann vakuolisierte Kernkappe nimmt in wechselnder 


Weise an der Bildung dieses oberen perinukleären 
Cytoplasmas teil und stellt wahrscheinlich die aller¬ 
erste Anlage des definitiven plastischen Dotters dar. 
Die Genese des Bildungsdotters vollzieht sich unter 
dem Einfluss des follikulären Rindenherdes und auf 
Kosten des centralen Kernherdes. 

Die Beobachtungen über die Umbildungen am 
Kern der Oocyte der Vögel während der Wachs¬ 
tumsperiode ergaben folgende Ergebnisse: In der durch 
den Beginn des intrafollikulären Wachstums gekenn¬ 
zeichneten ersten Phase der Dotterbildung besitzt der 
Kern der Oocyte einen Kernkörper und chromatische 
Ringe, die durch ungeteilte Fäden miteinander ver¬ 
bunden sind. Durch Uebereinanderlagerung und Aus¬ 
dehnung der Aeste dieser gestreckten Ringe kommt es 
zur Bildung eines Pseudoreticulums, dessen Segmente 
verdünnt, varikös und quergestreift sind und die das 
ganze Kernterritorium einnehmen. Später konzentrieren 
sie sich dagegen in eine mehr centrale Region und 
lassen eine Randzone frei, deren Durchmesser sich in 
dem Maasse vermehrt, als das Ei in der Entwickelung 
fortschreitet. 

Das quergestreifte Pseudoreticulum erfährt viel¬ 
fache graduelle Umbildungen, die durch mehrere Ur¬ 
sachen hervorgerufen werden. Und zwar sind dies 
folgende: 

1. Das Auftreten multipler Nukleinkörperchen, die 
anfangs klein und wenig zahlreich sind, sich aber an 
Zahl und Grösse bald vermehren. Sie bilden sich im 
Bereich der ungeteilten Segmente des Pseudoreticulums 
und an den Punkten, wo sich die die Ringe bildenden 
Aeste unterkreuzen und übereinander legen. 

2.. Querteilung der chromatischen Stränge des 
Pseudoreticulums und hauptsächlich der beiden Aeste 
der Ringe in der Nähe des benachbarten Kern¬ 
körperchens. Die Folge davon sind charakteristische 
Nukleinsegmente; nämlich Nukleolen von unregel¬ 
mässiger Gestalt mit multiplen gekreuzten Strahlen, 
die sich X- oder sternförmig anordnen. 

3. Die Umbildung der gestreiften chromatischen 
Stämmchen in „bärtige“ Segmente, die ausnahmsweise 
(Stadtschwalbe) auch grobgranuliert sein können. Diese 
gefiederten Segmente verfallen einer Chromatolyse, und 
durch ihre Fragmentierung entstehen innerhalb des 
Karyoplasmas zahlreiche stark chromatische Körnchen, 
die sich mitunter zu senkrecht zur Kernoberfläche ver¬ 
laufenden Streifen anordnen. Um das Keimbläschen 
herum erscheint eine dünne Kernmerabran, die von 
einem engen perinukleären Spalt umgeben wird; dieser 
enthält eine helle Flüssigkeit, die vom Endoplasma 
durch eine innere cytoplasmatische Membran ge¬ 
trennt wird. 

Zur Zeit der zweiten Phase der Dotterbildung 
umschliesst das Keimbläschen einen Nukleinapparat, 
der gekennzeichnet wird durch isolierte Nukleolen von 
regelmässiger oder unregelmässiger Form, die X-förmig 
oder mit den gestreiften Segmenten verbunden sind, 
die granuliert oder bärtig erscheinen und in Chromato¬ 
lyse begriffen sind. Gegen das Ende dieser Phase per- 
sistieren die Nukleolen allein getrennt oder verschmolzen 
inmitten des sehr reichlichen Kernsaftes, der von Granu¬ 
lationen und granulierten Fäden durchsetzt ist. 

Während der dritten Phase der Dotterbildung 
variiert der Kernapparat in seiner Struktur bei den 
verschiedenen untersuchten Vogelspecies. Beim Sperling 
und der Schwalbe wird er immer von multiplen Nuklein- 
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nuklcolen gebildet, die getrennt oder verschmolzen auf- 
tretcn können. Beim Huhn dagegen erfährt er ziemlich 
verwickelte Umbildungen; auf Rosten der Reste der in 
Auflösung begriffenen federartigen Stämmchon bilden 
sich von neuem feine chromatische Fäden, die rauten¬ 
artig begrenzt sind, in Ringe und Achterfiguren um. 
Diese Bildungen verdicken sich allmählich und ver¬ 
dichten sich schliesslich zu Kugeln oder kurzen stämmigen 
Stäbchen. 

Was die Umbildungen der Dotterbestand - 
teile und des Kernes während der Reifungsperiode 
anlangt, so vergrössert sich Dicke und Breite der 
plastischen Scheibe (Keimscheibe) des Yogeleies während 
dieser kurzdauernden Epoche in rapidem Maasse; gleich¬ 
zeitig bildet sich auf Kosten des oberflächlichen Bildungs¬ 
dotters der darunter gelegene Pander’sche Dotterkern 
aus, das will heissen, dass der diesem eigene weisse 
Dotter die Charaktere dieser Dotterraodifikation an- 
nimmt, d. h. er erhält kleinere, zahlreichere und dichter 
angehäufte Dotterkörnchen. Inmitten der Keimscheibe 
tritt eine Masse von Vakuolen mit hellem, farblosem 
Inhalt auf. 

Die am Kern zu beobachtenden Umbildungen be¬ 
stehen in einer Folge von zwei ungleichen hetero¬ 
typischen Teilungen, deren Folge die Abstossung 
der beiden Richtungskörperchen ist. Das erste 
ßiehtungskörperchen wird bereits im Eierstock ab- 
gestossen, das zweite dagegen erst ausserhalb dieses 
Organs. Die erste (intraovarielle) Richtungsspindel ist 
durch die Form und Grösse ihrer chromatischen Elemente 
ausgezeichnet; die chromatischen Segmente sind dick, 
abgerundet, aber meist derart dicht zusammengedrängt, 
dass sie zu einem Haufen verschmolzen erscheinen, der 
stark chromatisch den Aequator der achromatischen 
Spindelfigur einnimmt. 

Die letztere wird ebenso wie die der zweiten Spindel 
durch zwei kleine Fadenkegel dargestellt, die sich an 
die Kernplatte inserieren. Der chromatische Teil der 
zweiten Richtungsspindel wird durch kurze Segmente 
dargestellt, die jederseits des Aequators V-förmig ge¬ 
krümmt liegen. Die Centrosomen konnten an den 
Spindelenden nicht nachgewiesen werden, was auf Un¬ 
vollkommenheit der Technik zurückgeführt wird. Die 
beiden Richtungsspindeln lassen sich auf Grund der 
Verschiedenheit ihrer chromatischen Bestandteile unter¬ 
scheiden, die sich ähnlich verhalten wie bei den 
Richtungsspindeln der Säugetiere. Ein Kernruhestadium 
zwischen den beiden Richtungsteilungen existiert nicht. 
Die Trennung der V-förmigen Chromosomen der zweiten 
Spindel erfolgt bei der Metakinese derart, dass die 
V-Schleifen in unveränderter Form in die Tochterplatte 
eintreten. 

Ueber die Umwandlungen des Dotters und 
der Kernbestandteile während der Periode der 
Befruchtung des Vogeleies konnte van D. folgendes 
ermitteln: Das Resultat der Dotterumbildungen besteht 
in einer Breiten- und Dickenzunahmc der Keimscheibo 
und einer Verkleinerung des Durchmessers der darunter 
gelegenen Schicht weissen Dotters. In dessen Nachbar¬ 
schaft erfährt der gelbe Dotter bemerkenswerte Ver¬ 
änderungen, die in Beziehung zur Ernährung dor Keim¬ 
scheibe stehen. Es bildet sich nämlich um die Vorkerne 
herum eine perinukleäre Zone, die blasser ist, weniger 
firbbar und viel feinere Dotterkörnchen enthält. Die 
Kern Veränderungen bestehen darin, dass sich, aus dem 
Kopfe des in die Keimscheibe des reifen Eies ein¬ 


gedrungenen Samenfadens ein männlicher Vorkern bildet; 
neben dem in Bildung begriffenen Kern ist der mit 
eingedrungene Schwanzfaden sichtbar. Der weibliche Vor¬ 
kern besitzt anfangs eine unregelmässige Begrenzung; 
je mehr er wächst, desto regelmässiger wird er. Das 
gleiche gilt für den männlichen Kern. Später sind die 
beiden einander genäherten Kerne nicht mehr voneinander 
zu unterscheiden. 

Was schliesslich die Umbildungen der Dotter¬ 
substanz und der Kerne zu Beginn der Fur¬ 
chung anlangt, so wächst der Durchmesser der Keim- 
scheibe jetzt nicht mehr; im Gegenteil lässt sich eine 
Abnahme ihres Volumens feststellen. In den oberfläch¬ 
lichen Schichten des Bildungsdotters erscheint eine 
perinukleäre Zone mit feineren und weniger stark färb¬ 
baren Dotterkörnchen, die sich deutlich von der peri¬ 
pheren grobkörnigen Dotterschicht unterscheidet. Man 
trifft sie sowohl in der Umgebung ihrer ersten Fur¬ 
chungsspindel als auch um die Kerne der ersten 
Blastomeren. 

Der weisse Dotter des Pander’schen Dotterkerns 
hat an dem Furchungsvorgang keinen Anteil; seine 
Dicke nimmt allmählich ab, und schlipsslich schwindet 
er zu Gunsten des Bildungsdotters gänzlich, der dann 
unmittelbar an die darunter gelegene Spalte grenzt. 
Diese subgerminale Höhle tritt auf sehr früher Stufe 
der Dotterbildung auf; ihre ersten Spuren lassen sich 
schon gegen Ende der Wachstumsperiode erkennen; 
deutlich wird sie entweder schon während der Reifungs¬ 
vorgänge, mindestens aber zu Beginn der Furchung. 

Die erste Furchungsspindel hat eine relativ tiefe 
Lagerung im Bereiche des plastischen Dotters; mit 
ihrer langen Achse liegt sie der Eioberfläche parallel. 
Die Zahl der Chromosomen scheint nach den einzelnen 
Spezies- zu schwanken. 

Das Vogel ei wird sicher polysperm befruchtet; 
um die accessorischen Spermakeme herum kommt es 
zu einem Vorgänge oberflächlicher und unvollständiger 
Furchung. Die Zahl der überzähligen Spermatozoen 
scheint aber nicht sehr gross zu sein. 

W. v. Wenck (48) macht in ihrer Veröffentlichung 
über die Entwickelung der Tardigradon auch 
einige Angaben über Eireifung, Befruchtung und 
das Schicksal der Richtungskörper. Ihre Unter¬ 
suchungen beginnen mit dem letzten Stadium der 
Oogenese, kurz vor Beginn der Richtungsteilungen. Die 
Eier sind um diese Zeit gegeneinander abgeplattet, 
polygonal und besitzen keine Membran. Ihren Leib 
durchzieht eine deutliche Wabenstruktur mit feinen 
Granulationen in den Wabenwänden, während der 
Wabeninhalt farblos erscheint; sie besitzen keine sicht¬ 
bare polare Differenzierung und sind überaus dotterarm. 
Im Centrum des Eies liegt der Kern, der keinen Nu- 
cleolus mehr enthält. Dagegen haben sich im Kern¬ 
netz kurze gedrungene Chromosomen herausgebildet, 
und zwar handelt es sich um 5 bivalente Elemente; 
denn sie zeigen erstlich einen deutlichen Spalt, zweitens 
beträgt die Normalzahl an Embryonalzellen mit Be¬ 
stimmtheit 10. 

Dann kommt cs zur Auflösung der Kernmembran 
und an Stelle des Keimbläschens tritt ein heller Hof 
mit der Richtungsspindel; diese besitzt keine Centro¬ 
somen; die Chromosomen erscheinen in Gestalt von 
stark in die Länge gezogenen Ringen; in der Umgebung 
des hellen Hofes zeigt die Oocyte eine radiäre Struktur. 
Die Spindel findet sich sowohl an Ovarial- wie an ab- 
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gelegten Eiern. Nach der Ablage nehmen die Eier die 
Gestalt eines Rotationsellipsoides an, sind aber auch 
jetzt noch hüllenlos; sie werden sofort von Sperma- 
tozoen umschwärmt. Unmittelbar nach der Befruchtung 
bildet sich die Dottermembran. Meist dringt nur ein 
Samenfaden ein, was den normalen Zustand darstellt; 
gelegentlich kommt aber auch Polyspermie vor. Im 
Ei wird der Spermakopf zu einem dicken Klumpen in 
einer hellen, von feiner Membran umgebenen Zone. 
Eine anfangs nur schwache, bei der Annäherung an 
den Eikern bedeutend stärker werdende Strahlung um¬ 
gibt ihn. Gleichzeitig mit dem Eintritt des Sperma¬ 
tozoons vollendet sich an dem entgegengesetzten Pole 
des Eies die erste Richtungsteilung; der Richtungs¬ 
körper wird aber nicht abgestossen; er bleibt ebenso 
wie der zweite im Eiplasma nahe dessen Rande liegen. 
Durch eine dunkle Plasmaschicht grenzen sie sich gegen das 
umliegende Ooplasma ab. Boi Richtungsteilungen verlaufen 
kurz hintereinander ohne dazwischen gelegene Ruhepause. 

Jeder Richtungskörper erhält 5 Chromosomen; 
diese ballen sich aber zu wenigen chromatischen Ele¬ 
menten zusammen, ohne dass es zur Bildung eines 
Ruhekcrncs käme. Später treten mitotische Teilungen 
der Richtungskörper auf, wobei wieder 5 Chromosomen 
in der Aequatorialplatte erscheinen; nie zeigt sich bei 
diesen Teilungen eine deutliche Spindel: es entstehen 
auf diese Weise in der Regel 5 bis 6 Tochterzellen, 
welche nun Ruhekerne bilden; obwohl alle diese Teil¬ 
stücke der ursprünglichen Richtungskörper nicht aus 
dem Bereiche der Eizelle ausgestosson werden, begeben 
sie sich nach Vollendung der ersten Furchungsteilung 
an die Stelle der ersten Furche, wo sie oft eine Art 
von Kette bilden. Relativ spät erfolgt der Zerfall, im 
Stadium von 32 bis 64 Zellen. 

III. Allgemeine Entwickelungsgeschichte. 

A. Furchung, Gastrulation und Kcimblätter- 
bildung bei Wirbeltieren.. 

1) Braphet, A., Recherches sur l’embryologie des 
Reptiles. Acrogenese, Cephalogcnoso et Cormogcncse 
chez Chryscmys marginata. Arch. do biol. T. XXIX. 
F. 3. p. 501—577. Mit 3 Taf. — 2) Bütschli, 
O., Bemerkungen zur mechanischen Erklärung der 
Gastrula - Invagination. Sitzungsber. d. Heidelberger 
Akad. d. Wisscnsch. Abt. B. Biol. Wiss. 2. Abh. 
13 Ss. 8. Mit Fig. — 3) Fernandez, M., Die Ent¬ 
wickelung der Mulita (La embriologia de la Mulita, 
Tatusia hybrida Desm. Centralncrvcnsystem bcarb. von 
Dr. Kati Fornandez-Marcinowski.) Rcvista del museo de 
la PI ata. T. XXI. 516 pp. Mit 19 Taf. u. 13S Fig. 
Mit Resum. in spanischer Sprache. — 4) Derselbe, 
Feber einige Entwickelungsstadien d^es Peludo (Dasypus 
villosus) und ihre Beziehungen zum Problem der spe¬ 
zifischen Polyembryonie des Genus Tatusia. Anat. Anz. 
Bd. XLVIII. No. 13 u. 14. S. 307—327. Mit 10 Fig. 
— 5) Huber, G. The development of the albino 
rat, Mus norvegicus albinus. I. From the pronuclear 
stagc to the stage of the mesoderm anlage; end of the 
first to the end of the ninth dav. Journ. of morpholog. 
Vol. XXVI. No. 2. p. 247—358. Mit 32 Fig. — 6) 
Derselbe, Dasselbe. II. Abnormal ova; end of the 
first to end of the ninth day. Ibidem, p. 359 — 386. 
Mit 10 Fig. — 7) Lcvi, G,, II comportamento dei con- 
drosomi durante i piii precoci periodi dello sviluppo 
dei mammiferi. Arch. f. Zcllforseh. Bd. XIII. H. 4. 
S. 471-524. Mit 4 Taf. u. 7 Fig. — 8) Rabl, C., 
Edouard van Bcneden und der gegenwärtige Stand der 
wichtigsten von ihm behandelten Probleme. Arch. f. 
•mikr. Anat. Bd. LXXXVIII. 471 Ss. Mit 7 Taf. — 


9) Strindberg, H., Zur Eifurchung der Hymenopteren 
nebst einigen damit zusammenhängenden Fragen. Zool. 
Anz. Bd. XLV. No. 6. S. 248—260. Mit 7 Fig. — 

10) Stockard, Ch. R., The origin of blood and vas- 
cular endothelium in embryos without circulation of 
the blood and in the normal embryos. Amer. journ. 
of anat. Vol. XVIII. No. 2. p. 227—327. Mit 17 Fig. 
— 10a) Derselbe, A study of wandering mesenchymal 
cells on the living yolksac and their development pro- 
ducts: chromatophores, vascularoendothelium and blood - 
cells. Ibidem. No. 3. p. 525—594. Mit 35 Fig. 

Brächet (1) veröffentlicht eine, auf reichlichem 
tatsächlichem Beobachtungsmaterial beruhende Studie 
über die Keimblätterbildung der Reptilien. Als 
Material dienten in erster Linie Keimscheiben von 
Chrysemys marginata. B. unterscheidet bei der Bil¬ 
dung der Keimblätter der Amnioten und Kranioten 
überhaupt drei verschiedene Vorgänge; den ersten nennt 
er die Gastrulation oder Akrogenese; er umfasst die 
Bildung des prächordalen Teiles des Kopfes (= Ccphalo- 
genese von Hubrecht). Den zweiten Prozess nennt 
B. Cephalogenese; es handelt sich um den in kranio- 
kaudaler Richtung erfolgenden Schluss des Blastoporus 
und die Bildung des chordalen Teils des Kopfes bis 
zur kaudalen Grenze der Ganglienleiste des Vagus. Den 
dritten Vorgang nennt B. Cormogenese; er umfasst 
die Bildung des Rumpfes und des Schwanzes, verursacht 
durch die Tätigkeit einer appositioneilen Wachstums¬ 
zone, deren Sitz vor und seitlich vom neurenterischen 
Kanal zu suchen ist. 

B. kommt nun zu folgenden Ergebnissen: Der Kopf¬ 
fortsatz der Primitivplatte bildet, nachdem er sich 
zwischen embryonales Ektoderm und Dottcrentoderm 
eingeschoben hat, und nachdem es zum Durchbruch des 
Canalis blastoporalis (so nennt B. den sog. Kupffer- 
schen Gang oder Urdarm des Reptilieneies) in die sub- 
germinalc Höhle gekommen ist, ein sehr ausgedehntes 
Kopfentoderm in Gestalt einer horizontalen Platte, die 
sich nach vorn und lateral gegen das aus der Gastru- 
lationsfurchung hervorgegangene Dotterentoderm absetzt. 
Anfangs ist der ektoblastische Schild viel ausgedehnter 
als das Kopfentoderm. 

In der Folgezeit zieht sich nun das Ektoderm zu¬ 
sammen; es häuft sich sowohl in antero-posteriorer wie 
in transversaler Richtung an, gleitet auf der Oberfläche 
des Dotterentoderms und sammelt sich dann ausschliess¬ 
lich über dem Kopfentoderm bis auf den vorderen Um¬ 
fang des Embryonalschildes, wo sich die protochordale 
oder richtiger gesagt prächordale Platte erhält. Das 
anfangs beträchtliche, aber vakuolisierte Kopfentoderm 
nimmt an Masse ab, indem es sich verdichtet, und zwar 
geschieht dies auf zweierlei Wegen; erstlich in ähn¬ 
licher, wenn auch weniger starker Form, wie beim Ekto¬ 
derm durch Zusammenziehung; zweitens auf Grund der 
Proliferation seiner zelligcn Elemente. Es nimmt auf 
diese Weise das Aussehen eines cylindrischcn, zwei- bis 
dreischichtigen Epithels an. 

Im Augenblick, wo dieser Konzentrationsvorgang 
vollendet ist und durch ihn angeregt, verengert sich die 
Urmundgcgond in gleicher Richtung wie der Rest des 
Blastoderms, und die dorsale Urmundlippe biegt sich 
leicht zurück. Auf diese Weise bildet sich zwischen 
Kopfentoderm und dem Urmund eine kurze Zone, die 
sofort nach ihrem Auftreten in lebhafter Proliferation 
begriffen erscheint. Sic verhält sich also nach Art einer 
Waclisfcumszono, die imstande ist, durch Apposition den 
vor ihr gelegenen Teil des Körpers zu verlängern. 
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Sowie diese Wachstumszone in Aktivität eingetreten 
ist, lassen sich im Entoderm des Chrysemysembryo drei 
Zonen unterscheiden: 1. Ganz nach vorn zu ein schmaler 
Streifen von Dotterentoderm, der topographisch der proto- 
chordalen Platte von Hubrecht entspricht; 2. einsehr 
ausgedehntes Kopfentoderm, das ganz und ausschliess¬ 
lich vom Kopffortsatz des Priraitivstreifens aus entsteht; 
3. die innere Lage der Zone des appositionellen Wachs¬ 
tums, die dem Urmund benachbart ist und den Rest 
des Canalis blastoporalis umgibt. Es verlängert sich 
dieser Bezirk sehr schnell und stellt sich von Anfang 
an als ein sehr tätiges mesodermbildendes Centrum dar. 
Seine Bildung ist eine sekundäre und folgt stets der 
des Kopfentoderms nach. Man kann es als Rümpfento- 
derm bezeichnen. Dieses Ueberwiegen des Mesoderms 
steht im Gegensatz zu dem Ueberwiegen des Ektoderms 
in der Kopfregion. 

Wenn das vordere Ende des Embryonalkörpers sich 
abgrenzt und sich dank der Bildung der vorderen Grenz¬ 
furche abhebt, ist die Protochordalplatte teilweise vom 
Embryonalgebiet ausgeschlossen. Ihr Rest kleidet den 
«irund des vorderen Blindsackes des Verdauungsrohres 
aus und bildet dabei einen Teil der ventralen Wand 
dieses Blindsackes. An der Bildung der Chorda dor- 
salis nimmt sie dagegen nicht teil; höchstens spielt sie 
eine Rolle bei der Bildung des prämandibularen Meso¬ 
derms. Sie bleibt also in dem Akromeriten lokalisiert 
und nimmt an der Akrogcnese keinen Anteil. 

In der Region des Kopfentoderms entwickeln sich 
die beiden primären Keimblätter in sehr charakteristi¬ 
scher Weise, nämlich folgendermaassen: I. Das Ektoderm 
differenziert sich in Med ul larplatte und in Epiblast 
= Epidermis, Ref.); letzteres bewahrt aber lange Zeit 
hindurch und in grosser Ausdehnung histologische Eigen¬ 
tümlichkeiten, die denen der Anlage des Contralnerven- 
sy stems sehr ähnlich sind; es handelt sich also um 
kein einfaches Deckblatt, sondern es besitzt yon Anfang 
an nervöse Eigentümlichkeiten, die in enger Beziehung 
mit den Elementen der Sinnesorgane und den Hirn- 
nervenplacoden stehen, die zu bilden er berufen ist. 
1 Das Entoderm erfährt in seiner ganzen Ausdehnung 
Differenzierungen, die in kaudokranialer Richtung ein- 
.setzen und auch in gleichem Sinne fortschreiten; auf 
diese Weise erreichen sic schliesslich den Grund des 
' orderen Pharynxblindsackes oder des präoralen Darmes. 
Bei der Differenzierung des Entoderms kommt es zu 
einer Unterteilung in drei Zonen; eine mediane, die 
zur späteren Chorda dorsalis wird, und zwei laterale. 
In jeder dieser bildet der innere Abschnitt durch eine 
Verlagerung und Proliferation seiner Elemente das ganze 
Kopfmesoderm, mit Ausnahme der Prämandibularhöhlen, 
einschliesslich des ersten postotischen Somiten. Der 
vissere Teil des Entoderms wird, ohne dass er Struktur¬ 
änderungen erfährt, zum Hypoblast, soweit dieser die 
Wand des pharyngealen Abschnitts des Verdauungs- 
rchres bildet, aber mit Ausnahme der ventralen Wand 
de? präoralen Darms, der wenigstens zum Teile der 
Wotochordalplatte vorausgeht. Es handelt sich also 
■ja den Teil des Ifvpoblasts (Entoderms), aus dem sich 
b entodermalen Kiementaschen bilden, und deren 
Derivate. Alle diese Bildungen nehmen also ihren Aus- 

vom Kopffortsatz ; man kann daraus den Schluss 
liehen dass die Bildung des Kopffortsatzes der funda- 
ceöuJe und erste Vorgang der Cephalogencse ist. Die 
Vorstellung von van Beneden, das« der Hypoblast 
Toa der Wand des Canalis archentericus (= Kopffort¬ 


satz) seinen Ausgang nimmt, ist daher nach B. richtig, 
es gilt das aber nur für den Kopf allein. 

Die Zone des appositioneilen Wachstums ist das 
wesentliche Element der Cormogenese. Durch seine Ent¬ 
wicklung und seine Differenzierungserscheinungen ist 
dieser Vorgang imstande, Rumpf und Schwanz des 
Embryos zu bilden. Und zwar entstehen auch hier die 
Keimblätter in einer durchaus charakteristischen Art 
und Weise. I. Das Ektoderm teilt sich nämlich, wie 
im Bereiche des Kopfes, in Medullarplatte und Epihlast; 
der letztere ist hier aber wirklich nur ein einfaches 
Deckblatt von spezieller Struktur, das sich ohne Ueber- 
gänge in die Neuralplatte fortsetzt. 2. Chorda und 
Mesoderm erfahren eine Abgrenzung ira Sinne von vorn 
nach hinten in dem Maasse, wie der Embryonalkörper 
sich verlängert. Die Masse des Mesoderms ist beträcht¬ 
lich grösser als im Kopfgebiet und erstreckt sich sehr 
bald auf das ausserembryonale Gebiet. Im Bereiche 
des ganzen Rumpfes stammt der endgültige Hypoblast 
des Verdauungsrohres direkt von dem durch die „Gastru- 
lationsfurchung“ entstandenen Dotterentoderm ab. Hier 
trifft die Anschauung von Hubrecht, Keibei und 
0. Hertwig zu; diese gilt aber nur für den Rumpf 
allein. 

Was schliesslich die Segmentierung des Mesoderms 
in Somiten anlangt, so beginnt diese am vorderen 
Rumpfende und setzt sich von da aus von vorn nach 
hinten zu fort; eine Ausnahme zeigt sich jedoch in 
diesem Verhalten insofern, als, wenn sochs Somiten ge¬ 
bildet sind, sich ein siebenter vor dem zuerst aufge¬ 
tretenen im Bereicho des Kopfmesoderms zeigt; dieser 
weniger gut ausgebildete und rudimentäre Kopfsomit 
nimmt seinen Ausgang vom ersten Kopfsomiten; hinter 
ihm bildet sich dann die Ganglienleiste des Vagus. 

Es besteht also nach B. eine weitgehende Ueber- 
einstimmung zwischen der Keimblätterbildung der Am¬ 
phibien und Reptilien. Bei beiden nimmt das Material, 
von dem die Akrogenese ausgeht, seinen Ursprung in 
der Gastrulation; bei den Reptilien reduziert es sich 
auf einen einfachen Spaltungsvorgang, der zur Trennung 
der beiden primären Keimblätter des Embryos führt, 
des Ektoderms und des Dotterentoderms. Die Cormo¬ 
genese dagegen ergibt sich aus dem bei beiden Wirbel¬ 
tierklassen gleichen Vorgang, dass eine vor und zur 
Seite des neurenterischen Kanals gelegene Wachstums¬ 
zone in den Zustand der Aktivität ein tritt; sie verar¬ 
beitet das in den Urmundlippen gelegene Material. 

Etwas schwieriger ist die Homologisierung der 
Cephalogenese bei den beiden Wirbeltierklassen; bei 
den Amphibien resultiert die cephalogenetische Zone 
des Embryos aus dem im kranio-kaudalen Sinne erfol¬ 
genden Verschluss des Urmundes; sie besteht anfangs 
aus dem sogenannten deutenterischen Gewölbe. Bei den 
Reptilien dagegen gibt es keine erkennbare ähnliche 
Umbildung des Urmundes; aber es handelt sich um eine 
der wichtigsten phylogenetischen Desiderate. In dem 
Kopffortsatze aber, der das wesentliche Element der 
Cephalogenese darstellt, kann man ein sekundäres oder 
cänogcnctisches Aequivalent des deutentcrischen Ge¬ 
wölbes der Amphibien finden. Vor allem wird das durch 
die Bestimmung des Reptilienkopffortsatzes bewiesen 
und noch mehr dadurch, dass, wie bei allen anderen 
Amnioten, es bei ihm zur Bildung einer Höhlung kommt. 
Diese fasst aber B. nicht wie van Beneden u. a. als 
ein Rudiment des Urdarmes auf, sondern er homologi- 
siert ihn mit dem zwischen den Urmundlippen dos 
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Amphioxus und der Amphibien gelegenen Räume; B. 
nennt ihn Canalis blastoporaiis; ähnlich wie er sich 
bei Amphibien und Cyklostomen mit dem Deutenteron 
vereinigt, erfährt er eine analoge Entwicklung bei den 
Amnioten insofern, als er bei diesen die subgerminale 
Höhle durchbricht. 

Fernandez (3) veröffentlicht in Form einer aus¬ 
gedehnten Monographie die Resultate seiner Beob¬ 
achtungen über die Entwickelung der poly- 
embryonalen Gürteltierspecies Tatusia hy¬ 
brid a Desm., der sog. Mulita. In bezug auf die 
detaillierte Beschreibung der 36 untersuchten Blasto- 
cysten mit den zugehörigen Embryonen, die sich zu 
einem einigermaassen kurzen Referate nicht eignen, 
muss auf das Original verwiesen werden. Es werden 
hier natürlich zahllose, nicht eigentlich in den Rahmen 
dieses Referates passende Fragen der speziellen Organ¬ 
entwicklung behandelt, wobei die Bearbeitung des 
Centralnervensystems durch Frau Kati Fernandez- 
Marcinowski durchgeführt worden ist. 

Hier können nur die allgemeinen und für die Frage 
der spezifischen Polyembryonie maassgebenden Befunde 
von F. besprochen werden. Der Beweis dafür, dass die 
einem Wurfe der Mulita angehörigen Embryonen bzw. 
Jungen, die stets gleichgeschlechtlich sind, aus einem 
einzigen befruchteten Eie hervorgehen, wurde in erster 
Linie durch Feststellung der Tatsache geliefert, dass 
auf den frühesten der von F. beobachteten Stadien im 
Uterus eine einzige und einheitliche Blastocyste ge¬ 
funden wurde, die ihrer Zusammensetzung und ihrem 
Aufbaue nach sehr an die der Nager mit sog. Keim- 
blättcrumkohr erinnert, während man in älteren Stadien 
7 —12 Embryonen vorfindet, die ihre Entstehung aus 
einer einzigen Blastocyste schon dadurch zu erkennen 
gaben, dass sic (teilweise) gemeinsame Eihäute besassen. 
Ferner beobachtete F. auch ein einziges Mal in einem 
Uterus der Tatusia zwei verschieden weit in der Ent¬ 
wickelung vorgeschrittene Blastocysten, die aus zwei 
befruchteten Eiern hervorgegangen sein mussten und 
deren jede wiederum der Ausgangspunkt für die poly- 
embryonale Entwickelung mehrerer Embryonen zu 
werden bestimmt war; in diesem Falle handelte es sich 
«also um sog. „zweieiige Zwillinge*. 

Die jüngsten der von F. beobachteten und be¬ 
schriebenen Embryonen befanden sich auf dem Stadium 
des Primitivstreifens und dem der ersten Urwirbel. Die 
Anordnung der gesamten Blastocyste ist jetzt folgende: 
Auf dem einen (proximalen) Ende findet sich dcrEcto- 
p lacentarconus (Träger) mit der Ectoplaccn tar- 
hühlc (Trophoderm, Trophodcrmhöhle von F.), die 
durch das Chorion (Trophodermplatto von F.) gegen 
eine mächtig sich später entwickelnde Exocoelomhöhle 
abgegrenzt wird. Ectoplacentarconus und -höhle ragen 
in dio mütterliche Uterusschlcimhaut hinein; seine Höh¬ 
lung tritt relativ spät auf, später als die des Exocoeloms; 
sie wird von einer wulstartigen Ektoderm (Trophoderm-F.)- 
Verdickung, dem Trophoderm wu Ist von F. umgeben. 
Der distale Teil des relativ kurzen Eicylinders enthält 
drei Höhlungen; erstlich die spaltförmige Dottersack¬ 
höhle, deren äussere Begrenzung bloss durch eine diinnc 
Lage eines hinfälligen Ektoderms (Diplotrophoblast von 
F.), nicht auch durch Entoderm gebildet wird; letzteres 
überkleidet vielmehr in Gestalt einer allenthalben gleich- 
mässig starken Lage nur die äussere Fläche des eigent¬ 
lichen in den Raum der Dottersackhöhlc invaginierten 
Eicylinders und schlägt sich lediglich eine kurze Strecke 


weit auf die Innenfläche des Trophodermwulstes von F. 
über, ohne aber ein eigentliches parietales Dottersack¬ 
blatt zu bilden. Der Eicylinder ira engeren Sinne ent¬ 
hält die proximal gelegene, von einer dünnen Mesoderm¬ 
lage ausgekleidete Exocoelomhöhle und distal die 
gemeinsame Amnioshöhle; beide trennt das dünne 
Amnios voneinander. Das erste und einzige Anzeichen 
der Polyembryonie, das eine solche junge Blasto¬ 
cyste von Mulita erkennen lässt, ist die Tatsache, dass 
das die ektodermale Auskleidung der gemeinsamen 
Amnioshöhle an mehreren der Zahl der späteren Em¬ 
bryonalanlagen entsprechenden Stellen epitheliale Ver¬ 
dickungen zeigt, an Stelle einer einzigen solchen bei 
monoembryonaler Entwickelung. 

Die späteren, auf die Polyembryonie bezüglichen 
Entwickelungsvorgänge vollziehen sich nun alle an 
dieser einzigen Stelle, während dio übrigen Bestand¬ 
teile der Blastocyste von diesem Vorgang gänzlich un¬ 
berührt bleiben. 

Die ursprünglich einheitliche Amnioshöhle 
der jungen Blastocyste von Tatusia teilt sich nämlich 
in einen zunächst noch relativ geräumigen gemeinsamen 
Abschnitt und in die einzelnen Sonderamnien, 
die den Embryonen angehören; anfangs stehen diese 
durch noch relativ weite Verbindungskanälo mit der 
gemeinsamen Höhle in Kommunikation. Innerhalb jeder 
Sonderamnionhöhle kommt es zur Primitivstreifenbildung 
und Anlage des Embryo (Kopffortsatz des Primitiv¬ 
streifens). Während der gemeinsame Teil der Amnios¬ 
höhle am distalen Ende des Eicylinders gelegen ist, 
breiten sich die einzelnen Embryonen mit ihren Am- 
nien im allgemeinen längs der Scitcnwändc des durch 
Ausdehnung dos Exocoeloms an Grösse beträchtlich zu¬ 
nehmenden Eicylinders aus. Eine Amnioschorionver- 
bindung und ein in dieser enthaltener Gang, wie er 
bei den Muriden zu beobachten ist, fehlt anscheinend 
bei Tatusia völlig. 

Mit der weiteren Differenzierung der einzelnen 
Embryonalanlagen werden die Amniosverbindungs- 
k anale zu langen engen, von der gegenüber den 
Sonderamnien verschwindend klein erscheinenden ge¬ 
meinsamen Höhlung ausgehenden Röhrchen; mitunter 
haben auch einige der Aniniosverbindungskanälchen 
eine kurze gemeinsame Strecke vor ihrer Einmündung 
in die Centralhöhlc. Im Zusammenhang mit der Aus¬ 
bildung der Allantois steht die Entwickelung kaudaler 
röhrenförmiger Blindsäcke an den Einzelamnien; diese 
wachsen zusammen mit den übrigen (mesodermalen) 
Geweben des „Haftstiels* dem Chorion entgegen 
(Trophodermplatto F.) durch den Raum des Exoköloms 
hindurch; im Gegensatz zu den mäuseartigen Nagern, 
bei denen eine entodermalc Allantois fehlt, wächst vom 
Hinterdarm des Embryos aus ein enger entode rm al er 
A11 antoisgang in das mesodermalo Gcwebo des Haft¬ 
stiels (Allantoismcsodcrm) vor. Es kommt also den 
polyembryonalen Gürteltieren eine Haft- oder Bauch¬ 
stielbildung zu, die ganz der des Menschen und der 
Affen entspricht. In diesem bilden sich bald die 
Umbilikalgefässc aus, und zwar in Gestalt von je einer 
Vene und Arterie, welche zur Stelle der Placenta ziehen ; 
infolgedessen müssen auch so viel Placenten vor¬ 
handen sein als Embryonen. Uebrigens unterscheidet 
im Bereiche des mesodermalen Anteiles des Bauch- 
stielcs F. das eigentliche, von der Splanchnopleura 
stammende Allantoismcsodcrm von dem übrigen seitens 
der Somatopleura gebildeten mcsodermalcn Gewebe. 
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Inzwischen bildet sich auch in der Dottersack¬ 
wand ein System von Blutgefässen aus, die sich in 
grosse Venenstämme sammeln. Letztere nehmen haupt¬ 
sächlich den vorderen äusseren Teil des Dottersackes 
ein, während die zuführenden Arterien sich im hinteren 
inneren Abschnitt ausbreiten. Der anfangs zwischen 
Darm und Dottersack bestehende Verbindungsgang 
schwindet später bei Schliessung des Darmes völlig, 
während sich aus dem Bauchstiel ein echterab ei¬ 
st rang ausbildet. 

Eine eigenartige Eigentümlichkeit der Trächtigkeit 
der Mulita ist das Vorkommen von rudimentären 
Embryonen, die stets kürzere Verbindungskanäle zur 
gemeinsamen Hauptamnioshöhle besitzen als die nicht 
rudimentären. 

Was die Beschreibung der Keimblätterbildung 
und der ersten Entwickelungsvorgänge der Blastocyste 
von Tatusia hybrida durch F. anlangt, so ist diese eine 
gelegentlich der Beschreibung der einzelnen Keimblasen 
und Embryonen so zerstreute, dass eine Zusammen¬ 
fassung der Befunde in einem einheitlichen Rahmen 
ausserordentlich erschwert wird; dazu kommt, dass die 
Darstellung dieser Verhältnisse ganz und gar vom Geiste 
der in dieser Hinsicht unklaren und unberechtigten Vor¬ 
stellungen von Hubrecht durchweht ist, und dass in¬ 
folgedessen statt Klärung vielfach nur Verwirrung in 
Beschreibung wie Benennung eingetreten ist. Von be¬ 
merkenswerten Einzelheiten soll daher hier nur die eine 
Erwähnung finden, nämlich dass ein ausgebildeter vom 
Primitivknoten und Cavum amnii zur Dottersackhöhlung 
reichender, also vollständiger Urdarm an jüngeren 
Embryonalanlagen von Tatusia nachweisbar i9t. F. be¬ 
zeichnet ihn als Chordakanal und deutet ihn als 
Canalis neurentericus. Wie stets verbindet der 
Kanal auch bei dem Lagerungsverhältnis der Blasto- 
cysten mit Keimblätterumkehr Amnios- und Dottorsack- 
höhlung. 

Fern and ez (4) untersuchte im Anschluss an seine 
Befunde bei der polyembryonalen Gürteltiergattung 
Tatusia eine Reihe von Entwickelungsstadien des 
Peludos (Dasypus villosus). Nach den bisherigen 
Liieraturangaben sollten die beiden Jungen, welche 
das Peludoweibchcn regelmässig zu werfen scheint, 
stets gleichgeschlechtliche, also voraussichtlich eineiige 
Zwillinge sein. F. ist nun dieser Frage nachgegangen 
und hat folgende Tatsachen feststellen können: Die 
Trächtigkeit dauert etwas über zwei Monate (Ende Juli 
bis Anfang Oktober), etwa nur halb so lange wie bei 
der Mulita (Tatusia): auf den ersten Wurf folgt häufig 
noch ein zweiter. Die Tragzeit des Peludos entspricht 
etwa seiner Grösse, die der Mulita ist für die ihrige 
ungewöhnlich lang, was wohl mit der Polyembryonie 
zusammenhängt, da 12 Embryonen in einem ursprüng¬ 
lich nur für einen Embryo bestimmten Uterus simplex 
liegen. 

Die Zahl der Jungen des Peludos ist in der Regel 
zwei: es kommen aber auch Fälle vor, wo der Uterus 
nur einen einzigen Embryo enthält. Kommen zwei 
Embryonen vor, so sind sie durchaus nicht immer 
gleichgeschlechtlich, wie auch sonst keine Tatsachen 
für eine Polyembryonie bzw. Diembryonie bei der 
tiittuag Dasypus sprechen. Dagegen stimmt auch 
Peludo mit Mulita in den Grundzügen des Entwicke- 
h/flgsVorganges überein, namentlich darin, dass eine 
typische Keimbl ättcrumkehr stattfindet. Ferner 
scheinen für alle Gürteltiere folgende weiteren Er¬ 


scheinungen primitiv zu sein: Lage des Embryos ur¬ 
sprünglich am distalen, später am proximalen Pol der 
Keimblase; Auswachsen des Haftstiels nach dorsal und 
vorn-dorsal über das Amnion hinweg; enge röhren¬ 
förmige entodermale Allantois; sehr langer und dünner 
Dottersacknabelstrang; retikuläres Dottersackgefässnetz 
ohne Randsinus. Diesen allen Gürteltieren eigentüm¬ 
lichen Verhältnissen gegenüber stehen die Charaktere, 
durch welche die Gattung Tatusia von dem Genus 
Dasypus ab weicht; es sind das: 1. die Lage der 
Embryonen dicht an der Trophodermgrenze (aber noch 
auf dem Dottersacke), 2. der kaudalwärts in gerader 
Linie auswachsende Haftstiel, 3. der kaudale Amnion¬ 
blindsack, 4. die Kürze des Darmnabelstranges. Diese 
Besonderheiten scheinen zusammen mit der gemeinsamen 
Amnioshöhle und den Amniosverbindungskanälchen durch 
die spezifische Polyembryonie verursacht zu sein. 

F. erachtet es für naheliegend, aus dem Verhalte^ 
bei Peludo den Schluss zu ziehen, dass die Gürteltiere 
ursprünglich zwei oder mehrere Junge hervorbrachten; 
es reduzierte sich dann bei vielen diese Zahl auf eines, 
wie bei Tolypeutes und wahrscheinlich Dasypus gym- 
nurus und D. sexcinctus; aus diesem Zustande soll 
dann erst wieder sekundär die spezifische Polyembryonie 
der Gattung Tatusia hervorgegangen sein. 

Die erste Entwickelung der Blastocyste des 
Peludos im Stadium der Keimblätterumkehr, wie sie 
von F. nach den jüngsten von ihm beobachteten Stadien 
beschrieben wird, erinnert sehr an die gleichfalls 
cylindrische Blastocyste gleicher Entwickelungsstadien 
der Ratte oder Maus; ein Unterschied macht' sich in 
erster Linie nur durch zweierlei Erscheinungen be¬ 
merkbar, nämlich erstlich durch einen entodermalen 
Allantoisgang, der der rein mesodermalen Allantois der 
Muriden fehlt, und zweitens durch die verschieden grosse 
Ausdehnung des Dotterentoderms oder des invaginierten 
Dottersackes; dieser reicht bei Peludo viel weniger weit 
basalwärts, d. h. gegen den Ektoplacentarconus hin 
als bei den Muriden; er überschreitet die Ausdehnung 
des Exoköloms nicht; infolgedessen grenzt basal vom 
Exokölom, also basal vom Chorion, die ektodermale Wand 
der Ektoplacentarhöhle (Trophodermhöhle Fernandez) 
direkt an die Uterusschleimhaut. 

Eine weitere Eigentümlichkeit des Verhaltens der 
Blastocysten von Peludo zueinander und zum Uterus 
muss noch erwähnt werden. Der Uterus dieser Gürtel¬ 
tiergattung ist seiner Form besonders bei jungen Exem¬ 
plaren nach ein bicornis; von dieser Eigentümlichkeit 
machen aber die beiden Blastocysten sozusagen keinen 
Gebrauch; die rudimentären Hörner, die bei erwachsenen 
Tieren auch wenig hervortreten, bleiben ganz im Gegen¬ 
satz zu dem Verhalten bei anderen Säugetieren mit 
Uterus bicornis frei, und die beiden Fruchtblasen liegen 
im einheitlichen Hauptabschnitt des Uterus so eng an¬ 
einander, dass sie sich nicht nur berühren, sondern 
dass ihre Wände direkt miteinander verkleben, 
die beiden Placenten so dicht aneinander rücken, dass 
man im ersten Augenblick eine einheitliche Placenta 
vor sich zu haben glaubt. Die Verklebung der beiden 
Blastocysten, speziell ihrer Dottersäcke, wird eine so 
innige, dass beide Embryonen in einer durch ein 
Septum in zwei Hälften getrennten Blase 
liegen; in jeder Hälfte findet sich ein Embryo. Das 
dünne Septum besteht aus den Amnien der beiden 
Blastocysten, zwischen denen die jeweilige Dottcrsack- 
wand eingeklemmt liegt. Es tritt jetzt ein Zustand 
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ein, an dem gar nicht mehr nachzuweisen ist, dass es 
sich bei Peludo ursprünglich um zwei getrennte, erst 
später nachträglich verschmolzene Keimblasen gehandelt 
hat; es macht der Utcrusinhalt vielmehr einen Eindruck, 
der fast genau dem Verhalten bei den polyembryonalen 
Gürteltieren gleichkommt (Gattung Tatusia). 

Es machen sich also bei den verschiedenen Gürtel¬ 
tierarten zwei ganz verschiedene Entwickelungstendenzcn 
bemerkbar, bei Tatusia die Aufspaltung eines einheit¬ 
lichen Keimes in mehrere, bei Dasypus die Neigung zur 
Verschmelzung ursprünglich getrennter Keime. 

C. Huber (5) veröffentlicht in seiner ersten Studie 
zur Entwickelung der weissen Ratte Mitteilungen 
seiner Befunde der ersten Entwickelungsvorgänge 
des Eies. Diese beginnen mit dem Vorkernstadium 
und enden mit dem Auftreten der Mesodermanlage; sie 
umfassen den Zeitraum vom Ende des ersten Tages bis 
zum Schluss des neunten. Zunächst stellt II. fest, dass 
die gewöhnliche weisse „Laboratoriumsratte“ weder Mus 
rattus noch Mus decumanus ist, sondern der Albino von 
Mus norvegicus. Die Dauer der Trächtigkeit beträgt 
21—23 Tage, steigt aber bei laktierenden Tieren er¬ 
heblich (bis auf 24—34 Tage). Nicht bloss bald nach 
der Geburt ovulieren die weiblichen Tiere, sondern auch 
20—30 Tage post partum; da der letztere Termin für 
die Ausführung der Begattung und die Besamung gün¬ 
stiger ist, erhält man bei seiner Anwendung auch leichter 
befruchtete Eier. Der eigentliche Befruchtungsvorgang 
findet während der zweiten Hälfte des ersten Tages nach 
der Begattung statt. 

Besondere Sorgfalt ist in den Mitteilungen von H. 
auf die Feststellung der Lagerung der befruchteten und 
in Furchung begriffenen Eier im Eileiter gelogt worden; 
zu diesem Zwocke wurden Rekonstruktionen der Tubar- 
schlingen mit den in ihnen gelegenen Eiern vorge¬ 
nommen. 

Das Vorkernstadium dauert etwa. 12—15 Stunden; 
es wurde gegen Ende des ersten Tages nach der Be¬ 
gattung beobachtet; die Eier haben, wenn sie sich in 
diesem Stadium befinden, etwa ein Viertel der Länge 
des Ovidukts durchwandert. Der eine der beiden Kerne 
ist stets kleiner als der andere, und zwar dürfte der 
kleinere Kern der männliche sein. Die beiden Kerne 
liegen nahe dem Centrum des Eies, besitzen deutliche 
Membran und verschmelzen miteinander erst bei der 
Bildung der ersten Furchungsspindel. Diese und die 
erste Furchung selbst zeigt sich in den ersten Stunden 
des zweiten Tages nach der Begattung. Das auf diese 
"Weise zustande kommende Zweizellenstadium dauert 
etwa 24 Stunden an und findet sich etwa in der Mitto 
der Länge des Eileiters; vorübergehend kommt es auch 
zur Bildung eines drcizclligcn Stadiums, dessen Dauer 
aber nur eine kurze ist; trotzdem hält H. die beiden 
ersten Blastomeren des Eies der Ratte für äquivalente 
Zellen. Das Vierzellenstadium kommt am Ende des 
dritten Tages nach der Begattung zur Beobachtung. 
Die Eier haben jetzt bereits ; '/io der Länge des Eileiters 
durchsetzt. In der zweiten Hälfte des vierten Tages 
nach der Begattung wurde das achtzollige Stadium ge¬ 
funden und gegen Ende des gleichen Tages erfolgt in 
einem Stadium von 12—16 Zellen der Uebertritt der 
gefurchten Eier aus dem Eileiter in den Uterus. Das 
Oolemma geht schon im Vierzellenstadium verloren und 
von nun an passen sich die in Furchung begriffenen 
Eier der Gestalt des Teiles des Eileiters an, in dem sie 
gefunden werden. Drei aufeinander folgende Stadien 


der Furchung, durch Zwischenräume von etwa 18 Stunden 
getrennt, vollziehen sich während der Passage des Eies 
durch die Tube; sie zerlegen das befruchtete Ei in zwei, 
vier und acht Zellen. Während der vierten Furchungs¬ 
phase erfolgt dann der Uebertritt der Eier aus dem Ei¬ 
leiter in das Uterushorn. 

Die Masse des Eies der Ratte wächst von 0,15 emm 
im Vorkernstadium auf 0,18 im Achtzellenstadium. 
Diese geringe Volumszunahme ist ebenso wie der ge¬ 
ringe Betrag der Furchung auf die geringe Masse von 
Embryotrophen zu setzen, die das sich furchende Ei im 
Eileiter erhält. 

Während der ersten Stunden des fünften Tages 
nach der Begattung werden alle gefurchten Eier frei im 
Uteruslumen gefunden, und zwar in Zwischenräumen, 
die ungefähr dem Lagerungsverhältnis während der 
späteren Entwickelungsstadien entsprechen. Die fünfte 
Furchungsphase ist jetzt vollständig abgelaufen. Die 
auf diese Weise entstandenen Morulae haben eine ovoide 
Gestalt, messen ungefähr 80 zu 50 ß und bestehen aus 
24—32 Zellen. Durch welchen Mechanismus die Ver¬ 
teilung der einzelnen Eier auf^das Uterushorn erfolgt, 
konnte nicht ermittelt werden. Die ersten Stadien der 
Bildung des Keimbläschens wurden um die Mitte und 
zweite Hälfte des fünften Tages beobachtet. Die Fur- 
chungshöhlo tritt in Gestalt eines einheitlichen, in un¬ 
regelmässiger Weise sich vergrössernden Spaltes auf; 
sie entsteht zwischen den Zellen der Morula und liegt 
exzentrisch. Gegen Ende des fünften Tages nach der 
Begattung haben alle normalen und befruchteten Eier 
dieses Entwickelungsstadium erreicht. Der eine Pol des 
Keimbläschens, der dessen Boden darstellt, besteht aus 
einer relativ dicken Zellmasse, an der eine Differen¬ 
zierung in Keimblätter noch nicht zu erkennen ist; vor 
allem ist eine Unterscheidung in Ektoderm und Ento- 
derm noch nicht wahrzunehmen.» Am entgegengesetzten 
Eipol dagegen, am Dache des Bläschens, findet sich nur 
eine einzige Lage abgeplatteter Zellen, die hier die 
Höhlung begrenzt. 

Wahrend des sechsten Tages vergrössern sich nun 
die frei im Uteruslumen liegenden Keimblasen; zum 
Teil geschieht das durch Ausdehnung der Zellen der 
„Dachregion“ der Kcimblase, zum Teil aber auch durch 
Umordnung und Abdachung der Zellen der Bodenregion. 
Der letztgenannte Abschnitt des Bläschens erscheint 
jetzt in Gestalt einer konkavkonvexen Scheibe, umfasst 
etwa 7 g der Keimblasenwand und besteht in der Regel 
aus drei Zelllagen, von denen die innerste sich jetzt 
zum Dottercntodcrm differenziert. Während des siebenten 
Tages nach der Begattung nimmt dann die Keimblase 
ihren definitiven Platz in einer Decidualbucht ein, wobei 
der dickere Teil, also der „Boden“ nach dem meso- 
metralen Rande des Uterus gerichtet ist. Jetzt be¬ 
ginnen die Erscheinungen der Kcimblätterinversion oder 
der Entypie des Keimfeldes in Gestalt der Bildung des 
Eizapfens oder Eicylindcrs und des Auswachsens des 
Trägers. An dem ersteren lässt sich eine kompakte 
innere scharf begrenzte Zellmasse unterscheiden, die sich 
dunkler färbt als die umgebenden Zollen; es handelt 
sich um den Embryonalknoten, die Anlage des primären 
embryonalen Ektoderms des künftigen Embryos. Dieser 
Embryonalknoten wird, soweit als er sich in die Höhlung 
der Keimblase hineinerstreckt, vom Dotterentoderm um¬ 
geben. 

Während des achten Tages nach der Begattung 
tritt der Eicylinder in seine definitive Beziehung zur 
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mütterlichen Decidua, wobei er mütterliches Hämo¬ 
globin als Embrvotrophe erhält. Dieses geschieht teils 
durch phagocytäre Tätigkeit der Zellen des Ekto- 
placentarconus, teils Absorption mütterlichen Hämo¬ 
globins seitens der Zollen des Dotterentoderms; auf 
diese Weise setzt nun eine Periode wirklich aktiven 
Wachstums der Fruchtblase ein, wie das reichliche Vor¬ 
kommen von Mitosen beweist. Der Eicylinder wächst 
dabei in die Länge und die Entypie ist dann vollendet. 
Es bildet sich eine Höhlung in dem Embryonalknoten, 
welche den antimesometralen Abschnitt der Proamnios- 
höhle darstellt. Ein wenig später kommt es zur Bildung 
einer zweiten Höhle in dem extraembryonalen Abschnitt 
des Ektoderms; es ist der mesoraetiale Anteil der Pro- 
amnioshöhle. Diese beiden anfangs getrennten Höhlungen 
vereinigen sich gegen Ende des achten Tages zu einer 
einheitlichen Kavität, deren antimesometraler Abschnitt 
vom primären embryonalen Ektoderm, deren meso- 
metraler vom ausserembryonalen Teil dieses Blattes 
begrenzt wird. Beide Arten des Ektoderms bilden nun 
eine zusammenhängende Schicht; jedoch bleibt die Ver- V 
einigungsstelle beider leicht erkennbar.' Ein Anzeichen 
einer bilateralen Symmetrie ist auf diesem Entwicke- 
iungsstadium des Eicylinders noch nicht erkennbar. 

Während des neunten Tages nach der Begattung 
wird die Anlage und der erste Entwickolungsgang des 
Mesoderms, sowie Anlage von Primitivstreif- und Rinne 
bemerkbar. Die Anlage des Mesoderms findet sich ira 
kaudalen Abschnitt des primären embryonalen Ekto¬ 
derms in der sagittalen Region; ihrer Natur nach ist 
§? als prostomiales Mesoderm aufzufassen; sie dehnt 
sich seitlich in Gestalt von flügelartigen Fortsätzen 
zwischen Ektoderm und Entoderm aus. 

In seiner zweiten Mitteilung über die Entwicke¬ 
lung der weissen Ratte bespricht Huber (6) das 
Verhalten abnormer Eier aus der Zeit vom Ende 
des ersten bis Ende des neunten Tages. Die zur Be¬ 
obachtung gelangten Fälle Hessen sich in zwei Kate¬ 
gorien trennen, nämlich in solche, in denen die gesamten 
Eier eines Tieres abnorme Entwickelung eingeschlagen 
arten, und zweitens, in denen sich unter sonst nor¬ 
malen Eiern das eine oder andere abnorme Ei fand. Im 
ersteren Falle musste eine abnorme Beschaffenheit der 
mütterlichen Uterusschleimhaut als Ursache der Ab¬ 
normität der Eier angenommen werden; so fand sich im 
Uteruslumen mütterliches Blut mit vielen phagocytären 
Leukocyten an der Wand der Keimblasen oder diese 
imhüllend. Wahrscheinlich war in diesen Fällen eine 
fehlerhafte Implantation des Eies zustande gekommen, 
ln den Fällen dagegen, in denen unter normalen Eiern 
ein einzelnes abnormes gefunden wurde, lag die Be¬ 
rechtigung zu der Schlussfolgerung nahe, dass die Ur¬ 
sche der Abnormität im Ei selbst zu suchen sei. 
Namentlich gilt das für den Fall, dass die abnormen 
Erscheinungen sich bereits an Eiern feststellen lassen, 
ü? noch im Eileiter sich befinden oder die noch vor 
fer Implantation frei im Uteruslumen liegen. Unter 
icn von H. beschriebenen Abnormitäten findet sich auch 
ria zweizeiliges Furchungsstadium, dessen beide Blasto- 
aerra getrennt waren (Oolemma war bereits gelöst? 
fcU. Der Verdacht eines Konservierungsartefaktes 
-'cfceiat Hef. hier aber sehr nahe zu liegen. Ferner 
rtrden degenerierende Eier aus den Endstadien der 
Furchung beschrieben , solche von unvollständiger oder 
'erzogener Furchung , Fälle von abnormer Bildungs- 
reise der Furchungshöhle und ein Fall von zwei Ei- 
cvlindern in einer Decidualkxypte. 


Levi (7) veröffentlicht in extenso seine Studien 
über das Verhalten der Chondriosomen während 
der frühesten Entwickelungstadien der Säuge¬ 
tiere (s. a. d. Ber. f. 1914). Als Untersuchungsobjekt 
dienten Eierstockseier, befruchtete Tubeneier, Furchungs¬ 
und frühe Embryonalstadien von Fledermäusen. Was 
die positiven Ergebnisse der Untersuchungen von L. an¬ 
langt, so fasst dieser jene folgendermaassen zusammen: 
Die Chondriosomen des Eies und des Embryos sind mor¬ 
phologisch gut definierte kleine Zellorgane; die Tatsache, 
dass sie graduellen Formveränderungen unterliegen, 
steht an und für sich bereits in direktem Gegensatz zu 
der Anschauung, dass es sich hei den Chondriosomen 
um Protoplasmastrukturen im Sinne von Fl emmin g 
handelt. 

Die Kontinuität der Chondriosomen des Eierstock¬ 
eies, der Blastomeren und der Embryonalzellen, die 
bisher nur unvollkommen nachgewiesen war, konnte L. 
durch folgende Beobachtungen sicher stellen: 1. Es licss 
sich in einer sehr grossen Anzahl von Fällen die Per¬ 
sistenz dieser Bildungen in aufeinander folgenden Sta¬ 
dien direkt erkennen und ?war sowohl bei Ruhezellen 
als auch bei solchen, die sich in Mitose befanden. 2. Es 
liess sich durch das färberische Verhalten der körnigen 
bzw. fädigen Bildungen in den verschiedenen Entwicke¬ 
lungsstadien der gleiche Nachweis erbringen. 

Während zur Zeit der Wachsturasperiode des Eies 
(der Oocyte) und in den Reifungsstadien die Mitochon- 
drien in einer schmalen Randzone angehäuft waren, 
verteilen sie sich später über den ganzen Bereich des 
Eicytoplasmas und vermischen sich mit den Dotter¬ 
bestandteilen. Gleichzeitig nimmt die Masse der Va¬ 
kuolen und des Deutoplasmas des Eies ab. 

Während der ersten Furchungsstadien vergrössern 
sich die Mitochrondrien und werden seltener; im Sta¬ 
dium von 20—30 Blastomeren nehmen viele von ihnen 
allmählich eine längliche Form an, wodurch sie sich 
schrittweise in starre Fäden umbilden, bis gegen Ende 
der Furchung die Mehrzahl der mitochondrialen Gebilde 
Fadenform angenommen hat. Zugleich verlängern sie 
sich noch stärker, werden aber, je weiter die Furchung 
fortschreitet, desto weniger starr. Mit absoluter Sicher¬ 
heit schliesst L. die Umbildungsart der Mitochondrien 
in Chondriokonten durch Aneinanderreihung und all¬ 
mähliche Verschmelzung getrennter Körnchen aus*. 
Cytologische Unterschiede irgendwelcher Art konnte L. 
weder während der eigentlichen Furchung, noch in der 
Periode der Bildung des Blastocoels an den einzelnen 
Furchungszellen nachweiscn. 

Nach Ausbildung des Blastocoels ist ein beträcht¬ 
licher Teil des Chondrioms fädig geworden; zugleich 
werden die Chondriochonten feiner, länger und ge¬ 
schlängelter. Anfangs zeigt sich, dass die Differenzie¬ 
rung der Chondriosomen in den Zellen der abgeplatteten 
Umhüllungsschicht der Blastocyste weiter vorgeschritten 
ist; später aber, -wenn sich das Entoderm an der Innen¬ 
wand dieser ausgebreitet hat, besitzen deren gesamte 
Zellen eine fast gleichmässige Struktur. Mit dem Fort¬ 
schreiten des Furchungsprozesses vermindert sich die 
Menge des Deutoplasmas; dieses kann gegen Ende der 
Periode vollkommen verschwunden sein, erhält sich je¬ 
doch in einzelnen Eiern auch bis über das Stadium des 
Auftretens des Blastocoels hinaus. 

Ferner spricht schon die Tatsache allein, dass die 
Umbildung von Mitochondrien in Chondriochonten schon 
während der Furchung des Eies beginnt, gegen die 
Hypothese von Rubaschkin, dass die Mitochondrien 
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eine Eigentümlichkeit der indifferenten Zellen seien, 
während die Chondriochonten die Sexualzellen charak¬ 
terisieren sollten. Ebensowenig ist dessen Angabe zu¬ 
treffend, dass die Zellen des kaudalen Abschnittes des 
Embryos ein in bezug auf das Verhalten der Mitochon- 
drien von dem des Kranialteils abweichendes Verhalten 
zeigen sollten. Möglich dagegen erscheint es L., dass 
die Gonocyten während einer vorübergehenden Phase 
der Entwickelung Mitochondien enthalten; dieses Ver¬ 
halten darf aber um so weniger als ein für die Sexual¬ 
zellen der Säugetiere charakteristisches angesehen 
werden, als die Oogonien gerade durch Chondriochonten 
ausgezeichnet sind. 

In den folgenden Phasen der Entwickelung werden 
die Chondriochonten immer feiner, länger und spär¬ 
licher; vor allem aber ändert sich ihre Anordnung in 
Uebereinstimraung mit dem Wechsel der Form der 
Zelle, indem sie im allgemeinen die Neigung erkennen 
lassen, sich der langen Achse der Zelle parallel anzu¬ 
ordnen. Trotzdem erreichen sie wenigstens bis nach 
Schluss der Medullarrinne in keinem Organ des Em¬ 
bryos eine bestimmte und* charakteristisch-indifferente 
Anordnung; diese unterscheidet sich in einer cylindri- 
schen Zelle des Medullarrohres nicht von der einer 
Mesodermzelle des Urwirbels oder der Koelomwand. 

Die mit dem Spermatozoon bei der Befruchtung 
eingeführten Mitochondrien gehen im Zweizellenstadium 
in die eine der beiden Blastomeren, im dreizelligen 
ebenfalls in die eine der drei über. 

An die Erörterung dieser speziellen Befunde knüpft 
L. allgemeine Betrachtungen über die Natur der Mito¬ 
chondrien an; was zunächst die Gestalt der Chondrio¬ 
somen anlangt, so ist die Anschauung, die L. früher 
vertrat, dass das Chondriom einen einheitlich-filamen- 
tären Charakter habe und granuläre Bildungen nur op¬ 
tisch vorgetäuscht würden, nicht haltbar, da in einigen 
Sexualzellen und in den Eiern während der Furchung 
unzweifelhaft ein granuläres Chondriom vorkommt. 
Ferner tritt L. nochmals nachdrücklich für chondrio- 
somale Natur der von ihm beschriebenen Bildungen und 
deren Persistenz ein. Was schliesslich die sehr schwer 
lösbare Frage der Zahl der Chondriosomen anlangt, so 
ist deren Verteilung bei der Eifurchung wesentlich ver¬ 
schieden von dem Modus, der bei der gewöhnlichen 
Zellteilung beschrieben worden ist; die einzelnen Mito¬ 
chondrien toilen sich nämlich nicht, sondern sie werden 
in ungefähr gleicher Zahl auf die Tochtcrblastomeren 
verteilt, so dass die beiden ersten Furchungskugeln 
etwa I / 2 , die folgenden y 4 der Zahl der Mitochondrien 
des befruchteten Eies enthalten. Bis gegen das End¬ 
stadium der Furchung ist also die gesamte Zahl der in 
jeder Zelle enthaltenen Chondriosomen ein Bruchteil 
der Zahl der Chondriosomen des unbefruchteten Eies, 
dessen Grösse der Zahl von Zellen entspricht, in welche 
durch den Furchungsprozess das Ei zerfallen ist. Es 
erfolgt also die Verteilung der Chondriosomen während 
dieser ganzen Entwickelungsperiode auf einem Wege, 
der vollständig von dem der Verteilung der Chromo¬ 
somen verschieden ist. 

Zum Schluss kommt L. auf das Verhalten der 
Chondriosomen der Spermatozoon bei der Befruchtung 
zu sprechen; L. konnte nur gelegentlich den Ueber- 
gang des chondriosomalcn Spermamittelstückes in die 
eine der beiden ersten Blastomeren feststellen; ein ein¬ 
ziges Mal lag das gleiche Verhalten bei der zweiten 
Furchungsphase vor; es handelte sich um ein drei¬ 


zeiliges Stadium, aus einer grossen und zwei kleinen 
Zellen bestehend; in einer der beiden kleinen Zellen, 
die also schon der zweiten Phase angehörten, fand sich 
das relativ unveränderte Spermamittelstück. 

Von der umfangreichen, dem Andenken E. van 
Beneden’s gewidmeten Veröffentlichung von Rabl (8) 
fällt das V. (letzte) Kapitel des ersten Hauptteils und 
im wesentlichen der Inhalt des zweiten Hauptteils in 
dieses Referat (über Kapitel I—IV s. obon II C). Das 
V. Kapitel enthält die kritische Besprechung der 
prä- und posthumen Veröffentlichungen van 
Beneden’s über die Entwicklung der Säugetiere. 
Da es sich hier im wesentlichen um eine referierende 
Besprechung der bekannten Publikationen van Bene¬ 
den’s über die ersten EntwicklungsVorgänge und zum 
Teil auch die Placentation vom Kaninchen und den 
Fledermäusen handelt, kann eine eingehende Berück¬ 
sichtigung hier unterbleiben; R. macht besonders auf 
den Wandel in der Auffassung van Beneden’s in der 
Gastrulationsfrage aufmerksam, wie dieser seine „Mcta- 
gastrula“ des Kaninchens zu Gunsten eines späteren, 
aber einheitlichen Gastrulationstermins aufgegeben 
habe. Da die meisten der in den van Beneden’schcn 
Säugetierarbeiten enthaltenen Angaben im zweiten Teil 
der R.’schen Veröffentlichung genügend gewürdigt 
werden, so kann dieser kurze Hinweis auf den Inhalt 
des V. Kapitels hier genügen. 

Der zweite Hauptteil des R.’schen Werkes ist 
teils kritischen Inhalts und behandelt von diesem 
Standpunkte aus in erster Linie die Frage der Gastru- 
lation und Keimblätterbildung, teils enthält er 
aber die Resultate neuer Untersuchungen R.’s über 
die Gastrulation der Säugetiere, teils behandelt 
er allgemeine Fragen der Entwicklung und 
Organisation. R. polemisiert zunächt in recht 
scharfer Form gegen die Gastrulationstheorie von 
Hubrecht und Keibel, welche anfangs die sog. 
„Zweiphasentheorio“ der Gastrulation vertraten, dann 
aber ihre zweite Phase überhaupt nicht mehr als zur 
Gastrulation gehörig bezeichneten. Insbesondere sei 
die Definition von Hubrecht „Die Gastrulation ist ein 
Vorgang, bei dem ein Darmentoderm sich einem Haut- 
ektoderm gegenüber differenziert und somit aus der 
einschichtigen Keimanlage eine zweischichtige hervor¬ 
geht“ bereits dadurch irrig, dass das Darmentoderm 
oder die Anlage des Parmepithels und seiner Derivate 
schon vor dem Beginn der Gastrulation, in manchen 
Fällen sehr lange vor dieser Zeit zur Differenzierung 
gelangt; die Gastrulation ist in erster Linie kein Diffe- 
renzicrungs-, sondern ein AVachstumsprozess. In den 
gleichen Fehler verfällt Keibel mit seiner Definition 
der Gastrulation: „Die Gastrulation ist ein Vorgang, 
durch welchen sich die Zellen des Metazoenkeimes in 
Ektoderm und Entoderm sondern,“ da aus Keibel's 
Ausführungen mit Bestimmtheit hervorgeht, dass er mit 
„sondern“ differenzieren meint. 

R. spricht im einzelnen erst die Veröffentlichungen 
von Hubrecht über die Entwicklung der Säugetiere 
durch, dann die von Keibel. Beide Autoren, die einen 
typischon dem der niederen Vertebraten vergleichbaren 
Gastrulationsvorgang in Abrede stellen, sind nach R. 
nicht imstande, die von ihnen aufgestellte Theorie der 
Gastrulation der Amniotcn zu stützen, denn ihre 
Theorie gibt gerade auf die wichtigsten Fragen, die 
dabei in Betracht kommen, keine Antwort. Die erste 
dieser Fragen lautet: Iirwiewoit ist der Lecitophor van 
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Beneden s oder das Entoderm bzw. Hypoblast von 
Keibel-Hubrecht an der Bildung des Darmepithels 
beteiligt oder liefert es bloss das Epithel des Dotter¬ 
sackes? Die zweite Frage lautet: Was wird aus den 
Zellen des Kopffortsatzes? Wie kommt es, dass dieser 
im Höhestadium seiner Ausbildung mehr als dreimal 
so viel Zellen enthält als der Querschnitt der Chorda 
im Beginne ihrer Entwicklung und was wird aus den 
überzähligen Zellen? Die dritte Frage lautet: Warum 
ist der Kopffortsatz, wenn er, wie Hubrecht und 
Keibel annehmen, wirklich bloss Chordaanlage dar- 
stellt, ursprünglich vom Lecitophor getrennt und warum 
verschmilzt er später mit ihm? Die von Hubrecht 
uad Keibel vertretene Anschauung vermag die Diffe¬ 
renz zwischen der Zahl der Zellen des Kopffortsatzes 
und der Zahl der Chordazellen nicht zu erklären, 
ebensowenig gibt sie Aufschluss darüber, was aus der 
grossen Zahl von Zellen wird, die nach Abrechnung 
der Chorda noch Zurückbleiben. Wird schon auf diese 
Weise die Auffassung der beiden Autoren über die 
Bedeutung des Kopffortsatzes widerlegt, so hätte doch 
auch seine Verschmelzung mit dem „Entoderm“ oder 
Lecitophor gar keinen Sinn, wenn es sich wirklich nur 
um die Chordaanlage handelte. Warum sollte sie, wo 
sie anfangs an richtiger Stelle liegt, erst ins Entoderm 
„eingeschaltet“ werden, um sich dann alsbald wieder 
von ihm zu trennen und schliesslich nochmals an die 
richtige Stelle zu gelangen. 

Ferner kritisiert R. die Uebernahme der Hubrech t- 
KeibeTschen Theorie in die Lehrbücher von 0. Hert- 
wig und Grosser, denen er Kritiklosigkeit vorwirft. 
Ebensowenig glücklich war der Versuch von Brächet 
■iie Hub recht'sehen Ideen auf die Gastrulation der 
Anamnier übertragen zu wollen; R. glaubt, dass hier 
[aliglich namentlich in der Frage des reellen und vir¬ 
tuellen Blastophorus von Brächet eine Voreingenommen¬ 
heit der Bezeichnungsweise vorliegt, dass aber die tat¬ 
sächlichen Befunde gar nicht auf die genannte Theorie, 
der sich Brächet anschliessen zu müssen glaubt, hin¬ 
zielen. 

Nach R. ist die Gastrulation in erster Linie 
kein Differenzierungs- sondern fcin Wachstumsvor¬ 
gang: R. stellt sich dabei auf den früher gelegentlich 
seiner Untersuchungen der Entwicklung der Maler¬ 
muschel und Tellerschnecke eingenommenen Standpunkt, 
dass die Keimblätter Organanlagen im weiteren Sinne 
des Wortes seien, die bereits im Blastulastadiura an¬ 
gelegt sind und durch die Gastrulation an ihren defi¬ 
nitiven Platz gebracht werden. Anschliessend an diese 
Feststellung kommt R. auf die „Cell-lineage“- 
Forschung zu sprechen, über die er historisch von 
ihren ersten Anfängen an berichtet. Es zeigte sich 
mehr und mehr, dass das Wesen der Furchung nicht 
darin bestände, das Material des befruchtenden Eies 
gleichmässig auf eine grössere oder geringere Zahl 
gleichwertiger Bausteine zu verteilen, sondern dass ihr 
Wesen in der Bildung morphologisch und funktionell 
verschieden wertiger, selbsttätiger, aufeinander ange¬ 
wiesener Teilstücke , gleichwertiger Energiden erblickt 
»erden muss. Demnach hätte man nicht die Ableitung 
tod Organen oder Organaniagen von Keimblättern, son- 
dm ihre Zurückführung auf bestimmte Furchungs- 
zellen anzustreben bzw. schliesslich selbst auf bestimmt 
stilisierte Teile des Eiplasmas. Damit darf allerdings 
der Ausdruck „Keimblatt“ nichr ganz fallen; dieser 
muss vielmehr mit Recht für bestimmte erste Organ¬ 


anlagen oder Anlagenkoraplexe besonders der Wirbel¬ 
tiere beibehalten werden; der weitere Begriff ist als¬ 
dann der der Organanlagen, der engere der der Keim¬ 
blätter. So ist durch die „Cell-lineage“-Forschung 
ganz allmählich an die Stelle der Keimblättertheorie 
die Anlagenlehre oder die Lehre von den Urzellen 
(Rabl) oder Protobiaston (Wilson) getreten. Dass 
diese Anlagen die Form von Blättern annehmen, ist 
erst von sekundärer Bedeutung. Die Hauptsache ist 
nicht die Differenzierung von Keimblättern, 
sondern die von Urzellen. 

Im Anschluss hieran erörtert R. noch zwei weitere 
Fragen, nämlich erstlich dio Unterscheidung der ver¬ 
schiedenen Furchungstypen mit Rücksicht auf 
die Achsen Verhältnisse des Keimes oder die „Promor¬ 
phologie der Furchung“, zweitens die Beziehungen der 
determinierten und nicht-determinierten Fur¬ 
chung zueinander. R. führt dabei näher aus, dass es 
eigentlich nur zwei Furchungstypen gibt, den Radiär¬ 
typus und den bilateralen; die Spiralfurchung wäre nur 
als eine Modifikation oder Unterart der Bilateralfurchung 
zu betrachten. Bei der bilateralen Furchung unter¬ 
scheidet R. eine Primär- und eine Sekundärstellung; 
so lange die beiden ersten Blastomeren sich noch in 
der ersten befinden, d.h. sich nur tangential berühren, 
sind sie totipotent; sowie sie aber in die Sekundär¬ 
stellung eingetreten sind, d. h. sich gegenseitig ab¬ 
platten, haben sie gewissermaussen ihre Selbständig¬ 
keit verloren; sie sind jetzt weder mehr trennbar noch 
imstande Ganzlarven zu liefern. Bei der Spiralfurchung 
dagegen liegen die Verhältnisse anders; hier erfolgt die 
Drehung gleichzeitig mit der Teilung. Was die Frage 
der determinierten und nicht-determinierten Furchung 
anlangt, so neigt R. zu der Auffassung, dass eigentlich 
alle Furchung eine determinierte ist. Diese Frage 
führt R. zu Auseinandersetzungen über das Gastru- 
lationsproblem der Wirbeltiere; er geht dabei 
von der strengdeterminierten Furchung der Ascidien 
aus und vergleicht sie mit der des Amphioxus. Bei 
diesem ist die Zeilenzahl der Blastula und Gastrula 
wesentlich grösser als bei den Ascidien, so dass bei 
letzteren die einzelnen Zellen sich viel leichter bis zu 
den Organanlagen verfolgen lassen als beim Amphioxus, 
dessen Furchung und gesamte Entwicklung deswegen 
aber nicht minder scharf determiniert ist wie die der 
Ascidien. Die vegetativen Zellen der Amphioxusblastula 
werden nicht erst nach der Einstülpung von den ani¬ 
malen verschieden wertig; erst erfolgt also der Differen¬ 
zierungsprozess, dann in Gestalt der Gastrulation der 
Wachstumsvorgang. Nach vollendeter Einstülpung tritt 
dann der Unterschied in der Beschaffenheit der Zellen 
der dorsalen und ventralen Wand hervor, so dass es 
durchaus möglich ist, bereits auf dem Gastrulastadium 
von Amphioxus die Anlagebezirke des Nervensystems, 
der Chorda, des Darmepithels und seiner Derivate und 
des Mesoderms nebst Derivaten zu begrenzen. 

Anschliessend kommt R. auf den Gastrulations- 
vorgang der Amphibien zu sprechen; man kann 
auch hier bereits im Blastulastadium die gleichen An¬ 
lagebezirke wie beim Amphioxus abgrenzen. Das Ur- 
mundgebiet umfasst Chorda, Entoderm und Mesoderm; 
die Anlage des Centralnervensystems erstreckt sich von 
der vegetativen Hemisphäre noch eine Strecke weit auf 
die animale hinüber, endigt aber bereits iD beträcht¬ 
licher Entfernung vom animalen Pole. Die Invagination 
tritt vorn früher auf als hinten und erreicht vorn auch 
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grössere Tiefe. Ihre Lagerung ist eine derartige, dass 
die vordere oder spätere dorsale Urmundlippe genau 
an der Grenze zwischen Nerven- und Chordaplatte 
liegt; die betreffende Lippe besteht also aussen aus 
Ektoderm-, innen aus Chordazellen; erst in einiger Ent¬ 
fernung von diesen beginnen die eigentlichen Darm¬ 
epithelzellen, die aber nur zum Teil bei der Invagina- 
tion mit eingestülpt werden; ihr weitaus grösster Teil, 
insbesondere die grossen dotterreichen Zellen stellen 
eine zu träge Masse dar, um mit invaginiert werden zu 
können. Sie werden von den Urmundlippen allmählich 
überwachsen, so dass bei der Gastrulation der Amphi¬ 
bien Invagination und Epibolie nebeneinander Vor¬ 
kommen. Wenn sich unter Fortschreiten der Invagi¬ 
nation auch die seitlichen Blastoporuslippcn gebildet 
haben, so bestehen diese aussen aus Ektoderm, innen 
aber nicht aus Entoderm, sondern aus Mesoderm; die 
Entodermzellen beginnen erst in einiger Entfernung 
vom Rande; dasselbe gilt auch von der hinteren oder 
späteren ventralen Lippe. Soweit das Entoderm durch 
Invagination nach innen gelangt, bildet es die dorsale 
Urdarmwand; das Epithel der ventralen Wand stammt 
von den nicht eingestülpten dotterreichen Zellen ab, 
die ihre Lage schon im Rlastulastadium angewiesen er¬ 
halten hatten. 

R. kommt dann*auf sein eigentliches Hauptthema 
zu sprechen: die Gastrulation derAmnioten; erbeginnt 
dabei mit der kritischen Besprechung der über Gastru¬ 
lation und Keimblattbildung der Reptilien vorliegenden 
Veröffentlichungen und bringt selbst eigene Mitteilungen 
über Schildkröten- und Hatteriaentwicklung. R. polemi¬ 
siert insbesondere gegen die Deutung des sog. Kupffer- 
schen Ganges oder Urdarmes der Reptilien als Mesoderm¬ 
säckchen, wie dies von 0. Hertwig u. a. geschieht, und 
der Deutung des vor der eigentlichen Gastrulation auf¬ 
tretenden Lecithodcrms als (Darm-)Entoderm. In Wirk¬ 
lichkeit liefere das letztere — wenn überhaupt — so 
nur Spuren von Darmentoderm. R. macht dann fol¬ 
gende Anschauung über die Gastrulation der Reptilien 
geltend: Wie bei Amphioxus und den Amphibien ist 
die Furchung der Reptilien eine determinierte; es ist also 
schon in einem verhältnismässig frühen Stadium die 
prospektive Bedeutung und prospektive Potenz der ein¬ 
zelnen Zellen eine verschiedene. Es ist fehlerhaft, die 
beiden Schichten der sog. zweischichtigen oder -blättrigen 
Keimscheibe als äusseres und inneres Keimblatt zu be¬ 
zeichnen, da mit dem Wort „Keimblatt* schon ein ganz 
bestimmter organogenetischer Begriff verbunden ist; 
denn die innere Schicht, am besten innere Keimschicht 
zu nennen, wird der Hauptsache nach oder selbst ganz 
ausserembryonales Entoderm, und die äussere Keim- 
schicht ist keineswegs lediglich Epiblast oder Ektoderm, 
sondern enthält im Bereiche des Embryonalschildes be¬ 
reits die Anlagen der Epidermis, dos Nervensystems, 
der Chorda, des embryonalen Entoderms und des ge¬ 
samten embryonalen und aussercmbryonalen Mesoderms. 
Der ausserhalb des Schildes gelegene Teil des Ektoderms 
wird zur Bildung der Eihäute (Amnios und seröse Haut) 
verwandt. Die äussere Keimschicht des Schildes liefert 
also fast den ganzen Embryo, sie wird deswegen vor¬ 
teilhaft als „Embryoblast“ bezeichnet. 

Im Zusammenhang mit der mächtigen Ausbildung 
des Nahrungsdotters hat also bei der Entwicklung der 
Reptilien frühzeitig eine Sonderung in embryonale lind 
ausserembryonale Zellmassen stattgefunden. Zu den 
letzteren gehört ausser dem ausserhalb des Schildekto¬ 


derms gelegenen Ektoderm fast die ganze untere Keim- 
scbicht, und drittens tritt dazu derjenige Teil des Meso¬ 
derms, der vom hinteren Teil der Primitivplatte stammt 
und sich auch am Aufbau der Eihäute beteiligt; der 
vordere Teil des Mesodermbezirkes liefert dagegen das 
embryonale Mesoderm. Es ist eben zu berücksichtigen, 
dass bei allen Amnioten eine ungeheure Menge von 
ausserembryonalem Material nicht bloss geliefert wird, 
sondern auch in den frühesten Stadien der Entwicklung 
benötigt wird. Daher ist auch der ausserembryonale 
Mesodermbezirk mächtiger als der embryonale. Das 
Urmundgebiet oder die Primitivplatte ist keineswegs 
als Ektoderm aufzufassen, wie bereits ausgeführt; die 
Behauptung, Chorda, ausserembryonales Entoderm, Ento¬ 
derm des Urdarmsäckchens und Mesoderm seien ekto- 
dermale Bildungen, ist daher ganz verfehlt. R. geht 
dann näher auf die Gliederung des Ektoderms des 
Schildes ein, auf die Bedeutung der Sichel und der an¬ 
geblichen Sichelrinne. 

Verhältnismässig kurz fasst sich R. in der Frage 
der Gastrulation der Vögel, die verhältnismässig schlechter 
bekannt ist als die der Reptilien, insbesondere des¬ 
wegen, weil das Hühnchen ein ungemein ungünstiges 
Objekt ist. Auch hier teilt R. einige neue eigene Beob¬ 
achtungen über den Bau des Kopffortsatzes der Ente 
mit; dieser besteht tatsächlich aus zwei Platten, von 
denen die dorsale oder Chordaplatte viel mächtiger ist 
als bei Säugetieren. 

Schliesslich teilt R. seine neuen Untersuchungen 
über die Gastrulation des Kaninchens mit; diese be¬ 
ziehen sich auf Entwicklungsstadien vom Anfänge des 
siebenten bis zum Ende des achten oder Anfang des 
neunten Tages. Es handelt sich um ein ausserordent¬ 
lich grosses tadellos erhaltenes Material von so gut wie 
ununterbrochener Entwicklungsreihe, auf das die Beob¬ 
achtungen von R. sich stützen. Viele der untersuchten 
Stadien lieferten neue, bisher von der Säugetierentwick¬ 
lung noch gar nicht bekannt gewesene Bilder. Die zahl¬ 
reichen Detailbeobachtungen, die an der Hand derDurch- 
schnittsbilder gegeben werden, eignen sich natürlich zu 
einem einigermaassen kurzen Bericht nicht; es muss in 
dieser Hinsicht auf die Originalarbeit verwiesen werden. 
Dagegen kann hier das Wesentliche aus der von It. 
gegebenen Uobersicht seiner Untersuchungen berück¬ 
sichtigt werden. R. nimmt an, dass schon durch die 
erste Furche des Säugetiereies zwei völlig differente 
Blastomeren voneinander getrennt werden; die eine 
von diesen enthält bloss Substanzen, die zur Bildung 
ausserembryonaler ektodermaler Bestandteile verwendet 
werden, während die andere die Mutterzelle der soge¬ 
nannten inneren Zellmasse oder des Furchungszellrostes 
der Autoren (des Embryonalknotens) darstellt. Von 
der letzteren Bildung trennt sich dann bald die untere 
Keimschicht ab (Lecitophor oder Paraderm). Die Zellen 
dieser Schicht sondern sich — vielleicht schon im 
Stadium der sogenanntenMetagastrula von van Beneden 
— also sehr früh von den übrigen Zellen des Furchungs¬ 
kugelrestes ab: sie haben in erster Linie die Aufgabe, 
an dem Bau ausserembryonaler Teile mitzuwirken; vor 
allem liefern sic das Epithel des Dottersackes. Aber 
auch in den übrigen Zellen des Embryonalknotens glaubt 
R., dass frühzeitig Differenzierungen auftreten, jeden¬ 
falls dann, wenn eine genügende Anzahl von Zellen ge¬ 
bildet ist. 

Ein grosser Teil des Säugetierkeimes hat mit dem 
Aufbau des Embryos und seiner Organe nicht das 
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Mindeste zu tun, vor allem das aussererabryonale Ekto¬ 
derm (Trophoblast), das R. aus der einen der beiden 
ersten Blastomeren hervorgehen lässt, und die untere 
Keimschicht (Lecitophor). Letzteres stellt wenigstens 
zum grössten Teile ausserembryonales Ektoderm dar. 
Das ausserembryonale Mesoderm bleibt aber mit dem 
Embryoblast (Rabl, s. o.) dauernd in Verbindung; es 
wird jedoch der Teil der Mesodermanlage, der zur Bil¬ 
dung ausserembryonaler Teile verwandt wird, viel früher 
selbständig als der, welcher embryonale Teile liefert; 
die ausserembryonalcn Organe der placentalen Säuge¬ 
tiere werden eben ungemein früh gebildet. R. bildet 
dann drei Durchschnittschemata von drei verschiedenen 
Entwicklungsstadien der Kaninchenblastocyste ab, auf 
welche er die Anlagen der einzelnen Keimblätter nach 
der von ihm entworfenen Darstellung einzeichnet; das 
gleiche Verfahren führt er dann an einem Flächenbilde 
des Embryonalschildes aus, der eine Area embryonalis 
noch ohne Sichel darstellt. Besonders bedeutungsvoll 
ist bei dieser Methode der Feststellung der Anlage¬ 
bezirke das, was R. über die Chorda und das Entoderm 
sagt. Beide — wenigstens vom letzteren das in der 
räumlichen Ausdehnung nur geringe dorsale und viel¬ 
leicht ein Teil des ventralen Entoderms — bilden den 
nach vom wachsenden Kopffortsatz; dieser besteht 
aus einer dorsalen und einer ventralen Platte, der 
Chorda- und der Darmplatte; mit diesen beiden 
wächst auch das sie flankierende Mesoderm nach vorn 
und bildet so in Gestalt zweier Flügel das gastrale 
Mesoderm. Während dessen Wachstum zunächst im 
wesentlichen nach vorn gerichtet ist, ist das der grösseren 
hinteren Mesodermhälfte von der Seite gegen die Median- 
ebene gerichtet, wo die oft zu quergestellten Reihen ge¬ 
ordneten Zellen allmählich in die Tiefe treten. Wenn 
dieses Wachstum ein besonders starkes ist, so bildet 
sich in der Medianebene eine Rinne, die Primitiv- 
rinne, von mehr oder weniger hohen Rändern, den 
Primitiv falten, begrenzt. Im Bereiche des Urmund- 
gebietes der Kaninchenkeirascheibe haben die Anlagen¬ 
bezirke genau die gleiche Lagerung wie bei den Sauro- 
psiden, den Anamniern, Amphioxus und selbst den 
Ascidien, d. h. es folgt auf die Chordaanlage die des 
Entodenns und zu deren beiden Seiten, und vor allem 
hinter ihr, die Anlage des mächtigen Mesoderms. 

Erst später tritt die Sichel auf, von der aus aus¬ 
schliesslich die Bildung ausserembryonalen Mesoderms 
ausgeht; eine Sichelrinne bildet sich nur dann, wenn 
die Wucherung besonders lebhaft ist; diese stellt also 
keine konstante Bildung dar. Mit dem Längenwachstum 
der Area embryonalis und mit der gleichzeitigen Aus¬ 
bildung einer Pars triangularis (so nennt R. in Anleh¬ 
nung an van Beneden den hellen hinteren kleineren, 
spater dreieckig werdenden Randsaum des Schildes im 
Gegensatz zu der vorderen dunkleren Pars circularis) 
auf dieser bildet sich in der Mitte der Sichel ein Sichel¬ 
nder Endknoten, und zugleich wächst von diesem die 
hintere Hälfte des Primitivstreifens nach vorn. Auch 
der Primitivstreifen ist der Ausdruck eines Wucherungs- 
Vorganges des Mesodermbezirkes. Erst nach Ausbildung 
des Streifens selbst tritt die Primitivrinne mit den be¬ 
grenzenden Falten auf; eine solche entsteht aber erst, 
Tenn die Pars triangularis der Area embryonalis und 
damit der Primitiv streifen eine gewisse Länge erreicht 
haben; wenn die vordere Hälfte des Primitivstreifens 
und der Uensen'sche Knoten längst gebildet sind, ist 
weder von der Primitivrinne noch von der Hensen’schen 
Grube eine Spur vorhanden; die erstere braucht, ähn- 


Digitlzed by Goi gle 


lieh wie die Sichelrinne, überhaupt nicht aufzutreten, 
oder sie erstreckt sich nur über die Hälfte des Primitiv¬ 
streifens. Wenn sie, wie gewöhnlich, kürzer als der 
Primitivstreifen ist, so fehlt ihr Hinterende, während 
sie vorn eine erhebliche Tiefe erreichen kann. Die 
Primitivrinne entsteht dadurch, dass sich Zellen von der 
lateralen Seite her gegen die Medianebene vorschieben 
und dann in die Tiefe treten; die Primitivfalten sind 
dann als Stauungsfalten aufzufassen. 

Beginnt das kleine Feld am Vorderende des Ur- 
mundgebietes, das den Anlagebozirk der Chorda und 
des embryonalon Entoderms darstellt, zu wuchern, so 
entsteht als Zeichen dieser Wucherung und der mit ihr 
einhergehenden Stauung die knopfförmige Verdickung 
des Hensen’schen Knotens. Bei noch weiter fort¬ 
schreitendem Wachstum wird aus dem Knoten eine 
Grube, die Hensen’sche Grube, von der aus die ein- 
gesenkten Zellen als Kopffortsatz weiterwachsen. Die 
Hensen’sche Grube ist meist durch eine breitere oder 
schmälere Brücke von der Primitivrinne getrennt. 

Der Hensen’sche Knoten entsteht etwas hinter der 
Mitte der Pars circularis der Area; mit dem Wachstum 
des Primitivstreifens vergrössert sich dann auch die Pars 
triangularis; bei maximaler Länge des letzteren nimmt 
das Urmundgebiet ungefähr zwei Drittel der Länge der 
Area ein; dabei nimmt es aber an Breite ab. Später 
kommt es zu einer Verkürzung der Primitivstreifen¬ 
region und die Primitivrinne schwindet, wenn erst die 
ersten Urwirbel gebildet sind, völlig. Die Anlagen von 
Chorda und dorsalem Entoderm, der beiden Bestand¬ 
teile des Kopffortsatzes waren im Urmundgebiet so ge¬ 
legen, dass nach Einstülpung der beiden Anlagebezirko 
die Chorda dorsal zur Darmanlagc zu liegen kommen 
musste; dagegen wird das im Urmundgebiete des 
Embryoblast auf das Entodermfeld folgende (s. o.) Meso¬ 
derm sicher bei der Bildung des Kopffortsatzes nicht 
mit eingestülpt, wohl aber geschieht das mit dem Meso¬ 
derm, das zur linken und rechten Seite des Entoderm- 
feldcs und der lateralen Enden der Chorda gelogen ist. 
Die Folge* davon ist, dass die beiden Mesodermflügel 
vom Kopffortsatz ausgehen und ungefähr ebenso weit 
nach vorn reichen wie dieser selbst. 

R. wendet sich nun nochmals kritisch gegen die 
Theorie der Gastrulation von Ilubrecht und Keibel, 
um d?inn nochmals an der Hand von Vergleichen der 
Durchschnitte verschieden alter (früher) Entwickelungs¬ 
stadien in der Gegend des ersten Urwirbels zahlen- 
raässig den Nachweiss zu erbringen, dass die Zell- 
masse des Kopffortsatzes nicht nur Chorda 
allein, sondern auch Entoderm als Darmwand 
liefert, während keine Rede davon sein kann, dass auch 
Mesoderm aus ihr entsteht. R. berührt dann ferner 
kurz die Frage der. Inversion der Keimblätter oder der 
Entypie des Keimfeldes gewisser Säugetiere, ohne aber 
näher auf diesen Gegenstand einzugehen. Aehnlich be¬ 
rührt R. nur kurz die ersten Entwickelungsstadien des 
menschlichen Eies und ihre Deutung. 

Zum Schluss seiner Veröffentlichung kommt R. auf 
die Bedeutung der Gastrulation für die Aufstellung eines 
Systems der Bilatererien zu sprechen, von der Tatsache 
ausgehend, dass bei der einen Gruppe der Bilateralen 
der Urmund zum bleibenden Munde wird, bei der 
anderen wie bei den Chordoniern und namentlich den 
Wirbeltieren zum After. 

Die Mitteilungen von Stockard (10) über den 
Ursprung des Blutes und des Gefässendothels 
bei Embryonen ohne Blutcirculation und solchen 
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unter normalen Bedingungen beziehen sich auf Unter¬ 
suchungen an den im lebenden Zustande leicht zu be¬ 
obachtenden Eiern eines Knochenfisches (Fundulus 
heteroclitus). Die Unterdrückung des Auftretens des 
Blutstroms gelingt bei diesen Eiern dadurch, dass man 
sie auf frühen Entwickelungsstadien mit schwachem 
Alkohol behandelt; die übrige Entwickelung vollzieht 
sich dann aber ganz normal, selbst zur Bildung des 
Blutes und der Gefässe kommt es in ganz regulärer 
Weise, das Herz zeigt rhythmische Pulsationen, aber es 
ist nicht imstande das Blut zu treiben und das venöse 
Ende des Blutgefässsystems tritt nicht mit den Dotter- 
sackgefässen und dem dort gebildeten Blute in Ver¬ 
bindung. Nur bei solchen circulationslosen Embryonen 
ist es möglich, die vollständige Entwickelung der ver¬ 
schiedenen Typen der Blutkörperchen in den Regionen, 
in denen sie sich bilden, zu untersuchen. 

Es zeigt sich nun bei der Untersuchung solcher 
Embryonen, dass es zwei Gegenden gibt, in denen sich 
rote Blutzellen ausbilden und differenzieren können, 
das ist erstlich die hintere Rutnpfgegend der Embryonen 
und zweitens der Dottersack; hier bleiben bei den 
experimentell-circulationslosen Embryonen die in Bil¬ 
dung begriffenen Erythrocyten liegen, hier erhalten sie 
ihre rote Farbe und scheinen in einer deutlichen funk¬ 
tionellen Beziehung zum Dottersack zu stehen, die 
16—20 Tage lang andauert. Während die normalen 
Embryonen zwischen dem 12. und 15. Tage frei¬ 
schwimmend getroffen werden, schlüpfen die circulations¬ 
losen auch dann nicht aus, wenn sie mehr als 30 Tage 
am Leben bleiben. 

Während alle früheren Untersucher das Vorkommen 
von Blutinseln auf dem Dottersack der Knochenfische 
bestritten haben, konnte B. solche am lebenden Fun- 
dulusei, und zwar sowohl bei normalen wie bei circu¬ 
lationslosen Embryonen, leicht nachweisen. Bei den 
letzteren zeigt sich die eigentümliche Erscheinung, dass 
sich Plasma oder Flüssigkeit frühzeitig in den Körper¬ 
höhlen ansammelt. So kommt es zu einer starken 
Dehnung des Perikards, der seitlichen Kölomräume und 
der Kupffer’schen Blase am hinteren Ende des Embryos. 
Die Füllung der Perikardialhöhle hebt die Kopfgegend 
des Embryos in ungewöhnlich starker Weise vom Dotter 
ab; das Herz selbst wird auf diese Weise zu einem 
langen Schlauche ausgezogon, der von der ventralen 
Fläche des Kopfes zur Vorderfläche des Dottersacks 
reicht. Am vordersten Ende des Dottersackes bilden 
sich nun keine Blutgefässe, und daher steht auch das 
venöse Ende des Herzens solcher Embryonen nicht mit 
Venen in Verbindung, die die Flüssigkeit in den Herz¬ 
schlauch schaffen, der dann durch die Aorta weiter 
gepumpt werden könnte. Da das Herz keinen Flüssig¬ 
keitsinhalt besitzt, ist cs auch nicht imstande diesen 
herauszupumpen, und man beobachtet daher nur ganz 
rudimentäre Pulsationen, die kleine Körperchen hin und 
her wirbeln. 

Derlierzschlauch solcher circulationsloserEmbryonen 
besitzt zwar eine vollständige endotheliale Auskleidung, 
aber sein Myokard ist schwach, und oft nur auf eine 
einzige Zelllage reduziert. Während das normale Herz 
keine Pigmentzellen enthält, sind bei den circulations¬ 
losen Embryonen Chromatophoren stets nachweisbar. 
Die Höhlung vieler solcher Herzen ist ganz oder teil¬ 
weise durch periblastisches Material, besonders durch 
grosse amorphe periblastische Kerne, verstopft. Das 
konische Ende dieser Herzschläuche geht direkt in eine 


mehr oder weniger verschlossene ventrale Aorta über; 
von den Aortenbögen sind auf Durchschnitten einige 
offene Lichtungen zu erkennen, während die dorsalen 
Aorten stets als offene durch Endothel begrenzte Lumina 
erscheinen. 

Die wichtigste Tatsache, die sich bei diesen cir¬ 
culationslosen Embryonen feststeilen liess, war die, dass 
innerhalb der endothelialen Begrenzungen des Herzens 
selbst noch in denen der Aorta je ein Erythrocyt oder 
auch nur Erythroblast gefunden werden konnte. Ueber- 
haupt fehlten in der ganzen Kopfregion solcher Em¬ 
bryonen Zellen eines solchen Types. 

Bei normalen Fundulusembryonen treten Pigment- 
zellen auf dem Dottersack auf und ordnen sich längs 
des Gefässnetzes so an, dass sie dieses überkleiden. 
Auch bei Embryonen ohne Dottersackcirculation kommt 
es zur Ausbildung von Pigmentzellen; diese erreichen 
aber niemals ihre volle Ausbildung, und an Stelle der 
langen gewöhnlichen Fortsätze zeigen sich nur kurze 
Ausläufer, so dass diese Chromatophoren viel kleiner 
erscheinen als unter normalen Verhältnissen. Diese 
unentwickelten Pigraentzellen wandern nun über den 
Dotter und sie sammeln sich zahlreich um die mit 
Plasma gefüllten Höhlungen an, so dass die dem Dotter 
zugekehrte Oberfläche der Perikardialhöhle und die 
Peripherie der Kupffer’schen Blase oft ganz mit Pigment 
überzogen sind. Das Herz ist auf früher Entwickelungs¬ 
stufe ebenfalls mit Plasma erfüllt und die Pigmentzellen 
bilden dann eine förmliche Scheide um es herum, 
während unter normalen Verhältnissen im embryonalen 
Zustande niemals Pigmentzellen am Herzen nachweisbar 
sind. Diese Tatsache scheint darauf hinzudeuten, dass 
das Plasma in höherem Grade als die Erythrocyten 
eine Substanz enthalten, die auf die Chromatophoren 
anziehend wirkt, und daher deren Anlagerung an das 
Netzwerk der Dottersackgefässe normaler Embryonen 
veranlasst. 

Eino bestimmte Masse charakteristischer Zellen ist 
bei Teleostierembryonen in der hinteren Hälfte des 
Körpers zwischen Chorda dorsalis und Darm angeordnet; 
diese erstreckt sich erheblich in den Bereich des 
Schwanzes; diese sog. „intermediäre Zellmasse u 
stellt bei vielen Teleostierspecies die intraembryonale 
Anlage der roten Blutzellen dar, die dann vom Gefäss- 
endothei umschlossen werden. Bei circulationslosen 
Embryonen bilden sich nun die Erythrocyten in nor¬ 
maler Weise in dieser central gelegenen Lokalität und 
erhalten hier auch ihren Hämoglobingehalt. Ein 
typisches Gefässendothel umgibt die Erythrocyten, 
welche anstatt sofort nach ihrer Ausbildung durch 
den Blutstrom fortgerissen zu werden, wie das 
unter normalen Verhältnissen der Fall ist, auf ihrem 
Platz liegen bleiben. Alle diese aus der sog. inter¬ 
mediären Zellraasse hervorgehenden Zellen sind aus¬ 
schliesslich Erythroblasten. 

Entgegen der Anschauung fast aller neuerer Beob¬ 
achter der Knochenfischentwickelung besitzen beide 
Arten von Fundulusembryonen, sowohl die mit Circu- 
lation als auch die ohne eine solche, Blutinseln auf 
den hinteren und ventralen Abschnitten des Dotter- 
sackes; diese Blutinseln werden durch Wanderzellen 
gebildet, welche aus dem hinteren Abschnitt des 
embryonalen Rumpfgebietes abstammen. Sie stellen 
die einzigen Ueberbleibsel des peripheren Dottersack¬ 
mesoderms der Teleostier dar und bilden wahrscheinlich 
einen Rest der intermediären Zellmasse. Diese dürfte 
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den Hauptteil des hier in den Bereich des Erabryonal- 
körpers eingeschlossenen peripheren Mesoderms dar¬ 
stellen. das bei anderen meroblastischen Eiern über die 
ganze Ausdehnung des Dottersackes zerstreut ist. Das 
gesamte Dottersackmesoderm von Fundulus besteht 
aus unzusammenhängenden Wanderzellmassen, von denen 
sich der eine Teil zur Bildung von Blutinseln zusammen¬ 
legt, ein anderer das Endothel der Dottersackgefässe 
liefert, ein dritter aber die Chromatophoren des Dotter- 
sack.es bildet. 

Die nicht in die Circulation gelangenden roten 
Blutkörperchen innerhalb der Embryonen verharren 
hier in voller Entwickelung 8—10 Tage, um dann zu 
degenerieren; auch die Endothelzellen lösen sich auf. 
Auf dem Dottersack haben die roten Blutkörperchen 
einen besseren Sauerstoffersatz, so dass sie ihre rote 
Farbe länger halten; schliesslich aber unterliegen auch 
$;e der Degeneration. 

Gefässendothel entsteht an zahlreichen Stellen 
des embryonalen Körpers, in dem noch keine Blutzell¬ 
anlagen sichtbar sind; dieses Endothel ist nicht im¬ 
stande, aus sich heraus roten Blutkörperchen den 
Ursprung zu geben oder irgend einem Typus von Blut- 
zellen. Diese Erscheinung kann nicht mit der patho¬ 
logischen Beschaffenheit der Embryonen in Verbindung 
gebracht werden, da in den echten Blutzellanlagen die 
Zellen in Masse gebildet werden. Es hat vielmehr das 
Gerassendothel der Knochenfische keine häraatopoetische 
Funktion. 

Andererseits entstehen aber weder in der inter¬ 
mediären Zellmasse noch in den Blutinseln des Dotter¬ 
sackes Lympho- oder Leukocyton. Die embryonalen 
veissen Blutzellen sind am häufigsten in der 
vorderen Rumpf- und in der Kopfregion der Embryonen; 
sie liegen extravaskulär und meist zwischen den Mesen- 
chymzellen. Es sind also die Ursprungsstätten der 
roten und der weissen Blutkörperchen bei 
Fundulus verschiedene; die beiden Haupttypen der 
Blutzellen können daher auch keine monophyletiscbe 
Abstammung haben, ausgenommen insofern, als sie 
beide von Mesenchymzellen abstammen. 

Das Blut des erwachsenen Fundulus enthält ausser 
roten Blutzellen Lymphocyten und gewisse Arten von 
granulierten Leukocyten. Sicher ist es nun, dass für 
die Bildung und Vermehrung von Blutzellen gewisse 
Beziehungen der Umgebung von Bedeutung sind; so 
teilen sich normalerweise Blutzellen nicht, wenn sie 
von Gefässendothel vollkommen umschlossen sind. Darin 
liegt der Schlüssel für den Wechsel der Reihen in den 
sogenannten blutbildenden embryonalen Organen während 
des embryonalen Lebens. Erythrocyten, die in Räumen 
ohne endotheliale Abgrenzung liegen, befinden sich in 
ständiger Proliferation und geben ihr Material in Räume 
ab, aus denen die Zellen in die embryonale Circulation 
übertreten können. Gelangt ein solcher Erythrocyt aus 
der Blutbahn von neuem in einen nicht von Endothel 
umschlossenen Raum, so wird er hier aufgehalten und 
erfährt eine Serie von Teilungen, als deren Resultat 
»eitere Erythroblasten hervorgehen. Werden solche 
Räume dagegen von Endothel umkleidet, so stockt so¬ 
fort die Reproduktion und die Blutbildung. 

Bei den meisten Embryonen treten die ersten Blut- 
t'ihJüngszellen in den Blutinseln des Do ttersackes 
au/; hier teilen sich die Zellen so lange, bis sie von 
Endothel umgeben werden; nun übernehmen die ehe¬ 
maligen Biutinsein Blutgefässfunktionen und verlieren 
/ahrMbericht der gesamten Kedisin. 1915. Bd. I. 


ihre blutbildende Eigenschaft; jetzt circuliert in ihnen 
Blut. Nun übernimmt die Leber die Eigenschaft, die 
sich teilenden Blutzellen in ihren Spalträumen zu be¬ 
herbergen: sowie diese aber durch Endothelbekleidung 
vaskularisiert werden, so hört die Fähigkeit der Blut¬ 
zellen, sich zu teilen, auf und sie treten in Circulation. 
Bei den Säugetierembryonen tritt in dieser Weise ein 
Organ nach dem anderen der Reihe nach in die Funktion 
der Beherbergung der sich teilenden roten Blutzellen ein, 
bis schliesslich allein das rote Knochenmark noch die 
Bau Verhältnisse zeigt, die für eine dauernde erythro¬ 
poetische Funktion notwendig sind. Die roten Blut¬ 
körperchen zeigen daher sozusagen von Anfang an eine 
intravaskuläre Lagerung, während die der weissen gerade 
umgekehrt anfänglich eine extravaskuläre ist. 

Lymphocyten und Leukocyten zusammen mit den 
intervertebralen Amöbocyten müssen samt und sonders 
als mehr oder weniger primitive Wanderzellen be¬ 
zeichnet werden, die in ziemlich gleicher Weise in der 
Reihe des ganzen Metazoenstammes verteilt sind. Die 
Erythrocyten dagegen sind wesentlich höher spezialisierte 
Zellen mit ihrer speziellen oxygenspeichernden Funktion, 
die durch ihren Hämoglobingehalt bedingt wird. Sie 
finden sich im Gegensafz zu den weissen Blutkörperchen 
nur im Vertebratenstamm, und auch in den wenigen 
Fällen, wo bei höheren Invertebraten organspeichernde 
Blutzellen Vorkommen, zeigen diese niemals die gleiche 
Spezialisierung wie bei den Wirbeltieren. Vielmehr be¬ 
sitzt bei den Wirbellosen in der Regel das Blutplasma 
die oxygenspeichernde Eigenschaft. 

Typisches Gefässendothel ist im Tierreich weit ver¬ 
breitet; es scheint seinen Ausgang von einer einfachen, 
etwas höheren Modifikation des Mesenchyms zu nehmen. 
Alle drei für das Blutgefässsystem charakteristischen 
Zellen nehmen ihren Ausgang von dem embryonalen 
Mesoderm, speziell von dem als Mesenchyra bezeichneten 
Teil dieses Keimblattes. Aber jede der drei Kategorien 
von Zellen entspringt von einem bestimmt differenzierten 
Abschnitt des Mesenchyms. Die Anlage der Erythro¬ 
cyten ist eine lokalisierte und in der Qualität ihrer 
Produktion vollkommen beständige, während die der 
Lympho- und Leukocyten eine mehr diffuse Anordnung 
zeigt und nicht auf eine bestimmte Zellgruppe be¬ 
schränkt ist. Das Gefässendothel scheint sich in loco in 
fast allen Regionen dos embryonalen Körpers bilden zu 
können; seine Bildung ist vollkommen unabhängig vom 
Vorhandensein einer circulierenden Flüssigkeit oder von 
Erythrocyten oder einer anderen Art von Blutzellen. 

Aus diesen Tatsachen scheint also mit Sicherheit 
hervorzugehen, dass zwar Gefässendothel wie 
Leukocyten, Lymphocyten und Erythrocyten 
sämtlich aus dem Mesenchym hervorgehen, dass 
sie aber dennoch ihrer Entstehungsart nach als 
polyphyletisch bezeichnet werden müssen, da jede 
von ihnen aus einer gesonderten phylogenetischen 
mesenchymatösen Anlage hervorgeht; es besteht in 
dieser Beziehung eine gewisse Analogie mit der Ab¬ 
stammung der Leber- und Pankrcaszellen, die zwar 
ebenfalls beide entodermalen Ursprungs sind, aber 
dennoch aus getrennten entodermalen Anlagen hervor¬ 
gehen, deren jede nur Zellen der einen Art erzeugt. 

Stockard (10a) veröffentlicht im Anschluss an 
seine Beobachtungen über den Ursprung des Blutes und 
Gefässendothels bei Knochenfischembryonen ohne Blut- 
circulation und bei normalen Eiern von Fundulus 
heteroclitus (s. oben S. 79) eine Studie über mesen- 
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chymale Wanderzöllen am lebenden Dotter¬ 
sacke des gleichen Teleosteereies und über deren 
Differenzierungsprodukte, nämlich Chromatophoren, 
Gefässendothel und Blutzellen. 

Der Dottersack der Knochenfischeier stellt nämlich 
ein vorzügliches Objekt zur Beobachtung der Be¬ 
wegungen und Wanderungsvorgänge der Zellen des Em¬ 
bryos während der Entwicklung dar. Es besitzt der 
Dottersack des Teleosteereies nämlich nur eine einzige 
kontinuierliche und voll ausgebildete Zelllage, die ihn 
überzieht, das Ektoderm. Eine echte Entodermlage 
fehlt; an seiner Stelle findet sich lediglich ein Syn- 
cytium in der oberflächlichen Dotterschicht, der sog. 
Periblast. Die Mesodermschicht der Dottersackwand 
wird durch zahlreiche getrennte mesenchymatöse 
Wanderzellen dargestellt. Durch das vollständig durch¬ 
sichtige Ektoderm hindurch lassen sich diese Wander¬ 
zellen in allen in ihren Bewegungen mit grosser Klar¬ 
heit beobachten und ihre Lageveränderungen gegenüber 
dem darunter gelegenen Periblast feststellen. 

St. liefert in seiner Veröffentlichung erstlich eine 
vollständige Darstellung der Bewegung dieser 
Mesenchymzellen und ihrer Entwicklungsart und Diffe¬ 
renzierung auf dem Dottersack, und zwar werden nicht 
nur die Verhältnisse bei normalen Embryonen von den 
ersten Entwicklungsstadien des Mesenchyms an berück¬ 
sichtigt, sondern auch die älterer Embryonen mit voll¬ 
kommen ausgebildeter Dottersackcireulation. Erleichtert 
wurden die so erhaltenen Ergebnisse durch das Studium 
der circulationslosen Embryonen, weil bei diesen die 
Zellen des Dottersacks niemals mit anderen durch die 
Circulation herbeigeführten zelligen Elementen ver¬ 
mischt werden. Ferner Hess sich durch Beobachtung 
am lebenden Objekte viel sicherer der Nachweis führen, 
in welcher Weise diese W'anderzellen in Beziehung zu 
Geweben und Organon treten, namentlich zu gewissen 
Formen von Blutkörperchen und Gefässendothelien, als 
dies an Schnittserien toten und konservierten Materials 
möglich ist. 

Die Auswanderung dieser Zellen aus der Gegend 
des Embryonalschildes oder von der Linie des Em¬ 
bryonalkörpers aus beginnt auf einer frühen Entwick¬ 
lungsstufe, nämlich in einem Alter von ungefähr 
40 Stunden, wenn sich der Urawachsungsrand bis fast 
ganz über den vegetativen Pol des Eies ausgedehnt hat. 
Dieser Vorgang lässt sich hauptsächlich am Schwanz¬ 
ende des Embryos beobachten; nur eine kleine Minder¬ 
heit von Zellen wandert von der Kopfregion aus. Auf 
diese Weise wird eine Art von Area opaca am kaudalen 
Ende des Embryos und eine Area pellucida in der Um¬ 
gebung des Kopfendes erzeugt. Alle Zellen w r andern 
in die sog. subgcrminale Höhle zwischen Dottcrsack- 
entoderm einerseits und Periblastsyncytium anderer¬ 
seits. Bei ihrem ersten Auftreten sind diese Zellen 
sowohl der Gestalt als auch der Grösse nach fast voll¬ 
kommen gleich; allmählich aber beginnen sich geringe 
Unterschiede bemerkbar zu machen, insofern als viele 
Spindelgestalt annehmen mit langen fadenförmigen 
Fortsätzen, so dass sie oft fast sternförmig erscheinen. 
Andere zeigen dagegen mehr den amöboiden Charakter 
mit kegelförmigen pseudopodienaartigen Fortsätzen, die 
regelmässig an dem einen Ort ausgestreckt und an 
einem anderen wieder eingezogen werden. Noch eine 
dritte Art von Zellen wird beobachtet, und zwar regel¬ 
mässig später als die anderen beiden; sie sind mehr 
rundlich, zeigen mehr kurze und dicke Pseudopodien 
und besitzen eine trägere Bewegung. 


Die Bewegungen dieser überaus zahlreichen Zellen 
und ihr Ortswechsel lässt sich nun auch selbst mit 
staiker Vergrösserung verfolgen; dabei zeigt sich, dass 
bei Embryonen von ungefähr GO Stunden Alter kurze 
Zeit vor Beginn des Herzschlages und der Blutcireula- 
tion sich unter den ursprünglich einheitlichen mesen¬ 
chymalen Zellen vier verschiedene Zelltypen heraus¬ 
gebildet haben. Die amöboiden Zellen mit kurzen 
pseudopodienartigen kegelförmigen Fortsätzen fangen 
kurze Zeit nach dem Stadium von GO Stunden an in 
ihrem Cytoplasma Pigmentkörnchen anzuhäufen; gleich¬ 
zeitig lassen sich aber auch zwei Arten solcher Chro¬ 
matophoren unterscheiden, von denen die eine ein 
schwarzes, die andere ein braunrotes Pigment ablagert. 
Die schwarze Abart nimmt schnell an Grösse zu 
und wird gegen Ende des dritten Tages ein riesiger 
amöboider Körper, der über den Dotter wandert. Diese 
Zcllart wird von den Blutgefässen und den mit Plasma 
erfüllten Räumen angezogen, wde die Perikardialhöhle 
bei circulationslosen Embryonen. Bei fünf Tage alten 
Embryonen werden die Chromatophoren in grosser Zahl 
längs der Wände der Dottersackgefässe angehäuft ge¬ 
funden, doch sind die einzelnen Pigmentzellen noch 
vollkommen von einander getrennt. Später beginnen 
dann einzelne benachbarte Zellen längs der Gefäss- 
wände mit einander zu verschmelzen, so dass aus¬ 
gedehnte Pigmentsyncytien entstehen, die die Gefässc 
vollkommen umgeben und einscheiden. 

Die braunen Chromatophoren zeigen dagegen 
ein etwas verschiedenes Verhalten; sie werden nie so 
gross wie die schwarzen, ihre Fortsätze erscheinen 
feiner und zierlicher. Dann nehmen aber auch diese 
Zellen an Grösse zu und verteilen sich bei Embryonen 
von 72 Stunden über die ganze Ausdehnung des Dotter¬ 
sacks. Vom dritten Tage an, wenn sich der Blutstrom 
in den Blutgefässen ausgebildet hat, werden die braunen 
Chromatophoren ebenfalls von der Gefässwand ange¬ 
zogen, so dass diese ausgesprochen verästelten Zellen sich 
nicht nur an die Gefässwand anlcgen, sondern diese oft 
vollständig umgeben. Diese Art von Pigmentzellen 
des Teleosteerdottersacks bewahrt stets ihre Indivi¬ 
dualität und ihre Elemente vereinigen sich niemals 
wie die der schwarzen Abart zur Bildung eines Syn- 
cytiurns. 

Ueber die voraussichtliche Funktion der Chro¬ 
matophoren auf dem Dottersack der Knochentische 
etwas Sicheres anzugeben, ist sehr schwer; so viel aber 
ist sicher, dass sie sich nicht in irgend eine Art 
von Blutzellen umbilden. Zwar können sie zufälliger¬ 
weise auf jungen Entwicklungsstadien in den Blutstrom 
cindringen, nehmen dann auch rundliche Form an, 
sind aber infolge ihrer gewaltigen Grösse von Blutzellen 
leicht zu unterscheiden und ändern vor allem ihren 
Habitus nicht. Bei circulationslosen Embryonen ent¬ 
springen beide Arten von Chromatophoren in gewöhn¬ 
licher Weise, sie ordnen sich aber nicht längs der 
Blutgefässe an, sondern bleiben über die ganze Aus¬ 
dehnung des Dottersacks zerstreut und werden nur von 
den mit Plasma erfüllten Hohlräumen angezogen; das 
Herz solcher Embryonen ist ganz von Pigmentzellen 
eingescheidet, während sich am Herzen normaler Em¬ 
bryonen niemals Pigmentzellen finden. 

Was die dritte Zellform mesenchymatösen Ur¬ 
sprungs auf dem Dottersack der Teleosteer anlangt, 
die länglichen Spindel zell en mit ihren feinen 
Fortsätzen, so sind diese im Vergleich zu den beiden 
Arten von Chromatophoren verhältnismässig klein. Sie 
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behalten zunächst ihren ursprünglichen Habitus, ihr 
weiteres Verhalten aber ist von allergrösstem Interesse. 
Bei Embryonen von ungefähr 48 Stunden Alter ordnen 
sie sich zu ziemlich deutlich begrenzten Gruppen, die 
dann mehr linienartige Anordnung erkennen lassen. 
Aus diesen Linien werden dann schliesslich Röhrchen 
und Blutgefässe. Eine Reihe der grösseren Gefässe 
des Dottersacks entsteht auf diese Weise vollkommen 
unabhängig; einige von ihnen verbinden sich dann 
sekundär mit dem venösen Ende des Herzens, während 
gleichfalls selbständig sich ausbildende Kapillarnetze 
die Verbindung unter den grösseren Gefässen her- 
gellen. Diese Beobachtungen Hessen sich in einer 
ununterbrochenen Reihe am lebenden Objekt feststellen. 

Die Wand der sich so bildenden Dottersackgefässe 
von Fundulus ist auf früher Entwicklungsstufe unvoll¬ 
ständig; es bestehen nämlich Lücken zwischen den 
einzelnen Zellen, die sie bilden; infolgedessen fangen 
sich oft Blutkörperchen in den Zwischenräumen zwischen 
den Wandzellen oder den Ausläufern der Endothel- 
zeiien. Derartige Bilder dürfen aber nicht in dem 
Sinne gedeutet werden, als ob die Blutkörperchen Be¬ 
standteile der Gefässwand seien und etwa in loco vom 
Endothel aus ihren Ursprung genommen hätten. Im 
Gegenteil konnte St. am lebenden Objekte keine einzige 
Beobachtung der Art machen, dass irgendwo ein Ueber- 
gang von Endothelzellen in Blutzellen stattfinde, son¬ 
dern alle Erscheinungen deuten darauf hin, dass dieses 
unmöglich sei. Die Beobachtungen von Thoma, dass 
sich die grösseren Gefässe aus einem Netzwerk von 
Kapillaren bilden sollen, trifft für die Dottersackgefässe 
der Knochenfische nicht zu; auch bei zirkulationslosen 
Embryonen bilden sich die Gefässe in gleicher Weise 
aus. nehmen an Grösse zu lind hängen in keiner Weise 
von der Anwesenheit des Blutstroras ab. 

Die Tatsache, dass Blutgefässe vollkommen sclb- 
srandig von Mesenchymzellen des Blastocoelspalts des 
1» jttersacks entstehen, lässt sich nach St. nur gegen 
■:ie Hypothese verwerten, dass das Blutgefässsystem 
nogenetiseh vom Coelomepithel abstammt. Somit ist 
•::e Lichtung der Gefässe ursprünglich mit der der 
ciären Körperhöhle, der Furchungshöhle, identisch, 
nicht aber mit der sekundären Körperhöhle, dem 
' ueiom. 

Die vierte Art von Zellen auf dem Dottersack 
von Fundulusembryonen wandert etwas später aus als 

drei ersten Formen; es handelt sich um kleine 
i iselige Zellen mit pseudopodienartigen Fortsätzen; 

bewegen sich zwar nur langsam, sammeln sich aber 
schliesslich doch zu Gruppen in der Gegend der hin¬ 
teren und ventralen Region der Dotterkugel. Diese 
rluden Zellen wandern nur aus der Schwanzregion des 
Embryos aus und stammen wahrscheinlich aus der sog. 
.otennediären ZelImasse, der Anlage der roten Blut¬ 
körperchen des Knochenfischembryo. Die von ihnen 
vif dem Dottersack gebildeten Zellgruppen zeigen eine 
iwgsame Differenzierung; kurz bevor jedoch die Biut- 
lukulation beginnt, machen sie den Eindruck kreis- 
t'-raiger Erytbroblasten. Diese werden am fünften 
Tije zu abgeplatteten ellipsoiden Erythrocyten, die 
Git Hämoglobin gefüllt sind, also zu typischen roten 
Biutk-jrpereben. Der ganze Prozess der Auswanderung 
Mesenchymzellen aus dem Emhryo auf den 
feersack, ihre Ansammlung zu Blutinseln und ihre 
Merenzierun^ zu roten Blutzellen lässt sich am leben¬ 
den Objekt leicht in allen Phasen beobachten. Unter¬ 


gewissen Umständen kommt es zu einer frühzeitigen 
Degeneration des Embryos; der Dottersack aber erhält 
sich und mit ihm viele vollentwickelte Blutinseln. 

Bei Embryonen ohne Blutcirculation bilden sich in 
gleicher Weise Blutinseln aus, d. h. aus ausgewanderten 
rundlichen Mesenchymzellen; diese differenzieren sich 
ebenfalls zu echten Blutkörperchen und behalten 
mehrere Tage hindurch ihre rote Farbe. Sie verlassen 
aber den Ort ihrer Bildungsstätte nicht, da die aus¬ 
gebildete rote Blutzelle nur ein ganz geringes Wande¬ 
rungsvermögen besitzt. Niemals erreichen die Blut¬ 
inseln des Dottersacks dessen vordere Region, so dass 
sie imstande wären selbständig mit dem venösen Teile 
des Herzens in Verbindung zu treten. 

Es finden sich also auf dem Dottersack von Fun¬ 
dulus vier verschiedene Differenzierungsprodukte, die 
sämtlich ihren Ausgang von wandernden Mesenchym¬ 
zellen nehmen. Da die Umgebung, in welche die Zellen 
hineinwandern, für alle durchaus die gleiche ist, so 
muss man notwendigerweise annehmen, dass es sich um 
vier potentiell verschiedene Zellformen handelt, 
die auswandern, und dass die potentielle Verschieden¬ 
heit in ihnen schon vor diesem Vorgang enthalten ist. 
Man muss also annehmen, dass diese vier verschiedenen 
Zellformen von vier morphologisch-differenten Abschnitten 
des Mesenchyras abstanmien. 

ß. Entwickelungsphysiologisches (Entwicke¬ 
lungsmechanik). 
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biol. T. LXII. F. 3. p. 367-394. — 14) Barfurth, 
D., Experimentelle Untersuchung über die Vererbung 
der Hyperdaktylie bei Hühnern. 5. Mitt. Weitere Er¬ 
gebnisse und Versuche ihrer Deutung nach den Mendel- 
schen Regeln. Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XL. 
H. 2. S. 279-309. Mit 7 Fig. — 15) Bataillon, E., 
Un röaetif de Factivation et de la fecondation sur les 
oeufs de Batraciens depouillös de leur gangue par le 
cyanure. Compt. rend. acad. sc. T. CLV1II. No. 25. 
p. 1910—1913. — 15a) Derselbe, La conductivitö 
ülectrique chez les oeufs d’Anoures vierges, activös ou 
fecondös. Ibidem. T. CLIX. No. 1. p. 113-116. — 
16) Boveri, Th., Ueber die Entstehung der Eugster- 
schen Zwitterbienen. Arch. f. Entwickelungsmech. 
Bd. XLI. II. 2. S. 264-311. — 17) Doms, H., Uebe? 
den Einfluss der Temperatur auf Wachstum und Diffe¬ 
renzierung der Organe während der Entwickelung von 
Rana esculenta. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXVII. 
H. 1. Abt. 1. S. 60-95. Mit 1 Taf u. 14 Fig. — 18) 
Ekman, G., Zur Frage nach der frühzeitigen Spezi¬ 
fizierung der verschiedenen Teile der Augenanlago. 
Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XL. H. 1. S. 121 
bis 130. Mit 8 Fig. — 19) Fi sehe 1, A., Ueber che¬ 
mische Unterschiede zwischen frühen Entwickelungs¬ 
epochen. Ebendas. Bd. XL. II. 2. S. 312—322. Mit 
4 Fig. — 20) Gold färb, A. J., Experimentally fused 
larvae of echinoderms, with special reference to their 
skcletons. Ebendas. Bd. XLI. II. 3. S. 579—604. 
Mit 7 Taf. — 21) Hargitt, C. W., Regeneration 

potencies of dissociated cells of hydromedusae. Biol. 
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bull, marine biol. labor. Woods Hole, Mass. Vol. XXVIII. 
No. 5 u. 6. — 22) Lang, P., Experimentelle und histo¬ 
logische Studien an Turbellarion. 3. Mitt. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXXVII. II. 1. Abt. 2. S. 1—11. 
Mit 9 Fig. — 23) Loeb, J., Ueber die paradoxe Ver¬ 
kürzung der Lebensdauer befruchteter Eier in abnormen 
Salzlösungen durch Verringerung der Giftigkeit der 
Lösung. Arch. f. Entwickelungsmech. 1914. Bd. XL. 
II. 2. S. 322—328. — 24) Lcnedicenti, A., Sullo 
sviiuppo dellc uova di Strongylocentrotus, nel campo 
magnetico. Al lg. Zeitschr. f. Physiol. 1914. Bd. XVI. 
H. 1 u. 2. S. 37—41. — 25) Maas, 0., Versuche über 
Umgewöhnung und Vererbung der Seidenspinner. Arch. 
f. Entwickelungsmech. Bd. XLI. H. 4. S. 672—727. 

— 26) Mast, S. 0., What are tropisms? Ebendas. 
Bd. XLI. H. 2. S. 251—263. — 27) Miller, A. M. 
and J. E. Mac Whorter, Experiments on thc develop¬ 
ment of blood vessels in the area pellucida and em- 
bryonie body of the chick. Anat. rec. Vol. VIII. 
No. 4. p. 203—228. Mit 13 Fig. — 28) Painter, 
Th. S., The effects of carbon dioxide on the eggs of 
ascaris. Proc. soc. exper. biol. a. mcd. 1914. Vol. XII. 
No. 3. p. 62—64. — 29) Ralph, S. L., On the con- 
ditions of activation of unfertilized starfish eggs under 
the influence of high tempcrature and fatty aeid Solu¬ 
tions. Biol. bull, marine biol. labor. Woods Hole, Mass. 
Vol. XXVIII. No. 5 u. 6. — 30) Rand, II. W., Wound 
closure in actinian tentacles with reference of the Pro¬ 
blem of Organization. Arch. f. Entwickelungsmech. 
Bd. XLI. H. 1. S. 159-214. Mit 13 Fig. — 31) 
Romeis, B., Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung innersekretorischer Organe. 2. Der Einfluss 
von Thyreoidea- und Thymusfütterung auf das Wachs¬ 
tum, die Entwickelung und die Regeneration der Anuren- 
larven. Ebendas. Bd. XL. H. 4. S. 571—652. Bd. XLI. 
H. 1. S. 57 —119. — 32) Runnstrüm, J., Analytische 
Studien über die Seeigelentwickelung. 1. Ebendas. 1914. 
Bd. XL. II. 4. S. 526—564. Mit 20 Fig. 2. Bd. XLI. 
II. 1. S. 1—56. Mit 47 Fig. — 33) Stachowitz, W., 
Veränderungen in der Entwickelung von Amphibien¬ 
embryonen, die auf dem Stadium der Medullarplatte 
mit Radium bestrahlt wurden. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. LXXXV. Abt. 1. II. 4. S. 521-554. Mit 2 Taf. 

— 34) Sehul tz, E., Die Hyle des Lebens. 1. Beob¬ 
achtungen und Experimente an Astrorhiza limieola. 
'Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XLI. H. 2. S. 215—236. 
Mit 4 Taf. — 35) Secerov, Sl., Ueber die experimentell 
erzeugten Doppel-, Dreifach- und Mchrfachbildungen der 
Fühler bei den Schnecken, speziell bei der Limnea 
stagnalis. Ebendas. 1914. Bd. XL. H. 1. S. 104 — 120. 
Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 36) Torraca, L., I/intlucnza 
dei raggi ultravioletti sulla rigenerazione dell' apparato 
pigmentario della cute del tritone. Intern. Monatsschr. 
f. Anat. u. Physiol. Bd. XXXI. II. 7-9. S. 411-433. 

— 37) Warburg, 0., Notizen zur Entwickelungs¬ 
physiologie des Seeigeleies. Pfliiger’s Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. CLX. II. 4-6. S. 324-332. Mit 1 Fig. 

— 38) Weber, A., A propos du travail de L. Waclsch 
intitulc: Ueber experimentelle Erzeugung von Epithel¬ 
wucherungen und Vervielfachungen des Mcdullarrohres 
(Polymyelic) bei Ilühnerembrvonen. Arch. f. Entwicke¬ 
lungsmech. Bd. XL. H. 2. S. 339—342. — 39) Werber, 
E. J., Is pathological metabolism in thc parental organism 
responsible for defective and monstrous development of 
the offspring. Marin, biol. laborat. 10 pp. — 40) Der¬ 
selbe, Experimental studies aiming at the control of 
defective and monstrous development. A survey of 
recorded monstrosities with special attention to the 
ophthalmic defects. Anat. rec. Vol. IX. No. 7. p. 529 
bis 562. — 41) Derselbe, The influence of products 
of pathological metabolism on the development of thc 
teleost ovum. Biol. bull. Vol. XXVIII. p. 51—57. 

Bataillon (15) beschäftigt sich mit der Frage 
der Wiederherstellung der Aktivität und Be¬ 


fruchtung bei Batrachiereiern, die durch Cyan¬ 
verbindungen ihrer Schleimhülle beraubt waren. Als 
sicher wirkendes Reagens für solche nackten Eier er¬ 
wies sich nun der Leberpankreassaft von Crustaceen; 
B. konnte ihn mit Erfolg bei vier Anurentypen an¬ 
wenden. Jungfräuliche Eier wurden durch diesen Vor¬ 
gang sofort zerstört, während ihm befruchtete Eier 
Widerstand leisten; lediglich aktivierte Eier verhalten 
sich wie befruchtete. Der Widerstand wird aber nicht 
unmittelbar, sondern erst nach Ablauf einer kritischen 
Periode erworben. 

Hieran anknüpfend erörtert Bataillon (15a) die 
Frage der elektrischen Leitungsfähigkeit bei aktivierten 
oder befruchteten und bei jungfräulichen Anureneiern. 

Fischei (19) stellte Versuche an Seeigeleiern an, 
um chemische Unterschiede zwischen frühen 
Entwickelung.se pochen festzulegen. F. operierte 
mit Kalium-, Natrium-, Magnesium- und Calciumchlorid- 
lösungcn. Es ergab sich als das wesentlichste Resultat 
das, dass eine Beeinflussung der Gestaltungsvorgänge 
im Keime erst von einem bestimmten Entwickelungs¬ 
stadium ab erzielbar ist. Es ist ferner nicht notwendig 
den Reiz während der ganzen, diesem Stadium voraus¬ 
gehenden Entwickelungsperiode auf den Keim einwirken 
zu lassen. Im Gegenteil genügt dazu eine relativ kurze 
Einwirkung, und zwar eine um so kürzere, je älter das 
Stadium ist, das mit der Lösung behandelt wird. Da 
die ersten Entwickelungsstadien durch chemische Mittel 
überhaupt nicht beeinflusst werden, so ist es gleich- 
giltig für den Erfolg, ob man.die Keime der Wirkung 
der Lösungen in frühen oder späteren Stadien aussetzt. 
Die Wirkung tritt doch immer erst in einem bestimmten 
späteren Stadium auf. Es werden zwar auch frühe 
Stadien chemisch beeinflusst, aber die morphologischen 
Folgen dieser Beecinflussung treten erst später zu Tage. 
Es können daher auch die Gestaltungsvorgänge bis zu 
diesem von F. ermittelten Stadium — soweit sie über¬ 
haupt chemisch bedingt sind — nur von den chemi¬ 
schen Mitteln abhängig sein, die der Keim von der be¬ 
fruchteten Eizelle her mitbringt. 

Andererseits beweist auch der Umstand, dass in 
späteren Entwickelungsstadien chemische Veränderungen 
des Mediums morphologische Veränderungen des Keimes 
bedingen, dass die von der befruchteten Eizelle her¬ 
stammenden Mittel in diesen Stadien zur Gestaltbildung 
nicht mehr ausreichen; der Keim ist jetzt vielmehr von 
nun an und zw T ar in sehr hohem Maasse auf die im 
Meerwasser befindlichen Stoffe angewiesen; die chemi¬ 
schen Prozesse im Keime müssen daher auch von dem 
ermittelten Entwickelungsstadium an regere und kom¬ 
pliziertere sein als in den früheren. Die zeitliche Grenze 
zwischen den boiden in chemischer Hinsicht verschie¬ 
denen Entwickolungsperioden des Seeigeleies ist die der 
Bildung des Urdarms. 

Goldfarb (20) berichtet über Seeigellarven, 
die auf experimentellem Wege verschmolzen 
worden waren, insbesondere über das Verhalten von 
deren Skeletten. Es handelte sich um befruchtete Eier 
von Arbacia, die mit Hilfe isotonischcr oder hypotoni¬ 
scher Lösungen von Kochsalz in Seewasser erreicht 
wurden. Nur wenn zwei Eier miteinander verschmolzen 
waren, gelang die Züchtung bis zum vollwertigen Larval¬ 
stadium; waren es mehr als zwei, so starb das Ver¬ 
schmelzungsprodukt vor Erreichung des Pluteusstadiums. 
Es gelang die so entstandenen Larven 14 Tage lang-am 
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Löben zu erhalten: die einzige sichtbare Veränderung, 
die festzustellen war, war eine geringe Grössenreduktion. 

G. unterscheidet unter seinen Verschmelzungspro- 
dukten vier Gruppen: 1. mehrere Typen von verschmol¬ 
zenen Leibern mit getrennten und vollständigen Ske¬ 
letten und Därmen, 2. verschmolzene Leber mit ge¬ 
trennten und vollständigen Skeletten aber verschmol¬ 
zenen Därmen, 3. solche mit verschmolzenen Leibern 
und Skeletten, bei denen die Därme entweder ver¬ 
schmolzen waren oder nicht; auch hier gab es wieder 
mehrere Typen. 

Sowohl bei der Gattung Arbacia wie bei Toxo- 
pneustes können die verschmolzenen Larven äqual, 
vollständig und voll ausgebildet sein; häufiger ist es, 
dass, während die eine der beiden Larven des Ver¬ 
schmelzungsproduktes in verschiedenartigerweise patho¬ 
logisch ist, die andere allein normales Verhalten auf¬ 
weist, als dass beide normal sind. Die pathologische 
Larve kann kleiner sein als die normale oder in dem 
einen oder anderen ihrer Teile direkt defekt oder miss¬ 
gebildet: auch durch accessorische Wachstumsvorgänge 
kann sie missgebildet sein. Diese vorkommendon Ab¬ 
weichungen ähneln äusserlich gewissen Unregelmässig¬ 
keiten, die auch an den Kontrollarven festzustellen 
waren; im einzelnen aber zeigen sie ausgesprochene 
Unterschiede gegenüber diesen Unregelmässigkeitstypen. 
Andere solche dagegen kommen allein und ausschliess¬ 
lich bei Verschmelzungsprodukten vor; höchstwahr¬ 
scheinlich wird diese Art von Abnormitäten durch den 
Verschmelzungsvorgang selbst bedingt. 

Als weitere Art von Veränderung hei solchen ab- 
j^änderten Larven ist die Desintegration von vorher 
■'fereazierten Teilen zu bezeichnen; die Folge dieses 
Vorganges ist es, dass die bereits zwerghafte und un¬ 
vollständige Larve noch unansehnlicher und kleiner wird. 
Es handelt sich bei diesen Regulierungsvorgängen um 
Herstellung eines Gleichgewichtszustandes, die soweit 
'iahrt, dass in extremen Fällen die Doppellarve sich der 
einfachen ausserordentlich nähert, derart, dass z. B. 
schliesslich nur noch ein oder zwei Skelettstangen die 
einzigen Ueberbleibsel der zweiten Larven sind. 

Ferner kommen an solchen Seeigeldoppellarven 
namentlich in den Fällen, in denen die Skelette ver¬ 
schmolzen sind, erhebliche Wanderungen von Mesenchym- 
zeilen vor in der Weise, dass diese Zellen ent¬ 
weder vollständig aus den Skelettcentren eliminiert 
werden, wobei die laterale Skeletthälfte zu Verlast ge¬ 
rät. oder sie verschwinden aus den Skelettcentren 
beider Larven teilweise, wodurch z. B. Verluste an den 
oralen und aboralcn Skeletteilen auftreten. Derartige 
Mesenchymzellen können nun von seiten eines anderen 
Skelettcentrums in der gleichen oder in der angewach¬ 
senen Larve an gezogen werden, sie verursachen dann 
VTaehstumsvorgänge, deren Ausdehnung eine über¬ 
raschende Beziehung zu dem anderweitigen Verlust an 
Skeletteilen erkennen lässt. Bei Toxopneustcs kam es 

diese W T eise zur Bildung von Stangen, während es 
hü Arbacia sich um dicke gefensterte unregelmässige 
Hassen handelte, deren Zertrennung und Auflösung sehr 
vei unvollständiger und langsamer vor sich ging als 
hü Toropneustes. 

ferner zeigte es sich, dass die dominierende Larve 
:s den meisten Fällen der unterdrückten ihren Stempel 
itfdrückte, während aber auch andererseits unverkenn¬ 
bare Anzeichen dafür vorhanden waren, dass ein unab¬ 
hängiger Einfluss seitens der unterdrückten Larve auf 
die dominierende ausgetibt wird. 


Es zeigt sich, dass der Parallelisraus zwischen 
Arbacia und Toxopneustes ein fast vollständiger ist, 
abgesehen von dem Umstande, dass eine Verschmelzung 
der Skelette nur bei ersterer Gattung vorkam. 

Mast (26) beschäftigt sich mit der Frage der Ver¬ 
wendung der Bezeichnung „Tropismus“. M. findet, 
dass diese in durchaus ungleichwertiger Weise seitens 
der verschiedenen Autoren benutzt wird und dass bei 
dem Gebrauch dieser Bezeichnung eine geradezu heil¬ 
lose Verwirrung herrscht. M. hält es unter diesen Um¬ 
ständen für besser, den Ausdruck gänzlich fallen zu 
lassen und anstatt dessen folgende Bezeichnungen zu 
wählen: negative oder positive Orientierung oder Reak¬ 
tion auf Licht, auf Schwerkraft usw., negative oder po¬ 
sitive Photo-, Geo-Reaktion oder in einfachster Form: 
positive oder negative Reaktion auf Licht, 
Schwerkraft, Chemikalien usw. 

Rom eis (31) veröffentlicht die Resultate seiner 
zweiten Studie über die Wirkung innersekretori¬ 
scher Organe; sie behandelt den Einfluss von Thy¬ 
reoidea-und Thymusfüttorung auf das Wachstum, 
die Entwicklung und die Regeneration von Anurenlarven. 
Versuchsobjekte waren Kaulquappen von Frosch und 
Kröte. Mit Thyreoidea gefütterte Tiere erfahren eine 
starke Abnutzung des Körpergewichtes; dieser Gewichts¬ 
sturz erfolgt um so rascher, je höher die verabreichten 
Dosen sind, am schnellsten bei Verwendung von Trocken¬ 
präparaten. Bei sehr jungen, mit frischer Thyreoidea 
gefütterten Tieren kann zunächst noch ein Anwachsen 
des Körpergewichtes beobachtet werden, wenn die Fütte¬ 
rung keine ununterbrochene ist; es ist aber auch dann 
stets geringer als boi Kontrollieren; das Wachstum be¬ 
ruht nicht bloss auf Wasseraufnahmc, sondern auch auf 
Anlagerung organischer Substanz. Bei älteren Tieren 
tritt aber stets und rasch eine Gewichtsabnahme auf, 
die sich sowohl auf Wasser wie organische Substanz 
und Salze erstreckt; die Ilauptwirkung erfolgt aber auf 
den Wassergehalt, der rapid sinkt. Ferner übertrifft 
auch der Gewichtsverlust von Thyreoideakaulquappen 
den bei der Metamorphose bei normalen Larven ein¬ 
tretenden ganz bedeutend. Gleichzeitig ist auch die 
chemische Zusammensetzung solcher metamorphosierter 
Thyreoideakaulquappen eine von normalen metamorpho- 
sierten verschiedene insofern, als die ersteren an organi¬ 
scher und anorganischer Substanz bedeutend ärmer, an 
Wasser dagegen reicher sind. Es lässt sieh aber auch 
an ihnen während der Metamorphose eine prozentuale 
Zunahme an organischer Substanz und Asche und eine 
prozentuale Wasscrabnahme feststellen. Diese kann so 
weit gehen, dass die Thyreoideakaulquappen nach 
Vollendung der Metamorphose beinahe zwei Drittel der 
organischen Substanz verloren haben, dio sie beim Ver¬ 
lassen der Eihüllen besessen hatten. 

Geringor als bei Thyreoideafütterung ist der Unter¬ 
schied gegenüber mit Muskel gefütterten Kontrollieren, 
wenn die Thymussubstanz als Versuchsfutter benutzt 
wird. Es zeigt sich ferner, dass die Kaulquappen ver¬ 
schiedener Species verschieden stark auf Thymusfütte¬ 
rung reagieren, und dass es nicht unwesentlich ist, ob 
die Fütterung auf frühem oder spätem Entwicklungs¬ 
stadium begonnen wurde; geschieht die Fütterung be¬ 
reits auf einem sehr frühen Stadium, so steigt ihr Ge¬ 
wicht bald über das der Kontrolliere, hauptsächlich 
durch Zunahme organischer und anorganischer Sub¬ 
stanz; auch in späterem Entwicklungsstadium mit Thymus 
gefütterte Tiere sind meist prozentual ärmer an Wasser 
und dementsprechend reicher an organischer Substanz. 
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Kaulquappen, die in dichtbepflanzten Aquarien bei 
Pflanzenkost gehalten werden, bleiben in ihrem Körper¬ 
gewicht erheblich hinter Tieren zurück, die mit Muskel 
gefüttert werden, sind ihnen aber hinsichtlich ihrer 
Aschenbestandteile erheblich überlegen; und noch viel 
aschenreicher sind im Freien gefangene Tiere. Dieser 
starke Aschengehalt beruht auf gleichzeitiger Aufnahme 
von Erde, da in reinem Wasser gehaltene Tiere einen 
viel geringeren Aschengehalt auch bei Pflanzonnahrung 
aufweisen. 

Die Frage der Beeinflussung der Gewichtsverhält- 
nisse des Körpers durch die Regeneration konnte in 
dem Sinne wenigstens eine teilweise Lösung erfahren, 
als nach Resektion eines grösseren Schwanzstückes bei 
Thyreoideakaulquappen eine Gewichtsminderung der 
regenerierenden Tiere gegenüber den unverletzten Kon¬ 
frontieren festgestellt werden konnte; ist dagegen die 
Resektion eine sehr starke gewesen, so kann der Ge¬ 
wichtsverlust der nichtresezierten Versuchsobjekte grösser 
sein, weil diese mehr Futter aufzunehmen imstande sind, 
als die durch die Resektion in ihrer Bewegung stark 
beeinflussten Vergleichsthyreoidealarven. Bei resezierten 
Tieren ist die Einbusse an Körpergewicht im Hunger¬ 
zustande grösser. 

Das Regenerationsvermögen von Rana temporaria 
bzw. esculenta einerseits und Bufo vulgaris andrerseits 
ist ein sehr beträchtlich verschiedenes; so konnte bei 
Bufolarven niemals eine vollkommene Regeneration er¬ 
zielt werden, während bei Ranalarven, besonders auf 
jüngeren und mittleren Stadien, noch vollkommene Re¬ 
generation des bis auf 50—70 pCt. seiner Länge re¬ 
sezierten Schwanzes eintrat. In anderen Fällen war 
der Ersatz jedoch kein vollständiger; bei Wegnahme 
von 80—100 pCt. des Schwanzes bleibt er ganz aus. 
Grössere und kräftigere von gleichalterigen Tieren re¬ 
generieren auch bei weiter vorgeschrittener Entwicklung 
besser als* schwächliche; ebenso regenerieren stark hun¬ 
gernde schlechter als gut gefütterte; durch starke 
Thyreoideafütterung wird die Regeneration sehr un¬ 
günstig beeinflusst, gleichgültig, ob die Tiere bei Beginn 
der Fütterung jung oder alt sind. Nie wird aber bei 
solchen die volle Grösse des resezierten Stückes erreicht. 
Ferner macht sich auch bei mit Thyreoideanahrung ge¬ 
fütterten Larven der Einfluss der Entwicklung und des 
Alters bemerkbar, insofern als auch hier die Grösse des 
Regenerates in direktemVcrhältniszudem möglichst jungen 
Alter der Larvo steht. Ferner regenerieren Tiere, die 
schon vorher mit Thyreoidea gefüttert waren, schlechter 
als solche, die erst während des Versuches gefüttert 
wurden. Die absolute Grösse des Regenerates ist bei 
Thyreoideakaulquappen um so höher, je grösser das 
Durchschnittsmaass der Tiere ist. Nach sehr starker 
Resektion ist der Unterschied in der Regenerationsstärke 
gegenüber Normaltieren geringer; es hängt das mit der 
beschränkten Nahrungsaufnahme zusammen. Die auch 
bei normalen Tieren zu beobachtenden Unterschiede in 
der Regenerationsstärke zwischen Rana einerseits und 
Bufo andrerseits lassen sich auch bei Tbyreoidafütte- 
rung erkennen; und zwar wird das Ergebnis der Re¬ 
generation um so schlechter, je höher die verabreichten 
Thyreoideadosen sind. 

Die Regeneration dos Thymus mit gefütterten 
Kaulquappen ist in den Fällen, in welchen die 
Vorsuchsobjekte die Konfrontiere an Wachstum iiber- 
treffen, besser als bei den letzteren; im um¬ 
gekehrten Falle jedoch geringer. Sonst gelten auch für 


die „Thymustiere* die für die Normalticre aufgestellten 
Regeln (Einfluss der Art, des Alters, der Entwick¬ 
lung usw.). 

Nicht nur die Regenerationsfähigkeit ist bei Bufo 
erheblich geringer als bei Rana, sondern auch die Re¬ 
generationsgeschwindigkeit; ausserdem wird diese auch 
durch verschiedene Ernährung stark beeinflusst. Ferner 
zeigt sich, dass das Maximum der Regenerations- 
geschwindigkeit bei den verschieden ernährten Larven 
nicht gleichzeitig erreicht wird, nämlich bei den Thymus- 
und Muskelkaulquappen später als bei solchen, die mit 
Thyreoidea gefüttert wurden; zum Ausgleich dafür er¬ 
reicht sie aber bei den letzteren nur die geringste 
Grösse. Bei den ersteren wechselt die Regenerations¬ 
geschwindigkeit, je nachdem ob das Gesamtresultat der 
Regeneration besser oder schlechter ausfällt; es bleibt 
aber bei keiner Gruppe die Maximalgeschwindigkeit 
längere Zeit hindurch konstant. Am raschesten erfolgt 
der Rückgang bei den Thyreoideakaulquappen, während 
bei den übrigen die Geschwindigkeit um so langsamer 
abniramt, je grösser und kräftiger die betreffende Gruppe 
ist; so kann es Vorkommen, dass sie sich bei Thymus- 
fiitterung läügerc Zeit auf relativ hohem Stande erhält. 
Die Unterschiede, die sich bei Thyreoidea- und Thymus¬ 
kost in der Regeneration beobachten lassen, kommen 
durch indirekte Beeinflussung des regenerierenden Ge¬ 
webes zustande. 

Das schlechtere Ergebnis dei Regeneration der 
Thyreoidcaticre ist nicht allein auf den Umstand zurück¬ 
zuführen, dass die Entwicklung der Tiere durch diese 
Nahrung sehr erheblich beschleunigt wird, und dass sie 
sehr bald das Ende der Larvalperiode erreichen, sondern 
es zeigte sich, dass verschiedene Faktoren, wie Entwick¬ 
lung und Alter, eine nur bedingte Wirkung entfalten, 
so dass das schlechtere Ergebnis auch durch Ausschal¬ 
tung dieser zustande kommen kann. Ferner ist die 
Regeneration in hohem Grade von dom Kräftezustand 
des Gesamtorganismus abhängig; je mehr dieser durch 
die betreffende Ernährung geschwächt wird, uni so 
schlechter das Regenerationsresultat. 

Was die Einwirkung der Thyreoideakost auf 
clas Wachstum und die Entwicklung anlangt, so liess 
sich eine entwicklungsbeschleunigcnde Wirkung feststel len; 
es ist dabei für das Endstadium wichtig, auf welchem 
Entwicklungsstadium mit der Fütterung begonnen wird, 
und w T ie grosse Mengen des wirksamen Stoffes verab¬ 
reicht werden. Jedenfalls wird das Ende der Meta¬ 
morphose um so rascher erreicht, je weiter vorgeschritten 
in der Entwicklung das Tier zu Beginn der Fütterung 
war. Bei nicht zu hohen Gaben erreicht man junge 
Fröschchen, deren Aufzucht möglich wird. Das gleiche 
Ergebnis lässt sich auch erzielen, wenn man ganz junge 
eben aus dem Ei ausgeschlüpfte Larven mit massigen 
Thyreoideadosen füttert, wobei allerdings ein gewisser 
Prozentsatz der Versuchstiere nicht lebenskräftig bleibt; 
dieser erhöht sich, je mehr man die Dosen steigert. 
Es kommt nämlich dann zu einer überstürzten Ent¬ 
wicklung bestimmter Organe, während andere in der 
Entwicklung Zurückbleiben; das dadurch verursachte 
Missverhältnis ist die Ursache der eintretenden Störungen. 
Andrerseits kann der Tod solcher Tiere auch durch 
den gesteigerten Stoflwechsel und damit verbundenen 
Abbau von Körpersubstanz verursacht sein. Die von 
chemischen Fabriken gelieferten Schilddrüsenpräparate 
wirken in dieser Hinsicht am stärksten; es bestehen 
aber aucli Ungleichheiten der Wirkung bei den ein- 
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meinen Fabrikaten. Bei extremer Schilddrüsenfütterang 
erhält der Schädel das Aussehen des durch die Basedow¬ 
sche Krankheit erzeugten Exophthalmus. 

R. sucht für die entwicklungsbeschleunigende Wir¬ 
kung der Thyreoideakost die Ursache in dem an¬ 
organischen Jod der Driiscnsubstanz: wahrscheinlich 
handelt es sich um einen im Jodothyrin enthaltenen 
K-.rper. Bei Tieren, die mit Jodjodkali behandelt wurden, 
w:\r gegenüber normalen Kontrollieren nur eine ganz 
geringe Beschleunigung der Entwicklung festzustellen; 
der Kopf behielt dabei sehr lange die typische Kaul¬ 
quappenform bei. 

Bei den Thyrausfütterungen unterscheidet R. 
mit Gudernatsch zwischen einer wachstumsfördernden 
und einer entwickelungshemmenden Wirkung; das End¬ 
ergebnis wird bei Thymuskaulquappen ebenso wie bei 
solchen, die mit Thyreoidea gefüttert wurden, dadurch 
beeinflusst, ob man auf früherem oder späterem Ent¬ 
wickelungsstadium mit der Fütterung beginnt; je jünger 
die Tiere zu Beginn der Fütterung sind, desto sicherer 
ist auch die wachstumsfördernde Wirkung zu erzielen. 
Es lässt sich aber weder die wachstumsfördernde noch 
die entwickelungshemmende Wirkung der Thyreoidea- 
iuuerung regelmässig beobachten, so dass es noch als 
unentschieden bezeichnet werden muss, ob die häufig 
zu beobachtenden Erscheinungen mit der innersekreto- 
riscben Wirkung der Thymusfütterung in Verbindung 
zu bringen sind. Jedenfalls besteht eine starke ant¬ 
agonistische Wirkung, die die Thymusfütterung auf 
Thyreoideakaulquappen auszuüben vermag. 

R. erörtert zum Schluss den Gedanken, dass 
zwischen Neotenie und innersekretorischen Organen 
korrelative Beziehungen bestehen können, ferner dass 
gewissen innersekretorischen Organen eine Rolle im 
normalen Embryonal- bzw. Larvalleben zukommt. 

Werber (41) gelang es durch Behandlung der 
Eier eines K noch en fisch es (Fundulus) mit Butter¬ 
säure oder Aceton Monstruositäten von wechselnder 
Beschaffenheit zu erzeugen, die homolog oder analog den 
beim Menschen und bei Säugetieren zu beobachtenden 
Missbildungen sind. Die Missbildungen erstreckten sich 
zunächst auf das Auge, wobei Cyklopie, Synophthalmie, 
asymmetrische Monophthalmie und Anophthalmie zur 
Beobachtung kamen; ferner wurden die Ohrbläschcn 
betroffen, die Riechgruben, der Mund, das Central¬ 
nervensystem, das Herz und die Blutgefässe, die Flossen 
unpaare wie paarige) und die ganzft Körperforra. 

Viele der so behandelten Embryonen zeigten An¬ 
lage zur Wassersucht, die wahrscheinlich durch die 
Abnormitäten im Blutgefässsystem veranlasst wurden 
und manchen Formen von Hydrocephalus beim Menschen 
entsprechen dürften. 

In manchen der zum Experiment benutzten Eiern 
erfuhr ein Teil des embryonalen Materials eine Zer¬ 
störung, während der erhalten gebliebene Rest sich zu 
vorderen Hemiembryonen oder anderen meroblastischen 
Embryonalbildungen entwickelte. Ferner wurden Eier 
gefunden, bei denen sich ein Auge aus einem kleinen 
Abschnitt der Med ul larplatte unabhängig vom Embryo 
entwickelt hatte, also ein „Solitäräuge“ oder isoliertes 
Auge entstanden war. 

Mit Rücksicht auf das Ergebnis dieser Versuche 
mit Buttersäure und Aceton kann der Schluss mit 
einiger Berechtigung gezogen werden, dass derartige 
Missbildungen durch eine blastolytische Fragmen¬ 
tation erzeugt wurden, die wieder durch gewisse noch 


nicht ermittelte Faktoren veranlasst wird. Mit Rück¬ 
sicht auf die verschiedenen Grade der Bildung des 
Cyklopismus muss die von Lewis und Speman ent¬ 
worfene Verschmelzungstheorie der Hauptsache nach 
angenommen werden. Als Zusatzannahme muss die vor¬ 
geschlagen werden, dass der blastolytische Vorgang, 
der Teile des interokularen oder ophthalmoblastischen 
Materials eliminiert, auf einer sehr frühen Entwickelungs¬ 
periode eintritt, d. h. vor Ausbildung des Embryonal¬ 
schildes. 

Die Resultate, zu denen W. kommt, rechtfertigen 
die Annahme, von der er bei Veranstaltung seiner Ver¬ 
suche ausging, nämlich dass die monströse Ent¬ 
wickelung durch metabolische Blutgifte ver¬ 
anlasst wird. 

C. Ilistiogenesc, Regeneration und Trans¬ 
plantation. 

42) Cucagna, A. J. und J. Nusbaum, Frag¬ 
mente über Restitution bei den Nudibranchiern (Hermaea 
dendritica Alder et Hancock). Arch. f. Entwickelungs- 
mech. d. Organ. Bd. XLI. H. 3. S. 558—578. Mit 
Fig. — 43) Downey, H., The origin and development 
of eosinophil leucocytes and of haematogenous mast 
cells in the bone marrow of adult Guinea pig. Folia 
haematol. Bd. XIX. H. 2. S. 148-206. Mit 1 Taf. 
— 44) Franz, A. W., Das Problem der uni- oder 
multicellulären Entwickelung der quergestreiften Muskel¬ 
fasern (speziell untersucht an Isopoden und Urodelen). 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXVII. Abt. 1. H. 3. 
S. 364-492. Mit 4 Taf. u. 17 Fig. — 45) Goetsch, 
W., Ueber Hautknochenbildung bei Teleosteern und bei 
Amia calva. Ebendas. Bd. LXXXVI. Abt. 1. H. 3 
u. 4. S. 435-486. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 46) 
Hewitt, J. H., Regeneration of pleurotricha after mero- 
tomy with reference especially to the number of micro- 
nuclei and the occurrence of uninucleate cells. Biol. bull, 
marine biol. lab. Woods Hole, Mass. 1914. Vol. XXVIL 
No. 4. p. 169—176. — 47) Klintz, J. H., Experi¬ 
mentelle Schwanzregeneration bei Bilchen (Myoxidae) 
und einigen anderen Säugern. Arch. f. Entwickelungs¬ 
mech, 1914. Bd. XL. H. 3. S. 343-368. Mit 2 Taf. 
u. 4 Fig. — 48) Kyrie, J. und K. J. Schopper, 
Ueber Regenerationsvorgänge im tierischen Nebenhoden. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXX. IL 1. S. 1—19. Mit 
3 Taf. — 49) Schultz, W., Parallele von Bastardierung 
und Transplantation und Rückschlüsse auf die Ver¬ 
erbung, besonders bei mendelnden und Geschlechts¬ 
charakteren (Hase, Kaninchonrasscn, Ratte, Fasan, 
Moschusente, Mendeln und neugezüchtete Geschlechts¬ 
charaktere bei Girlitz x Kanarie X Kanarie). Arch. f. 
Entwickelungsmech. Bd. XLI. II. 1. S. 120—158. Mit 
2 Taf. — 50) Stockard, Ch. R., The artificial pro- 
duction of eve abnormalitics in the chick embryo. 
Anat. record/ 1914. Vol. VIII. No. 2. p. 33—42. 
Mit 2 Taf. — 51) Sutherland, G. F., Nuclear changes 
in the regenerating spinal cord of the Tadpole of Rana 
clamitans. Biol. bull, marine biol. labor. Woods Hole, 
Mass. Vol. XXXVIII. No. 3 u. 4. — 52) v. Ubisch, 
L., Ueber den Einfluss von Gleichgewichtsstörungen auf 
die Regenerationsgeschwindigkeit (Versuche an Clio 
diptera). Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XLI. II. 2. 
S. 237—250. — 53) Zweibaum, J., La rdgöneration 
des ovaires chez Polycelis nigra (Ehrenberg). Ebendas. 
Bd. XLI. H. 3. S. 430—471. Mit 2 Taf. 

Franz (44) erörtert in einer grosszügig angelegten 
und ziemlich umfangreichen Mitteilung ausführlich die 
Frage der uni- oder multicellulären Entwicke¬ 
lung der quergestreiften Muskelfasern. Als 
Untersuchungsobjekt wurde eine Klasse von Wirbellosen 
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(Isopoden) und eine solche von Wirbeltieren (Urodelen) 
gewählt. 

Was die Myogenese bei den Isopoden anlangt* 
so wählte F. die Gattung Porcellio als Ausgangspunkt 
seiner Untersuchungen. Die Muskelbildung geht hier 
vom Kernmassen aus, die vom Mesob]asten abstammen. 
Diese erfahren wahrscheinlich unter dem Einfluss der 
sich teilenden Nukleolen einen starken Wucherungs¬ 
prozess: dabei sind die mesodermalen Kerne zwar von 
einem schmalen Plasmasaume umgeben, aber nicht von 
Zellgrenzen; es besteht also ein Syncytium. Die frag¬ 
lichen Kerne liegen ursprünglich räumlich vollkommen 
getrennt voneinander in den Höhlen des embryonalen 
Körpers; sie wandern dann gleichfalls isoliert in die 
ektodermal ausgestülpten Extremitätenstummel hinein 
und erst durch den Wucherungsprozess rücken sie 
dichter zusammen. In den Extremitätenanlagen schreitet 
dann die Vermehrung der Kerne in der wachsenden 
Fussspitze fort, während sie in den proximalen Teilen 
unter Veränderung der Struktur der Kerne zum Still¬ 
stand kommt. Die Anlage der Kopfmuskulatur zeigt 
ein im Prinzip gleiches Verhalten. 

Das zweite Stadium der Myogenese von Porcellio 
kennzeichnet sich durch Kernzerfall, Chromidien und 
Bildung eines Symplasmas und zwar in folgender Weise: 
Die durch Wucherung entstandenen mesodermalen Kern¬ 
haufen gehen einem ausgedehnten Zerfallsvorgang ent¬ 
gegen, der zur Bildung eines Symplasmas führt; einige 
Kerne bleiben jedoch erhalten und ordnen sich auf be¬ 
sonderen Plasmastrassen, d. h. verdichteten Zellterrito¬ 
rien in Reihen oder „Kernkolonnen“ an. An den In¬ 
sertionsstellen der späteren Muskelfasern wirken hypo¬ 
dermale (ektodermale) und mesodermale Elemente behufs 
Bildung der Muskelfaser unter Auflösung der Basal¬ 
membran zusammen. In den Extremitätenanlagen kommt 
in typischer Ausbildung ein Vorgang vor, der eine ge¬ 
webliche Entwickelung umfasst, die eine progressive 
Histogenese in proximaler oder eine regressive in di¬ 
staler Richtung darstellt. 

Das dritte Stadium der Myogenese bei Porcellio 
ist durch den Differenzierungsvorgang der Fibrillen aus¬ 
gezeichnet. Die Bildung der Myofibrillen geht bei Iso¬ 
poden (und in gleicher Weise bei Crustaceen) nicht 
durch Ablagerung in einer Zelle vor sich, sondern in 
einem einzelnen abgegrenzten syncytial entstandenen 
Symplasma. Dieses leitet sich aus dem chromidialen 
Zerfall mesodermaler Kernmassen her, in dem aber per¬ 
sistierende Kerne meist noch in Kolonnenform in Plasma¬ 
mänteln dichterer Beschaffenheit anzutreffen sind. Von 
diesen werden die Fibrillenbündel umhüllt. Zellgrenzen 
gibt es im Bereiche des gesamten Symplasmas keine; 
von solchen ist weder in den Plasmahüllen der Fibrillen 
noch in ihrer Umgebung etwas zu bemerken; ebenso¬ 
wenig bilden die persistierenden Kerne solche in ihrer 
Umgebung. Ein Sarkolemm ist weder an den jungen 
Fibrillensäulchen noch an ihren Plasmamänteln zu er¬ 
kennen. 

Die vierte Phase der Myogenese der Isopoden ist 
durch die Insertion und Anastomosc des Sarkoplasmas 
der Muskelsäulchen ausgezeichnet. Diese Plasmaanasto- 
mose der Muskelfasern entsteht auf rein mechanischem 
Wege dadurch, dass immer grössere Mengen von Bau¬ 
stoffen aus dem embryonalen Symplasma zur Neubil¬ 
dung von Fibrillen herangezogen werden. Der Charakter 
der multicellulärcn Myogenese der Oniseiden wird, wie 
auf den jüngeren Stadien, so auch durch das Prinzip 


der Plasmanastomose gewahrt» da bei den anastomo- 
sierenden Fibrillenbündeln weder Zellgrenzen noch Sar¬ 
kolemm zu beobachten sind. 

Die fünfte Phase der Myogenese der Isopoden wird 
durch das definitive „Primitivbündel“ gekennzeichnet. 
Es nehmen unter weiter fortschreitendem Kernzerfall 
die zuerst relativ dicken Plasmamäntel der entstehenden 
Fibrillenbündel die Gestalt dünner Rindenschichten an, 
in denen Ueberreste von Kernen in Gestalt bläschen¬ 
förmiger Gebilde erhalten bleiben. Mittels Plasmanasto- 
mosen stehen aber die Fibrillenbündel lange Zeit hin¬ 
durch in Verbindung. Bis auf geringe Reste ver¬ 
schwinden diese bei erwachsenen Tieren. Das Sarko- 
plasma entsteht dann als Limitans der sarkoplasma- 
tischen Rindenschicht der Muskelfasern. Das Sarkolemm 
ist also weder Zellwand, noch aus einer solchen hervor¬ 
gegangen. 

Die Beschreibung der Myogenese von Triton 
beginnt F. mit der Darstellung der Bildung der Somiten. 
Die Bildung der Muskulatur geht nämlich bei den 
Urodelen von den Zellen der Somiten aus. Diese lassen 
deutliche Zollgrenzen erkennen, stehen im epithelialen 
Verbände miteinander und erscheinen nach vollendeter 
Abschnürung des Somiten sämtlich radiär angeordnet; 
die Gestalt des Somiten ist dabei mehr oder weniger 
kugelförmig. 

Die zweite Phase der Myogenese von Triton ist 
durch das Vorschwinden des Myocoels und die Streckung 
der Myoblasten, d.’ii. der Zellen des primären Seiten¬ 
muskels ausgezeichnet; dabei verschwinden die Zoll¬ 
grenzen ebensowenig wie in den Myosepten. Die dritte 
Phase der Myogenese bezeichnet F. als das Stadium 
der Auskeilung und Amitose. Auf Grund seiner Be¬ 
funde stellt F. für die Myogenese der Vertebraten 
folgende Leitsätze auf: Die Rumpfmuskulatur dieser 
nimmt ihren Ursprung von Somitenzellcn, die sich in 
ihrem Gewebsverbande dadurch als Myoblasten kenn¬ 
zeichnen, dass sie durch einen lebhaften Wachstums¬ 
prozess eine schnelle Streckung zu longitudinal den 
ganzon Somiten durchziehenden Zellen erfahren. Von 
diesem Zeitpunkt der beginnenden Streckung an ge¬ 
schieht die Kern Vermehrung in den Myoblasten erstlich 
ohne gleichzeitige Teilung dos Zellleibes, zweitens aus¬ 
schliesslich auf dem Wege der Amitose, und zwar so¬ 
wohl in para- wie transaxialer Form. Es stellt also 
die Amitose eine Begleiterscheinung dieses Wachstum s- 
prozesses dar, nicht etwa ein Degenerationssymptom. 
Die Vielkernigkeit der Vertebratenmuskel¬ 
faser darf daher nicht auf einen vielzelligen 
Ursprung zurückgeführt werden. 

Es erfährt das Radiärparallelproblem der Somiten- 
zellen der Urodelen und wohl der gesamten Vertebraten 
seine Lösung durch das Prinzip der Auskeilung. 
Eine Umwandlung der Somitenzellen zu einem Syncytium 
kommt bei Triton unter keinen Umständen vor. 

Viertens erörtert F. gelegentlich der Besprechung 
der Myogenese der Urodelen die Frage der Parallel- 
lagerung der Myoblasten und die Differenzierung der 
Fibrillen. Nach dem Prinzip der Auskeilung werden 
alle Somitenzellen von Triton, die durch den lebhaften 
Wachstumsprozess und den Verlust der Fähigkeit der 
mitotischen Teilung sich als Myoblasten kennzeichnen, 
aus der radiären Lage, die sie ursprünglich einnehmen, 
in die Parallellage übergeführt. Die Zellgrenzen ver¬ 
schwinden dabei nicht. Die Ablagerung der Myofibrillen 
ist zuerst in den vorderen Somiten des Stadiums von 
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*22 Urwirbeln, und zwar in den Myoblasten des primären 
Seitenmuskels erkennbar. Es entsteht also die kon- 
triktile Substanz in Zellen (Myoblasten), die die direkten 
Ahiömmlinge der ursprünglichen Embryonalzellen dar¬ 
stellen, und zwar geschieht das unter völliger Erhaltung 
der Zellmembran. 

Zum Schluss behandelt F. das definitive „Primitiv¬ 
bündel" der Urodelen und vergleicht es mit dem der 
Arthropoden und übrigen Vertebraten. Das sog. Muskel¬ 
körperchen der Vertebratenmuskelfaser ist keine Zelle; 
es besteht vielmehr aus dem Teile eines amitotisch ge¬ 
teilten Kernes und hat den umgebenden Plasmahof 
nicht aktiv um sich genommen, sondern ist passiv in 
diese Lagebeziehung gelangt. 

Während also die Muskelfaser von Triton und 
wahrscheinlich die aller Vertebraten entwickelungs- 
ceschichtlich rein unicellulär entsteht, ist die Histo- 
genese der Faser von Porcellio und wahrscheinlich die 
aller Arthropoden eine multicelluläre. 

Goetsch (45) untersuchte die Bildung der Häut¬ 
ig noch en bei Teleosteern und bei Amia calva. 
Von den ersteren wurden die Sygnathiden berücksichtigt, 
und zwar die Hautschilder von Sygnathus acus und 
Nerophis maculata studiert; hier entstehen die Haut¬ 
schilder zwar aus mesodermalen Elementen ohne direkte 
Beteiligung der Epidermis; die letztere ist aber trotz¬ 
dem. namentlich in den Anfangsstadien der Schuppen- 
biidung, weitgehenden Veränderungen unterworfen, wie 

sonst eigentlich nur bei Selachiern Vorkommen, so 
dass der Modus der Entwickelung der Hautschilder der 
Sygnathiden ein von dem der Bildung gewöhnlicher 
Trieosteerschuppen nicht'unwesentlich verschiedener ist. 
Es kommt nämlich bei der Anlage der ersteren zur 
Bildung einer Art von Dentinpapille, die allerdings 
nicht ihrerseits die Epidermis in die Höhe hebt, sondern 
sich in einen Spalt dieser hineinschiebt; auf diese Weise 
wird von dem eindringenden Bindegewebe ein Epidcrmis- 
komplex abgeschnürt, der zwar an der Bildung des 
Schildes selbst keinen Anteil mehr hat, der aber doch 
als ein rudimentärer Schmelz zu betrachten ist. Aber 
auch die fertig ausgebildeten Hautschilder der Sygnathiden 
lassen Anzeichen davon erkennen, dass sie eine nähere 
Verwandtschaft mit ^lacoidorganen besitzen; die Schilder 
liegen nämlich ni ,ht wie bei typischen Teleosteern in 
Schuppentaschen, ferner durchbricht der im Laufe der 
Entwickelung in der Mitte des Schildes auftretende 
Zapfen oder Stachel die Epidermis, so dass die jungen 
Fische ganz stachelig aussehen; der Stachel schwindet 
später aber wieder. Dann geschieht die Befestigung 
der Schilder in der Cutis in der gleichen Weise, wie 
das an der Basalplatte der Selachicr der Fall ist. Die 
Verbindung der Schilder untereinander durch dehnbare 
Bänder ist die gleiche wie bei Siluroiden, die ebenfalls 
r.aa altertümliche Form unter den Teleosteern dar¬ 
innen, nämlich durch Zwischenschuppenbänder. Die 
Entwickelung der Sygnathidenschuppen beginnt sehr 
*'ih, nämlich in einem Jugendstadium, in dem der 
iMtersack noch in ziemlicher Grösse erhalten ist. 

Was die Verhältnisse von Amia calva anlangt, 
besitzt diese ein Schuppenkleid, das im wesentlichen 

der Teleosteer gleicht, indes einige Abweichungen 
z?i gt die auf primitivere Zustände hinweisen. Hierhin 
erstlich das Schmelzorgan als ein Erbteil der 
deiner. Es hat bei Amia sowohl eine grössere Aus¬ 
hebung als eine längere Bestandsdauer als bei den 
epischen Teleosteern. An der Bildung der Schuppen¬ 


masse selbst beteiligt sich dieses Schmelzorgan zwar 
nicht, aber es lässt doch deutlich Anfänge einer 
Differenzierung erkennen; im übrigen ist es auch bei 
Amia darchaus rudimentär. Die Schuppen von Amia 
sind infolgedessen ebenfalls rein raesodermale Elemente; 
sie bestehen aus Knochengewebe und zeigen keine 
Dentinröhrchen. Während also die Schuppen von Amia 
kaum Unterscheidungsmerkmale gegenüber den gewöhn¬ 
lichen Teleostecrschuppen zeigen, stehen die Haut¬ 
schilder der Sygnathiden eher in der Mitte zwischen 
echten Teleosteerschuppen und Placoidorganen der 
Selachier. Es entstehen ja auch bei Cyclopterus lumpus 
die grossen Hautstacheln aus dem Zusaramenwachsen 
vieler Zahnpapillen, ferner sind die dorsalen Schilder 
von Acipenser aus einer Art modifizierter Zahnpapille 
entstanden; die Siluridon besitzen kleine, mit echtem 
Schmelz ausgestattete Zähnchen, Lepidosteus osseus 
legt embryonal noch echte Zähnchen mit Schmelzkuppe 
an, die im Laufe der Entwickelung aber wieder ver¬ 
schwinden. 

Kyrie und Schopp er (48) veröffentlichen die 
Ergebnisse einer experimentellen Studie über 
Regenerationsvorgänge im tierischen Neben¬ 
hoden. Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt. 
Es zeigte sich, dass dem Epithel des Canalis epididymidis 
eine grosse Regcneratjons- bzw. Proliferationsfähigkeit 
zukommt. Es kann im Anschluss an Verletzungen ira 
Wundbereich eine solche Wucherung von Epithelzellen 
auftreten, dass daraus Bildungen entstehen, die man 
als neue Kanälchen ansehen kann. Das Epithel des 
Samenleiters verhält sich in dieser Hinsicht ebenso wie 
das des Ganalis epididymidis. 

W. Schultz (49) konnte bei seinen Versuchen 
über die Parallele von Bastardierung und 
Transplantation folgende Beobachtungen machen: 
Subkutane Hautverpflanzung auf kreuzbare Specios zeigt 
bei Versuchen zwischen Kaninchen und Hase gute Epi¬ 
thelerhaltung 32 Tage lang, zwischen Fasan und Huhn 
14 Tage lang (mit Mitosen), während die Versuche 
zwischen Ratte und Maus und solche zwischen Haus¬ 
und Moschusente vom 11. Tage an Nekrosen ergaben; 
Hase und Kaninchen mendeln wahrscheinlich. 

Subkutane Verpflanzung zwischen nicht kreuz¬ 
baren Species ergab bei Versuchen zwischen Fasan oder 
Huhn auf Taube am 12. Tage Mitosen, bei Katze auf 
Kaninchen am 11. Tage; vom 14. Tage an zeigte sich 
der Beginn des Unterganges. 

Die gleiche Transplantation zwischen zwei Varietäten 
bzw. Mutationen unter mendelnder Vererbung ergab 
30 tägige Erhaltung des Transplantates mit Mitosen 
zwischen 1. Albino-Angora- und grauem französischen 
Widderkaninchen und 2. Albino- und bunter Ratte. 

Die gleiche Transplantation zwischen zwei ver¬ 
schiedenen aber unigeneren Bastardarten von Phasianus 
colchicus ergab am 12. Tage eine viel vollständigere 
und tiefergehende Erhaltung als bei der Transplantation 
auf andere Species. Die gleiche Verpflanzung ergab 
zwischen mendelnden und accessorischen äusseren Ge¬ 
schlechtscharakteren guten Erfolg bei Girlitz x Kanarie 
x Kanarie (35 Tage). 

v. Ubiseh (52) berichtet auf Grund von Versuchen 
an Clio diptera über den Einfluss von Gleich¬ 
gewichtsstörungen auf die Regenerationsge¬ 
schwindigkeit; er fand, dass bei gleich schwerer 
Verletzung das Regenerationsmaass grösser ist, wenn 
alle Regeneratc auf einer Seite des Tieres liegen, als 
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wenn sie sich auf beide Seiten verteilen: ferner ist die 
Regenerationsgeschwindigkeit eines Beines grösser, wenn 
diesem kein unbeschädigtes Bein gegenüberliegt. Dabei 
bleibt die Schwere der Verletzung für dieses Ergebnis 
ausser Betracht. Schliesslich ist das Regenerationsmaass 
um so grösser, je weiter vorn das Hegenerat liegt. 

Zwei bäum (53) beschäftigt sich mit der Re¬ 
generation des Ovariums von Polycelis nigra 
(Ehrenberg). Die Regeneration geschieht, und zwar 
sowohl die des Keimstoffes wie die des Eidotterstoffes, 
auf Kosten einer Keimzelle. Bei einer Temperatur von 
14 — 16° C beginnt die ersto Differenzierung nach 
11 Tagen; die Regeneration der Ovarien ist binnen 
20 Tagen beendet. Von der Ernährung ist sie unab¬ 
hängig, dagegen besteht eine nähere Abhängigkeit 
zwischen der Grösse der Schnitte und der Potontialität 
der Regeneration der Ovarien. Alle Segmente bis zu 
einer Länge von 5 mm regenerieren die Ovarien gleich 
schnell; die nur 4 mm langen Segmente regenerieren 
die Ovarien etwas langsamer und bei solchen, die 
kleiner sind als 4 mm, kommt es in den Segmenten 
überhaupt nicht mehr zu einer Regeneration der weib¬ 
lichen Gonade. 

Durch Einwirkung des Lichtes wird die Regeneration 
beschleunigt, vorausgesetzt, dass die Wirkung innerhalb 
der von der Temperatur (14 — 16°) bestimmten Schranken 
liegt. Innerhalb der gleichen Temperaturschranken ver¬ 
hindert oder verzögert die Dunkelheit die Regeneration. 

Die beste Temperatur für die Ovarienregeneration 
ist eine solche von 23—25° C\ bei 32° sterben die 
oporierten Tiere ab. Salziges Milieu übt jo nach der 
Art des Salzes eine beschleunigende oder verzögernde 
Wirkung auf die Regenoration aus; so wirkt Kochsalz¬ 
lösung im letzteren Sinne, während Calciumchlorid und 
Eisenchlorür eine beschleunigende Wirkung auf die 
Vermehrung der Oogonien ausübon. Sehr stark wirkt 
in gleichem Sinne Arsonoxyd. Eine geringe saure 
Reaktion des umgebenden Mediums begünstigt die 
Regeneration, während Alkaligehalt verzögernd ein¬ 
wirkt. Tiersegmente von über 4 mm behalten die 
Fälligkeit, auch in der Nachfolge alle Organe zu 
regenerieren. Kürzere Segmente ohne Ovarium können 
das Tier mehrfach regenerieren, aber ohne die weib¬ 
liche Gonade. Wiederholte Regeneration der Ovarien 
geschieht immer auf Kosten der Keimzellen. 

D. Dottersack, Eihäute, Placenta. 

54) Jizuki,S., Leber Vorkommen von Muskel¬ 
fasern in der menschlichen Placenta. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XIX. Ergänzungsh. S. 101 — 103. Mit 
3 Fig. — 55) Keibel, F., Leber die Grenzen zwischen 
mütterlichem und fetalem Gewebe. Anat. Anz. Bd.XLVIlI. 
No. 10. S. 255—260. Mit 1 Fig. — 56) Sfamcni, P., 
Sulla origine della inserzione vclamentosa del funicolo 
e delle anomalia placcntari che con essa di frequente 
eoincidono. Ann. ostotr. c ginccol. 1913. Anno XXXV. 
58 pp. Mit Figuren. — 57) Strahl, II., Leber den 
Bau der Placenta von Dasvpus iiovemcinetus. 2. Anat. 
Anz. Bd. XLV1L No. 17 u. 18. S. 462-476. Mit 1 Taf. 
— 58) Strahl und E. Ball mann, Embryonal hüllen 
und Placenta von Putorius furo. Abh. d. k. preuss. 
Akad. Wiss. Phvs.-Math. Kl. No. 4. Berlin. 69 Ss. 4. 
Mit 16 Taf. 

Strahl und Ballmann (58) liefern mit der Unter¬ 
suchung der Embryonalhü 11 cn und der Placenta 
des Frettchens einen wertvollen Beitrag zur Placenta- 
tionsfragc der Karnivoren. Es ergaben sich folgende 


Resultate: Während die Blastocyste (Fruchtblase) des 
Frettchens sich in der Mitte der zweiten Woche der 
Gravidität noch frei im Uteruslumen liegend findet, ver¬ 
bindet sic sieh vom Ende der zweiten Woche ab mit 
der Uterusschleimhaiit, und zwar im Bereiche eines rund¬ 
lichen Feldes, das um den, etwa im Stadium der Primitiv¬ 
streifenbildung gelegenen Embryonalsehild gelegen ist. 
Bei diesem Vorgang lagert sich das Entodcrm der Blasto¬ 
cyste fest an das Epithel der Uterusschleimhaut, das 
um diese Zeit noch wohlcrhalten ist. Der Embryo liegt 
dabei stets in der antimesometralen Kuppe der Frucht¬ 
kammer, mit seiner Längsachse im ganzen quer zur 
Längsrichtung des Uterus. 

Im Beginn der dritten Woche der Trächtigkeit 
kommt es zu einer festeren Vereinigung der Oberfläche 
der Fruchtblase mit der Uteruswand, und zwar im Be¬ 
reiche eines streifenförmigen Feldes, das seiner Form 
nach dem späteren Placcntargiirtel entspricht. Ein 
Feld über dem Embryonalsehild bleibt zunächst in diesem 
gürtelförmigen Bereiche frei, ferner ein solches über 
der mesometralcn Eilichtkammergrube, die an der meso- 
metralcn Seite der Fruchtkammer gelegen ist, und über 
den Rändern der Grube. Der Embryonalsehild bildet 
jetzt die ersten Urwirbcl. Im Bereiche dieses, im all¬ 
gemeinen gürtelförmig durch die ganze Fruchtkammer 
laufenden Feldes kommt es vom 17. Tage der Gravidität 
an zur Einsenkung kleiner, zunächst solider Ektoderm¬ 
zotten in die Uterusschlcimhaut; in Gestalt von Primär¬ 
zotten wachsen sie in Drüsenmündungen ein. Es stellt 
sich dann eine syncytiale Veränderung und eine Wuche¬ 
rung des Epithels dieser Drüsen ein, wobei erstlich ein 
Pfropf vor der Zottenspitze gebildet wird, der die 
Drüsculichtung gegen die Zotte abschliesst, ferner netz¬ 
artige Strassen des epithelialen Syncytiums auftreten, 
welches von den Drüsenhälsen aus in das die Drüsen 
umgebende Bindegewebe einwuchert. 

Die ersten in die Uterusschleimhaut cinwuchernilen 
Zotten höhlen sich nun bald aus und erhalten von seiten 
der Hautplatte aus einen Kern von fetalem Mesoderm; 
über diesem liegt nach der fetalen Seite zu der meso- 
dcrmalc Ucberzug des Dottersackes (Xabclblase); diese 
ist selbst ausgiebig vaskularisicrt, sendet aber in die 
Zotten keine Gefässe; cs ist daher nicht möglich, _ob- 
wohl die Nabelblase sich an die Innenseite der ersten 
Zotten anlagcrt, von einer Nabclblasenplaeenta im 
physiologischen Sinne zu sprechen. 

Mit dem Abschnitt der Innenfläche der Ut-eruswand’ 
der über der Embryonalanlage gelegen ist, verbindet 
sich auch nach Schluss des Amnions das Chorion nicht 
flächenhaft, sondern nur an einzelnen Stellen; auf diese 
Weise bilden sich einzelne Chorionbeutel über der 
Utcnisoberfliiche. An diese beginnt sich von der fetalen 
Seite her die Allantois anzufügen, und gleichzeitig er- 
giesst sich mütterliches Blut in die leeren Beutel aus 
der arrodierten Uterusw’and, das anfänglich in wenige, 
später in eine grosse Zahl von neuentstohenden Blut¬ 
beuteln aufgenommen wird. In dieser Extravasatzone 
bilden sich nun kleine Chorionzotten, die von der vor¬ 
sprossenden Allantois vaskularisicrt werden, und die iu 
die Lterusschleimhai.it einwachsen; später aber erfahren 
sie unter Abbau des ganzen oberen Teils der Uterus¬ 
wand, der an das Extravasat grenzt, wiederum eine 
Rückbildung. 

Vom 19. Tage der Gravidität ab beginnt die Al¬ 
lantois stärker zu wachsen; dabei drängt sie die Nabel¬ 
blasenwand von der Placentaroberfläche und den Zotten 
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ab; die letzteren werden nun von der Allantois aus 
vaskularisiert. Es beginnt dann die Ausbildung des 
Placentarlabyrinthes, und zwar unter folgenden 
Erscheinungen: es kommt zur Bildung eines Netzwerkes 
mütterlicher Gefässe, deren eigene Wand nur aus ver¬ 
dicktem Endothel besteht: dieses mütterliche Gefäss- 
system bettet sich in eine Grundlage von Zellen ein, 
die Abkömmlinge des Epithels der Uterindrüsen sind; 
sie bilden um die mütterlichen Gefässe eine Hülle, ln 
die der Art vorbereitete Cterusschleimhaut wachsen als 
Seitensprossen der grösseren primären Zotten kleine se¬ 
kundäre, mit fetalen Gefässen versehene ein, die von 
einer ganz verdünnten Ektodermlage überzogen sind. 

Es beginnt nun dieser Prozess der Bildung des 
Placentarlabyrinthes an der Placentaroberflächc; er 
schreitet dann allmählich von der fetalen zur mütter¬ 
lichen Seite fort, wobei sich in den Uterindrüsen ständig 
neue grosse Mengen von Uterusepithel bilden; diese 
werden zum Teil zum Aufbau weiterer Placentarab- 
schnitto verwendet, zum anderen werden sie vor den 
wachsenden Spitzen der Primärzotten allmählich einge¬ 
schmolzen. Der so vor den Zotten in der Umlagerungs¬ 
zone gebildete Detritus wird vermutlich durch die Zotte 
selbst resorbiert uud zum Aufbau des Fetus verwendet. 

Der ursprünglich unter dem Extravasat vorhandene 
Teil der Placentaranlage wird ganz zurückgebildet; auf 
diese Weise wandelt sich die anfangs bis auf eine kleine 
Unterbrechung in der mesometralen Uterusgrube gürtel¬ 
förmige Placenta in eine doppelt scheibenförmige um. 

Die Placentaranlage ist etwa am 26. Tage der 
42 Tage dauernden Gravidität im grossen und ganzen 
fertig ausgebildet; von nun an findet nur noch eine 
Massenzunahme ohne weitere Umbildungen statt. Der 
Embryo hat bis zu dieser Zeit erst eine Länge von 
1.5cm erreicht: ein intensives Wachstum dieses setzt 
erst jetzt nach Ausbildung des Placentarlabyrinthes 
ein, so intensiv, dass in nur zwei Wochen die völlige 
Entwicklung des Fetus zustande kommt. 

Im reifen Uterus gravidus zur Zeit der Reife, also 
kurz vor der Geburt, ist die ganze Uteruswand unter 
dem Extravasat eingeschmolzen bis auf eine schmale 
Zone, deren Epithelien in enorm vergrösserte Zellen 
umgewandelt sind; auch ist ein beträchtlicher Teil des 
:n den Blutbeutel ergossenen mütterlichen Blutes wieder 
resorbiert worden. Es findet an dieser Stelle anschei¬ 
nend eine starke Flächenvcrgrösscrung der Utcruswand 
statt, so dass die Ränder der beiden Placenten, die 
anscheinend ein erheblich geringeres Wachstum zeigen, 
an dieser Stelle weit auseinander rücken. 

Die Grundlage des fertigen Placentarlabyrinthes 
des Frettchens besteht aus einem netzförmig angeord¬ 
neten Gewebe, das seiner Entwicklung nach sich aus 
einer Mischung von Abkömmlingen des Uteruscpithcls 
und des Chorionektoderms darstellt; diese Mischung ist 
eine so innige, dass beide Gewebsartcn im Schnittbild 
nicht voneinander zu trennen sind, ln dieses fetal- 
mütterliche Mischgewebe sind nun grosse, netzartig an¬ 
geordnete Uteringefässe eingelagert, die an ihren stark 
verdickten Endothelien kenntlich sind; in die Lücken 
irischen ihnen schieben sich sehr dünnwandige fetale 
Gefässe ein, die in zartes embryonales Bindegewebe 
eingebettet sind. Zwischen den stempelförmigon Spitzen 
der Primärzotten schwindet das uterine mütterliche Ge- 
wtbe fast ganz, bis auf die Strassen, auf denen die 
mütterlichen Gefässe zum Labyrinth hin- und von diesem 
'ortziehen. Dadurch wird sehr frühzeitig und in sehr 


vollkommener Weise die Lösung der Placenta vor¬ 
bereitet. 

Die ernährenden Wege für den Fetus innerhalb der 
Fruchtkammer sind in dieser Zeit vielfache; so bestehen 
solche von Gcfäss zu Gefäss, von dom Detritus der Um- 
lagerungszonc nach den Zottenspitzen, von den Extra¬ 
vasaten zum Chorion der Blutbcutel und ebendahin aus 
dem uterinen Detritus unterhalb des Extravasates; und 
dazu werden voraussichtlich auch noch präplacentare 
Ernährungswege in den Kuppen der Fruchtkammern 
treten. 

IV. Spezielle Entwickelungsgeschichte der 
Wirbeltiere. 

A. Spezielle Probleme der Kopfentwickelung 
der Wirbeltiere. 

1) v. Alten, II., Ueber die Entwickelung des 
Kiemendarms hei Schildkröten. Vorl. Mitt. Ber. d. 
naturf. Gesellsch. Freiburg i. Br. Bd. XX. S. 99 bis 
105. — 2) de Burlct, H. M., Zur Entwicklungs¬ 

geschichte des Walschädels. 4. Ueber das Primordial¬ 
kranium eines Embrvos von Lagenorhynchus albirostris. 
Morphol. Jahrb. Bd. XLIX. 11. 3. S. 393-406. Mit 
9 Fig. — 3) Cords, E., Ueber das Primordialkranium 
von Perameles spec. ? unter Berücksichtigung der Deck¬ 
knochen. Anat. Hefte. Abt. 1. IL 156 (Bd. LH. H. 1). 
S. 1—83. Mit 4 Taf. u. 11 Fig. — 4) Bok, S. T., 
Die Entwickelung der Hirnnerven und ihrer centralen 
Bahnen. Die stimulogene Fibrillation. Folia ncuro- 
biol. Bd. IX. No. 5. S. 475-565. Mit 33 Fig. — 
5) Fuchs, II., Ueber den Bau und die Entwickelung 
des Schädels von Chclone imbricata. Ein Beitrag zur 
Entwickclungsgeschichtc und vergleichenden Anatomie 
des Wirbeltierschädels. I. Teil. Das Primordialskclctt 
des Ncurokraniums und des Kieferbogens. Voeltzkow’s 
Reise nach Ostafrika. Bd. V. 325 Ss. Mit 182 Fig. 
u. 6 Taf. — 6) Görs, E., Beiträge zur Entwickelung 
der Zunge. Entwickelung der Zunge der weissen Maus 
(Mus rausculus var. alba). Inaug.-Diss. Greifswald 
1914. 8. — 7) Derselbe, Dasselbe. Anat. Hefte. 

Abt. 1. H. 158 (Bd. LII. H. 3). S. 649-698. Mit 
24 Fig. — 8) llonigmann, H., Das Primordalkranium 
von Megaptera nodosa Bonnat. Anat. Anz. Bd. LXVIII. 
No. 5 u. 6. S. 113-127. Mit 1 Taf. — 9) Rex, A., 
Ueber die Anlage der Quintusmuskulatur der Lachmöve. 
Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CX. II. 2. S. 151—252. 
Mit 4 Taf. u. 39 Fig. — 10) Ziegler, H. E., Das 

Kopfproblem. Anat. Anz. Bd. XLV11I. S. 449 — 465. 
Mit 7 Abbild. 

Görs (7) kommt bei seinen Untersuchungen über 
die Entwickelung der Zunge der weissen Maus 
zu folgenden Ergebnissen. Noch bevor irgend welche 
für die Anlage der Zunge wichtigen Bildungen hervor¬ 
getreten sind, ist die Anlage der Schilddrüse zu er¬ 
kennen, die sich in Gestalt eines vom Epithel des 
Mundbodens ausgehenden Zapfens vom oralen des 
Kopulagebietes des zweiten Kiemenbogens ventral- und 
kaudalwärts in die Tiefe senkt. Das Tuberculum 
impar erscheint, wenn fünf Schlundbogen deutlich 
ausgcbildet sind: es liegt an der aboralcn Grenze des 
ersten Schlundbogens in der Medianlinie; gleichzeitig 
lassen sich die ersten Anlagen der seitlichen Zungen- 
wiilste beobachten; sie liegen jederseits von dem Spalt, 
der oral die beiden ersten Schlundbogen trennt. Die 
hinter dem Tuberculum impar liegende Thyreoidea¬ 
anlage verliert ihren Zusammenhang mit dem Mund- 
cpithel. Aboral vom Tuberculum impar, aber durch 
einen Spalt von ihm getrennt, bildet sich im Kopula- 
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gebiet eine Vorwölbung aus, die bis zum Kehlkopfs¬ 
eingang reicht. 

Das Tuberculum impar hebt sich nun immer deut¬ 
licher aus der Umgebung hervor, wobei cs die Gestalt 
eines Dreiecks mit stumpfen Ecken annimmt, dessen 
oral gerichtete Spitze sich zwischen die seitlichen 
Zungenwülste schiebt; diese nehmen ihrerseits ebenfalls 
an Ausdehnung zu. Die mediale Furche, welche die 
seitlichen Zungenwülste trennt, verschwindet nun all¬ 
mählich und die Wülste selbst beginnen in oraler 
Richtung zuzunehmen. Es treten dann gleichzeitig die 
seitlichen Randfurchen der Zunge auf, welche gegen 
die ersten Schlundtaschen verlaufen und an den hin¬ 
teren Ausläufern der seitlichen Zungenwülste enden. 
Und an diese legen sich nun aboral, nur durch eine 
seichte Furche getrennt, die lateralen Zipfel des Tuber¬ 
culum impar an. In dem Spalt, der die aborale Grenze 
des Tuberculum impar anzeigt, kommt die nur in Ein¬ 
zahl vorhandene Papilla vallata zur Entwickelung. 
Es gehört infolgedessen an der ausgebildeten Zunge 
alles, was von dieser Papille oral liegt, zum Bereiche 
des ersten Schlundbogens. 

Der vor dem Kclilkopfseingang liegende mediale 
Wulst flacht sich allmählich ab, ohne aber völlig zu 
verschwinden; zu seinen beiden Seiten treten je zwei 
Furchen auf, welche die Epiglottis begrenzen; es 
stellt der Wulst infolgedessen das Bildungsmatcrial der 
Epiglottis dar. Von diesen neu auftretenden Furchen 
liegt das erste Paar aboral vom hinteren Rand der 
zweiten Bogen, die damit als noch zur Zungenbildung 
herangezogen werden. Das zweite Paar liegt noch eine 
Strecke weiter gegen den Larynxcingang hin; das 
zwischen ihnen und dem ersten Paar gelegene Gebiet 
gehört zum geringen Teile dem dritten Bogen 
an. Daher werden auch diese — wenn auch nur zum 
geringen Teile— zur Bildung des Zungengrundes 
verwandt. 

Durch Ausbildung der vorderen Grenzfurche wird 
die Zunge vom Unterkiefer abgehoben, während die 
seitlichen Grenzfurchen die orale Begrenzung der ersten 
Schlundtaschen durchbrechen; diese besteht aus den 
hinteren Zipfeln der seitlichen Zungenwülste und den 
lateralen Ausläufern des Tuberculum impar. An dieser 
Durchbruchsstelle kommt es zur Anlage der Papillac 
foliatae, und zwar im Gebiet des Tuberculum impar 
ganz weit nach hinten. Der Epiglottiswulst schwindet 
in seinem oralen Teile völlig, indem er in den Zungen¬ 
grund versinkt und ohne Bildung eines Frenulums. Der 
Zungengrund, d. h. der hinter der Papilla vallata ge¬ 
legene Abschnitt, sinkt stark in die Tiefe, wodurch 
eine scharfe Trennung vom Zungenkörper ermöglicht 
wird; ferner unterscheidet er sich durch völliges Fehlen 
von Papillenbildungcn vom Zungenkörper. Von diesen 
treten auf dem Zungenkörper zuerst die Fungiformes 
auf, dann die Filiformes und zwar zuerst in einem 
Halbkreise oberhalb der Papilla vallata, dann nach 
und nach auf der übrigen Oberfläche. 

Die weitere Ausbildung der Zunge besteht 
nun im wesentlichen in einem Vor wachsen der 
Zungenspitze, wobei die Grundfurchen sich zugleich 
vertiefen, so dass die Zunge ihre Anheftungsstelle am 
Mundboden überragt. Dann gehen nach der Geburt 
wesentliche Veränderungen vor sich; noch ist das 
Längenwachstum im Verhältnis zum Breitenwachstum 
grösser; im letzten Drittel der Zunge tritt ein nach 
vorn und hinten halbkreisförmig begrenzter, die ganze 


Zungenbreite einnehmender Buckel auf, an dessen ab- 
oralem Abfall die Papilla vallata liegt; die flache me¬ 
diale Erhebung im mittleren Drittel früherer Stadien 
schwindet und an ihre Stelle tritt eine mediale Furche, 
die die parallel nebeneinanderlaufenden Wülste von 
einander trennt. 

Auch die erwachsene Zunge zeigt im Gebiete des 
Grundes keine Papillen; das buckelförmige letzte Drittel 
des Körpers ist mit sehr grossen und groben Papillae 
filiformes besetzt, während die vorderen Zweidrittel 
feine solche mit eingestreuten Fungiformes zeigen. 

Was die Entwickelung des Skelettes der Zunge 
der Maus anlangt, ao zeigt das früheste Stadium drei 
Bogenknorpel; die proximalen Enden des ersten und 
zweiten Knorpels werden durch die erste Schlundtasche 
getrennt. Von den Gehörknöchelchen ist jetzt nur die 
Anlage des Steigbügels zu erkennen. Die distalen 
Enden des ersten Kiemenbogen- oder Mo ekel’sehen 
Knorpels sind und bleiben lange Zeit durch einen 
breiten Zwischenraum getrennt. Dagegen vereinigen 
sich die zweiten und dritten Bogenpaare in der Mittel¬ 
linie in Gestalt eines diffusen als Kopula aufzufassen¬ 
den Blastems. Die Grenzen der Skelettanlagen der 
Zunge werden nun immer deutlicher, so dass sich, 
wenn auch mühsam, beim Meckel’schcn Knorpel zwei 
Fortsätze, ein kranial und ein oral gerichteter unter¬ 
scheiden lassen, von denen der letztere zum Hammer 
wird. Die Vereinigung des Reichert'sehen Knorpels 
(zweiter Kiemenbogen) mit dem dritten Bogenpaare ver¬ 
vollständigt sich und gleichzeitig wird die Bildung 
des Zungenbeins deutlich; es ist jedoch das kleine 
Horn noch bedeutend grösser als das grosse und es 
setzt sich noch kontinuierlich in den Bogcnknorpel 
fort. Allmählich aber beginnt seine Abschnürung von 
diesem und es nimmt an Grösse relativ ab. Ferner 
hat das proximale Ende des Meckel’schen Knorpels 
einen weiteren kranialwärts gerichteten Fortsatz her¬ 
vorgebracht, der die Ambossanlage darstellt; das ent¬ 
sprechende Ende des Reichert’schen Knorpels legt 
sich an den Nervus facialis an und wird zum Pro¬ 
cessus styloideus. 

Bis zu diesem Zeitpunkt besteht das ganze Zungen¬ 
skelett der Maus aus Vorknorpel; dann tritt im Meckel- 
schen Knorpel und medial im Zungenbein Knorpel¬ 
grundsubstanz auf. Hammer und Amboss bilden ihre 
Fortsätze, hängen aber mit ihrem Stammknorpel noch 
zusammen; in ähnlicher, aber weit weniger inniger 
Weise steht der Steigbügel mit dem Reich er t’ sehen 
Knorpel in Verbindung. Wenn im letzteren Knorpel¬ 
grundsubstanz auf tritt, wird das Zungenbein selb¬ 
ständig. Die distalen Enden des MeckeUschen 
Knorpels vereinigen sich unter stumpfem Winkel. 
Später wachsen sie stark nach vorne, wodurch der 
Winkel immer kleiner wird. Der Amboss hat seine 
endgültige Form angenommen, der Hammer steht mit 
dem Meckcl’sehen Knorpel noch in Verbindung, 
was auch eine Zeit nach der Geburt noch der Fall ist; 
ferner treten im trennenden Bindegewebe die Gelenk¬ 
höhlen auf. Das Zungenbein nähert sich immer mehr 
seiner endgültigen Gestalt. 

Das embryonale Skelett des Unterkiefers wird 
■durch den ersten (MeckeUschen) Bogenknorpel dar- 
dargestcllt: der gleiche Knorpel bildet auch Hammer 
und Amboss; während dio Anlage des Steigbügels in 
das Gebiet des zweiten Knorpels fällt. Dieser selbst 
wird distal zum kleinen Zungenbeinhorn, proximal zum 


□ igitlzed by t^Ov sie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sobotta, Entwiokblcnosgesohiohte. 


93 


Processus styloideus; der dritte Bogenknorpel wird 
zum Zungenbeinhorn. 

Fuchs’ (5) grosse mit zahlreichen Abbildungen 
und Tafeln geschmückte Abhandlung über den Bau 
und die Entwickelung des Schädels von 
Chelone imbricata stützen sich in erster Linie auf 
die mit Hilfe plastischer Rekonstruktionen ausgeführte 
Bearbeitung des lvnorpelkraniums eines reifen Embryos 
von Chelone imbricata aus der Voeltzkow’schen Samm¬ 
lung. Es handelt sich aber bei der umfangreichen Ver¬ 
öffentlichung nicht bloss um die Beschreibung des 
Primordialcraniums der Schildkröten und den Vergleich 
mit dem fertigen Schädel dieser Reptilienklasse; es ent¬ 
hält die Publikation von F. auch wichtige Mitteilungen 
über das Problem der Morphologie des Wirbeltier¬ 
schädels überhaupt, besonders Ausblicke auf den 
knorpligen Primordialschädel der Säugetiere. Einen Bei¬ 
trag zur vergleichenden Anatomie des Wirbel¬ 
tierschädels nennt F. seine Veröffentlichung, deren 
vorliegender erster Teil vom Primordialskelett des 
Neurokraniums und des Kieferbogens handelt. 

Bei der Reichhaltigkeit der Einzelergebnisse der 
Fuchs'sehen Veröffentlichung kann hier nur eine Art 
Inhaltsangabe der wichtigsten Kapitel gegeben werden. 
Einleitungsweise gibt F. zunächst einen lleberblick über 
den heutigen Stand des Kopf- bzw. Schädelproblems; 
dem nichtsegmentierten Vorderkopf steht der segmen¬ 
tierte Hinterkopf gegenüber. Bei der speziellen Be¬ 
schreibung des Chondrokraniums der Schildkröten geht 
F. in der gebräuchlichen Weise von der Einteilung in 
Regio occipitalis, otica, orbitalis und ethmoidalis aus. 
Die Basalplatte mit der in ihr enthaltenen Chorda 
dorsalis gehört gleichmässig der otischen und occipitalen 
Region an. Die Seitenteile der Occipitalregion nennt F. 
„Occipitalpfeiler“; sie entspringen von der Basalplatte 
mittels dreier, die beiden Hypoglossuskanäle begrenzen¬ 
der Wurzeln. Das „Tectum cranii“ überdacht die 
Occipitalregion. 

Gelegentlich der Darstellung der Ohrkapsel und der 
Regio otica überhaupt, beschreibt F. die Bicolumella 
auris der Schildkröten, welche aus dem medialen (Oto-) 
Stabes und der lateralen Extracolumella (Hyostapcs) 
besteht. Die allgemeinen Verhältnisse der Ohrregion 
des Schildkrötenkraniums deuten auf eine nahe Ver¬ 
wandtschaft mit den Säugetieren hin, die grösser ist 
als bei allen anderen Reptilienordnungen. 

In sehr ausgedehnter Form kommt F. auf die 
Orbitalregion zu sprechen, an der er in Ueberein- 
stimmung mit anderen (Gaupp) einen hinteren, einen 
erheblichen Teil der Trabeculae und einen nicht un¬ 
beträchtlichen Teil der Schädelhöhle umfassenden Ab¬ 
schnitt von einem vorderen unterscheidet, der durch 
das Septum interorbitale gekennzeichnet ist, über den 
sich aber ebenfalls noch ein Teil der Schädelhöble 
schiebt. Gelegentlich des hinteren Teils der Orbital¬ 
region erörtert F. die Frage der Trabeculae, der Inter- 
trabeculae, des Processus basipterygeus, der Karotiden¬ 
kommissur, der Aeste der Carotis interna, der Lage der 
Hypophyse usw., während F. an die der vorderen Orbital¬ 
region wichtige vergleichend-anatomische Betrachtungen 
anknüpft, die im wesentlichen in der stammesgeschicht¬ 
lichen Weiterentwickelung des Amniotenschädes in der 
Reihe der Säugetiere und speziell bei den Primaten 
gipfeln . Diese Vorbedingung der dabei eintretenden 
Überlagerung des Gesichtsschädels durch den Him- 
schädel ist die Tropidobasie, d. h. die Tatsache, dass 


der Boden des vorderen Teils des Cavum cranii in 
gleicher Höhe mit dem Dache der Nasenkapsel gelegen 
ist. Ihren Abschluss findet dieser Vorgang dann durch 
die Aufrichtung des Stirnbeins beim Menschen. Ferner 
wird die Frage der Einbeziehung des ursprünglich 
ausserhalb der Schädelhöhle gelegenen Cavum epipteri- 
cum in diese bei den Säugetieren besprochen. Eine 
Homologie zwischen dem aufstoigenden Teile der Ala 
magna (temporalis) ossis sphenoidalis der Säugetiere 
und dem Os epipterygoideum (Columella) der Reptilien 
erklärt F. für wahrscheinlich. 

Die Darstellung der Regio ethmoidalis des 
Primordialkraniums der Schildkröten beginnt F. mit 
einer Beschreibung der Form des epithelialen Nasen¬ 
schlauches, dem ein Jacobson’schos Organ fehlt; da¬ 
gegen besitzt Chelone eine echte Nasenmuschel, die als 
ein Homologon des Maxilloturbinale der Säugetiere an¬ 
zusehen ist. Anhangsweise wird hier der Entwickelung 
des Gaumens der Schildkröten und Säugetiere gedacht, 
wobei sich F. gegen Fleischmann wendet und ins¬ 
besondere dessen antideszendentischen Standpunkt scharf 
kritisiert. 

Im zweiten Hauptabschnitt der Fuchs’schen Ver¬ 
öffentlichung wird das Primordialskelctt des Kiefer¬ 
bogens behandelt; der erste Unterabschnitt handelt 
vom Palatoptorygoquadratum, deren Zusammen¬ 
setzung zunächst erörtert wird; das hintere Ende der 
auffällig grossen Pars quadrata, die Pars parotica geht 
ohne Grenze in die Pars articularis über, während der 
vordere Bestandteil des Palatoptcrygoquadratum, der 
Processus pterygopalatinus einen nach oben gerichteten 
Fortsatz, den Processus epipterygoideus entsendet; aus 
diesem geht dann das Os epipterygoideum (Columella) 
hervor. Letztere wird eingehend mit der Ala temporalis 
der Säugetiere verglichen. Anhangsweise wird ein selb¬ 
ständiges Knorpelstück ^m vorderen Ende der Ptery- 
gopalatinspange des reifen Fetus von Chelone imbricata 
beschrieben. 

Der letzte Hauptabschnitt der Publikation von F. 
ist der „Mandibula primordialis“ gewidmet oder 
dem Meckel’schen Knorpel. Hierbei wird zunächst die 
Frage der* Monimostylie (akinetischer Schädel) und der 
Streptostylie (kinetischer Schädel) erörtert; F. hält den 
kinetischen Schädel für den primären Zustand, aus dem 
sich erst sekundär der moniraostyle entwickelt habe. 
Der Meckel’sche Knorpel von Chelone besteht aus einem 
dicken hinteren und einem vorderen dünnen spangen¬ 
artigen Abschnitt; den letzteren nennt F. Pars fibu- 
laris; er vereinigt sich mit der anderen Seite zur Bil¬ 
dung der Symphyse, während der dickere hintere Teil 
die Pars articularis darstellt. In zwei Gruben dieses 
Skelettteils passen die Gelenkhöcker der Pars articularis 
des Palatoquadratum. 

Das letzte Kapitel des ganzen Werkes handelt von 
der Frage der Homologie des Kiefergelenkes in 
der Gnathostomenreihe. F. schliesst sich jetzt im Gegen¬ 
satz zu dem bisher von ihm vertretenen Standpunkte der 
alten Reichert’schen Lehre an, indem er sagt: „Ich habe 
es eingesehen, die Tatsachen erzwingen die Auffassung, 
dass das Hammer-Ambossgelenk der Mammalia sich vom 
alten Kaugelenke, dem Kiefergelenke der Nonmammalia, 
ableitet; es ist ein Derivat desselben; dass der lncus 
vom Quadratum, der Malleus in seinen proximalen 
Teilen, in der Hauptsache vom Articulare stammt, und 
der Processus folianus ein Unterkieferdeckknochon ist, 
und zwar konform der Meinung Gau pp’s, dem Goniale 
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(Postoperculare) entspricht“. Trotzdem hält es F. 
hauptsächlich aus physiologischen Gründen für unmög¬ 
lich, dass das Kiefergelenk der Säugetiere eine Neu¬ 
bildung sei; er betrachtet daher das Hammer-Amboss- 
gelenk nur als ein Derivat des alten Kiefergelenkes, 
von dessen mediokaudalem Teile es sieh ableitet. Den 
Rest oder Hauptteil des alten Kiefergelenkes der Vor¬ 
fahren der Säugetiere sieht F. aber in dem recenten 
Gelenke der heutigen Mammalia; das Kiefergelenk hat 
sich vom Hauptgelenk abgetrennt und ist weiter nach 
vorn gerückt. 

H. E. Ziegler (10) beschäftigt sich in einer kleinen 
Studie mit dem Kopfproblem, d. h. mit der Frage 
der Segmentierung des Wirbeltierkopfes, die 
in letzter Linie auf die durch die neueren embryologi¬ 
schen Forschungen längst ausgeschaltete Goethe-Oken- 
sche Schädeltheorie zurückreicht. Nach Z. war die 
ursprüngliche Gliederung des Kopfes der Kranioten 
folgende: Als erstes Kopfsegment muss das vor dem 
Munde gelegene Prämandibularsegment betrachtet 
werden; es ist von Anfang an ein unpaares Gebilde 
und kann nicht aus Kiemenspalten abgeleitet werden. 
Die Höhlung dieses Segmentes ist die Prämandibular¬ 
höhle; ihre beiden lateralen Teile fliessen vor der» Munde 
zusammen, der ebenfalls ein unpaares Gebilde ist und 
nicht etwa als aus der Vereinigung zweier Kiemenspalten 
entstanden betrachtet werden darf. Zu diesem Segment 
gehört das Ciliarfeld; es hat den Wert einer Placode 
und ist an der Bildung des Ciliarganglions beteiligt. 
Letzteres nimmt seinen Ursprung auch von der Ganglien¬ 
leiste; man kann den von der Trigeminusanlage kom¬ 
menden Ramus ophthalmicus profundus mit dem Ganglion 
als eine segraentale dorsale Wurzel betrachten; die ven¬ 
trale Wurzel dieses Segmentes stellt dann der Oculo- 
motorius dar. Er hat mit dem Ganglion ursprünglich 
keine Verbindung, sondern geht an den Prämandibular- 
somiten; dann aber tritt er mit dem Ciliarganglion in 
Beziehung. Da das Auge grösstenteils im Bereiche des 
Prämandibularsegmentes gelegen ist, bilden sich die 
meisten Augenmuskeln aus dessen Somitcn und zwar 
alle vom Oculomotorius innervierten. 

Das zweite Segment ist das Kiefersegment: 
es zieht der Mandibularsomit durch den Kieferbogen 
hindurch und enthält jederseits die oberhalb des Bogens 
gelegene Mandibularhühle. Der Somit kommt von oben 
und hinten an den Augapfel heran und liefert dabei 
zwei Augenmuskeln, nämlich den Obliquus superior 
und Rectus externus; der dem Segment zugehörige Nerv 
ist der Trigeminus: dessen Ramus mandibularis verhält 
sich bei seinem Verlaufe an der Aussenseite des Mandi- 
bularsomits ebenso wie der Ramus hyoidcus des Facialis 
oder der Glossopharyngeus oder die Kiemenbogenäste 
des Vagus. Auf frühem Entwickelngsstadium besitzt 
der Trigeminus eine Verbindung mit dem Ektoderm, 
die wahrscheinlich als Latcralplacode betrachtet werden 
kann. Auch der Trochlearis ist dem Kiefersegment 
zuzurechnen. 

Das dritte Segment ist das Hyoidsegment, 
über dem das Ohrbläschcn liegt. Der zugehörige seg- 
mentale Nerv ist der Facialis-Acusticus. Sein Ramus 
hyoideus bildet am Spritzloch eine cpibranchiale Placode 
und läuft dann an der Aussenseise des Hyoidsomitcn 
durch den Hyoidbogcn herab. Die Lateralplacode des 
Facialis steht wahrscheinlich in einem ähnlichen Ver¬ 
hältnis zu den Sinneslinien des Kopfes, wie die Lateral- 
placoden des Vagus sich zur Bildung der Seitenlinie 
verhalten. 


Das vierte oder Glossopharyngeussegment 
zeigt bei Selachiern die einfachsten und ursprünglichsten 
Verhältnisse und besitzt Epibrachial- und Lateral¬ 
placode. Der Glossopharyngeus hat einen kleinen Ramus 
praetrematieus; sein Ramus posttrematicus verläuft an 
der Aussenseite der Glossopharygeussomits durch den 
Kiemenbogen. 

Die drei folgenden (5.—7.) Segmente sind Vagus¬ 
segmente; jedes dieser verhält sich ebenso wie das 
Glossopharyngeussegment. Zu jedem gehört ein Vagus¬ 
ast, der eine Lateralplacode (Seitenorgan) und eine 
epibrachiale Placode (Kiemenspaltenorgan) besitzt. Er 
läuft dann an der Aussenseite des Somiten durch den 
Kiemenbogen herab. Aus den Lateralplacoden des 
Vagus geht die Seitenlinie hervor. Die drei Vagusäste 
sind untereinander verbunden und zu jedem gehörte 
ursprünglich eine ventrale Wurzel. 

Die letzte Kiemenspalte der pentanchen Haie liegt 
hinter dem dritten Vagussoinit; es spaltet sich der 
dritte Vagusast und sendet einen Zweig an den Hinter¬ 
rand der letzten Kiemenspalte, der hier noch eine epi- 
branchiale Placode bildet und hinter der Kiemenspalte 
hcrabläuft; bei den hexanchen Haien findet nochmals 
eine ähnliche Spaltung statt; Z. vertritt daher die An¬ 
schauung, dass die letzte Spalte der pentanchen und die 
beiden letzten der hexanchen Haie phyletisch jünger 
sind als die vorhergehenden Kiernenspalten. Es ist nach 
Z. die grosse Zahl der Kiemenspalten weder bei den 
Haien, die deren mehr als fünf haben, noch bei Bdel- 
lostoma, wo sich 13 bis 14 finden, noch bei Araphioxus, 
bei dem deren Zahl sehr gross wird, als etwas Ursprüng¬ 
liches anzusehen. Ursprünglich gab es nach Z. hinter 
dem Spritzloch nur vier Kiemenspalten. Bei der Zu¬ 
nahme dieser handelt es sich um die Vermehrung 
gleichartiger Organe, wie sie in der Phylogenie sehr 
häufig ist. 

Dem letzten Vagusast fiel die wichtige Aufgabe 
zu, die Kiemenregion mit dem Magen und Darm in 
nervüso Verbindung zu setzen; es handelt sich um 
den Ramus intestinalis, der erst sekundäre Zweige auch 
aus den vorderen Vagusästen erhalten kann. 

Von besonderer Bedeutung ist der Somit, der hinter 
der letzten Kicmenspalte der pentanchen Haie liegt; 
er ist nämlich der erste, der nicht von der Ganglien¬ 
leiste bedeckt ist; bei ihm liegen infolgedessen die 
Spinalganglien an seiner medialen Seite. Es ist in der 
Reihe der achte Somit oder der fünfte postotische. 
Obwohl er später mitsamt den zugehörigen Ganglien 
und Nerven verschwindet, und sein zugehöriges Spinal¬ 
ganglion rudimentär ist, für die ursprüngliche Gliede¬ 
rung des Kopfes ist er aber um so wichtiger. 

Zum Schluss macht Z. noch einige Bemerkungen 
über die Kiemen- und Aortenbögen. Wichtig ist 
es dabei, die Beziehungen zu den Kiemenblättchen, 
den eigentlichen Respirationsorganen, in den Vorder¬ 
grund zu stellen. An jeder Kicmenspalte waren ur¬ 
sprünglich Kiemenblättchen vorhanden, und zwar so¬ 
wohl an der vorderen wie an der hinteren Fläche jeder 
Spalte, wie das bei Selachiern der Fall ist. Nun 
stammen alle höheren Wirbeltiere, einschliesslich der 
Amnioten, von solchen Fischen ab, die pentanch waren, 
wie die meisten Haie; in jedem Kiemenbogen und in 
dem Kieferbogen lief eine Arterie, wie es bei den 
Embryonen der Amnioten noch der Fall ist. 

Nun begann in der phyletischen Entwickelung 
von vorn beginnend ein Schwund der Kiemenblättchen: 
zuerst verschwanden sie im Bereiche des Spritzloches, 
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und damit verlor die Arterie des Kieferbogens ihre 
respiratorische Bedeutung: so wird schon bei manchen 
Seiachiern das Spritzloch verschlossen: wenn es auch 
bei Ganoiden in mehr oder weniger veränderter Form 
sich erhält, so fehlt es doch bei Teleosteern und Am¬ 
phibienlarven völlig; damit wird die Arterie des Kiefer- 
b<'gens rudimentär. Im weiteren Verlaufe der phylo¬ 
genetischen Entwickelung verschwindet nun auch die 
Kieme am Ilinterrand des Hyoidbogens, also die Kiemen- 
deckel- oder Oporcularkieme; es verliert damit eben¬ 
falls die Arterie des Hyoidbogens ihre respiratorische 
Funktion. So fehlt die Kiemendeckelkieme ebenfalls 
bereits bei den Teleosteern und Amphibienlarven; da¬ 
mit verschwindet schliesslich auch die Arterie als 
solche. Durch Verkürzung von Septen und dadurch 
bedingte Auswärtsdräugung der Kiemenblättchen, ver¬ 
schwinden diese auch am Hinterrand der letzten 
Kiemenspalte lind das zugehörige Kiemengefäss geht 
zugrunde. Die Folge davon ist, dass es nun nur noch 
vier funktionierende Kiemenbögen gibt wie bei 
Teleosteern und Amphibienlarven, von denen dem ersten 
der Glossopharyngeus zugehörig ist, währond den drei 
folgenden die drei Vaguswurzeln zugehüren. Die Kiemen¬ 
arterie des ersten dieser vier Bögen wird der Caro- 
tidenbogen, die des zweiten gibt den Aortenbogen 
der Amphibien und Amnioton. Das Gefäss des folgen¬ 
den Bogens neigt zur Rückbildung, die so stark ist, 
dass es bei den Amniotenembryonen lange Zeit ganz 
übersehen wurde. Aus dem Ast, den die Kiemenarterio 
des folgenden Bogens zu den Eingeweiden schickt, wird 
bei Entstehung der Lungenatmung die Lungenarterie. 
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Boll. accad. gioenia di sc. nat. Catania. 1913. Ser. 2. 
F. 27. p. 3—6. — 38) Derselbe, Sullo sviluppo del 
condriome e del deutoplasma nell' oocite dei mammiferi. 
Ibidem. 1913. Ser. 2. F. 29—30. Mit Fig. — 39) 
Okajima, K., Beiträge zur Entwickclungsgcschichte 
und Morphologie der Gehörknöchelchen bei den Schlangen. 
Anat. Hefte. II. 159. (Bd. LIII. II. 4.) S. 325—347. 
Mit 6 Fig. (2 Taf.) — 40) Paladino, G., Le cellulc 
nervöse sono elcmenti perenni dell’ organismo animale? 
Ed il periodo gencrativo dell' ependima e limitato al 
periodo embrionale? Rendic. accad. fis. e raat. 1913. 
Ser. 3. Vol. XIX. F. 11 e 12. p. 219—225. Mit 11 Fig. 

— 41) Ferna, A., Sulla sviluppo della bocca. Roma 

1913. 8. 88 pp. Mit 25 Taf. — 42) Perovic, D. 
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und 0. Aust, Zur Entwickelung9geschichte des Ductus 
endolymphaticus beim Menschen. Anat. Hefte. Abt. 1. 
H. 158. (Bd. LII. H. 8.) S. 699-716. Mit 1 Taf. 
u. 5 Fig. — 43) Keese, A. M., The development of 
the lungs of the alligator. Washington. 8. 11 pp. 

Smithsonian miscellaneous collections. Vol. LXV. No. 2. 
Mit 9 Taf. — 44) Sattler, C. II., Ueber die Mark¬ 
scheidenentwickelung im Tractus opticus, Chiasma 
und Nervus opticus. Graefe’s Arch. Bd. XC. (Fest¬ 
schrift f. H. Sattler.) S. 271—298. Mit 1 Taf. u. 6 Fig. 
— 45) Scammon, R. E., The histogenesis of the 
selachian liver. Amer. journ. of anat. Yol. XVII. 
No. 3. p. 245—316. Mit 45 Fig. (7 Taf.) — 46) 
Schönbauer, L., Beitrag zur Entwickelung des 
Septum transversuni beim Hühnchen. Anat. Hefte. 
Abt. 1. II. 156. (Bd. LII. II. 1.) S. 181—194. Mit 
4 Taf. u. 2 Fig. — 47) Sicher, II., Die Entwickelung 
des sekundären Gaumens beim Menschen. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 20. S. 513-523. No. 21. S. 545 
bis 562. Mit 9 Fig. — 48) Smith, P. E., Some features 
in the development of the central nervous System of 
Desmognathus fusca. Journ. of morphol. Vol. XXV. 
No. 3. p. 511—557. Mit 58 Fig. — 49) Street er, 
G. L., The development of venous sinuses of the dura 
mater in the human embryo. Amer. journ. of anat. 
Vol. XVIII. No. 2. p. 145—178. Mit 7 Fig. — 50) 
Sutton, A. C., On the development of the neuro- 
muscular spindle in the extrinsic eye muscels of the 
pig. Ibidem. Vol. XVIII. No. 1. p. 117—144. Mit 
12 Fig. — 51) Tandler, J. und J. Fleissig, Bei¬ 
träge zur Entwickelungsgeschiclite des Vertebraten¬ 
gehirns. 2. Die Entwicklungsgeschichte des Tarsius- 
gehirns. Anat. Hefte. Abt. 1. II. 156. (Bd. LII. H. 1.) 
S. 85—144. Mit 6 Taf. u. 8 Fig. — 52) Tuntler, 
J. H., Ueber Peritonealkanäle bei Vogelembryonen. 
Tft. ned. dierk. ver. Dl. 14. S. 1-36. — 53) Val¬ 
tort a, F., Riccrche sulla regione ileo-cicco-appcndi- 
colare del feto e dei neonato: osservazioni anatomiche 
e cliniche. Atti soc. Lomb. sc. mcd. e biol. Vol. III. F. 3. 
p. 481—484 u. Ann. ostetr. e ginecol. Anno XXXVI. 
No. 5. p. 441—490. Mit Fig. — 54) Wada, T., 
Erabryologisch-anatomische Untersuchungen über die 
Stria vascularis der Gehörschnecke. Mitteil. a. d. med. 
Fak. Univ. Tokyo. 1914. Bd. XI. S. 447-483. Mit 
2 Taf. — 55) Wamisch, P., Die Entwickelung des 
Wirbelkörpergelenkcs der Vögel. Ein Beitrag zur 
Sauropsidenfrage. Inaug.-Diss. Bern 1913/14. 8. Mit 
1 Taf. — 56) West, R., The origin and early develop¬ 
ment of the posterior ly mph heart in the chick. Amer. 
journ. of anat. Vol. XVII. No. 4. p. 403—437. Mit 
14 Fig. — 57) W ich mann, S. E., Le developpcment 
des appendices du ligament large et leurs rapports avec 
Revolution phylogenetique des canaux de Müller. Arch. 
de biol. 1914. T. XX1X. F. 3. p. 389-499. Mit3Taf.u. 
10 Fig. — 58)Zietzschmann, 0.,Beiträge zurEntwicke- 
lung von Hautorganen bei Säugetieren. 1. Die Entwickelung 
der Hautschwielen (Kastanie und Sporn) an den Glied- 
maassen der Equiden. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXVI. 
Abt. 1. II. 3 u. 4. S. 371-434. Mit 2 Taf. ’u. 1 Fig. 

Addison und Apple ton (11) untersuchten die 
Struktur und das Wachstum der Schneidezähne 
der weissen Ratte. Der Wachstumsgrad der oberen 
und unteren Incisivi bei diesem Nager beträgt beim 
erwachsenen Exemplar 2,2 und 2,8 mm pro Woche und 
dementsprechend 12,5 und 14,5 cm pro Jahr. Dieses 
Wachstum verdankt sein Entstehen in erstor Linie der 
Proliferation und dem Wachstum der Zellen des basalen 
Endes des Schmelzorgans, wo neue schmelzbildende 
Zellen entstehen, und des basalen Endes der Dentin¬ 
papille, wo neue dentinogene Zellen zur Ausbildung ge¬ 
langen. Das Schmelzorgan des erwachsenen Tieres bildet 
ein schmales ringförmiges Band um das basale Ende 
des Zahnes und erstreckt sich nur an der labialen Seite 


des Zahnes nach vorn. An seiner lateralen Grenzlinie 
fällt es mit der des Schmelzes selber zusammen und 
es erstreckt sich über die ganze Ausdehnung des ein¬ 
gebetteten Teils des Zahnes. Vorn kommt es in Be¬ 
rührung mit dem Epithel des Zahnfleischrandes und 
erstreckt sich in Gestalt eines schmalen Zellbandes, 
auf den Schmelz zwischen diesen und die Epithellage 
des Zahnfleisches. 

Die erste Andeutung der Schneidezahnanlagen 
lässt sich bei 14 Tage alten Embryonen nachweisen; 
bei solchen von 21 Tagen, also kurz vor dem Wurfe, 
beginnt die Dentin- und Schmelzbildung. Bei 1 Tag 
alten Jungen messen die oberen bzw. unteren Zähne 
2,3 und 3 mm. Im Alter von 8—10 Tagen brechen 
die Zähne durch: ihr Maass böträgt mit 10 Tagen 
7 bzw. 11 mm. Es ist also diese Entwickelungsperiode 
durch enorm starkes Längenwachstum der Zähne aus¬ 
gezeichnet. Der Abnutzungsvorgang beginnt einige 
Tage nach dom Durchbruch, so dass im Alter von 
19—21 Tagen die typische Kauflächc ausgebildet ist. 
Zur Zeit des Zahndurchbruches liegt das vordere Ende 
oder die Spitze des Zahnes unmittelbar unter dem 
Mundcpithel, während das basale oder wachsende Ende 
des Zahnes allmählich nach hinten vorrückt. Nach er¬ 
folgtem Durchbruch aber wird das basase Ende nahezu 
stationär in seiner Lagerung, weil dio ganze Zellstruktur 
sich jetzt im Vorwärts Wachstum befindet. Die ausser¬ 
halb des Zahnfleisches gelegene Längenstrecke des Zahnes 
erhält sich in ihrem Maassc konstant, entweder durch 
die Nagetätigkeit der Kaufläche oder durch die Tätig¬ 
keit des gegenüberliegenden Zahnes. 

Der histogenetische Vorgang am Schmclzorgan ist 
praktisch am 4. Tago nach der Geburt vollendet, ob¬ 
wohl er seine endgültige Beziehung zum Zahn als 
ganzem erst nach dem Durchbruch erreicht. Beim 
18 tägigen Embryo hat das Schmclzorgan in allen 
seinen Teilen gleiche Struktur, und die Zellen seiner 
inneren Schicht besitzen labial wie lingual die gleichen 
Maassc. Von dieser Zeit ab schreitet der labiale Teil 
der Anlage schnell gegen den Zustand seiner vollen 
Ausbildung vor, während der linguale Teil zurückbleibt 
und sich zurückbildet, bis 4 Tage nach der Geburt 
dieser zerrissen ist, und zwar durch Einwachsen des 
umgebenden Bindegewebes. Was den Unterschied der 
Zellen in der inneren Schicht anlangt, der potentiellen 
Amcloblasten an der labialen und an der lingualen 
Seite, so ist das Grössenverhältnis beim 18 tägigen 
Embryo praktisch noch das gleiche; bei einem solchen 
von 19 Tagen verhalten sich die Maassc bereits wie 
24 zu 20 ft\ beim 21 tägigen Embryo wie 30 bis 34 ,u 
und einen Tag nach der Geburt haben die echten 
Ameloblasten der labialen Seito eine Grösse von 40 fx 
erreicht, während die nicht funktionierenden Zellen der 
lingualen Seite nur eine Höhe von 10 /l besitzen. Bei 
4 Tago alten Tieren bilden die letzteren überhaupt 
keine kontinuierliche Lage mehr, was teils durch Zer¬ 
streuung der Zellen, teils durch einwachsendes Binder 
gewebe veranlasst wird, ausgenommen im Bereich der 
basalen formativen Schicht. 

Charakteristisch für das dauernd wachsende Schmelz¬ 
organ der Schneidezähne der Ratte ist das Vorkommen 
epithelialer Papillen, die durch Erhebung der äusseren 
Schichten des Schmelzorgans und die Zellen der Schmelz¬ 
pulpa erzeugt werden. Zwischen diesen Erhebungen 
finden sich zahlreiche Kapillaren, die für die Ernährung 
der Schmelzbildungszclten die genügende Blutzufuhr 
vermitteln. Im funktionierenden Schmclzorgan lassen 
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sich drei Lagen unterscheiden, eine innere, mittlere 
und äussere; die innere wird von den hohen Amelo- 
blasten gebildet; die mittlere zerfällt in zwei Unter¬ 
abteilungen, das Stratum intermedium und die Schmelz¬ 
pulpa. Letztere vereinigt sich mit der einfachen Lage 
kubischer Zellen, die die äussere Schicht zusammen¬ 
setzt, zur Bildung der epithelialen Papillen. 

Die Spitze des primitiven Schneidezahns der Ratte 
wird von einer Abart des sekundären Dentins gebildet, 
dem Osteodentin von Tomes; es ist weicher als echtes 
Dentin und unterscheidet sich von ihm auch durch 
seine Struktur. Nach erfolgtem Durchbruch wird dieser 
Endteil des Osteodentins bald durch Reibung abgenutzt, 
wodurch sich die typische Berührungsfläche entwickelt, 
wie sie am 19. bis 21. Tage zur Ausbildung kommt. 
Am 21. bis 23. Tage brechen die ersten beiden Molaren 
durch, und zwar im Bereiche des Ober- wie des Unter¬ 
kiefers; und von nun an ist das Junge imstande, sein 
Futter selbst zu besorgen und unabhängig von der Mutter 
zu leben. 

Wenn nun der Schneidezahn der Ratte fortfährt, 
sich abzunutzen, gibt es eine Einrichtung, welche den 
Spitzenteil der Pulpahöhle mit einer Masse ausfüllt, 
die man gleichfalls Osteodentin nennen kann. Es han¬ 
delt sich um eine Art sekundären Dentins, das un¬ 
mittelbar nach seiner Bildung Zellen und Blutgefässe 
enthält. Dieses Verschlussdentin findet sich meist in 
einer geringen Entfernung — etwa 1 mm — von der 
Kaufläche: an einer Stelle des Zahns aber, nämlich in 
seinem nach aussen gerichteten Umfange, nähert sich 
das Osteodentin der Kaufläche und bildet, indem seine 
Weichteiie schwinden, zusammen mit dem echten Dentin 
eine harte Oberfläche. Die Lagerung dieses Osteodentins 
ist durch eine Linie auf der Kaufläche angezcigt. 

Vor dem Durchbruch kommt es rings um die Spitze 
des Schneidezahns der Ratte, soweit diese in Kontakt 
mit dem Oberflächenepithel steht, zur Ausbildung eines 
dicken Ringes geschichteten Epithels. Dieser Gewebs- 
ring wird beim Durchbruchsprozess von der Zahnspitze 
durchbrochen; es scheint, dass ihm die Funktion zu¬ 
kommt, als widerstandsfähiger Ring gegenüber den weichen 
Geweben zu dienen und andere Gewebe beim Durch¬ 
bruch des Zahnes vor diesem zu schützen. 

Die Länge des Schneidezahns der Ratte ist auch 
von der Grösse des Schädels abhängig, so dass das an¬ 
haltende Wachstum der Schneidezähne der Ritte nicht 
bloss dem Grade der Abnutzung entspricht, sondern 
auch dazu dient, das Verhältnis der Grösse der Zähne 
zur Grösse des Schädels in Einklang zu bringen. 

Der untere Schneidezahn der Ratte ist stets länger 
als der obere, und dieser Unterschied ist bereits in der 
Anlage der Zähne des 19 tägigen Embryos deutlich. 
Ferner ist die Schmelzstruktur, wie sie auf Querschnitten 
hervortritt, im oberen und unteren Zahn charakteristisch 
verschieden. Ueberhaupt besteht der Schmelz der Ratten¬ 
schneidezähne aus zwei, ihrem Aussehen nach ver¬ 
schiedenen Lagen. Die Schmelzprismen verlaufen in 
zwei Reihen, die sich in der inneren oder plexiformen 
Schicht kreuzen; dann aber ändern sie ihre Richtung 
und setzen sich in die äussere Lage fort derart, dass 
sie in dieser alle parallel laufen. Auf Längsschliffen 
ist die allgemeine Anordnung der Schmelzprismen eine 
derartige, dass sie gegen die Zahnspitze hin urabiegen, 
üdem sie von der Schmelidentingrenze gegen die äussere 
Scbmelzoberfläche laufen. 

Barderts eher (12, 13) veröffentlicht in zwei Mit¬ 
telungen die Befunde seiner Untersuchungen über die 
Jahresbericht der geernteten Medizin. 1915. Bd.I. 


Entwicklung der Thymus des Schweines; die 
erste umfasst die Morphogenese, die zweite die Histo- 
genese des Organs. B. kommt zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Die Thymus des Schweines ist ekto-entodermaler 
Abkunft, und zwar hat die Thymus superficialis, die ein 
Derivat der Vesicula cervicalis darstellt, eine rein ekto- 
dermale Abstammung. Es handelt sich bei ihr um eine 
konstante Bildung, die infolgedessen auch einen inte¬ 
grierenden Bestandteil des Gesamtorgans darstellt. Ebenso 
ist der Verbindungsstrang ein Abkömmling der Vesicula 
cervicalis und daher gleichfalls rein-ektodermaler Ab¬ 
kunft. Meist erhält er sich bis zur Geburt, kann aber 
auch einseitig oder beiderseits bereits bei Embryonen 
fehlen. Der Thymuskopf, in dem die Parathyreoidea III 
gelegen ist, entsteht aus einer Verschmelzung eines 
Teils der Vesicula cervicalis mit dem vorderen Ende 
des epithelialen Diverticulums, das von der dritten 
Schlundtasche ausgeht. Infolgedessen ist er ekto-ento¬ 
dermaler Abstammung. Die intermediären und die 
ccrvikothorakalen Stränge und die mittleren cervikalen 
und thorakalen Segmente stammen ihrem ganzen Um¬ 
fange nach von dem epithelialen Divertikel der dritten 
Schlundtasche ab und sind daher rein entodermaler 
Abkunft. 

Was dieHistogenese des Organs anlangt, so sind 
die ersten farblosen Blutzellen, die man in der embryo¬ 
nalen Schweinethymus antrifft, sämtlich grosse Lympho- 
cyten, die vom umgebenden Mesenchym aus in die embryo¬ 
nale Anlage eingewachsen sind. Die zahlreichen kleinen 
Rundzellen der Thymus entstehen durch wiederholte 
Teilung der grossen Lymphocyten, die auf diese Weise 
sich verkleinern, ferner aber auch durch eigene Pro¬ 
liferation der so entstandenen kleinen Zellen. Daher 
muss die Thymus auch als eine der Quellen der im 
strömenden Blute sich findenden kleinen Lymphocyten 
betrachtet werden. 

Das Reticulum der Thymusdrüse ist dagegen epi¬ 
thelialer Abstammung und entsteht indirekt durch den 
Einwanderungsvorgang der Lymphocyten, indem zwischen 
den Zellen und Kernen der ursprünglichen epithelialen 
Anlage sich Maschen bilden, die sich mit Lymphocyten 
füllen; auf diese Weise wird das Protoplasma der ur¬ 
sprünglichen Anlage zu einem Syncytium auseinander¬ 
gezogen. Auch die HassalFschen Körperchen sind epi¬ 
thelialer Abstammung. 

Die freien roten Blutzellen und die eosinophilen 
Zellen, die man sowohl in den Thymusläppchen wie 
in den interlobulären Septen findet, haben sich in situ 
aus Lymphocyten entwickelt. Ob eines oder das andere 
dieser so in der Thymus gebildeten roten Blutkörper¬ 
chen in die freie Blutbahn gelangt, ist schwer zu ent¬ 
scheiden. Auf alle Fälle aber tritt bei einem Teile 
dieser Erythrocyten Zerfall ein, und die Zerfallspro¬ 
dukte werden von Leukocyten aufgenommen und geben 
Veranlassung zu Bildung eosinophiler Formen. Aller¬ 
dings liess sich nicht für alle eosinophilen Leukocyten- 
granula diese Abkunft von Erythrocytentrümmern nach- 
weisen. 

Die Histogenese der Thymus lässt sich nach B. 
in drei ziemlich deutlich trennbare Epochen einteilen. 
Die erste Periode reicht von der Zeit der Bildung der 
epithelialen Anlage aus der dritten Schlundtasche und 
der Vesicula cervicalis bis zur Zeit des Auftretens der 
ersten Lymphocyten in dem embryonalen Organ. Es 
folgt dann die Periode der Lymphocyteninfiltration und 
-Proliferation und der Bildung des Reticulums. Sie be¬ 
ginnt bei Embryonen von 25—30 mm Länge und setzt 
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sich bis zu Stadien von etwa 180 mm Länge fort, 
während die Leukoeytenproliferation in der Thymus 
selbst sich zweifellos auch nach der Geburt fortsotzt. 
Die Ausbildung des Reticulums geht natürlich ganz 
allmählich vor sich; in Stadien von 65—75 mm Länge 
zeigen sich noch deutliche Unterschiede in der Rinden- 
und Marksubstanz; seine volle Entwicklung erfährt es 
aber erst bei Embryonen von 180 mm Länge. Die dritte 
Periode der Histogenese der Thymus umfasst die Zeit 
der Bildung der roten Blutzellen und der granulierten 
Zellen. Gelegentlich finden sich rote Blutzellen in der 
embryonalen Thymus bereits kurz nach dem Auftreten 
von Lcukocyten in ihr. In nennenswerter Menge werden 
sie aber erst in Stadien von 55 mm Länge beobachtet, 
und am zahlreichsten finden sie sich kurz vor der Ge¬ 
burt. Dies gilt für die Thymusläppchen selbst; in den 
Interlobularsepten findet sich die grösste Zahl von Ery- 
throcyten bei Embryonen von 125 mm Länge, während 
bei solchen von 180 mm und zur Zeit der Geburt hier 
nur ganz wenig rote Blutkörperchen gefunden werden. 

Eosinophile Zellen in den Thymusläppchen findet 
B. zuerst bei Embryonen von 42 mm Länge; in grösserer 
Menge kommen solche aber erst bei Embryonen von 
180 mm vor, und am reichlichsten sind sie zur Zeit der 
Geburt. In den Interlobularsepten trifft man sie spär¬ 
lich bei Embryonen von 65 — 85 mm Länge; in grösserer 
Zahl bei solchen von 125 mm, reichlich erst, wenn die 
Grösse 165—185 mm erreicht hat; auch zur Zeit der 
Geburt finden sie sich noch in den Septen. 

Baumgartner (14) untersuchte die Entwick¬ 
lung der Hypophyse bei Acanthias, einem Haie. 
Diese wird gewöhnlich in drei Teile zerlegt, die den 
Namen vorderer, unterer und oberer Lappen führen. 
Der hintere Teil des vorderen Lappens wird von der 
Rathke’schen Tasche gebildet, während dessen Mittel¬ 
und Vorderteil einer späteren, weiter nach vorn ge¬ 
legenen Ektodermausstülpung ihren Ursprung verdanken. 
Die Bildung des unteren Lappens geht von den Seiten¬ 
teilen des Hinterendes des Vorderlappen aus, also von 
den Seitenwänden der Rathke’schen Tasche. Der obere 
Lappen nimmt seine Entwicklung vom kaudalen (oberen) 
Ende der Hypophysenanlage. 

Im Laufe der Entwicklung der Hypophyse findet 
eine Drehung der Anlage um ungefähr 145° statt, so 
dass die obere Wand zum Boden und die ventrale 
(vordere) zum Dache wird. Vom Dache des oberen und 
unteren Lappens findet eine Drüsenbildung statt; des¬ 
gleichen findet sich eine solche bei allen erwachsenen 
Tieren, aber lediglich am vorderen und hinteren Ende 
des Vorderlappens. 

Die Zellen des vorderen und unteren Lappens be¬ 
sitzen acidophilcn Charakter; die Zellsäulon des oberen 
bilden solide Stränge. Häufig lassen Vorder- und Unter¬ 
lappen eine dunklere Färbung erkennen als der über¬ 
lappen; diese Erscheinung beruhtauf dunklerer Färbung 
der Kerne. Im grossen und ganzen dürfen Vorder- und 
Unterlappen als chromophil bezeichnet werden. 

Im überlappen finden sich Hohlräume, die von 
einem kolloidartigen Sekret erfüllt sind. Achnliche 
Sekrete werden auch in den Lichtungen der Schläuche 
dos Vorder- und Unterlappens und in dem weiten Haupt- 
luraen gefunden. 

Clark (18) beschäftigt sich mit der Frage der 
Entwickelung des Lymphstrom es und des Ly mph- 
gefässsy stems beim Hühnchen. Die primären ober¬ 
flächlichen Lymphgefässe bilden bei Hühnerembryonen 


ein schnell wachsendes, häufig anastomosierendes kapil¬ 
lares Netzwerk. Der so zustande kommende Plexus 
enthält zahlreiche offene Kommunikationen mit dem 
Venensysteme an bestimmten Plätzen, es besteht aber 
über 24 Stunden lang kein Lymphstrom in diesem Ge- 
fässnetz, da der Flüssigkeitsdruck in den jüngsten 
Lymphgefässen geringer bleibt als der Seitendruck in 
den Verbindungen mit den Venen; infolge dessen be¬ 
steht ihr Inhalt aus Blut, das von den Venenanasto- 
mosen herstammt. 

Dann wächst aber der Flüssigkeitsdruck in den 
Lymphgefässen allmählich und übertrifft schliesslich 
den in den Venen. Der erste Lymphstrom, der auf 
diese Weise zustande kommt, ist nur schwach und 
unterliegt leicht Störungen, wird aber bald stärker und 
beständiger, wenn auch sein Verlauf noch leicht durch 
mechanische Ursachen gestört wird. Am Tage darauf 
ist die Stärke des Lymphstroms noch grösser geworden, 
da aus verschiedenen Gründen der Ausfluss in die Venen 
vermittelnd wirkt. An gewissen Punkten sind zwei ent¬ 
gegenwirkende Druckrichtungen vorhanden und der 
Lympstrom wird dann träge. 

Durch den Flüssigkeitsstrom über die Fläche der 
Zellen des primitiven Netzwerkes werden dessen Zellen 
zu den Endothelien der definitiven Gänge oder Kanäle. 
Mit dem Anwachsen des Lymphstroms erweitern sich 
diese Kanäle und es bilden sich zugleich neue solche. 
Dass die Ausbildung solcher Kanäle durch den Lymph¬ 
strom und durch mechanische Ursachen erfolgt und 
weniger durch willkürliche Determination, ist daraus 
ersichtlich, dass sich bei Hühnchen gleichen Entwicke¬ 
lungsstadiums so ausserordentlich starke Variationen in 
der Lagerung der einzelnen Kanäle erkennen lassen. 
Die endothelialen Wände der ersten Lymphgefässe ent¬ 
stehen durch den Druck des Lymphstromes und durch 
den entstehenden Rückstrom kommt es zur Bildung 
sackartiger Erweiterungen, die ohne Verlust seitens des 
umgebenden Gewebes starke Ausdehnung annehmen 
können. 

Fineman (21) liefert Beiträge zur Entwicke¬ 
lungsgeschichte des Ductus endolymphaticus 
des Menschen und verschiedener Wirbeltiere. Beim 
ersteren nimmt dieser eigentümliche Gang des häutigen 
Labyrinthes seine Entwickelung von einer selbständigen 
Ausstülpung am dorsalen Endo der Labyrinthanlage 
aus und zwar derart, dass die Verbindung dieser An¬ 
lage mit der cktodermalen Epidermis verschwindet und 
in keiner Beziehung zu dem Ductus endolymphaticus 
steht. Ebenso entsteht beim Kaninchen und Schwein 
dieser Gang aus einer selbständigen Ausstülpung und 
am dorsalen Ende der Labyrinthanlage ohne jede Be¬ 
ziehung zu der Ektodermverbindung dieser Anlage. 

Prinzipiell das gleiche Verhalten lässt sich für die 
Vögel (Huhn und Ente) feststellen; bei der Ente 
liegen die Verhältnisse ganz ähnlich wie bei den von 
F. untersuchten Säugetieren; beim Hühnchen hat die 
ektodermale Verbindung gewöhnlich ihren Platz an der 
lateralen Wand des Ductus endolymphaticus ventral 
vom dorsalen Ende; bei keinem der beiden untersuchten 
Vogelspecies besteht aber irgend eine Beziehung zwischen 
der Ektodermverbindung der Labyrinthanlage einerseits 
und der Bildung des Ganges andererseits. Diese Tat¬ 
sache konnte F. auch für die Reptilien (untersucht 
wurden zwei Schildkrötenarten) feststellen; bei diesen 
entsteht der Ductus endolymphaticus aus einer Aus¬ 
buchtung des kaudo-dorso-medialen Randes der Laby- 
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rinthanlage; von hier wachst die Anlage des Ganges in 
dorsaler Richtung aus; dadurch erhält die ektodermale 
Verbindung wegen des schnellen Wachstums des Ductus 
endolymphaticus allmählich ihren Platz auf dessen late¬ 
raler Fläche. 

Beim Frosch entwickelt sich der Ductus endo¬ 
lymphaticus in Gestalt einer selbständigen Anlage durch 
Ausstülpung des dorsalen Endes der Labyrinthanlage 
und zwar bereits auf einem Zeitpunkte, wo diese noch 
nicht einmal zum Bläschen geschlossen ist. Die Mög¬ 
lichkeit, dass bei Amphibien der Ductus endolympha¬ 
ticus aus der Abschnürungsstelle vom Ektoderm ent¬ 
stünde, ist daher ganz ausgeschlossen. Dies gilt aber 
auch noch für tiefer stehende Vertebraten, nämlich Ga- 
noiden (Lepidosteus) und Teleosteer (Salmo irideus). 
Auch bei diesen entwickelt sich der Gang als selbst¬ 
ständige Ausstülpung an der dorsomedialen Wand der 
Labyrinthanlage nach deren Abschnürung vom Ekto¬ 
derm: nachher wächst er mit dem übrigen Labyrinthe 
in dorsaler Richtung aus. 

Ganz anders verhält sich dagegen der „Ductus 
endolymphaticus“ der Selachier (Torpedo); dieser 
nimmt tatsächlich, wie schon vor fast 20 Jahren Hell- 
mann in dem Laboratorium des Ref. zeigte, seinen 
Ausgang von der ektodermalen Verbindung des sich auf 
diese Weise also nur unvollkommen von der Epidermis 
abschnürenden Labyrinthbläschens, indem dio offen 
bleibende Kommunikation zu einem Kanal auswächst. 

Infolge seiner vollkommen verschiedenen Entwicke¬ 
lung ist der „Ductus endolymphaticus“ der Selachier 
höchstwahrscheinlich dem des Menschen und der übrigen 
Wirbeltiere nicht homolog; es müsste also für diesen 
Verbindungsgang des häutigen Labyrinthes mit der 
Körperoberfläche eine andere Bezeichnung gewählt 
werden. 

Die ausgedehnten Untersuchungen über die Organo¬ 
genese der Geschlechtsdrüsen bei den Vögeln 
von Firket (22) zerfallen in vier Teile. Das erste 
Kapitel behandelt die indifferente Anlage des Genital¬ 
wulstes, das zweite die weitere Entwickelung der An¬ 
lage der Genitaldriise, das dritte die Entwickelung der 
Unken Eierstocksanlage und das vierte handelt von den 
primären Gonocyten und dem Ursprung der Geschlechts¬ 
zellen beim weiblichen Geschlecht. 

Was die Ergebnisse des ersten Kapitels anlangt, 
so muss man nach F. in der indifferenten Genital- 
anlage der Vögel zwei Formationen unterscheiden, die 
zwar ganz ähnlichen Anblick gewähren, aber von sehr 
verschiedenem Werte sind; nämlich 1. die Urogenital¬ 
verbindungen oder die Anlage des Rete und 2. die 
Genitalstränge oder die Epithelstränge der ersten Pro¬ 
liferation. 

Die Urogenital Verbindungen sind diejenigen, 
welche im Laufe der Ontogenese des Huhnes zuerst 
auftreten. Sie sind schon bei Embryonen von 95 Stun¬ 
den angelegt und sie bilden hier einen Haufen kom¬ 
pakten Gewebes, der 16 primären Urnierenglomeruli 
anliegt. Diese nehmen Teil an der Bildung des mitt¬ 
leren Abschnitts des Mesonephros. Ihren Ausgangs¬ 
punkt nehmen die Urogenitalverbindungen beim Hühn¬ 
chen durch eine Differenzierung im Bereiche des 
Jlesen chyms, welches den Raum zwischen dem Keim- 
epitbel und den Urnierenglomeruli einniramt. Von 
ersterem sind sie scharf getrennt und ihre Beziehungen 
za den GJomeruli sind sekundäre. Bei allen Aranioten 
erscheinen die Urogenital Verbindungen in der Onto¬ 


genese spät; sie nehmen ihren Ausgang von jener 
speziellen Partie des Mesoderms, die an der Stelle der 
Fortsetzung des Urwirbelstiels in die Seitenplatten ge¬ 
legen ist; sie sind also den Nephrostomkanälchen 
homolog. 

Die Unterschiede, die bei Sauropsiden einerseits 
und Säugetieren andererseits zwischen den Beziehungen 
der Gesamtheit der Urogenitalverbindungen mit der 
Urniere und der Geschlechtsdrüsenleiste bestehen, er* 
klären sich durch die Tatsache, dass die Urogenital¬ 
verbindungen eine stationäre phylogenetische Gesamt¬ 
heit darstellen, die an der im Laufe der Stammes¬ 
geschichte eintretenden kraniokaudalen Verkürzung des 
Harnapparates und der Genitalanlage keinen Anteil hat. 

Der epitheliale Teil der Nebenniere nimmt von 
einem besonderen Teil des Peritonealepithels seinen 
Ausgangspunkt, und zwar handelt es sich um eine 
deutlich begrenzte lineare longitudinale Zone, die in 
ihrem Kopfabschnitt eine tiefe und konstante Furche 
zeigt. Sie entspricht dem engen Zwischenraum, welcher 
die Malpighi’sehen Glomeruli der Urniere und die 
Subkardinalvene trennt. Ein Teil der Nebenniere, und 
zwar der kaudalen Hälfte, nimmt seinen Ursprung von 
abgesprengten Zellknöpfen der Haufen der Urogenital¬ 
verbindungen. 

Die Geschlechtsstränge bilden sich beim Hühnchen 
ziemlich spät, nämlich im Laufe des sechsten Tages 
der Bebrütung; es handelt sich um echte Knospen des 
Keimepithels, deren Bildung wie Vollendung sehr 
schnell vor sich geht. Die Art ihrer Ausbildung er¬ 
folgt in ähnlicher Weise wie bei den Säugetieren. 

Das Bindegewebe der Genitalanlage stammt von 
dem subgerminalen Zellhaufen mesenchymatösen Ur¬ 
sprungs, von dem aus auch die Differenzierung der 
Urogenital Verbindungen ausgeht. Die Abkömmlinge des 
Keimepithels haben an der Bildung der Bindegewebs¬ 
zellen keinen Anteil. Gleichzeitig mit den Binde- 
gewebsbalken treten die von der Urniere kommenden 
Blutgefässe auf. 

Nach Beendigung des Bildungsprozesses der Stränge 
der ersten Proliferation endet die Periode der ge¬ 
schlechtlichen Indifferenz beim Hühnchen (7. Tag der 
Bebrütung). Die sexuellen Unterschiedsmerkmale der 
Zeit der sexuellen Verschiedenheit sind zu Beginn dieser 
noch undeutlich. An der rechten Eierstocksanlage 
lässt sich makroskopisch kein anderer Unterschied 
wahrnehmen als der geringerer Grösse; mikroskopisch 
zeigt sich im jungen Ovarium grössere Dicke und Un¬ 
gleich mässigkeit des Oberflächonepithels, weniger deut¬ 
liche Abgrenzung der Markstränge und geringerer 
Reichtum an Bindegewebe. Später werden dann die 
Geschlechtsunterschiede deutlicher; sie beruhen auf der 
verschiedenartigen Entwicklungsweise der beiden An¬ 
lagen. Beim männlichen Geschlecht ist die frühzeitige 
Degeneration des Müll er'sehen Kanals ein charakte¬ 
ristischer Geschlechtsunterschied. 

Was die weitere Entwickelung der Keim¬ 
drüsenanlage anlangt, so kann man von einem Em¬ 
bryonalstadium von II Tagen an in der Eierstocks¬ 
anlage des Hühnchens zwei Zonen unterscheiden: 1. die 
Marksubstanz, die zum grössten Teil aus Epithelsträngen 
der ersten Proliferation besteht, 2. die Rindensubstanz, 
die ihren Ursprung einer zweiten Proliferation des 
Keimepithels verdankt. Beim Hühnchen sind die Mark¬ 
stränge ebenso wie bei den Säugetieren sehr ephemere 
Bildungen; sie verschwinden schon wenige Tage nach 
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dem Ausschliipfen; beim Küken von 14 Tagen Alter 
ist keine Spur mehr von ihnen nachweisbar. 

Man muss bei der Entwickelung der Markstränge 
zwei Perioden unterscheiden, eine evolutive und eine 
regressive; indes besteht zwischen beiden keine scharfe 
Trennung. Der evolutive Vorgang vollzieht sich unter 
dem Bilde einer zclligen Differenzierung, die sich mit 
den ersten Erscheinungen der degenerativen Vorgänge 
paart, der Art, dass es anscheinend zum Wettstreit 
zwischen beiden Prozessen kommt, bei dem aber der 
regressive stets die Oberhand behält. 

Der Eierstock der Vögel wird dadurch gekenn¬ 
zeichnet, dass im Bereiche der Markstränge ein System 
geschlossener Höhlungen auf tri tt, die ohne Verbindung 
mit den Blutgefässen oder den Harnkanälchen sind. 
Diese Markhöhlen spielen eine Rolle bei den degenera¬ 
tiven Vorgängen, deren erstes Anzeichen sie darstellten. 
Eine wichtige Rolle muss bei den degenerativen Vor¬ 
gängen auch den leukocytären Elementen mesenchyma- 
töser Abkunft zuerkannt werden, welche echte Herde 
in der Markschicht bilden, nachdem sie in diese ein¬ 
gedrungen sind. Es dürfte sich um sog. „histiotope 
Wanderzellen“ von Dan tsc hak off handeln. 

Die Markoocyten, die gegen Ende der Bebrütungs¬ 
zeit sehr zahlreich sind, haben nur eine kurze Lebens¬ 
dauer; ihr Kern kommt niemals über das pachytaene 
Stadium hinaus; auch umgeben sie sich niemals mit 
einem Follikelepithel. Die Markstränge verfallen einer 
fettigen Degeneration, die sich hauptsächlich bemerkbar 
macht, wenn die Zellen, aus denen sie bestehen, ihren 
Verband aufgeben und in die Markhöhlen fallen, wo 
sie verflüssigt und resorbiert werden. Die widerstands¬ 
fähigeren Gonocyten können wegen der Verbindungen 
der Höhlungen mit den Blutgefässen in den Blutstrom 
verschleppt werden. 

Das interstitielle Gewebe erscheint im Eier¬ 
stock des Huhnes vom 12. Tage der Bebrütung an; es 
wird von zwei Zelltypen dargestellt, die sich durch 
Aussehen, Lagerung und Ursprung unterscheiden. Im 
übrigen erfahren die interstitiellen Zellen des Vogel¬ 
eierstocks die gleichen Veränderungen wie bei Säuge¬ 
tieren. Dagegen ist die trophische Rolle des intersti¬ 
tiellen Gewebes gegenüber den epithelialen Organen 
beim Hühnchen keine ausgesprochene. 

Eine konstante Phase in der Entwickelung der 
Markstränge besteht darin, dass sich in ihrem Innern 
Fetttropfen ansammeln, eine Erscheinung, die sich 
früher bemerkbar macht als die Differenzierung der 
Markoocyten; sie scheint das Anzeichen einer vorüber¬ 
gehenden Verschlimmerung des cellularen Metabolismus 
zu sein. 

Die Stränge der zweiten Proliferation oder Rinden¬ 
stränge gehen in die Bildung der Rindenschicht des 
Eierstocks auf; auf ihre Kosten bilden sich die defini¬ 
tiven Eier; diese sind wie bei allen Tieren mit mero¬ 
blastischen Eiern von erheblicher Grösse und direkt 
(ohue trennende Follikelhöhle) vom Follikelepithel um¬ 
geben. Diese zuerst gebildete Rindenschicht entspricht 
also bereits der primären Rindensubstanz des Säuge¬ 
tiereierstocks. Es gibt also bei den Vögeln keine dritte 
Proliferation des Keimepithels. 

Eine geringe Zahl der Rindenstränge verfällt der 
Degeneration und es scheint, dass dieser Vorgang be¬ 
reits einen Schritt vorwärts auf dem Wege der voll¬ 
kommenen Rückbildung dieser Organe bei den Säuge¬ 
tieren (Katze) zu sein scheint. In gewissen Ausnahme¬ 


fällen umgibt die Rindensubstanz die Marksubstanz 
nicht völlig, wie das beim Maulwurfe die Regel ist. 

Was das Verhalten der Gonocytcn der Vögel 
an langt, so lässt sich mit Rücksicht auf deren Ursprung 
eine Dualität feststellen. Die primären Gonocyten 
treten im Laufe der Ontogenese sehr früh auf vor der 
Bildung der definitiven Genitalanlage, während die 
sekundären Gonocyten sich auf Kosten der Zellen des 
Coclomepithels bilden, das damit den Namen des Keim¬ 
epithels verdient. Die primären Gonocyten sind von 
Beginn ihres Auftretens an gegenüber den umgebenden 
Zeilen unabhängig; diese Unabhängigkeit zeigt sich 
darin, dass diese Zellen nach Art amöboider Elemente 
die Fähigkeit besitzen, ihren Platz innerhalb der Ge¬ 
webe zu wechseln, und zweitens durch einen absoluten 
Parallclismus in der Entwickelung der (ionocyten, die 
in Geweben ihren Platz nehmen, die von Natur ganz 
different von ihnen sind. Diese primären Gonocyten 
müssen zu Recht als Geschlechtszellen betrachtet 
werden, da sie die typischen Phasen der Entwickelung 
der Geschlechtszellen durchlaufen; sie haben den Wert 
von Oogonien bis zum 11. Tage der Bebrütung des 
Hühnchens weiblichen Geschlechts. 

Die Mehrzahl von ihnen degeneriert; immerhin 
lässt es sich nicht mit Sicherheit ausschliessen, ob 
nicht einige von ihnen in der Rindensubstanz zur Reife 
gelangen. Sie besitzen hauptsächlich eine phylogene¬ 
tische Bedeutung insofern, als sie die Reste der Ele¬ 
mente darstellen, die bei Akraniern und Cyklostomen 
die Rolle der definitiven Eier übernehmen. Anscheinend 
spielen die primären Oocyten in der Ontogenese der 
Vögel keinerlei Rolle. 

Die Entwickelung der primären Oocytc ist im 
grossen und ganzen bei Amphibien und Vögeln die 
gleiche. Sie ist vor den Umbildungen, die den Ge¬ 
schlechtszellen eigen sind, durch eine Phase der Ver¬ 
mehrung und eine solche der Dotterassimilation gekenn¬ 
zeichnet; eine granulierte Form der Chondriosomen 
stellt keine spezielle Charaktercigentümlichkeit der 
Gonocyten dar. 

E. Gr ahn (24) macht auf Differenzierungs¬ 
erscheinungen der Linse während des embryo¬ 
nalen Lebens aufmerksam, die bisher fast ganz 
unbekannt geblieben w r aren; nur Rabl hat Andeutungen 
davon in seinem Werke über die Linse beschrieben. 
G. hat seine Untersuchungen auf Embryonen von 
niederen Wirbeltieren (Haifischen) und solchen von 
Säugetieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Schaf,Schwein) 
und des Menschen ausgedehnt. Bei embryonalen Säuger¬ 
linsen handelt es sich, wie schon Rabl bei solchen vom 
Kaninchen beschrieb, um bläschenförmige Massen, die 
den Zwischenraum zwischen dem hinteren Pol der Linsen¬ 
kapsel und dem hinteren Ende der hier von der Kapsel 
scheinbar abgehobenen Fasern cinnehmcn. Während 
Rabl diese Bildungen für ein Fixierungskunstprodukt 
anzusehen geneigt ist, kommt G. auf Grund seiner 
wesentlich erweiterten Befunde zu dem Ergebnis, dass 
es sich hier um einen ganz physiologischen und 
eigenartigen Differenziorungsvorgang der embryo¬ 
nalen Linse handelt. G. findet nämlich, dass die in 
Frage kommenden bläschenförmigen Bildungen bei 
Kaninchenembryonen mit den hinteren Enden der 
Linsenfasern zum Teil in direktem Zusammenhang 
stehen, und ferner, dass es sich unzweifelhaft um Pro¬ 
dukte degenerierender Fasern handelt; die blasen¬ 
förmigen Bildungen treten nämlich am häufigsten da 
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auf, wo die Kerne der Fasern pyknotisch werden und 
sich Kernbestandteile im Protoplasma verbreiten; die 
endgültigen Zerfallsprodukte der so degenerierenden 
embryonalen Linsenfasern treten dann aus der Masse 
der Fasern aus und gelangen in den Zwischenraum 
zwischen dieser und der Hintcrkapsel. Dio zwischen 
den hellen Bläschen häufig zu findenden Körnchen 
dürften auf den Kernzerfall hindeuten. 

Während entsprechend den früheren Beobachtungen 
von Rabl G. bei Kaninchen (und einigen Fledermaus-) 
embryonen die Detritusmasse der degenerierenden Linsen¬ 
fasern zwischen der Fasermasse einerseits und der 
Yorderfläche des hinteren Kapsdabschnittes anderseits 
findet, beobachtet er bei Embryonen von Haien und 
solchen des Schweines ähnliche Detritusmassen, aber in 
einer ganz abweichenden Lagerung, die insbesondere 
die Deutung des Verhaltens als durch Schrumpfung be¬ 
dingt, ganz ausschliessen; es erschien bei den genannten 
Embryonen die Detritusmasse in Gestalt eines vom 
hinteren Linsenpol ausgehenden, tief in die Linse 
hineinragenden Kegels, der allerdings beim Schwein 
nicht annähernd die gleiche Ausdehnung erreicht wie 
bei Haifischembryonen. 

Ein wiederum abweichendes Verhalten Hess sich an 
der Linse eines menschlichen Embryos von 13 mm Länge 
und andeutungsweise auch bei einigen anderen Säuge- 
tierembryonen fcststellen. Hier lag eine entsprechende 
Detritusmasse gegen den vorderen Linsenpol hin, wobei 
es den Eindruck machte, als seien die Bläschen direkt 
die abgeschnürten vorderen Enden der Linsenfasern. 

G. sucht nun dem von ihm genauer beschriebenen 
Vorgang folgende Deutung zu geben: Die Grösse der 
embryonalen Linse ist anfangs eine sehr erhebliche; 
später nimmt sic mehr und mehr an Grösse ab, bis sie 
ihren definitiven Umfang erreicht hat; das geschieht auf 
dem Wege des Zerfalls einer Anzahl von Fasern, 
deren Abbauprodukte durch die Blutgefässe der Tunica 
vasculosa lentis unter phagocytärer Mitwirkung von 
Leukocyten weggeschafft werden. Oder man könnte 
nach G. den Vorgang auch in dem Sinne auffassen, dass 
die provisorische Struktur der Linse auf diesem Wege 
durch die definitive ersetzt wird, wie das bei vielen 
anderen Organen der Fall ist. 

Hoyer und Michalski (26) untersuchten das 
Ly mpbgefässsystera bei Forellenembryonen. 
Zunächst konnten sie nachweisen, dass die Knochen¬ 
fische überhaupt Lymphgcfässe besitzen. Die Haupt¬ 
stämme dieses sind bereits bei frisch ausgeschlüpften 
Fisehchen angelegt. Ausser diesen früh angelegten 
primären kommen aber auch sokundäre Lymphgcfässe 
vor, so dass diese Zahl dor grösseren Lymphgcfässe 
bei erwachsenen Tieren grösser ist als bei Embryonen. 
Auf den jüngsten der untersuchten Stadien verlief auf 
jeder Seite des Kopfes ein Lymphgefässstamm, den H. 
und M. Truncus lymphaticus jugularis com¬ 
munis nennen, deren jeder sich in einen oberflächlichen 
und einen tiefen Ast spaltet. Der ersterc erhält seinen 
Hauptzufluss aus der Lymphe der Orbita und dem dort 
|j?hön seit langer Zeit bekannten Orbitalsinus, ferner 
empfängt er weitere Zuflüsse aus dem Ober- und Untcr- 
tiefergcbicte und dem des Operculums, steht aber auch 
mit den Lvmp hgefässen des Hyoids und des Kiemeu- 
korbes in Verbindung, während der tiefe Ast die Lymphe 
aus den vorderen und mittleren Teilen des Gehirns ab- 
leitet Dev so sich bildende gemeinsame Jugularstamm 
mündet mit emero Arm in den sogenannten Kopfsinus 


(Sinus cephalicus), mit einem zweiten direkt in den 
Ductus Cuvieri und zwar zwischen der Mündung der 
vorderen und hinteren Kardinalvene. 

Am Rumpfe des Forellenembryos konnten folgende 
primäre Stämme unterschieden werden: 1. Die paarigen 
Seitenstämme (Trunci lymphatici longitudinales late¬ 
rales) und die paarigen Brustgänge (Ductus thoracici). 
Von diesen liegen die erstcren oberflächlich unter der 
Haut der Seitenlinie; sie erstrecken sich von der 
Schwanzgegend bis zum Kopfsinus; in sie münden der 
Anzahl der Muskclsegmente entsprechend vom Rücken 
und Bauch kommende, intersegmental und oberflächlich 
verlaufende Acsto ein; dazu kommt noch in jedem Myo- 
komma ein tiefer Ast, der von der Chorda dorsalis 
kommt, wo er sich zwischen zwei Segmenten in einen 
auf- und. absteigenden Ast spaltet. Von diesen um¬ 
greifen die aufsteigenden die Chorda und das Rücken¬ 
mark jederseits von der Dorsalseite, die absteigenden 
die erstere auf ihrer ventralen Seite und treten mit 
den Ductus thoracici in Verbindung. Die letzteren ver¬ 
laufen von der Schwanzgegend, unmittelbar unter der 
Chorda gelegen, bis zum Kopfe; links und rechts von 
Aorta bzw. Vene gelegen, sind sie durch unterhalb und 
oberhalb dieser Gefässe verlaufende Anastomosen mit¬ 
einander verbunden. An der Schädelbasis gehen die 
Ductus thoracici zugleich mit der Aorta Verästelungen 
ein der Art, dass stets zwei Aeste die von den Kiemen 
kommenden Gefässe, Vasa branchialia efferentia, be¬ 
gleiten. Durch Anastomosen dieser mit den Haupt- 
lymphstämmen des Kopfes entsteht ein dichtes Netz¬ 
werk, mittels dessen die Lymphe aus den Ductus 
thoracici in die Jugularstämme und in den Kopfsinus 
gelangt. Ferner nehmen die ersteren frühzeitig die 
Lymphgefässe der auf der Vcntralseite dos Körpers sich 
entwickelnden Flossen und der Brustflossen und die der 
Kloake, wesentlich später erst die der Bauchorgane auf. 
Die Lymphgcfässe der Brustflossen vereinigen sich jeder¬ 
seits zu einem grösseren Gefäss, welches sich in die 
Jugularstämme des Kopfes ergiesst. 

Die sekundären Lymphstämme der Forelle kommen 
erst später zur Entwickelung; ferner ist ihre Zahl nicht 
beständig. Zu ihnen gehört ein Lymphstamm, der in der 
Mittellinie des Rückens unter der Haut vom Schwänze bis 
zum Kopfe läuft; er steht in Verbindung mit den dor¬ 
salen interscgmcntalen Aestcn des Seitenstammes und 
mit den aus der Tiefe aufsteigenden dorsalen Aesten. 
Ein zweiter sekundärer Lympstamm verläuft im Rücken¬ 
markskanal und ein dritter dem oberflächlichen Dorsal- 
stamm entsprechender verläuft subkutan in der Mittel¬ 
linie des Bauches; dieser steht mit den oberflächlichen 
Intorsegmentalästen der Ventralseite, den von den 
Flossen kommenden Lymphgefässen und mit denen des 
Kiemenkorbes in Verbindung. 

An gewissen Stellen des Körpers zeigen einzelne 
Gefässe sinuüsc Erweiterungen; in der Orbita findet sich 
der Orbitalsinus, der durch ein feines Gefäss in den 
oberflächlichen .lugularast abfliesst. Ferner bildet sich 
als Erweiterung des vorderen Endes des Scitcnstammcs 
der Kopfsinus; er mündet nach Aufnahme eines Armes 
des Jugularstammcs in den Sinus Cuvieri. Ausserdem 
kommen zw'ci über der Mcdulla oblongata liegende und 
ein kleiner an der Vcntralseite des Kiemenkorbes 
liegender Sinus vor; bei erwachsenen Tieren scheinen 
noch weitere sinuöse Erweiterungen von Lymphgefässen 
vorzukommen. 

Das im Schwänze gelegene Kaudallvmphhcrz pumpt 
die Lymphe dieser Gegend in die Kaudalvene. Soweit 
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die Entwickelung der Lymphgefässe verfolgt werden 
konnte, wozu die meisten Embryonen bereits zu alt 
waren, liess sich feststellen, dass dem Stadium fertiger 
Gefässe ein solches von Gefässnetzen vorausgeht. 

Kingsbury (30) nimmt folgende Stellung zur 
Frage des sogenannten ultimobranchialen Körpers 
(Epithelkörperchen) bei Säugetieren. Die vorliegende 
Mitteilung bezieht sich auf die Verhältnisse beim Men¬ 
schen. Dieses Epithelkörperchen betrachtet K. nicht 
als einen Rest einer kaudalen (V. oder VI.) Kiemen¬ 
tasche noch auch als ein Residuum aus der Vorfahren¬ 
reihe der Säugetiere; es wird vielmehr durch einen aus, 
der Kontinuität des branchialen Entoderms hervor¬ 
gehenden aktiven Wachstumsprozess gebildet. Bei den 
nun folgenden Wachstumsvorgängen und den Verschie¬ 
bungen, die sie mit sich bringen, kommt es zu einer 
Verschmelzung des kaudalen Endes des Körperchens 
mit der Thyreoidea. 

In diesem Entwickelungsstadiura geht das epitheliale 
Syncytium, aus dem sich der ultimobranchiale Körper 
bisher zusammensetzte, sehr schnell in ein netzförmig 
gebautes Gewebe über. Beim Menschen bildet er sich 
aber mehr und mehr zurück und scheint schliesslich 
gänzlich zu verschwinden. Sein morphologisches Ver¬ 
halten gibt keine Veranlassung, diesem Kiemendarm¬ 
derivat irgend eine vorübergehende oder bleibende 
Funktion zuzuschreiben. 

Lindahl(32) untersuchte an der Hand eines sehr 
reichen embryologischen Materials die Entwickelung 
der vorderen Augenkammer. Berücksichtigt wurden 
Selachier, Amphibien, Reptilien, Vögel, Säugetiere und 
Mensch. Als Hauptresultat der Untersuchungen von L. 
darf das bezeichnet werden, dass die alteingewurzelte 
Vorstellung von der Entstehung der vorderen Kammer 
durch eine Spaltbildung in dem vor der Linse ge¬ 
legenen Mesenchym unhaltbar ist. Vielmehr ist der 
Kammerraum kein sekundär entstandener Spalt, 
sondern der primäre, von Anfang an vorhandene 
Zwischenraum zwischen der Linse und dem Oberflächen¬ 
ektoderm, also dem späteren Hornhautepithel. Seine 
definitive Ausgestaltung erhält dieser Raum durch Aus- 
tapeziernng seitens des Mesenchyms. 

Dieser Vorgang vollzieht sich bei allen höheren 
Wirbeltieren und dem Menschen derart, dass sich zu¬ 
nächst eine kontinuierliche vordere mesenchymale Be¬ 
grenzung der Kammer in Gestalt des Hornhautendothels 
ausbildet. Die hintere mesenchymale Begrenzung ent¬ 
wickelt sich erst später; die letztere wird bei Amphibien, 
Reptilien und Vögeln durch die mesenchymale Iris und 
in deren unmittelbaren Fortsetzung durch das Mesen¬ 
chym des angrenzenden Ciliarkörpers gebildet; da bei 
diesen Wirbolticrklassen eine Pupillarmembran fehlt, 
bleibt die Begrenzung eine partielle; ähnlich scheinen 
die Verhältnisse bei den Selachiern zu liegen (Torpedo). 
Beim Menschen und den Säugetieren besteht die hintere 
Kammerbegrenzung ausserdem aus der Pupillarmembran 
und wird damit zu einer vollständigen. 

Das Einwachsen des Mesenchyms, welches die aus 
dem Hornhautendothel bestehende vordere Kammer¬ 
abgrenzung liefert, erfolgt bei niederen Wirbeltieren 
relativ spät. Die Vorderkammer ist nämlich bei Se¬ 
lachiern, Reptilien und Vögeln schon auf frühen Ent- 
wickelungsstadien gleich nach Abschnürung der Linse 
ein von Anfang an offener primärer Raum zwischen 
Ektoderm und Linse, der peripher vom Mesenchym um¬ 
schlossen wird; durch Einwachsen des letzteren bis zum 


Pupillarrande erhält dieser Raum eine der Pupillen¬ 
öffnung entsprechende Ausdehnung. Bei Reptilien und 
Vögeln wächst hier nun das Mesenchym gleichsam in 
zwei Perioden ein; erst in Gestalt einer einfachen Zell¬ 
schicht, die das Hornhautendothel liefert; vor dieses 
schiebt sich dann später eine dickere Mesenchymlage 
ein, die das Kornealstroma bildet. Etwas abweichend 
vollzieht sich dieser Vorgang bei Amphibien, wo die 
Vorderkammer eine über den Pupillarbereich hinaus¬ 
gehende Ausdehnung erreicht und das Hornhautendothel 
sich erst sekundär aus der einwachsenden Mesencbym- 
masse differenziert. 

Beim Menschen erfolgt das Einwachsen des Mesen¬ 
chyms früher als bei niederen Wirbeltieren; es füllt 
nach Abschnürung der Linse zunächst den Zwischen¬ 
raum zwischen ihr und dem Ektoderm aus; später 
ordnet es sich zu der einfachen Zelllage des späteren 
Hornhautendothels an, während später die Mesenchym- 
zellen, welche das Hornhautstroma bilden, eindringen 
und sich vor die Endothellage einschieben. Die vordere 
Kammer erscheint nun als ein freier Raum zwischen 
Hornhautendothcl und Linsenvorderfläche, der eine ge¬ 
ringere Ausdehnung als die Pupillenöffnung hat: es 
kommt das daher, dass das Mesenchym über die late¬ 
ralen Partien der Pupilionöffnung gleich centralwärts 
vom Augenbecherrande zwischen diese und den Kammer¬ 
raum einwächst. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei 
Säugetieren (Katze). Zur hinteren Abgrenzung der 
Kammer wächst nun erst nach Vollendung der vorderen 
Begrenzung Mesenchym von der peripheren Umgebung 
des Kammerraumes ein; es handelt sich um die mesen¬ 
chymale Irisanlage (und den im Bereiche der Aus¬ 
dehnung der Kammer gelegenen angrenzenden Teil des 
Ciliarkörpers) und bei Säugetieren um die Pupillar¬ 
membran. Im einzelnen bestehen je nach dem Grade 
der Ausdehnung der Kammer (s. o.) folgende Unter¬ 
schiede: bei Amphibien, wo vor Entwickelung der 
hinteren mesenchymalen Begrenzung die Kammer eine 
grössere Ausdehnung als die PupillarÖffnung hatte, 
schreitet das sekundäre Einwachsen von Mesenchym 
längs des Augenbecherrandes bis zum Pupillarrande 
fort. Bei den Reptilien und Vögeln, bei denen die 
Grösse der Kammerausdehnung und Pupillenöffnung 
gleich waren, und bei den Säugetieren, bei denen die 
Ausdehnung der Kammer eine geringere war, dringt 
der Augenbecherrand später centralwärts ein, dadurch 
erhält die Kammer eine Ausdehnung nach aussen von 
der Pupillenöffnung. 

Während aber bei den Vögeln und Reptilien das 
die hintere (bei diesen partielle) mesenchymale Be¬ 
grenzung bildende Gewebe das Eindringon des Becher¬ 
randes begleitet, geht beim Menschen und der Katze 
das Einwachsen des Mesenchyms, welches hier durch 
die Ausbildung einer Pupillarmembran einen voll¬ 
ständigen hinteren Kammerabschluss bildet, dem Ein¬ 
dringen des Bcchcrrandcs voraus. Erst wenn die 
hintere Kammerbegrenzung vollständig geworden ist, 
legt sich die Pars iridica retinae als Bestandteil des 
Becherrandes hinter das eingewachsene Mesenchym (die 
Anlage des Irisstromas). 

Beim Menschen und der Katze legen sich vordere 
und hintere Kammerwand später fest aneinander, so 
dass während einer bestimmten Entwickelungsperiode 
der Kammerraum ganz oder so gut wie ganz aufgehoben 
erscheint. Beim Kaninchen und anderen Säugetieren 
liegen die Wände des Kammerraumes schon von Anfang 


Digitized by LjO QIC 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SOBOTTA, ENTWICKHLUNaSQESCHIOHTE. 


103 


an eng aufeinander, sowohl vor wie nach der Ausbildung 
der hinteren mesenchymalen Begrenzung; so dass bei 
diesen in der Tat erst gegen Ende der Entwickelung 
ein freier Kammerraum auf tritt. 

De Laet (30a) untersuchte einige Phasen der 
Entwicklung der Magenschleimhaut. Die verschiedenen 
Vorgänge, die sich zwischen dem 15. und 25. Tage der 
Entwicklung des menschlichen Embryos erkennen lassen, 
haben als alleiniges Ergebnis, eine Vergrösserung der 
nutzbaren Oberfläche des Magenepithels zu erzeugen, 
ohne dass dabei eine nennenswerte Vergrösserung der 
Höhlung des Organs zustande kommt. Dabei gehen 
alle Wachstumsvorgänge in erster Linie vom Epithel 
selbst aus, gewissermaassen unter der Form eines intra- 
epithelialen Wachstums; das Bindegewebe modelliert 
sich erst sekundär im Anschluss an das Epithel und 
in dieses sich einfügend. 

Ferner konnte de L. nachweisen, dass bei allen 
untersuchten Embryonen die Höhlung des Magens keines¬ 
wegs eine virtuelle ist; im Gegenteil, sie ist ziemlich 
weit und enthält im Stadium von 24—25 Tagen nennens¬ 
werte Mengen von Schleim, der durch eine echte Se¬ 
kretion Stätigkeit des Epithels entsteht; ebenso kommt 
die spätere Erweiterung des Darmrohres zum Magen 
durch die Sekretion des Epithels zustande. Auch in 
der Pylorusrcgion kommt es nie zu einer Obliteration 
des Lumens. 

Hilda Lustig (33) fand bei ihren Untersuchungen 
über die erste Anlage der menschlichen Brust¬ 
drüse, dass diese sich in Gestalt einer Proliferation 
des Stratum gerrainativum der embryonalen Epidermis 
bemerkbar macht. Diese diffuse Epithelverdickung be¬ 
ginnt etwa in Schulterhöhe und endet nach unten zu 
konvergierend in der Gegend des Ansatzes der unteren 
Extremitäten. Es handelt sich also um eine paarige 
lineare Epidermisverdickung, den sog. Milchstreifen. 
Dieser liegt anfangs mehr lateral und erfährt erst durch 
die Verlagerung der oberen Extremität eine mehr median- 
wärts gerichtete Lagerung. Bei Embryonen von 8 mm 
Scheitelsteisslänge ist der Milchstreifen zuerst zu beob¬ 
achten. Später wird die Epithelverdickung etwas deut¬ 
licher und schärfer abgegrenzt, auch beteiligt sich das 
darunter gelegene Mesoderm an der Anlage dadurch, 
dass es an diesen Stellen etwas kernreicher erscheint. 

Zu einer deutlich ausgebildeten Milchleiste 
kommt cs innerhalb des Gebietes des Milchstreifens nur 
in dessen kranialem Bereich, also da, wo sich auch 
die spätere Brustdrüse entwickelt; an deren Stelle bildet 
das Epithel einen besonders tiefen, das embryonale 
Bindegewebe eindellenden Keil. Der weiter kaudal- 
wärts gelegene Abschnitt des Milchstreifens bildet sich 
zurück und verschwindet bereits bei 10 mm langen 
Embryonen. Um diese Zeit besitzt der erhalten ge¬ 
bliebene Teil der Milchleiste dfe Gestalt der „hügel- 
förmigen“ Anlage. Diese lässt sich bis zu einem Alter 
von 13 mm grösster Länge nachweisen und macht dann 
dem linsenförmigen Stadium Platz, d. h. die Mammar- 
anlage hat jetzt auf dem Sagittalschnitt die Gestalt 
einer bikonvexen Linse. Es findet sich bei Embryonen 
too 14—1 8 mm grösster Länge und ist ausser durch 
die linsenförmige Epithelverdickung durch eine stärkere 
Anhäufung besonders differenzierten embryonalen Binde¬ 
gewebes ausgezeichnet, die sog. Warzenzone. Bei 19 
bis SO mm langen Embryonen wird die Drüsenanlage 
Allmählich kugelförmig und geht bald in die eines 
Zapfens über, wobei sie sich an ihrer Oberfläche ab¬ 


flacht. Bei Embryonen von 30—40 mm tritt dann die 
Brustdrüsenanlage in das kolbenförmige Stadium ein, 
d. h. die in die Tiefe wachsende Epithelknospe bekommt 
auf diese Weise einen „Hals“. Die Warzenzone erreicht 
jetzt die gleiche Dicke wie die epitheliale Anlage, auch 
treten in ihr die ersten glatten Muskelfasern auf. Im 
grossen und ganzen variiert der Grad der Ausbildung 
der Brustdrüse bei Embryonen gleichen Alters ziemlich 
stark, und die Drüsenanlage zeigt namentlich beim 
männlichen Geschlecht häufig stärkere Ausbildung als 
bei weiblichen Embryonen gleichen Alters. 

Bei 50—60 mm langen Embryonen machen sich 
die ersten Einkerbungen an der Basis der Drüsenanlage 
bemerkbar, wodurch eine ausgesprochene Lappung des 
Drüsenkörpers hervorgerufen wird. Es leitet sich auf 
diese Weise das Stadium der Sprossenbildung ein; noch 
liegt aber die Drüse in der gesamten Ausdehnung der 
Anlage in der Cutis; erst wenn von den basalen Sprossen 
Sekundärsprossen ausgehen, dringen diese in die Sub¬ 
cutis ein; diese Sprossen zeigen alle den Bau der Haupt¬ 
masse der Drüsenanlage; sie werden aussen von einer 
Lage cylindrischer Zellen gebildet, die polygonale innere 
Elemente uraschliessen. Diese Sekundärsprossen be¬ 
kommen bald trichterförmige kolbig verdickte Enden, 
und gleichzeitig macht sich an der Oberfläche der Drüse 
eine Einziehung bemerkbar, die dem bei älteren Em¬ 
bryonen schon makroskopisch sichtbaren Grübchen ent¬ 
spricht. Die Anzahl der Sprossen schwankt zwischen 
16 und 25; von ihrem kolbig angeschwollenen Ende an 
beginnend, macht sich bei Embryonen von 150—180 mm 
Länge die Bildung der Lichtungen bemerkbar. Eine 
Anzahl von Sekundärsprossen behält jedoch ihre kuglige 
Form, ferner kommt es an ihnen nicht zur Bildung 
einer Lichtung: es handelt sich um Talgdrüsenanlagen; 
gewöhnlich entstehen diese unabhängig von Haaren; 
erst bei älteren Embryonen kommen sie in Verbindung 
mit solchen vor. Stets finden sich die Talgdrüsenbil¬ 
dungen nur in den peripheren Abschnitten der Primär¬ 
anlage. Die rudimentären Haaranlagen bilden niemals 
Hornsubstanz. - 

Keinesfalls darf die menschliche Milchdrüse ihrer 
Entwicklung nach als eine modifizierte Talgdrüse ange¬ 
sehen werden, und wenn sie auch, namentlich durch 
den Charakter ihres Sekretes, sich von den Schweiss- 
drüsen unterscheidet, so steht sie doch diesen ungleich 
viel näher als den Talgdrüsen und wird mit diesen von 
einer primitiven tubulösen merokrinen Hautdrüse ab¬ 
geleitet werdon müssen. 

Matth es (36 a) bringt als ersten Beitrag zur 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte der 
Sirenen eine Mitteilung über die äussere Körper- 
form eines Embryos von Halicore dugong von 
15 cm Rückenlänge. Zunächst werden Maasse gegeben, 
dann die äussere Erscheinung kurz beschrieben. Was 
die Haut anlangt, so konnte M. ausser den Anlagen 
der Haupthaare mit Hilfe der Lupe weit zahlreichere 
kleine Papillen beobachten, die wahrscheinlich als An¬ 
lagen von Mittelhaarcn zu deuten sind; sie liegen ziem¬ 
lich regelmässig zwischen den Haupthaaren verteilt. Un¬ 
mittelbar nebeneinander liegende winzige Grübchen bzw. 
Papillen geben der Haut ein eigentümlich chagriniertes 
Aussehen, über deren Bedeutung (ob Anlagen der hypo¬ 
thetischen Beihaare?) nichts sicheres feststeht. Die 
Farbe der Haut des Embryos war fahlgelb und ging am 
Rücken in lichtes Braun über. 

Den Kopf trennte eine tiefe ventrale Kehlfurche 
vom Rumpf ab; er nähert sich in seiner äusseren Er 
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scheinung mehr der Gestalt des allgemeinen Säugetier¬ 
embryonaltypus als dem der erwachsenen Sirenen; nur 
die Schnauze ist schon auffällig stark entwickelt. 
Diese ist vom übrigen Gesichtsteil scharf abgesetzt, cs 
fehlen aber noch die Furchenbildungen der typischen 
Halicoreschnauze. Von einer medianen Furche findet 
sich auf der Schnauzenvorderfläche keine Spur; die 
später auftretende Medianfurcho ist eine sekundäre Er¬ 
scheinung, die nur für Halicore allein typisch ist und 
dem breiten Spalt, der bei Manatus die beiden seit¬ 
lichen Oberlippenpartien weit trennt, nicht homolog ge¬ 
setzt werden kann. Ueberhaupt ist der Unterschied in 
der Schnauzenbildung der beiden Sirenenformen kein 
prinzipieller; dieser beruht vielmehr nur auf einer 
starken Verschiedenheit in der Höhenentwicklung der 
Vorderfläche der Schnauze, die wiederum durch die 
starke Entwicklung des Zwischenkiefers von Ilalicore 
bedingt wird. An Stolle des bisher gebräuchlichen Aus¬ 
druckes Gaumenfortsatz für den zum Gaumen gehörigen 
und mit der Lippe in keiner Beziehung stehenden, 
zwischen den Seitenlappen der Schnauze gelegenen Vor¬ 
sprung führt M. den Namen „Zwischenkieferfort¬ 
satz“ ein. 

Was die Nase anlangt, so sind die Nasenlöcher 
oval; sie werden durch Hebung des Bodens des Ganges 
geschlossen, wodurch ein klappenartiger Mechanismus 
zustande kommt. Uobcr Auge und Ohr ist nichts Be¬ 
sonderes zu berichten; selbst das Rudiment eines äusseren 
Ohres fehlte in der Umgebung der winzig kleinen 
äusseren Ohröflnung. 

Was die vordere Extremität anlangt, so stand 
diese bezüglich der Umbildung zur Flosse auf der von 
Manatus repräsentierten Stufe. Von einer Anlage der 
hinteren Extremität war keine Spur zu erkennen. Der 
Rumpf ist gedrungen und verdünnt sich erheblich gegen 
den Schwanz hin. ln die eigentliche Schwanzflosse 
ist mehr als das hinterste Drittel des ganzen Schwanz¬ 
teils einbezogen; die für die Gattung Halicorc typische 
Flossenform ist noch nicht ausgebildct. Sie erinnert 
vielmehr an den dauernden Zustand der Manatusflosse. 
Halicore schiebt sich in bezug auf die Anpassung der 
Flossengestalt an das Wasserleben zwischen Manatus 
einerseits und die Wale andrerseits ein. 

Okajima’s (39) Beitrag zur Entwicklungs¬ 
geschichte des Gehörknöchelchens (Columclla) 
der Schlangen beziehen sich auf die Untersuchungen 
an den Embryonen einer japanischen Giftschlange, 
Trigonocephalus japonicus. Fussplatte wie Stiel des 
Stapes (Columclla) stellt bei diesen von Anfang an ein 
einheitliches Gebilde dar, dessen beide Teile sich aus 
der knöchernen Ohrkapsel ableiten lassen; es fehlt aber 
bei Trigonocephalus ontogcnctisch wie morphologisch 
die eigentliche Extracolumella völlig. Das Stylohyale 
von Parker ist im wesentlichen ein Fortsatz des Qua- 
dratums; cs leitet sich sehr frühzeitig von diesem ab, 
verknöchert aber später. 

Dieser Fortsatz dos Quadratums steht mit der Colu- 
mella stets durch ein wirkliches Gelenk in Verbindung; 
0. nennt ihn Processus columellaris quadrati oder Pro¬ 
cessus oticus quadrati. 

C. H. Sattler (44) bearbeitete die Frage der 
Markschcidenentwickolung im Tractus opticus, 
im Chiasma opticum und im Sehnerven selbst. 
Als Untersuehungsobjckt dienten 12 menschliche Feten 
und Neugeborene. Es ergab sich, dass bei Feten von 
37—45 cm Länge sich im Tractus opticus bereits reich¬ 


lich, im intrakraniellen Teil des Nervus opticus dagegen 
spärlich und im intraorbitalen Teil des Nerven noch 
gar keine markhaltigen Nervenfasern finden. Zur Zeit 
der Geburt sind in vereinzelten Fällen die markhaltigen 
Fasern bis nahe an die Lamina cribrosa vorgedrungen; 
es unterliegt aber der Grad der Ausbildung der Mark¬ 
scheiden erheblichen individuellen Schwankungen. 

Die Untersuchungen von S. bestätigen also die An¬ 
gabe, dass die Markreifung, indem sie im Bereicho des 
Tractus opticus nabe dem Chiasma beginnt und von 
da gegen den Augapfel hin fortschreitet, eine cellulipe- 
tale Richtung einschlägt, denn angesichts der zahl¬ 
reichen markhaltigen Fasern, die S. beobachtete, kann 
es sich nicht um andere Fasern handeln als solche, 
die aus der Netzhaut ihren Ursprung nehmen. Beson¬ 
dere Fasern, wie contrifugale oder Pupillarfasern, waren 
in den von S. untersuchten Reifestadien nicht (etwa 
durch vorzeitige Reifung oder besondere Kaliberverhält¬ 
nisse) nachweisbar. 

Die durchschnittliche Dicke der markhaltigen 
Nervenfasern in dom von S. untersuchten Abschnitt der 
peripheren Sehbabn betrug im 8. Fetalmonat weniger 
als l jj.’, mit dem Alter des Fetus nimmt die Dicke zu; 
beim Neugeborenen finden sich im Nervus opticus noch 
zartere Fasern als im Tractus. 

Was die Histogenc der Markscheiden anlangt, 
so dehnte S. seine Untersuchungen in bezug auf diesen 
Punkt auch auf das Kaninchen, Meerschweinchen und 
Maus aus. Bei allen zeigte sich ebenso wie beim 
Menschen, dass zur Zeit der Markscheidentwickelung 
das Gliagewcbe sich durch besonderen Reichtum an 
Lecithinkürnchen auszcichnet. Ferner erscheinen die 
jungen Markscheiden bei ihrem ersten Auftreten unter 
Anwendung der benutzten Fixierungs- und Färbemethoden 
noch nicht in Form geschlossener Röhrchen, sondern in 
Gestalt feiner um den Axencylinder gelagerter Lecithin¬ 
körnchen, die sich erst später zu einer einheitlichen 
Markscheide zusammenschliessen. 

Scammon (45) untersuchte die Histogencsc 
der Sclachierleber. Was die Bildung desDrüscn- 
parenchyms anlangt, so entstehen die Leberschläuche 
durch longitudinale Leisten der äusseren Oberflächen 
der Pars hepatica lateralis und medialis und durch 
leichte Unregelmässigkeiten der Ränder der von der 
letzteren gebildeten Taschen. Durch quere Verbin¬ 
dungen werden die Leberfurchen bzw. -Leisten in un¬ 
regelmässige Schlauchreihen zerlegt. Die einzelnen der¬ 
art gebildeten Schlauchanlagon wachsen nun aus und 
erfahren eine Sonderung in erweiterte Endabschnitto 
und verengte Ilalstcile. Sekundäre Schläuche zweiter, 
dritter und vierter Ordnung können sich vor Beginn 
des Auftretens von Anastomosen zwischen den Schläuchen 
von den erweiterten Endabschnitten aus bilden. 

Bei Acanthias kann die Differenzierung der Leber- 
schläuchc in einer Region auftreten, bis zu der Blut¬ 
gefässe noch nicht vorgedrungen sind. Die Erscheinung 
der Anastomose zwischen den Schläuchen fällt prak¬ 
tisch mit der Ausbildung einer sinusoiden Circulation 
zusammen. Die Anastomose kann endweise erfolgen 
oder eine parallele oder aus beiden Typen gemischte 
sein. Dabei kommt es zunächst zum Kontakt und zur 
Verschmelzung der Schläuche, dann zu einer l T mord- 
nung der Zellen an der Verschmelzungsstellc und 
schliesslich zur Bildung eines neuen Lumens an der 
Stelle der Anastomose. Nach erfolgter Anastomose er¬ 
folgt die Zunahme der Zahl der Lcbercylinder auf 
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dreierlei Weise: 1. durch direkte Bildung von der 
Taschenwand aus, 2. als interstitielle Entwickelung von 
Cylindcrn von den blinden Sprossen des Netzwerkes 
aus, 3. durch peripheres Auswachsen der terminalen 
Lebercylinder. Die Vermehrung der Zahl der Schläuche 
des Lebernetzwerkes hört zuerst im Körper des Mittel¬ 
lappens und zuletzt in den Spitzen der Seitenlappen 
auf und längs deren dorsalen Rändern und dem Vcr- 
bindungsteil. 

Der Durchmesser der Leberschläuche nimmt bis 
zur Zeit der Anastomose und nachher zu; dann folgt 
nach der gewaltigen Grössenzunahmo der Sinusoide eine 
kurze Zeit nach der Anastomose, in der der Durch¬ 
messer vorübergehend sogar abnimmt. Dann folgt 
wiederum eine kontinuierliche Zunahme bis zur Zeit 
der Geburt oder des Ausschlüpfens. Das erste Wachs¬ 
tum der Schläuche wird durch eine Vermehrung der 
Zellen veranlasst, das spätere dagegen durch Ver¬ 
besserung der Zellen selbst. Die anfangs breiten und 
länglichovalen Kerne nehmen an Grösse ab und werden 
rundlich, wenn die Bildung der Schläuche von den 
Schlauchleisten aus beginnt. Dann erfolgt wiederum 
bis zur Zeit der Geburt eine Grössenabnahme. Dabei 
werden sie später wiederum länglich und höckerig an 
der Oberfläche; anfangs basal gelegen, nehmen sie jetzt 
eine centrale oder periphere Lage ein. Die Leberkerne 
besitzen lange den ursprünglichen embryonalen Struktur- 
typus; dieser verliert sich zuerst in den Zellen der 
Gallenblase und denen der grösseren Lebergänge, dann 
in denen der kleineren Gänge und zuletzt in den 
eigentlichen Leberzellen selbst. Fett tritt in den Zellen 
der Schläuche schon in frühen Stadien auf und kann 
sich so vermehren, dass es zur Bildung typischer Fett¬ 
zellen kommt. 

Was die Entwickelung der kleinen Leber¬ 
gänge anlangt, so lassen sich in der Selachierlebcr 
zwei Arten von Gallengangsbildung unterscheiden, näm¬ 
lich eine solche, die durch Ausstülpung der Lebertasche 
erfolgt, und eine, welche aus der Umbildung von 
Schläuchen entsteht. Auf die erste Art und Woisc 
bilden sich die grösseren Gänge und der proximale 
Teil der kleineren; während der distale Teil der 
letzteren seinen Ursprung aus der Umbildung der 
Schlauchformationen nimmt. Dabei kommen nur solche 
Schläuche in Betracht, die in Kontakt mit den Zweigen 
der Venae omphalomesentericae liegen. Und zwar er¬ 
folgt die Differenzierung zuerst bei der längs der Vene 
liegenden Wand des Cylinders. Die Zollen der kleinen 
Gänge entfernen sich in ihrem Charakter von den 
embryonalen primitiven Leberzellen weniger als die 
echten Drüsenzellen. 

Die Entwickelung des Lebermesenchyms 
nimmt ihren Ausgangspunkt vom splanchnischenMesothcl, 
und zwar in zwei Zonen und zwei Perioden. In beiden 
Fällen ist die Mesenchymproliferation von deutlichen 
Unregelmässigkeiten des Mesothcls begleitet. Die erste 
ventral gelegene Mesenchymwuchcrung wird durch die 
Bildung mesothelialcr Zotten rechterseits und linker¬ 
seits durch mesothelialc Auswüchse um die Vena 
omphalomescnterica gekennzeichnet. Auf diese Weise 
entsteht das mesenchymatöse Gewebe der Gallenblase, 
um den Ductus cysticus, den Hauptstamm und die 
Yen* omphalomesentorica und bis zu einem nicht be- 
*timm baren Grade auch das interstitielle Mesenchy ra¬ 
gewebe des ventralen Teiles der Leber. 

Die zweite und dorsale Wuoherung ist durch Bildung 
mesothelialer Trichter und anastomosierender meso- 


thelialer Schläuche gekennzeichnet, die zunächst das 
dorsale Fünftel der Leber einnchraen. Die mesothelialen 
Einstülpungen zerfallen dann in mesenchymatöse Stränge, 
die ihrerseits wieder das interstitielle Mcsenchymgewebe 
des dorsalen Leberteils bilden. Diese beiden Zonen der 
Mesenchymbildung entsprechen den beiden Arten von 
splanchnischer Mesenchymbildung, die am Rumpfe von 
Sclachiercmbryonen beschrieben worden sind. 

Der mesotheliale Ueberzug der Leber besteht an¬ 
fangs aus Cylindcrzellon, die später platt werden und 
nur zur Bildung von wenig oder gar keinem Mesenchym 
beitragen. Die letzten Gegenden, aus denen die primitiven 
Formen von Mesothcl verschwinden, sind die Spitzen 
der Scitenlappen und die dorsalen Ränder der Soiten- 
und des Mittellappens. Wenn das Mesenchym aus dem 
embryonalen Mesothel entstanden ist, geht der embryo¬ 
nale Charakter der Kerne verloren. Eine scharfe Ab¬ 
grenzung von endo- und mesothelialen Zeilen liess sich 
nicht durchführen. 

Was die Lebersinusoide der Selachierleber anlangt, 
so entstehen diese durch das Durcheinandcrwachscn der 
Leberschlauchc und der Vena omphalomesenterica; 
dieses kann entweder wie bei Acanthias durch Ein¬ 
wachsen der Aesto der letzteren zwischen die Leberzell- 
balken entstehen oder wie bei Mustelus und Torpedo 
durch die Einstülpung der Gcfässwand seitens der aus- 
wachsenden Schläuche. Bei dem ersten dieser Typen 
lassen sich drei Stadien der sinusoiden Entwickelung 
feststellen; im ersten sind die Sinusoide noch spärlich 
und sie unterscheiden sich von Kapillaren nur dadurch, 
dass sie beiderseits in Venen übergehen; im zweiten 
Stadium sind sie bereits erheblich erweitert und nohmen 
etwa die Hälfte der Masse der Leber ein; im dritten 
Stadium nehmen sio die Gestalt der Minot’schen Kapillar - 
sinusoide an. 

Streetcr (49) beschäftigt sich mit der Entwicke¬ 
lung der Sinus durae matris beim mensch¬ 
lichen Embryo. Diese vollzieht sich in folgender 
Weise*. Zunächst bildet sich die primäre Abflussein¬ 
richtung des venösen Kopfblutes aus, dann kommt es 
zu einor Teilung der Kopfvenen in zwei und schliesslich 
drei getrennte Lagen oder Schichten; die mittlere von 
diesen bildet dann die Sinus aus. Nun kommt es zu 
gewissen Anpassungen dieser Duralkanäle an die Um¬ 
lagerungen, die sich in der benachbarten Region des 
• mittleren und inneren Ohres vollziehen; und noch er- 
heblichorc derartige Erscheinungen vollziehen sich im 
Anschluss an das Wachstum und die Formbildung des 
Gehirns. Zuletzt treten dann diejenigen histologischen 
Veränderungen an der Wand der Sinus auf, welche 
diese in den endgültigen Zustand versetzen, die sie 
beim erwachsenen Organismus zeigen. S. hat nur die 
ersten vier Fragen in den Kreis seiner Untersuchungen 
gezogen, die histologische Differenzierung wurde nicht 
näher untersucht. 

Die erste Anordnung für den Abfluss des Kapillar¬ 
blutes dos Kopfes besteht in Gestalt der „primären 
Kopfvene“; diese ontspringt in der Mittclhirnregion, 
verläuft längs des Hirnrohrcs und müodct in den 
Ductus Cuvieri. An ihrer Ursprungsstclle ist sie 
zusammengesetzt; ihre oral vom Nervus vagus gelegene 
Wurzel stellt eine eigentliche Kopfvene dar, während 
der übrige kaudale Teil eigentlich als Nackenvenc be¬ 
trachtet werden muss und die vordere Kardinalvene 
darstcllt, vielleicht auch die Vena jugularis interna. 
Aus diesen beiden Teilen entsteht dann ein einheitlicher 
Venenkanal, eben die primäre Kopfvenc? in diese wird 
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das vom Kapillarnetz der Hirnoberfläche kommende 
Blut mittels anastomosierender venöser Schleifen über¬ 
führt. Diese letzteren ordnen sich allmählich mehr oder 
weniger deutlich in drei Geflechte an, den vorderen, 
mittleren und hinteren Duralplexus. Andere kleinere 
Bezirke entleeren ihr Blut in die primäre Kopfvone; 
sie nehmen das Blut von den ventral und lateral vom 
Gehirnrohr gelegenen Bildungen auf, unter anderem von 
der Masse der Nervenknoten. Der stärkste dieser Zu¬ 
flüsse kommt von der Augengegend und er bildet 
schliesslich die Vena ophthalmica. 

Während sich diese drei Geflechte ausbilden, 
machen sich die Umrisse der Dura raater bemerkbar; 
ebenso treten die Arachnoidealräume auf, und zwar zu 
allererst in den ventralen Abschnitten. Die Folge davon 
ist eine allgemeine Trennung der anfangs oberflächlichen 
primären Kopfvene und der drei für sie regionären 
Geflechte von den darunter gelegenen Gefässen, die 
direkt aus dem das Gehirn umgebenden Netzwerk 
stammen und dessen Kapillaren ableiten. Dieses tiefere 
System leitet aber an bestimmten Stellen, namentlich 
in den mehr dorsal gelegenen Partien das frühere auch 
fernerhin ab. Auf diese Weise bildet sich aus der 
primären Kopfvene und ihren drei zugehörigen Ge¬ 
flechten das echte Duralsystem aus, das sich durch 
die weiche Hirnhaut von den tieferen Hirnvenen ab¬ 
grenzt. Die Diploevonen erscheinen dann wieder als eine 
Unterabteilung des Duralsystems. 

Die oberflächlichen Kopfvenen verteilen sich 
mehr auf die ventralen Hirnregionen und von da breiten 
sie sich unabhängig vom Duralsystem auf den Kopf aus. 
Dann trifft man im Kopf drei getrennte Venensysteme: 
1. die oberflächliche Lage, die dem Integument und 
seinen Weich teilen angehört; 2. die mittlere der Dura 
und Diploe zugehörige Lage; 3. die tiefe Lage der 
eigentlichen Hirnvenen. Von diesen ist es die mittlere 
Lage, die ausschliesslich in die Bildung der Sinus auf¬ 
geht. Die Veränderungen, welche sich nun an den in 
Bildung begriffenen Duralvenen vollziehen, werden in 
erster Linie beeinflusst durch mechanische Faktoren, 
die durch den Wechsel in der Umgebung hervorgerufen 
werden; von diesen sind es zwei, die in erster Linie in 
Betracht kommen, nämlich solche der knorpeligen 
Labyrinthkapsel und zweitens Aenderungen in der 
Gestalt dos Gehirns. Dadurch werden einerseits die^ 
bisherigen Geflechte in einfache Kanäle verwandelt, 
andererseits kommt es teils zu totaler Obliteration oder 
Lagerungswechsel der Kanäle selbst. Unter diesen Er¬ 
scheinungen konnte insbesondere eine passive Wanderung 
festgestellt werden, die durch eine biegende oder ziehende 
Kraft auf sie ausgeiibt wurde. Ferner konnte aber auch 
eine spontane Wanderung festgestellt werden, die sich 
entweder nur in der Aenderung der Lage des Blutstromes 
äusserte oder dadurch, dass dieser sich durch Um- 
fliessen von Anastomosen in den angrenzenden Schlingen 
einen neuen Kanal bildet unter gleichzeitigem Schwund 
des bisher benutzten Kanals. Ein anastomosierendes 
Geflecht ist bei der spontanen Wanderung wesentlich, 
nicht aber bei der passiven. 

Beide Typen der Wanderung muss man von der 
Bildung von Ersatzkanälen unterscheiden, wobei die 
Venenkanäle Lageiung und Richtung durch einen An¬ 
passungsvorgang ändern. Bei diesem Erneuerungsvorgang 
kommt es zur Bildung neuer Kanäle und zur Obliteration 
mancher alten, wie bei dem Wanderungsvorgang. Es 
unterscheidet sich der Prozess aber dennoch von dem 


letzteren dadurch, dass es sich nicht um eine allmähliche 
und progressive Veränderung der Lagerung handelt, 
sondern um eine plötzliche und sofort nach ihrer Aus¬ 
bildung vollendete. Immerhin fehlen diesen neugebildeten 
Kanälen die morphologischen Eigentümlichkeiten der 
früher gebildeten. Dieser Vorgang wird durch das Ver¬ 
halten des Sinus transversus illustriert, der den Platz 
der primären Kopfvene einnimmt. 

Eine Anpassung der Duralkanäle kommt frühzeitig 
in der Mittelohrgegend zustande; in der gleichen Weise, 
wie der Nervus facialis sich aus seinem ursprünglichen 
Verlaufe durch die Entwickelung des häutigen Laby¬ 
rinthes und des Mittelohres herauskrümmt, werden die 
Duralkanäle in derselben Weise beeinflusst. Durch 
das Wachstum dieser Bildungen wird der Verlauf der 
primären Kopfvene, die anfangs ventrolateral von der 
Ohrkapsel lag, ein ungünstiger und sie obliteriert daher 
in diesem Segmente. Zunächst bildet sich nämlich 
eine Anastomose unter der Ohrkapsel, durch welche der 
mittlere Plexus kaudalwärts in den hinteren abfiiesst; 
dann vereinigt sich der vordere Plexus, der ursprüng¬ 
lich in die primäre Kopfvene abfiiesst, mit dem mitt¬ 
leren und erhält dadurch seinen Abfluss kaudalwärts 
durch diesen und durch den neu entstandenen Kanal, 
dorsal von der Ohrkapsel. So entsteht ein neuer voll¬ 
ständiger Abflusskanal für das Kopfvenenblut, der ebenso 
weit dorsal von der primären Kopfvene gelegen ist wie 
das Foramcn jugulare und -mit der Vena jugularis in¬ 
terna in direkter Verbindung steht. Von der primären 
Kopfvenc bleibt dann nur noch der Teil übrig, der in 
der Gegend des Nervus trigeminus liegt, er kann jetzt 
als Sinus cavernosus bezeichnet werden; in ihn 
münden die Orbitalvencn und, indem er sich nach auf¬ 
wärts gegen den ursprünglichen Hauptstamm des mitt¬ 
leren Geflechtes wendet, mündet er in Gestalt des 
Sinus petrosus superior in den neu gebildeten 
dorsalen Kanal. 

Bei Vergleichung mit den späteren Stadien macht 
es aufs erste den Eindruck, dass dieser dorsale Kanal 
den Sinus transversus darstellt und dessen Teil, 
der zwischen Sinus petrosus superior und dem Foramen 
jugulare gelegen ist, dessen Pars sigmoidea. So 
haben bei 21 cm langen Embryonen die Duralkanäle 
in der Gegend des Os temporale in der Tat alle ihre 
permanenten Verbindungen erreicht mit Ausnahme des 
erst später sich bildenden Sinus petrosus inferior. 
Antererseits bleibt für sie doch noch ein gewisser Grad 
von passiver Wanderung übrig, um sich den Verhält¬ 
nissen beim Erwachsenen anzupassen. Dies geschieht 
im Zusammenhänge mit den Veränderungen der an¬ 
grenzenden Teile. 

Die durch das erhebliche Wachstum der Grosshirn- 
hemisphären notwendig werdende Anpassung der Dural¬ 
kanäle vollzieht sich erst in einer erheblich späteren 
Periode des fetalen Lebens. Ein grosser Teil dieser 
Veränderungen geht unter dem Bilde einer spontanen 
Wanderung der Hauptkanäle vor sich, wobei ein venöses 
Geflecht eine grosse Rolle spielt. Ein solches findet 
sich in konstanter Ausbildung in der Nachbarschaft 
des vorwachsenden Polus occipitalis der Grosshirnhenri- 
sphären in Zusammenhang mit dem vorderen Dural- 
geflccht, von dem aus alle Venen der Falx cerebri 
und des Tentoriums ausgehen. 

Eine vordere Unterabteilung des Geflechtes er¬ 
streckt sich nach vorn in der Mittellinie in Gestalt des 
Plexus sagittalis, der sich als vertikaler Vorhang 
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irischen beide Hemisphären erstreckt. Innerhalb seines Stufe der embryonalen Entwickelung, und zwar dadurch, 
dorsalen Maschenwerkes kommt es zur Ausbildung eines dass die Axone von den Zellen der sensiblen Ganglien 


asymmetrischen Längskanais, des Sinus sagittalis 
superior; auf früher Entwickelungsstufe wird er durch 
mehrere anastomosierende kollaterale Gefässe darge¬ 
stellt; dann kommt es im vorderen Abschnitte durch 
Auswahl und Erweiterung des geeignetsten Kanales 
und unter Zugrundegehen der übrigen zu einem ein¬ 
heitlichen Lumen, während im hinteren Gebiete eine 
Verschmelzung nebeneinander gelegener Venen statt¬ 
findet; der vordere Teil des Sinus bildet sich zuerst 
aus. Wenn sich dann die Grosshirnhemisphären über 
den Bereich des Sinus nach hinten ausdehnen, ver¬ 
längert sich auch dieser durch Hineinbeziehen der 
kaudalen Schlingen des Geflechtes. Querschnitte durch 
ältere Feten lassen aber dann wiederum die mehr oder 
weniger vollständige Vereinigung solcher Schlingen des 
kaudalen Geflechtes erkennen. 

Dieser sagittale Plexus zeigt sehr frühzeitig die 
Neigung das Blut mehr nach der einen als nach der 
anderen Kopfseite abzuleiten, und zwar wird gewöhnlich 
die rechte Seite bevorzugt. Wenn sich der eigentliche 
Sinus sagittalis ausgebildet hat, so findet man ihn ge¬ 
wöhnlich kaudalwärts verlängert gegen den ventralen 
Hauptkanal des rechten vorderen Geflechtes hin, wo er 
später einen Teil des rechten Sinus transversus bildet. 
Der Sinus rectus aber bildet sich im ventralen Teil 
des sagittalen Geflechtes und seine kaudale Einrichtung 
entspricht in Wirklichkeit der des Sinus sagittalis 
superior. Sein Hauptabfluss kann durch den rechten 
oder linken vorderen Plexus erfolgen oder gleichmässig 
durch beide. 

Bei Embryonen zwischen 35 und 50 mm Länge 
lässt sich ein Hauptkanal des vorderen Duralgeflechtes 
erkennen, der zum Sinus transversus wird. Sieht 
man von seinem sigmoidealen Abschnitt ab, so bildet 
er eine fast genau schnurgerade Linie mit der Vena 
jugularis interna. In dem Entwickelungszeitraum 
zwischen 50 mm langen Embryonen und dem Neu¬ 
geborenen biegt sich der Sinus nach rückwärts, bis er 
in einen Winkel von 90° mit der Vena jugularis in¬ 
terna kommt. Diese auffällige Lagerungsveränderung 
kommt zum grössten Teile durch spontane Wanderung 
zustande und durch die wiederholte Rückwärtsverlage¬ 
rung des Hauptblutstroms in mehr kaudal gelegene 
Geflechtschlingen und durch schliesslichen Schwund der 
unbrauchbar gewordenen vorderen. 

Je mehr der Sinus einen endgültigen Ausbildungs¬ 
zustand erreicht, um so kleiner werden die Dural¬ 
geflechte, so dass der endgültige Lagerungswechsel 
durch passive Wanderung vollendet wird, nämlich 
durch aktiven Zug der Venenwand seitens der Um¬ 
gebung. An diesem Lagerungswechsel des Sinus trans¬ 
versus nehmen auch der Sinus sagittalis und Sinus 
rectus Teil und beim Erwachsenen findet man daher 
an ihrer Vereinigungsstelle eine Anastomose, den Con- 
fluens sinuum, der gewöhnlich plexiformen Charakter 
hat und damit die letzten Spuren des vorderen Dural¬ 
geflechtes zeigt. 

Sutton ( 50 ) beschäftigt sich mit den Muskel¬ 
spindeln der äusseren Augenmuskeln des 
Schweines in Bezug auf ihre Entwickelung. Die 
sensiblen Fasern dieser den Muskeln eigentümlichen 
Endaparate, deren Existenz gerade für manche Muskel¬ 
gruppen wie die äusseren Augenmuskeln bis vor kurzem 
überhaupt geleugnet wurde, entstehen bereits auf früher 
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in die Vormuskelmasse einwachsen; hier bilden sie ein 
ausgedehntes Geflecht und bringen so die Muskelzellen 
in Verbindung mit den Nervenenden. Mit dem Myo¬ 
blasten selber verbindet sich das Axon durch eine 
ganz einfache Art eines Neurofibrillennetzes. Mit der 
Umbildung des Neuroblasten in eine -erwachsene Muskel¬ 
faser wird diese Verbindung aber mehr und mehr eine 
verwickelte. Zu dem ursprünglichen Netz gesellt sich 
nun eine Platte, die S. aus morphologischen Gründen 
für eine intermediäre Struktur betrachtet, und zwar 
als eine Receptormasse, die der ähnlich ist, die man 
bei motorischen Endigungen trifft. 

Randolph-West (56) berichtet über den Ur¬ 
sprung und die erste Entwickelung des hin¬ 
teren Lymphherzens des Hühnchens. Durch 
die Untersuchung injizierten Materials liess sich nach- 
weisen, dass die lymphatischen Geflechte, die später 
in die Bildung des hinteren Lymphherzens eingehen, 
ihren Ursprung aus der Vereinigung unabhängiger und 
selbstständiger Mesenchymspalten mit Venen nehmen, 
die sich mit ersteren sekundär verbinden. Diese Räume 
sind zuerst von Mesenchymzellen begrenzt, die sich 
später abflacben und derart das Endothel bilden. In 
beiden Bezirken, sowohl den endothelialen lymphatischen 
Wänden als auch in dem angrenzenden Mesenchym 
lässt sich ein aktiv-hämatopoetischer Vorgang nach- 
weisen, dessen Produkte auf dem Wege der lympha¬ 
tischen Geflechte in die Circulation gelangen. 

Wich mann (57) untersuchte die Frage der Ent¬ 
wicklung des Ligamentum latum und die Be¬ 
ziehungen der Anhangsgebilde desselben zur phylo¬ 
genetischen Entwicklung der Müller’schen Gänge. 
W. kommt zu folgenden Ergebnissen: Es ist durchaus 
keine Seltenheit, dass sich beim Menschen, besonders 
während der ersten Zeit der fetalen Entwicklung, aber 
auch später bis zum Neugeborenen und Kindesalter, 
eine Epithelverbindung zwischen dem Epithel der Müller- 
schen Furche oder der Fimbrien furche einerseits und 
den Strängen und Tubuli des Rete ovarii oder den 
Mesonephros- oder Epoophoronkanälchen andrerseits er¬ 
hält. W. bezeichnet diese Verbindungen als Teile des 
Ergänzungskanälchens, die durch Differenzierung des 
primitiven Mesenchyms entstanden sind, und betrachtet 
sie als den Strängen des Rete homologe Bildungen, die 
am Kopfende der Urogenitalanlage ausnahmsweise ihren 
primären Zusammenhang mit der Peritonealhöhle be¬ 
wahrt haben. 

Die Ausmündungen dieser Verbindungskanäle in die 
Fimbriafurche können als Nephrostome der Verbindungs¬ 
kanälchen betrachtet werden und müssen daher den 
Nephrostomen der Vorniere homolog gesetzt werden. 

Der Abschnitt der Müller’schen Furche, die höher 
liegt als der Müllcr’sche Trichter, also die Stelle, an 
der die Mündung der Verbindungskanälchen gelegen ist, 
entwickelt sich beim Embryo von ungefähr 2 cm Länge 
erst später und gibt der Fimbria ovarica den Ursprung. 
In seinem oberen Bereiche steht das Epithel dieser 
Gegend einerseits im anteromedianen Sinne mit dem Kopf¬ 
ende des Epithels des Genitalbandes in Verbindung, 
andrerseits aber im postcromedianen Sinne mit dem 
Kopfende einer Bildung, die als äusserer Glomerulus 
betrachtet wird, ln seinem unteren Abschnitte in der 
Pavillongegend steht das Epithel der Müller’schen Furche 
nach hinten mit dem darübergelegenen Epithel in Vcr- 
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bindung, das in Gestalt einer Platte oder später der 
eines Bandes ausgebreitet ist und die Hinterfläche des 
primären Niercnpolsters überzieht. Dieses cylindrische 
Epithel dehnt sich zu einer gewissen Zeit in kaudaler 
Richtung bis zur Höhe des oberen Endes des Paraoo¬ 
phorons aus, ebenso wie der oben erwähnte äussere 
Glomerulus, der sich gegen die Medianlinie bewegt. 

Im Bereiche dieses übergelagerten Epithels er¬ 
scheinen ira ersten oder zweiten Monat zöllige Bläs¬ 
chen, offen oder geschlossen, bei denen sich immer die 
Verbindung mit dem oberflächlichen übergclagerten 
Epithol nachweisen lässt. Es weisen nun alle Beob¬ 
achtungen von W. darauf hin, dass diese zeitigen Bläs¬ 
chen und die Glomerularbildungen keine direkten Reste 
der Vomiere sind, sondern dass sie ebenso wie das 
übergelagerte Epithel der Hinterfläche des primären 
Nierenpolsters Elemente eines in Form einer Scheibe 
äusgebreiteten epithelialen Blastems sind. Dieses hat 
aller Wahrscheinlichkeit nach eine genetische Verbin¬ 
dung mit der Vorniere in früheren Perioden der Phylo¬ 
genese besessen und erscheint daher in der mensch¬ 
lichen Ontogenese zusammen mit der Entwicklung des 
Müller’schcn Ganges als eine Reminiscenz vergangener 
phylogenetischer Epochen. 

Man muss daher die zelligen Bläschen als das Er¬ 
gänzungskanälchen der Vorniere homolog betrachten 
und ihre Ausmündungen auf der Oberfläche als den 
Nephrostomen der Ergänzungskanälchen gleichstellen. 
Das herübergelagerte Epithel der Hinterfläche des pri¬ 
mären Nierenwulstes, das die zelligen Bläschen ver¬ 
bindet, dürfte den gleichen Ursprung haben. Die Aus- 
miindungen der Vorbindungskanälchen der Zwischen¬ 
niere und des Reto in die Furche der Fimbria ent¬ 
sprechen in gleicher Weise den Nephrostomen dieser 
Vorbindungskanälchen, wie man den Müller’schen Kanal 
der Säugetiere vom phylogenetischen Standpunkte aus 
vom Epithel der Nephrostome der Ergänzungskanälchen 
der Vorniere ableiten kann. Aus dem gleichem Blastem 
entsteht nicht nur die Fimbria, sondern alle Anhangs- 
gcbilde des Ligamentum latum; die typischen Appendices 
haben mit dem Wolff’schen Körper nichts gemein. 

Die kelch- oder tonnenförmigen Anhänge der 
Vorderflächo der Mesosalpinx können beim zweimonatigen 
Embryo direkt von den offenen zelligen Bläschen der 
Hintorfläche des primären Nierenwulstes entstehen; teil¬ 
weise nehmen sic vielleicht auch von den geschlossenen 
Bläschen ihren Ausgang. Die in Form von Strängen 
nach Art der Fimbrien gebildeten Anhänge und solche 
mit gefranzten Aesten, vielleicht auch gewisse ge¬ 
schlossene Hydatiden, entstehen teilweise von unregel¬ 
mässigen Vorsprüngen und Einbuchtungen des Epithels 
und des darunter gelegenen Mesenchyms aus, und zwar 
in der Gegend der der Hinterfläche des primären Niercn¬ 
polsters aufgelagerten Epithelschicht; teilweise nehmen 
sie aber auch ihren Ausgang in gleicher Weise von 
Kontinuitätstrennungen am Rande dor Fimbria, und 
zwar im dritten Monat zu einer Zeit, wo dieses Ge¬ 
webe sich gegen die Oberfläche des Bandes abzugrenzen 
beginnt. Auf diese Weise bilden sich auch alle An¬ 
hangsgebilde der Hinterfläche der Mesosalpinx, sowohl 
die geschlossenen Hydatiden als auch die Anhänge, 
welche der Endbüschel in Form einer Fimbrie entbehren. 

Während beim erwachsenen Weibe die Anhänge der 
Hinterfläche dor Mesosalpinx immer in unmittelbarer 
Nachbarschaft des Fimbriengewebes gelegen sind, linden 
sich die der Vorderfläche häufig weit entfernt von der 
Fimbrie, und zwar sind sie entsprechend der Art ihres 


Entstehens dann um so mohr von der Tube entfernt, 
als sie sich von der Fimbrie in der Richtung zur Me¬ 
dianlinie entfernen. 

Was die Zusammensetzung des Stiels der typischen 
Anhänge anlangt, so hängt diese von den normalen Er- 
nährungsbodingungen und den Proliferationseigentüm¬ 
lichkeiten ab, welche alle aus dem Müller’schen Epithel 
während des Embryonallebons hervorgehenden Bildungen 
auszeichnet. Durch ihre Lagerung auf der Oberfläche 
des Bandes wird es bedingt, dass sie sich über das 
Niveau ihrer Umgebung erheben; vielleicht verlängern 
sich aber die embryonal bereits entstandenen Stiele 
noch relativ während dos cxtraembryonalen Lebens, 
namentlich nach wiederholten Graviditäten. 

Während der Fetalperiode liess sich ein Maximum 
von fünf typischen Anlagen von Appendices auf jeder 
Seite der Vorderfläche der Mesosalpinx nachweisen. 
Höchstwahrscheinlich bleibt ein Teil der typischen ge¬ 
schlossenen Bläschen des zweimonatigen Embryos in 
das Ligament eingeschlossen; infolgedessen ist es nicht 
ausgeschlossen, dass diese ihrerseits sich zu parovaricllen 
Cysten umbilden. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach entstehen die röhren¬ 
förmigen Divertikel aus Unregelmässigkeiten in der Ab¬ 
grenzung des Fimbriengewebes gegenüber dem Kopfteil 
des der Hinterfläche des primären Nierenpol$tcrs über¬ 
gelagerten Epithels. Wenn ein Teil dieses Epithels 
nicht der Degeneration verfällt, sondern sich in ähn¬ 
licher Form wie die übrigen Abschnitte des Müller- 
schen Epithels zu dauernden Bildungeu umwandelt, so 
kann es infolge von Proliferationen in das darunter ge¬ 
legene lockero Gewebe eingestülpt werden. Und eine 
eventuelle totale Trennung von der Oberfläche könnte 
dann einem cvstischcn Divertikel den Ursprung geben. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass überzählige, in 
der Nähe des Ostium abdominale tubae gelegene Mün¬ 
dungen ihre Entstehung einer multiplen Mündungsweise 
des Müller’schen Ganges verdanken. Die weiter gegen 
die Medianebene hin gelegenen Mündungen können als 
accidenteile Kommunikationen betrachtet werden, die 
entstehen, während der Müllcr’sche Gang in kaudaler 
Richtung auswächst, und die sich zwischen dem Kanal 
und dem Oberflächenepithel ausbilden. 

Zietzschmann (58) macht in seinem ersten Bei¬ 
trag zur Entwicklung von Hautorganen bei 
Säugetieren Mitteilungen über die Entwicklung 
der Hautschwielen (Kastanie und Sporn) an den 
Gliedmaassen der Equiden. Die beiden in Frage 
kommenden Organgruppen, Kastanie wie Sporn, bilden 
sich nach ganz gleichen Grundsätzen aus; sie müssen 
daher auch in jeder Beziehung als homologe Bildungen 
angesehen werden. Ihre erste Anlage erfolgt in Gestalt 
einer reinen Epidermiswucherung; diese tritt bei der 
Anlage der Kastanie nur wenig früher auf als die der 
Haare des benachbarten Integumcntes, während die zur 
BilSung des Spornes führende Epidermisverdickung 
wesentlich früher auftritt als die der benachbarten 
Haare. Es handelt sich um platte, von Haar- und 
Driiscnanlagen völlig freie plattcnförmige Bildungen, 
die sich ziemlich frühzeitig scharf von der Umgebung 
absetzen. Später bildet sich dann im Bereiche der epi¬ 
thelialen Anlage der Papillarkörper aus, der mit zu¬ 
nehmender Epidermisverdickung immer tiefer in diese 
hineinwächst. So haben im Bereiche von Sporn- und 
Kastanicnanlagc die Papillen bereits eine erhebliche 
Länge erreicht, wenn sic in deren Umgebung noch ganz 
klein sind. 
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Sehr frühzeitig macht sich, namentlich am Sporn, 
eine markante Wucherung der Subcutis bemerkbar, die 
an der Kastanienanlage später wieder verschwindet, 
wahrend sie am Sporn eine dauernde Unterlage für das 
Organ darstellt. Hat die enorm wuchernde Epidermis 
von Kastanie und Sporn eine gewisse Dicke erreicht, so 
treten in ihr typische Umlagerungen der Zellen zu 
supra- und intrapapillären Anteilen auf; aus diesen ent¬ 
wickeln sich im Grund- oder Zwischenepithel supra- 
papillare Epithelröhrchen; diese rücken bis an die freie 
Oberfläche der zu starker Verhornung neigenden Ge¬ 
bilde vor. Die Anlage von Kastanie und Sporn erfolgen 
viel später als die der Hufe. Beide, Kastanie wie Sporn, 
sind als Ballenbildungon anzusehen, und zwar lassen 
sich die erstere als rudimentärer Fussballen, die letztere 
als rudimentärer Sohlenballen auffassen. 

C. Varia. 
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u. 8 Fig. — 80) Derselbe, Ueber die Bildung und 
Verwendung der Keimblätter bei Bombyx mori. Zool. 
Anz. No. 13. S. 577-597. Mit 11 Fig. — 81) Der¬ 
selbe, Embrvologisches über Forficula aurieularia L. 
Ebendas. Bd. XLV. No. 13. S. 624-631. Mit 4 Fig. — 
82) Terni, T., Contributo allo studio dell’ influenza 
della temperatura sulla velocitä dello sviiuppo embrio¬ 
nale. Ric. biol. dedic. Aless. Lustig. 25 anno insegn, 
univ. 1914. Firenze. 14 pp. — 83) v. Tschermak, 
A., Ueber Verfärbung von Hühnereiern durch Bastardie¬ 
rung und über Nachdauer dieser Farbänderung. Biol. 
Ccntralbl. Bd. XXXV. No. 1. S. 46-63. Mit 3 Fig. 

— 84) Thyng, The anatomy of a 17,8 mm human 
embryo. The amer. journ. of anat. Vol. XVII. No. 1. 
p. 31 —112. Mit 8 Fig. — 85) Toldt, K. jun., Ueber 
den Wert der äusseiliehen Untersuchung vorgeschrittener 
Entwickelungstadien von Säugetieren. Verh. zool.-bot. 
Ges. Wien. Jahrg. 1914. Bd. LX1V. S. 176-224. Mit 
4 Taf. — 86) Derselbe, Aeussere Untersuchung eines 
neugeborenen Hypopotamys amphibius L mit besonderer 
Berücksichtigung des Integuments und Bemerkungen 
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Braus (60) liefert an der Hand neuerer experi¬ 
menteller Forschungen einen Beitrag über den 
Standpunkt der Homologiefrage; Ausgangspunkt 
der Betrachtungen ist das Resultat der experimentellen 
Kiementransplantationen bei Anurenlarven (ausgeführt 
von Ekman). Durch diese konnte gezeigt werden, dass 
ein und dasselbe Organ bei derselben Spezies aus 
homologem und analogem Material entstehen kann. 
Unter Homologie wird die stammesgeschichtliche Iden¬ 
tität des Ausgangspunktes zweier Organismen oder ihrer 
Teile verstanden; homologe Organe sind also solche, 
welcho von einer ihnen beiden gemeinsamen Urform 
abstammen. Analoge Organe sind dagegen solche, 
welche einander ähnlich sind oder gelegentlich sogar 
miteinander übereinstimraen, aber nicht infolge der 
stammesgeschichtlichen Abstammung von identischem 
Material, sondern auf Grund einer nachträglich er¬ 
reichten Annäherung aneinander, einer Konvergenz. 
Auf Grund der experimentellen Kiementransplantationen 
bei Anurenlarven konnte nun B. konkrete Beispiele der 
sogenannten imitatorischen oder Parahomologie bringen, 
einer Art von Homologie, die bisher zur echten Homo¬ 
logie gerechnet wurde. (Im übrigen fällt der Inhalt des 
Aufsatzes von B. nicht in den Bereich dieses Referates.) 
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Gurwitsch (67) beschäftigt sich mit der Frage 
der „nichtmateriellen Faktoren“ bei der em¬ 
bryonalen Formgestaltung. Im Gegensatz zu den 
„materiellen“ Faktoren, d. h. solchen Einwirkungen auf 
das embryonale Geschehen, die — sei es auch nur 
mittelbar — auf die stofflichen Vorgänge irgendwelcher 
materieller Keimesbestandteile zurückgeführt werden 
können oder in irgend einem Abhängigkeitsverhältnis 
zu Verhältnissen im materiellen System dos Keimes 
stehen, bezeichnet G. als nichtmaterielle Faktoren solche, 
die jeder funktionellen Beziehung im materiellen System 
des Keimes entbehren. Der Begriff „materiell“ und 
„nichtmateriell“ ist daher lediglich im Sinne der Ab¬ 
hängigkeit oder Nichtabhängigkeit des betreffenden 
Faktors von der unmittelbar wahrnehmbaren und be¬ 
kannten Materie des Keimes nicht im weiteren natur¬ 
philosophischen Sinne aufzufassen. Diese „nichtmate- 
riellen“ Faktoren sind insbesondere von seiten der 
mechanistischen Anschauungsweise bisher sehr stark 
vernachlässigt worden. G. sieht in der Einführung des 
Begriffes des „nichtmateriellen“ Faktors zunächst eine 
Arbeitshypothese, ohne dass dadurch ausgeschlossen 
wird, dass das „nichtmaterielle“ durch die spätere 
Forschung „materiell“ werden kann. 

Die Fragen, mit denen sich G. in erster Linie in 
der vorliegenden Veröffentlichung beschäftigt, sind fol¬ 
gende: in welcher Weise und in welcher Art ist das 
Vermögen zur Erzeugung des Verwirklichungsvorganges 
eines bestimmten embryonalen Gebildes im Keime ent¬ 
halten oder präformiert? und wie wird das harmonische 
Zusammenwirken der Elemente während der Embryo¬ 
genese gewahrt? Es handelt sich also im Grunde um 
die Entscheidung der alten Streitfrage, ob in der 
Embryogenese tatsächlich ein Zusammenwirken der 
Elemente vorliegt, oder ob die Entwickelung eine 
Mosaikarbeit ist, oder die Fragestellung über die Art 
der Beziehungen zwischen dem Ganzen und den Teilen 
gestaltet sich folgcndermaasscn: „Welche Geschehens¬ 
parameter sind in dem gerade zur Untersuchung ge¬ 
langenden embryogenetischen Vorgänge den Elementen 
selbst zugewiesen, welche anderen fallen dem regu¬ 
latorischen oder induzierenden Geschehensfaktor zu?“ 
Für die Beziehungsmöglichkeiten zwischen dem Ganzen 
und den Elementen hat G. zwei Begriffe eingeführt, den 
der „Determination“ und den der „Normierung“. 
Unter dem ersteren versteht G. eine derartige Beziehung 
zwischen den Elementen und dem Ganzen, dass das 
Gesamtergebnis durch die Einzelleitungen" oder auch 
umgekehrt diese durch jenes eindeutig bestimmt oder 
„determiniert“ werden. Als Normierung bezeichnet da¬ 
gegen G. eine Art von Beziehung zwischen dem Ganzen 
und seinen Elementen, die nur im statistischen Sinne, 
d. h. als „Kollektivgesetzlichkeit“ gilt. 

Die spezielle Aufgabe, der sich G. in der vor¬ 
liegenden Veröffentlichung unterzieht, zerfällt in drei 
Teile: 1. Wie verhalten sich die Ortsverschiebungen 
bzw. Einzelleistungen der Zellen bei dor Formgestaltung 
des Ganzen? 2. Welche (zeitlichen und räumlichen) 
Bewegungsparameter kommen den Zellen selbst zu, 
welche werden ihnen von aussen induziert? 3. Von 
welchem Faktor aus und wie erfolgt diese Induktion? 
Als Untersuchungsobjekt diente die Hirnwand junger 
und älterer Selachierembryonen. An dieser werden 
zunächst die leicht feststellbaren Zellvcrschiebungon 
beschrieben und konstatiert, dass diese primär sein 
müssen. Sic können nicht als Folgen der Gestalt¬ 
veränderung der Platte angesehen werden. Bestimmte 


Geschehensparameter müssen den Zellen aber von ausser¬ 
halb induziert werden. Bestimmte Zellreihen stehen 
nun aber nicht senkrecht zur Oberfläche der Platte, 
sondern schief; diese Schiefstellungen sind als der un¬ 
mittelbar oder mittolbar formbestiramende Faktor zu 
betrachten, insofern als sich aus ihrer Stellung einer¬ 
seits und der normalen andererseits die Konfiguration 
der Hirnplatte in einem späteren Stadium vorausbe- 
stiramen lässt. Gelingt es auch bei Epithelplatten zu¬ 
nächst nicht die deterministische Hypothese direkt ad 
absurdum zu führen, sondern nur als sehr unwahr¬ 
scheinlich und äusserst kompliziert hinzustellen, so 
schliesst G. diese Hypothese an der Hand eines Bei¬ 
spiels der Formbildung mesenchymatösen Materials 
(Auftreten knorpliger Skelcttbestandteile) völlig aus. 
G. stellt daher als einheitliches Erklärungsprinzip 
scheinbar weit abstehender Prozesse das der „dynamisch 
präformierten Morphe“ auf. Mit diesem Namen be¬ 
zeichnet G. ein spezifisch konfiguriertes Kraftcentruin, 
d. h. ein besonderer Zustand, der während der Dauer 
der Embryogenese da herrscht, wo sich später ein Teil 
des Keimes in weiterer oder voller Ausbildung befinden 
wird. Von der dynamisch präformierten Morphe aus 
wird nun nach G. eine Beeinflussung auf alle Zellen 
des Substrates ausgeübt und zwar derart, dass jede 
Zelle am stärksten von dem zu ihr jeweilig nächst- 
gelegencm Abschnitte oder Punkte der Kraftfläche an¬ 
gezogen oder sonst räumlich (z. B. im Sinne einer 
Achsendrehung) beeinflusst wird. Eine solche Annahme 
leistet gute Dienste bei der Erklärung der leicht zu 
folgernden Tatsache, dass mindestens ein Teil der Ge- 
schohensparameter als von aussen in die Zellen in¬ 
duziert betrachtet werden muss. So konnte in dem 
speziellen Untersuchungsfall der Nachweis, erbracht 
werden, dass die Ortsveränderung, d. h. Bewegungs¬ 
richtung und Bewegungsstrecke der Zellen von aussen 
induziort werden muss. Es kann daher auch nach G. 
die „dynamisch präformierte Morphe“ den gleichen Grad 
von Realität beanspruchen, wie er anderen in die 
Wissenschaft eingeführten Begriffen zukommt. G. geht 
aber in der Annahme nichtmaterieller Faktoren der 
embryonalen Entwickelung noch weiter; er stellt auf 
Grund theoretischer Erwägungen eine „Kausalkette“ 
nichtmateriellcn Charakters auf, die sich zwar zur Zeit 
noch nicht als sicher bestehend beweisen lässt, für 
deren Existenz aber schwerwiegende Gründe vorliegen. 

Kohn (69) veröffentlicht unter dem Namen der 
„Synkainogenese“ eine Mitteilung über eine Reihe 
gegenseitiger Beziehungen zwischen Embryo und Mutter 
der Placentalier mit besonderer Berücksichtigung der 
Vorgänge innersekretorischer Art. K. bezeichnet 
als Synkainogenese jene Art von Entwickelungs¬ 
fälschung, die sich in der Ontogenese der Placen¬ 
talier als natürliche und zwingende Folge der sym¬ 
biotischen Abhängigkeit der Frucht von der Mutter 
darstellt. Während die grossen dotterreichen Eier der 
Nichtsäuger eine völlig unabhängige selbständige und 
autonome Eigenentwickclung besitzen und ihren ge¬ 
samten Nahrungsbedarf während der Entwicklung aus 
dein mitgebrachten Dottermaterial decken, sind die 
Säugetiereier auf exogene Nahrungszufuhr angewiesen; 
dass diese durchaus nicht indifferente und adäquate 
Nährmatcrialien, welche auf solche Weise dem Embryo 
der placentalen Säugetiere und dom des Menschen zu¬ 
geführt werden, zeigen verschiedene Vorgänge wie z. B. 
die durch den mütterlichen Organismus angeregte Se¬ 
kretion der Milchdrüse des Neugeborenen beiderlei 
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Geschlechtes (sog. Hexenmilch). Hierbei handelt es 
sich um einen Zustand der normalen oder physiologi¬ 
schen Synkainogenese im Sinne von K. Daneben lässt 
sich aber auch leicht eine pathologische Synkaino¬ 
genese feststellen; diese erörtert K. an dem Beispiele 
der Acne fetalis und Acne neonatorum. 

Das Wesen der Synkainogenese umschreibt K. in 
folgender Form: Im Keime ruht eine Summe von Ent¬ 
wickelungspotenzen, die an ein materielles Substrat 
gebunden sind; um die damit gegebenen Entwickelungs¬ 
möglichkeiten zu verwirklichen sind assimilierbare Nähr¬ 
stoffe als sog. Realisationsfaktoren erforderlich; diese- 
besitzt der Keim der Nichtsäuger in Gestalt des mit¬ 
gebrachten Dotters; während sie der Keim der Pla- 
centalier dem mütterlichen Säftestrom entnehmen muss. 
Seiner stoß liehen Zusammensetzung nach ist dieser 
aber den Bedürfnissen des erwachsenen und graviden, 
nicht denen des embryonalen Organismus angepasst. 
So gelangen Stoffe in die Frucht, die nur dem schwan¬ 
geren mütterlichen Organismus nützlich sind und be¬ 
stimmt sind, gewisse Organe des letzteren zu ausser- 
gewöhnliehen und gesteigerten Leistungen anzuregen, 
natürlicherweise aber in entsprechender Weise auch 
auf die gleichen fetalen Organe wirken werden, wo¬ 
durch ein Missverhältnis zwischen dem allgemeinen 
Entwickelungszustand der Frucht und der Entfaltung 
dieser Organe eintreten muss. Solche durch auf¬ 
gepfropfte exogene Entwickelungsreize hypertrophierten 
Organe erfahren dann erst nach der Geburt die Re¬ 
duktion, welche sie in den Gesamtrahmen des kind¬ 
lichen Organismus einpasst. 

K. beschäftigt sich dann ferner mit der Frage, ob 
wirklich diese Graviditätshormone aus dem mütterlichen 
Organismus stammen und nicht, wie vielfach neuerdings 
angenommen wird, vom Fetus selbst ausgehen. K. tritt 
energisch für die erste Auffassung ein; so kommt es 
auch ohne Placenta zur Milchsekretion. Ferner tritt 
K. zu Gunsten der Born-Fränkel’schen Hypothese 
der Funktion des Corpus luteum ein. Aehnliche Funk¬ 
tionen üben vielleicht die interstitielle Eierstocksdrüse und 
auch extraovarielles Lipoidgewebe wie das der Neben¬ 
nierenrinde aus. Die schnelle Ausbildung der endo¬ 
krinen Drüse des Corpus luteum ermöglicht es dem 
dotterarmen Ei schnell adäquate Nährstoffe zuzu¬ 
führen. K. sieht also in dem Corpus luteum „eine 
fernwirkende endokrine Ernährungsdrüse für den jungen 
dofcterarmen Keim“. So erklärt sich auch die stärkere 
Grösse und die längere Bestandsdauer des Corpus luteum 
graviditatis gegenüber dem Corpus luteum menstruationis. 
K. folgert daher auch, dass die Synkainogenese ein vom 
mütterlichen Organismus abhängiger Vorgang sei. 

Es sind aber auch andere Organe der endokrinen 
Sekretion, die bei der Synkainogenese eine Rolle spielen; 
bekannt ist ja die auffällige Grösse der Nebenniere des 
menschlichen Fetus, die sich merkwürdig schnell nach 
der Geburt unter Auftreten deutlicher Degenerations¬ 
erscheinungen zurückbildet; diese postfetale Degenera¬ 
tion muss als die Folge der vorangegangenen syn- 
kainogenetischen Ueberentwickelung aufgefasst werden. 
Bei anderen Tieren fehlt diese hypertrophische Er¬ 
scheinung der fetalen Nebenniere; an ihre Stelle tritt 
aber dann ein entsprechender Vorgang an einer anderen 
innersekretorischen Drüse; so finden sich ganz ent¬ 
sprechende Verhältnisse an den Keimdrüsen der Pferde- 
embryonen. 

So stellt nach K. die Synkainogenese einen sehr 
bemerkenswerten Faktor in der Ontogenese der Pla- 


centalier dar, der zu unzeitigen Entwickelungsvorgängen 
und konsekutiven Rückbildungsprozessen führt. Und 
zwar sind es solche Organe des Fetus, die von diesem 
Vorgänge betroffen werden, die zu gleicher Zeit auch 
im mütterlichen Organismus selbst eine erhebliche 
materielle und funktionelle Steigerung erfahren. 

Thyng (84) liefert eine äusserst detaillierte Be¬ 
schreibung eines menschlichen Embryo von 17,8 mm 
Länge (in Formol gemessen), die sich auf graphische 
und zum Teil auch plastische Rekonstruktionen stützt. 
Es werden nach einander abgehandelt: äussere Form, 
Digestionssystem, Respirationssystem, Urogenitalsystem, 
Nebenniere und Milz, Nervensystem (Gehirn, Rücken¬ 
mark, Hirnnerven, Spinalnerven), Sinnesorgane, Gefäss- 
systera (Arterien, Venen, Lympbgefässe). 

K. Toi dt jun. (86) hatte Gelegenheit, ein im 
Schönbrunner Tierpark zur Welt gekommenes Exemplar 
eines neugeborenen Hippopotamus araphibius 
zu untersuchen und mit einem älteren Elephantenfetus 
zu vergleichen. Bei der Besprechung der einzelnen 
Körperteile werden in' erster Linie die Integument¬ 
verhältnisse, besonders Hufe und Haare berücksichtigt. 
Sehr interessant ist der Vergleich der wichtigsten Ver¬ 
hältnisse beim neugeborenen Flusspferd einerseits und 
dem Elephantenfetus andererseits. Der letztere — ob¬ 
wohl etwa 3 Monate älter als der neugeborene Hippo¬ 
potamus — war durchweg weniger weit entwickelt als 
letzteres, das am Ende seiner embryonalen Entwickelung 
angelangt war, während der Elephantenfetus erst un¬ 
gefähr die Hälfte der Zeit dieser hinter sich hatte. Die 
Trächtigkeitsdauer der beiden Dickhäuterfamilien ist 
nämlich trotz ihrer nicht allzu starken Grössendifferenz 
eine sehr verschieden lange; sie beträgt beim Elephanten 
18—22 Monate, beim Flusspferd dagegen nur 8 Monate, 
dauert also bei ersterem fast dreimal« so lange als beim 
Hippopotamus. 

Bei beiden untersuchten Objekten war die all¬ 
gemeine Körperform bereits ausgebildet; dagegen zeigten 
sich folgende Differenzen in dem Entwickelungsgrad: 
Der Elephantenfetus ist trotz seines höheren Alters 
wesentlich kleiner als das Flusspferdneugeborene 
(65 gegenüber 84 cm Scheitel- bzw. Stirn-Steisslänge). 
Ferner war die Haut des Elephantenfetus viel dünner 
(mit 2 mm etwa nur ein Siebentel) als die des Ver¬ 
gleichsobjektes, obwohl bei den erwachsenen Exemplaren 
beider Species die Hautdicke ungefähr die gleiche ist. 
Als ausnahmsweise dicke Hautstellen konnten beim 
Flusspferdneugeborenen das Kinnpolster und die untere 
und hintere Umgebung der Ohrmuschelbasis nachgewiesen 
werden. Während beim Elephantenfetus die Hautober¬ 
fläche makroskopisch grösstenteils glatt erschien, also 
noch keine allgemeine Profilierung zeigte, war sie bei 
dem neugeborenen Flusspferd an den verschiedenen 
Körperstellen in besonders charakteristischer Weise aus¬ 
geprägt. Dagegen waren die Eindrücke der Lederbaut- 
papillen an der Epidermisinnenfläche beim Elepbanten- 
fetus fast doppelt so umfangreich als beim neugeborenen 
Hippopotamus; daher waren sie bei dem ersteren Objekt 
auch an der Aussenfläche der Epidermis mit Lupen- 
vergrösserung zu erkennen. 

An der Aussenfläche der Haut des Flusspferd¬ 
neugeborenen waren fast überall mit blossem Auge 
die Ausführungsgänge der sog. Schweissdrüsen ’ er¬ 
kennbar; beim Elephanten fehlen bekanntlich beide 
Hautdrüsenformen auch im erwachsenen Zustande völlig. 
Dagegen besass der Fetus bereits äusserlicb erkennbar 
die charakteristische lokale Hautdrüse dieser Dickhäuter- 
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species, die sog. Schläfendrüse. Als derartige Drüsen¬ 
bildungen fand T. zunächst nur beim neugeborenen 
Flusspferd in bestimmter Anordnung dorsal an den 
Zehen gelegene Drüsen. In bezug auf die Pigmentierung 
der Haut der beiden Untersuchungsobjekte zeigte sich 
der Unterschied, dass die etwas dunklere Hautfärbung 
des Elephantcnfetus hauptsächlich von grobkörnigem 
Epiderraispigment herriihrte, während die Oberhaut des 
neugeborenen Hippopotamus fein „staubförmig“ pig¬ 
mentiert war. 

Die Behaarung ist beim neugeborenen Elephanten 
eine viel stärkere und namentlich längere als beim 
Hippopotamus neonatus. Aber selbst bei dem unter¬ 
suchten Fetus der ersteren Species war die Behaarung 
schon viel weiter entwickelt als bei dem Flusspferd¬ 
neugeborenen; nur die des Schwänzendes war eine 
weniger stark ausgebildetc. An den Rändern der 
Rüsselunterseite fand sich beim Elephantenfetus ebenso 
wie an der ventralen Schwanzkante eine Gruppen¬ 
anordnung der Haare; eine solche war bei dem neu¬ 
geborenen Hippopotamus entlang des seitlichen Unter¬ 
lippenrandes, an der Vorderfläche der Ohrmuschelbasis 
und in deren vorderer und oberer Umgebung fest¬ 
zustellen; am Schwanzende standen dagegen die Haare 
nicht in deutlichen Gruppen und ihre Ausdehnung war 
in dorsaler, proximaler wie ventraler Richtung ungefähr 
die gleiche. Beim Elephantenfetus konnte ein sub¬ 
mentales Haarbüschel nachgewiesen werden, das dem 
Flusspferdneugeborcnen fehlte. Dagegen liess dessen 
Hinterkinngegend ein eigenartiges, von einem medianen 
Centrum ausgehendes Runzelornament erkennen. In 
bezug auf den feineren Bau der Haare des neugeborenen 
Hippopotamus konnte festgestellt werden, dass das Ober¬ 
häutchon eine ausserordentliche Zartheit besitzt, während 
die Rindensubstanz durch relativ grobe Struktur auffällt. 

Die Sohlenhautaussenfläche des Elephantenfetus 
hatte einen feinsammetartigen Charakter, der durch die 
dicht beisammen stehenden, etwas hervorragenden und 
nach hinten abgebogenen Enden zungenförmig ge¬ 
stalteter Papillen bedingt wurde. Beim neugeborenen 
Flusspferd war die Sohlenhaut mehr glatt, hier endeten 
an Stelle der zungenförmigen Papillen aus der Tiefe 
der Haut schräg nach hinten aufsteigende Hornröhrchen. 

Auch die Hornbekleidung der Zehenenden, die bei 
vielen Säugetieren eine bisher noch zu wenig beachtete, 
hauptsächlich durch verschiedene Ausbildung des 
Peronychiums bedingte Ausbildung erfährt, hatte bei 
den beiden Untersuchungsobjekten von T. ein ver¬ 
schiedenes Aussehen; beim Elephantenfetus trat näm¬ 
lich hinter den plantar umgebogenen Nagelrändern ein 
kurzer feinzottiger Wulst hervor; er besteht aus ähn¬ 
lichen aber kräftigeren Papillen, wie sie in der Sohlen¬ 
haut gefunden wurden. Beim neugeborenen Flusspferd 
dagegen bildete das Pcronychium eine mächtige, aus 
Hornröhrchen und Zwischenhorn bestehende Fortsetzung 
des ganzen Hufendes in distaler Richtung. Es besteht 
also ein morphologisch weitgehender Unterschied zwischen 
den fetalen Huf formen beider Tiere. 

Schliesslich ist ein wesentlicher Unterschied in der 
Lagerung der Zitzon zu beobachten; diese liegen bei 
dem Elephanten bekanntlich pektoral, während sie sich 
bei dem neugeborenen Exemplar des Flusspferdes am 
hinteren Ende der Basis der sich nach hinten öffnenden 
Penisscheide fanden; bei weiblichen Exemplaren dieser 
Species liegen sic noch weiter hinten. 

Aehnliche Verschiedenheiten im Entwickelungsgrade, 
wie sie am Integument der beiden Untersuchungsobjekte 


festgestellt werden konnten, ergaben sich auch aus den 
Röntgenaufnahmen in bezug auf die Ausbildung des 
Skelettes. Während beim neugeborenen Hippopotamus 
die knöchernen Epiphysen der langen Knochen bereits 
deutlich ausgeprägt sind, fehlen sic dem Elephanten¬ 
fetus noch völlig; bei beiden sind die drei Knochen¬ 
kerne der Wirbel noch getrennt. Beim Elephantenfetus 
fehlen im Röntgcnbilde die Handwurzelknochen noch 
völlig; ebensowenig war eine Spur der Kniescheibe 
nachweisbar; an der Schädelbasis traten hauptsächlich 
die Felsenbeine hervor; Unterkiefersymphyse und Stoss- 
zahnanlagen traten gleichfalls deutlich heraus. Was 
das Verhalten der übrigen Zähne anlangt, so kommt 
an den Elephantenmolaren die Lamellenstruktur, an 
denen des Hippopotamus dagegen die Ilöckerbiidung 
besonders zum Ausdruck; die sichtbaren Vorderzähne 
in den beiden Kiefern des Flusspferdes stellen die Bek¬ 
und Schneidezähne dar. 

van Wijhe (87) behandelt in seiner ersten Studie 
über Amphioxus Mund und Darmkanal wäh¬ 
rend der Metamorphose, also ein Thema, das nicht 
eigentlich in den Rahmen dieses Referates gehört. Die 
Veröffentlichung enthält aber auch eine Reihe allge¬ 
meiner Mitteilungen über die embryonale und lar- 
vale Entwickelung dieses primitiven Vertebraten. 
Mit Willey teilt van Wijhe die Entwickelung des 
Amphioxus in vier Stadien ein: 1. die embryonale Pe¬ 
riode, 2. die larvale Wachstumsperiode, 3. die Periode 
der Metamorphose und 4. die postlarvale Wachstums¬ 
periode. Die erste Periode reicht von der Befruchtung 
bis zum Durchbruch des Mundes und der ersten Kiemen¬ 
tasche; die Larve zehrt während dieser Entwickelungs¬ 
periode von dem mitgebrachten Dottermaterial (Dotter¬ 
körnchen der Embryonalzellen) und sieht nach Beendi¬ 
gung dieser Entwickelungszeit wegen Aufzehrung alles 
deutoplasmatischon Materials nun glashell aus. Diese 
Entwickelungsperiode vollzieht sich teils innerhalb der 
Eihülle, z. T. aber bereits in den ersten Stadien der 
freischwimmenden Larve. Es handelt sich um die drei 
ersten Tage der embryonalen Entwickelung. 

Die larvale Wachstumsperiode, während der die 
Larve sich bereits selbständig ernährt, zerfällt wiederum 
in zwei Hauptstudien. Das erstere dieser ist dadurch 
gekennzeichnet, dass sich gegen Ende des vierten Tages 
nach der Befruchtung ausser der schon während der 
eigentlichen embryonalen Entwickelung gebildeten beiden 
Oeffnungcn (Mund und erste Kiemenöffnung) noch drei 
weitere Oeffnungen ausgebildet haben, nämlich die des 
Wimperorgans, die äussere Mündung der kolbenförmigen 
Drüse und die Aftcröffnung; auch hat sich die larvale 
Schwanzflosse ausgebildet; bis zu diesem Unterstadium 
leben die Larven an der Meeresoberfläche. Das zweite 
Stadium der larvalen Wachstumsperiode ist durch die 
Vermehrung der Zahl der morphologisch-linken Kiemen- 
taschen bis auf die Zahl von 14 oder 16 charakterisiert; 
der Zeit und Reihenfolge nach entstehen sie hinterein¬ 
ander, topographisch betrachtet liegen sie nahezu ven¬ 
tral; die vorderen rücken jedoch bald nach ihrem Auf¬ 
treten auf die topographisch-rechte Körperseite. Die 
Zahl der Myotomo nimmt ständig zu und erreicht die 
Zahl von 61, d. h. die Endzahl der Muskelsegmente des 
erwachsenen Tieres. Es treten die Seitenfalten auf und 
gegen das Ende der Periode beginnt ihre Verwachsung 
behufs Bildung des Atrium; ferner bildet sich die em¬ 
bryonale Schwanzflosse in die bleibende um. Der 
kürzere rechte Schenkel der Schilddrüse liegt dorsal in 
der Nähe der Chorda, während der längere (morpholo- 
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g'\sch-Unke) auf der topographisch-rechten Körperseite 
gelegen ist und hier kaudalwärts zur Chorda hinauf¬ 
steigt. Während die Cilien der Epiderraiszellen auf der 
ganzen Körperoberfläche verschwinden, erhalten sie sich 
bis gegen das Ende der Periode auf der Mandibularpapille. 
Inter enormer Vergrösserung des Mundes wachsen die 
Larven (Neapel) von etwa 1 mm bis zu einer Länge 
von 4 oder 5 mm. Die Larven sind jetzt in die Tiefe 
gesunken und leben meist in der Nähe des Meeresbodens, 
kommen aber doch noch gelegentlich an die Oberfläche. 

Die Periode der Metamorphose beginnt mit dem 
fast gleichzeitigen Auftreten von etwa 6 der ersten 8 
:ausnahmsweise 7 oder 9) Kiementaschen der rechten 
Körperseite; sie schliesst ab, wenn diese Kiementaschen 
die gleiche Form und Grösse erreicht haben wie deren 
S Antimeren, welch letztere etwa in der Mitte der 
Periode auf die topographisch linke Seite übertreten. 
Die übrigen linken Taschen, unter ihnen die zuerst ge¬ 
bildete vorderste veröden. Auf diese Weise wird der 
zu Beginn der Metamorphose stark asymmetrische 
Kiemenkorb gegen deren Ende symmetrisch. Kolben¬ 
förmige Drüse und Mandibularpapille verschwinden jetzt; 
die Schilddrüse nimmt ihre definitive Lage am Boden 
des Pharynx ein, wobei rechter und linker Schenkel 
wieder gleich lang werden. In Gestalt eines Dai#n- 
blindsackes tritt die Leber auf; sie schnürt sich in 
rostrofcaudaler Richtung vom Darme ab. Der Iliocolon- 
ring rückt rostralwärts bis vor die Region des Atrio- 
porus. Während am Anfang der Metamorphose der 
larvalc Mund sagitt&l steht und riesen gross ist, ver¬ 
kleinert er sich in der ersten Hälfte der Periode zunächst 
zu einer engen kurzen Spalte, um sich in der zweiten 
Hälfte zu einer circulären, mit vier Tentakeln aus¬ 
gerüsteten quergestellten Velaröffnung umzuwandeln. 
Somit tritt der Mund des definitiven Tieres mit seinen 
Zirren auf, deren Zahl dauernd zunimmt. Die larvale 
Kiemenmuskulatur verfällt einer Degeneration; sie wird 
zertrümmert und resorbiert; es degeneriert aber auch 
ein Teil der larvalen Mundmuskulatur, während ein 
anderer erhalten bleibt und sich zur Velar- (vielleicht 
auch Lippen-)muskulatur umbildet. Die Länge der 
Larven nimmt während dieser Periode nicht zu; sie 
leben wie die erwachsenen Tiere bereits im Sande ver¬ 
graben, werden aber auch pelagisch gefangen. 

Die postlarvalc Wachstumsperiode vollzieht sich 
an dem jungen Tiere mit symmetrischem Pharynx. Die 
Veränderungen, die sich in dieser Periode zeigen, be¬ 
stehen im wesentlichen in einer Vergrösserung der an¬ 
gelegten Teile, der Bildung der Geschlechtsorgane und 
der Vermehrung der Kiementaschen; deren Zahl nimmt 
von 8 bis auf über 100 Paare zu; sie liegen jetzt paar¬ 
weise am Ende des Kiemenkorbes, und zwar so, dass 
die linke Tasche ihrem rechten Antirner immer etwas 
voraus ist. Bei der Verlängerung der Taschen in querer 
bzw. schräger Richtung zur Körperachse treten die Quer¬ 
balken (Synaptikel) auf; jedoch bleibt das vorderste 
Taschenpaar beiderseits dauernd ohne Zungenbalken 
ißd ohne Synaptikel. Erst nach der Metamorphose 
fängt der junge Amphioxus wieder zu wachsen an; mit 
dem Auftreten jedes Kiemen taschenpaares lässt sich 
*iae Längenzunahme feststellen, so dass sich abweichend 
y on dem Verhalten während der Metamorphose aus der 
Körperlänge ein Rückschluss auf das Entwickelungs¬ 
stadium machen lässt. Am sichersten lässt sich ebenso 
»ie während der Embryonalentwickelung die Zahl der 
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Somiten als Anhaltspunkt für das Entwickelungsstadium 
sich benutzen lässt, jetzt dieses durch die Zahl der 
Kiemenspalten ausdrücken. 

Der spezielle Teil der Untersuchungen von van 
Wijhe fällt nicht mehr in dieses Referat. 

Zander (88) widmet eine eingehende Studie der 
Frage der Metamerie am Rumpfe der Wirbel¬ 
tiere. Z. weist zunächst darauf hin, dass der Begriff 
der Metamerie seitens der verschiedenen Autoren sehr 
abweichend aufgefasst wird. Nach Z. besteht das Wesen 
der Metamerie nicht allein darin, dass „eine Anzahl 
von Organen oder Organteilen im Körper der Wirbel¬ 
tiere in kraniokausaler Richtung regelmässig hinter¬ 
einander gereiht ist, sondern vor allem auch darin, dass 
diese gegeneinander abgegrenzt sind und so im Gegen¬ 
satz zu denjenigen Gebilden stehen, welche den Körper 
in der Längsrichtung durchziehen und seine hinterein¬ 
andergereihten Gebilde untereinander verknüpfen und 
den ganzen Organismus zu einer physiologischen Einheit 
verbinden“. 

Z. sucht nun nachzuweisen, dass es eine Metamerie 
in diesem Sinne im Körper der Wirbeltiere überhaupt 
nicht gibt; eine Segmentalanatomie, die den Aufbau des 
Körpers der Wirbeltiere auf deutlich unterscheidbare 
und individuelle Metameren zurückführen will, hat nach 
Z.’s Betrachtungen keine Berechtigung. Z. erklärt alle 
bisherigen, in dieser Richtung unternommenen Versuche 
als von irrigen Voraussetzungen ausgehend. „Es existiert 
zu keiner Zeit der Entwickelung die angenommene 
durchgreifende, umfassende Metamerie des Wirbeltier¬ 
körpers, sondern es kommen nur am mittleren Keim¬ 
blatt Spuren einer echten Metamerie vor. Die Spinal¬ 
nerven sind nicht, wie vorausgesetzt wird, echte meta- 
mere Gebilde, sondern sie haben unter dem Einfluss 
der Myomeren eine Anordnung erfahren, die eine Meta¬ 
merie vortäuscht. Die Spinalnerven sind nicht, wie 
angenommen wird, frühzeitig mit den Anlagen der 
Muskeln und der Haut in Verbindung getreten und mit 
ihnen bei allen Umlagerungen und Verschiebungen, die 
sie während der Entwickelung erfahren haben, in Ver¬ 
bindung geblieben, sondern sie wachsen frei gegen die 
Endorgane hin und können relativ spät mit ihnen die 
Verbindung eingehen. Man darf darum nicht die End¬ 
ausbreitungsgebiete der Spinalnerven als Abkömmlinge 
desjenigen Segmentes ansehen, dem der Nerv zugehört, 
wie es die Anhänger der Segmentalanatomie tun“. 

V. Descendenz, Phylogenie, Heredität. 

1) Conklin, E. G., Heredity and environment in 
the dovelopment of man. Princeton, N. J. XIV and 
533 pp. 8. Mit Taf. u. Fig. — 2) Kantorowicz, A., 
Die Progenie und ihre Vererbung. Autoreferat. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXXIII. H. 3. S. 105 
bis 128. Mit 22 Fig. — 3) Ko eh ler, 0., Ueber die 
Ursachen der Variabilität bei Gattungsbastarden von 
Echiniden, insbesondere über den Einfluss des Reife¬ 
grades der Gameten auf die Vererbungsrichtung. Ber. 
d. naturf. Ges. Freiburg. i. Br. 1914. Bd. XX. S. 75 
bis 90. — 4) Kohlbrugge, J. H. F., J. B. de Lamarck 
und der Einfluss seiner Descondentheorie von 1809—1859. 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVIII. S. 191 
bis 206. Festschr. f. G. Schwalbe. — 5) Leche, W., 
Zur Frage nach der stammesgeschichtlichen Bedeutung 
des Milchgebisses bei den Säugetieren. 2. Viverridae, 
Hyaenidae, Telidae, Mustelidae, Creodonta. Zool. Jahrb. 
Bd. XXXVIII. Abt. f. Syst. H. 5. S. 275-370. Mit 126Fig. 


8 


Digitized by Liök <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Physiologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. R. Dü BOIS-REYMOND in Berlin. 


I. Allgemeines. Zeugung und Entwickelung. 
Tierische Wärme. 

1) de Almeida, A. 0., Microcalorimetry applied 
to animal tissues. Am. journ. of physiol. Vol. XXXVII. 
p. 505. — 2) Blochwitz, A., Entstehung neuer Arten 
von Schimmelpilzen durch starken Lichtreiz. Ber. d. 
Deutschen Botan. Ges. Bd. XXXII. S. 100. — 3) du 
Bois, I). et E. F. du Bois, The measurement of 
the surface area of adults. Proc. soc. cxper. biol. Vol. XII. 
p. 16. — 4) Bok, S. T., Die Entwickelung der Hirn¬ 
nerven und ihrer centralen Bahnen. Fol. neurobiol. 
Bd. IX. S. 475. — 5) Bonnacci, B., Sur Padapta- 
tion des amphibics au milieu liquide exterieur au 
moyen de la regulation de la pression osmotiquc de 
leurs liquides interieurs. Importanee des sacs lympha- 
tiques et de la vessie urinaire. Arch. ital. de biol. 
Vol. LXII. p. 192. — 6) v. Buddenbrock, W., Die 
Tropismentheorie von Jacques Loeb. Ein Versuch ihrer 
Widerlegung. Biolog. Centralbl. Bd. XXXV. No. 11. 
S. 481. — 6a) Cloetta, M., Ueber das Wesen 

der Magnesiumnarkose. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. Bd. XLV. S. 64. — 7) Cushing, II. and 
E. Goetsch, Hibernation and the pituitary body. 
Journ. of exper. raed. Vol. XXII. p. 25. — 8) Dold, 
H., Die Leukocyten anlockende Wirkung von art- und 
körpereigenen Sekreten und Gewebesäften. Deutsches 
Archiv, f. klin. Med. Bd. CXVII. S. 206. — 9) Doms, 
H., Ueber den Einfluss der Temperatur auf Wachstum 
und Differenzierung der Organe während der Entwicke¬ 
lung von Rana esculenta. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 
LXXXV1I. S. 60. — 10) Duncker, U., Die Frequenz¬ 
verteilung der Gescblechtskombinationen bei Mehrlings¬ 
geburten des Menschen und des Schweines. Biol. 
Centralbl. Bd. XXXV. No. 11. S. 506. — 11) Driesch , 
H., Gibt es harmonisch-äquipotentielle Systeme? Eine 
Erwiderung. Ebendas. Bd. XXXV. S. 545. — 12) 

Ellinger, T., Ueber den Ituhestoffwcchsel der In¬ 
sekten (Culiciden) und seine Abhängigkeit von der 
Temperatur. Internat. Zeitsehr. f. phys.-chem. Biol. 
Bd. II. S. 85. — 13) Fischer, E., Berichtigungen zu 
0. Prochnow’s analytischer Methode bei den Tempe¬ 
raturexperimenten mit Schmetterlingen. Biol. Centralbl. 
Bd. XXXV. S. 145. — 14) Franz, V., Die Vererbung 
erworbener Eigenschaften im Lichte neuerer Forschungen. 
Med. Klinik. No. 11. S. 277. — 15) Galeotti, G. 
et N. M. Macri, Sur la „perspiratio insensibilis“ en 
conditions normales et en c-onditions pathologiques. 
Arch. ital. de biol. T. LXII. p. 438. — 16) Gangi, 
S., Alterazioni della regolazione termica dopo la estir- 
pazione della capsula surrenali. Arch. di farm. sper. 
Vol. XIX. p. 81 u. 97. — 17) Golodetz, L., Die Dar¬ 
stellung der Reduktionsorte und Sauerstofforte der Ge¬ 
webe. Eine Antwort an F. W. Oeltze. Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosk. Bd. XXXI. S. 300. — 18) Grawitz, P., 

Die Bindegewebsveränderungen in Plasmakulturen. 
Deutsche med. Wochenschr. Bd. XLI. S. 102. — 


19) Gumprich, G., Der Einfluss der Menstruation auf 
das Blutbild bei gesunden Individuen. Beitr. z. (ie- 
burtsh. u. Gyn. Bd. XIX. S. 435. — 20) Guthrie, 
C. C. and F. 0. Guthrie, Weight fluctuation in frogs. 
Proc. soc. exper. biol. 1914. Vol. XI. p. 144. — 

21) Hägglund, E., Ueber den Einfluss des elektrischen 
Wechselstroms auf die Gärung der lebenden Hefe. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXX. S. 164. — 22) Ham¬ 
burger, St., Ueber das Wesen synergetischer Arznei- 
. Wirkungen. Pfliiger’s Arch. .Bd. GLXI. S. 461. — 

23) Harvcy, E. N., Studies on light production by 
luminous baeteria. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVII. 
p. 230. — 24) Derselbe, The permcability of cells 
for acids. Internat. Zeitschr. f. physik.-ehern. Biol. 
Bd. I. S. 463. — 25) Ilasselbalch, K. A. und J. 

Lindhard, Zur experimentellen Physiologie des Höhen¬ 
klimas. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVI1I. S. 265. — 

26) llatai, Sh., The growth organs in the albino rat 
as affected by gonadectomy. Journ. of exper. zool. 
Vol. XVIII. p. 1. — 27)'Heilbronn, A., Zustand 

des Plasmas und Reizbarkeit. Ein Beitrag zur Phy¬ 
siologie der lebenden Substanz. Jahrb. f. wiss. Bot. 
Bd. LIV. S. 357. — 28) Hcrrcra, A. L., Boletin de 
la direccion de estudios biologicos. Mexico. — 29) 

Hess, A. F., Tissue juice as a haemostatic. Proc. 
soc. exper. biol. p. 117. — 30) Hirschler, J., Ein 
Versuch Waehstumskorrelationen und Wachstumsauto¬ 
nomien quantitativ zu bestimmen. Biol. Centralbl. Bd. 
XXXIV. S. 707. — 31) llöber, F., Neue Versuche 
zur Theorie der Narkose. Deutsche med. Wochenschr. 
Bd. XLI. S. 273. - 32) Hoge, M. A., The influenee 
of temperature on the development of a Mendelian 
character. Journ. of exper. zool. Vol. XVIII. p. 241. 
— 33) Hy de, J. H. und Ch. Spreier, The influenee 
of light on reproduction in Vorticelia. Amer. journ. of 
physiol. Vol. XXXVI. p. 398. — 34) Jacob, F., 
Studien über Protoplasmabewegung. Inaug.-Diss. Jena 
1914. — 35) Jennings, H. S., Die niederen Organis¬ 
men, ihre Reizphysiologie und Psychologie. Deutsch 
von E. Mangold. Leipzig 1914. — 36) Kaltenegger, A., 
Beiträge zur Sterilität des Rindes mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des histologischen Ursprunges und Auf¬ 
baues des Corpus luteum. Wiener tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Bd. II. S. 12. — 37) Keller, K., Das Ge¬ 
wichtsverhältnis zwischen Mutter und neugeborenem 
Jungen beim Hunde. Ebendas. Bd. II. S. 113. — 

38) Keller, R., Ueber Veränderungen am Follikel¬ 
apparat des Ovariums während der Schwangerschaft. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XIX. S. 13. — 39) 
Klestadt, B., Experimentelle Untersuchungen über die 
resorptive Funktion des Epithels des Plexus chorioideus 
und des Ependvms der Seitenventrikel. Centralbl. f. 
allg. Pathol. Bd. XXVI. S. 161. — 40) Kisch, B. 
und 0. Remertz, Kapillarimetrische Untersuchungen 
am Serum und Liquor cerebrospinalis des Menschen. 
Internat. Zeitschr. f. physikal. - ehern. Biol. Bd. £. 
S. 354. — 41) Kisch, B., Physikalisch-chemische 
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Versuchungen am lebenden Protoplasma. Die Naturw. 
Bill. S. 533. — 42) Korff-Petersen, Unter¬ 

suchungen über den Einfluss luftelektrischer Faktoren, 
insbesondere der Ionisation auf das Wohlbefinden des 
Menschen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. S. 505. — 
48; Kraus, R. und B. Barbara, Ueber Adsorption 
durch Tierkohle. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XLI. 
S. 394. — 44) Kreibich, C., Zellteilung in kulti¬ 
vierter Haut und Kornea. Arch. f. Dermat. Bd. CXX. 
S. 925. — 45) Krummacher, 0., Ueber die spezi¬ 
fische Warme des Muskeleiweisses und ihre Bedeutung 
für die Verbrennungswärme. Nach Untersuchungen, die 
seinerzeit im Physiologischen Institut der Tierärzt¬ 
lichen Hochschule zu München ausgeführt wurden. 
Zeitschr. f. Biologie. Bd. LXV. S. 355. — 47) 
Kunow, Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Luftelektrizität und Wohlbefinden des Menschen. 
Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXX. S. 485. — 48) 
Lee, F. S., Edwards, D. J. u. a., The action of 
certain atmospheric conditions ön body temporature 
and the vascular System. Proc. soc. exper. biol. 
Vol. XII. p. 72. — 49) Lipschütz, A., Allgemeine 
Physiologie des Todes. Braunschweig. — 50) Loeb, 
J., Is the antagonistic action of salts due to oppositely 
charged ions? Journ. of biol. ehern. Vol. XIX. p. 431. 

— 51) Loew, 0., Ueber Atomumlagerungen bei phy¬ 

siologischen Vorgängen. Arch. f. Ilyg. Bd. LXXXIV. 
S. 215. — 52) Loewi, E., Mathematische Methoden in 
den biologischen Wissenschaften. Wien. — 53) Mans¬ 
feld, (L, Ueber das Wesen der chemischen Wärme¬ 
regulation. Pflügers Arch. Bd. CLXI. S. 430. — 

54) Derselbe, Ueber das Wesen synergetischer Arznei¬ 
wirkungen. Ebendas. Bd. CLXI. S. 444. — 55) 
Mansfeld, G. und B. Purjesz, Ueber die Unwirk¬ 
samkeit der Antipyretica gegenüber dem Adrenalin. 
Ebendas. Bd. CLXI. S. 50G. — 56) Martin, E. G., 
Gr über, C. M. und T. H. L an man, Body tempera- 
ture and pulse rate in man after rauscular 
esercise. Araer. journ. of physiol. Vol. XXXV. p. 211. — 
57) Mast, S. 0., What are tropisms? Arch. f. Ent- 
wieklungsmech. Bd. XLI. S. 251. — 58) Mayer, A., 
Leber den Zusammenhang zwischen Gewichtsabnahme 
und Temperatursteigerung des Neugeborenen. Arch. f. 
Gyn. Bd. C1V. S. 159. — 59) Meves, F., Ueber Mit¬ 
wirkung der Plastosomen bei der Befruchtung des Eies 
von Filaria papillosa. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXVI1. 
S. 12. — 60) Nachtsheim, W., Entstehen auch aus 
befruchteten Bieneneiern Drohnen? Biol. C’entralbl. 
Bd. XXXV. S. 127. — 61) Oeltze, F. W., Die Darstel¬ 
lung der Reduktionsorte und Sauerstofforte. Eine Ant¬ 
wort auf L. Golodetz. Zeitschr. f. wisscnsch. Mikrosk. 
Bd. XXXI. S. 307. — 62) Pardi, U., Sur les ccllules 
interstitielles ovariques de la lapine et sur les Elements 
de la theque interne de l’ovaire humain hors de la 
gestation et durant celle-ci. Arch. ital. de biol. T. LX1I. 
p. 353. — 63) Derselbe, Sur la fonction endocrine 
de lovaire durant la gestation. Ibidem. T. LXI. p. 177. 

— 64) Pearl, R. and F. M. Sur face, Studies on the 
pkysiology of reproduction in the domestic fowl. IX. On 
the effect of corpus luteum substanco upon ovulation 
in the fowl. Journ. ofbiol. chem. Vol. XIX. p. 263. — 
65) Peltret und R. du Bois-Reymond, Der Gas¬ 
wechsel bei Turnkunststücken. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Physiol. Abt. 1914. S. 251. — 66) Polimanti, 0., 
Untersuchungen über den Koeffizienten des osmotischen 
Druckes von Bombyx mori L. während des ganzen Zeit¬ 
raumes seiner Entwicklung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXX. 

74. — 67) Prät, S., Einige neuere Versuche über 
die Wirkung des Lichtes auf die lebenden Organismen. 
Biol. Centralbl. Jahrg. XXXV. S. 571. — 68) Pro- 
chownik, L., Ein Beitrag zu den Versuchen künst¬ 
licher Befruchtung beim Menschen. Centralbl. f. Gyn. 
Jabrg. XXXIX. S. 145. — 69) Roiche, A., Das Wachs¬ 
tum der Frühgeburten in den ersten Lebensmonaten. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. S. 369. — 70) 


Richards, A., Experiments on X-radiation as the cause 
of permeability changes. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXVI. p. 400. — 71) Robertson, T. B., The 
postnatal loss of weight in infants and the compensatory 
overgrowth which succeeds it. Proc. soc. exp. biol. 
Vol. XII. p. 66. — 72) Derselbe, The intrauterine 
growth of infants, estimated by the weights of pre- and 
postmaturely born infants. Ibidem. Vol. XII. p. 65. — 
73) Röder, F., Ueber den Zusammenhang der Energien 
in der belebten Natur. Biol. Centralbl. Jahrg. XXXV. 
S. 475. — 74) Runnström, J., Analytische Studien 
über die Seeigelentwicklung. Arch. f. Entwicklungs- 
mech. Bd. XL. S. 526. — 75) Scaglione, S., Die 
Drüsen mit Innensekretion bei der Chloroformnarkose. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXIX. S. 53. — 76) Schanz, F., 
Ueber die Beziehungen des Lebens zum Licht. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. S. 1315. — 77) Derselbe, 
Die Wirkungen des Lichts auf die lebende Zelle. Ebendas. 
No. 19. S. 643. — 78) Schapiro, J., Zur Regenerations¬ 
frage. Sitzungsbcr. d. Ges. d. naturf. Freunde in Berlin 
1914. — 79) Schaxel, J., Die Leistungen der Zellen 
bei der Entwicklung der Metazoen. Jena. — 80)Schmey, 
M., Ueber die Veränderungen am Skelettsystem, ins¬ 
besondere am Kopfe, bei senilen Hunden. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXX. S. 52. — 81) Schneider, II., Neue 
Studien zur Darstellung der Rcduktions- und Sauerstoff- 
Orte der Pflanzenzelle. Zeitschr. f. wissensch. Mikr. 
Bd. XXXI. S. 478. — 82) Schröder, R., Anatomische 
Studien zur normalen und pathologischen Physiologie 
des Mcnstruationscyklus. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. S. 27. 

— 83) Schulte, H., Untersuchungen über Stoff- und 
Energieverbrauch der Spulwürmer. Centralbl. f. Physiol. 
Jahrg. XXX. S. 505. — 84)Schultz, E. und A. Singol, 
Einige Beobachtungen und Experimente über Anabiose. 
Biol. Centralbl. Jahrg. XXXIV. S. 546. — 85) Schultz, 
W., Parallele von Bastardierung und Transplantation 
und Rückschlüsse auf die Vererbung, besonders bei 
mendelnden und Geschlechtscharakteren. Arch. f. Ent- 
wickiungsmech. Bd. XLI. S. 120. — 86) Sobotta, J., 
Zur Frage der Wanderung des Säugetiereies durch den 
Eileiter. Ant. Anz. Bd. XLVII. S. 448. — 87) S tigler, 

R. , Vergleich zwischen der Wärmeregulierung derWeissen 
und der Neger bei Arbeit in stark überhitzten Räumen. 
Pflügers Arch. Bd. CLX. S. 445. — 88) Strakosch, 
W., Das Schicksal der Follikelsprungstelle. Arch. f. 
Gyn. Bd. CIV. S. 259. — 89) Tangl, F., Energie, 
Leben und Tod. Berlin 1914. — 90) Terhola, L., 
Ueber Blutveränderungen während der Geburt, Lakta¬ 
tionsperiode und der ersten Menses post partum. Arch. 
f. Gyn. Bd. CIII. S. 115. — 91) Toenniessen, E., 
Ueber Vererbung und Variabilität bei Bakterien. Weitere 
Untersuchungen über die Fluktuation, insbesondere über 
ihre Entstchungsweise, ihre Erblichkeit und ihre Be¬ 
deutung für die Artbildung. Centralbl. f. Bakt. Jg. LXXV. 

S. 97. — 92) Traube, J., Theorie der Narkose. 
Pfliiger’s Arch. Bd. CLX. S. 501. — 93) v. Tschermak, 
A., Ueber die Wirkung von Bastardierung auf die Vogel¬ 
eischale. Xeniodochie und Telegonie. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 22. S. 257. — 94) Der¬ 
selbe, Ueber Verfärben von Hühnereiern durch Bastar¬ 
dierung und über Nachdauer dieser Farbänderung (Farb- 
xenien und Färbungstclegonic). Biol. Centralbl. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 1. S. 46. — 95) Derselbe, Gegen¬ 
wärtiger Stand der marinen Physiologie. Naturwissen¬ 
schaften. Bd. III. S. 77. — 96) v. U bi sch, L., Ueber 
den Einfluss von Gleichgewichtsstörungen auf die Re¬ 
generationsgeschwindigkeit. Arch. f. Entwicklungsmech. 
Bd. XLI. S. 237. — 97) Vercasi, C., Sur le tissu inter- 
stitiel de Puterus (glandc myometrale „monster cells u ). 
Arch. ital. de biol. T. LXII. p. 421. — 98)Vcrworn, 
M., Erregung und Lähmung. Jena 1914. — 99)Vouk, 
V., Studien über die Protoplasmaströmung. Denkschr. 
d. k. Akad. d. Wiss. in Wien. Bd. LXXXVIII. S. 653. 

— 100) Wacker, Zur Kenntnis der Totenstarre und 
der physiologischen Vorgänge im Muskel. Münch, med. 
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Wochenschr. S. 913. — 101) Wallart, J., Studien 
über die Nerven des Eierstocks, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der' interstitiellen Drüse. Zoitschr. f. 
Geburtsh. Bd. LXXYI. S. 321. — 102) War bürg, 0., 
Notizen zur Entwicklungsphysiologie des Seeigeleies. 
Pflüger's Arch. Bd, CLX. S. 324. 

Herrera (28) schildert in einer Einführungsschrift 
den Zweck und die Arbeitsweise einer neu errichteten 
biologischen Anstalt in Mexiko, die bestimmt ist zu 
fördern: Forschung, naturwissenschaftliche Volksbildung 
und Anwendung der Wissenschaft. Ein Demonstrations¬ 
vortrag über die Einheit der physischen Welt schliesst 
sich diesen Ankündigungen an. 

Ifeilbronn (27) hat pflanzliches Protoplasma auf 
seine Viskosität geprüft, indem er die Fallgeschwindig¬ 
keit der cingeschlossenen Stärkekörner beobachtete. 
Mit diesem Verfahren lässt sich nachweisen, dass durch 
Wärme oder Narkotica eine physikalische Starre, näm¬ 
lich Zunahme der Viskosität entsteht. Bei schwacher 
Konzentration des zur Narkose verwendeten Leuchtgases 
fand Verf. die Viskosität vermindert. Mit der Viskositäts¬ 
änderung geht die heliotropische und geotropische 
Empfindlichkeit der Gewebe parallel. 

Traube (92) führt die Wirkung der narkotischen 
Mittel auf deren physikalisch-chemische Eigenschaften 
zurück. Die Narkose bestehe hauptsächlich in Ferment¬ 
lähmungen, die durch reversible Kolloidflockung in den 
Zellen hervorgerufen werde. Der Vorgang im einzelnen 
sei noch unklar, müsse aber auf die katalytischen 
Wirkungen auf die chemischen, physikalischen und 
elektrischen Vorgänge in den Zellen zurückgeführt 
werden. Erste Vorbedingung für solche Wirkungen ist, 
dass das Mittel geringen Haftdruck am Wasser habe. 
Je geringer der Haftdruck, desto grösser die Fähigkeit, 
quellbaro Stoffe zu lösen und quellen zü machen. 

Hess (29) hat Organextrakte, insbesondere vom 
Gehirn, auf ihre blutgerinnungmachendo Wirkung unter¬ 
sucht. Die Wirkung ist praktisch verwendbar, und er¬ 
streckt sich auch auf Oxalatplasma und auf Blutungen 
bei echter Hämophilie. 

Kunow (47) hat versucht, den Einfluss der Luft- 
elektrizitüt auf das Wohlbefinden der Menschen zu be¬ 
stimmen. Die Versuchsanordnung, die eine möglichst 
starke Einwirkung negativer Elektronen auf die in 
einem Kasten cingesehlossene Versuchsperson bezweckte, 
kann hier nicht beschrieben werden. Bei einstündiger 
Versuchsdauer klagten die Versuchspersonen (mit einer 
Ausnahme, bei der das Wohlbefinden erhöht war) über 
Kälte, Schlafsucht, Kopfschmerzen, Brustbeklemmung, 
Schwindel. Objektiv wurde Rötung des Gesichts fest¬ 
gestellt. Wie weit die allgemeinen Verhältnisse bei 
diesen Versuchen an den genannten Wirkungen be¬ 
teiligt waren, blieb unbestimmt. 

Korff-Pctcrsen’s (42) Angaben betreffen die 
Ionisation der Wohnungsluft, die vom Zustande der 
Grundluft abhängt, der wiederum von der Beschaffen¬ 
heit des Bodens bedingt ist. Es ist nicht zu erkennen, 
dass zwischen Ionisation der einzelnen Räume und dem 
Behagen der Bewohner eine Beziehung bestünde. 

Hägglund (21) bestätigt die von Palladin be¬ 
schriebene Beschleunigung der Gärung von Hefe-Enzym 
unter dem Einfluss von Wechselstrom auch für die 
Wirkung lebender Hefe. 

Mast (57) weist darauf hin, dass die Bedeutungen, 
unter denen das Wort „Tropismus* von verschiedenen 
Forschern gebraucht wird, weit auseinandergehen, und 
gibt der Meinung Ausdruck, man solle lieber das Wort 


ganz fallen lassen und den Begriff bezeichnen, um den 
es sich handele, etwa: Reaktion auf Licht, Schwer¬ 
kraft u. s. f. 

Buddenbrock (6) bespricht die Loeb'sche 
Tropismentheorie, die er in den einleitenden Sätzen 
seiner Abhandlung als eine glänzende, aber bloss auf 
Spekulation gegründete Lehre verwirft. Als Kern dieser 
Theorie stellt Verf. hin, dass die Bewegungen von 
lebenden Organismen wie einfache physikalische Kraft¬ 
wirkungen angesehen werden. Bei vorausgesetzter 
Symmetrie eines Tierkörpers soll dieser durch un¬ 
symmetrische Wirkung einer äusseren Reizquelle zu 
unsymmetrischer Bewegung veranlasst werden, „wie der 
Physiker eine Magnetnadel ablenkt“. Verf. zeigt nun, 
dass diese Theorie solche Fälle nicht erklärt, in denen 
entweder die Einwirkung des äusseren Reizes auf die 
beiden Körperhälften gar nicht in Frage kommt, oder 
die Bewegungen tatsächlich anders verlaufen, als cs die 
Theorie fordert. Das erste ist beim Geotropismus der 
mit Statocystcn versehenen Tiere der Fall, denn der 
Geotropismus hängt hier unzweifelhaft nur von der 
Wirkung der Statolithen auf das Sinnesepithcl der 
Cyste ab. Den zweiten Fall veranschaulichen die 
Krabben, die bei Lichteinwirkung sich nicht drehen, 
sondern ohne weiteres in der entgegengesetzten Richtung 
fortlaufen. Weiter führt der Verf. solche Fälle an, in 
denen zwar die Bedingungen für das Zutreffcu der 
Theorie gegeben sind, aber die Erscheinungen Besonder¬ 
heiten aufweisen, die nicht so einfach zu erklären sind. 
Dies gilt für den Heliotropismus bei Seesternen, die sich 
aus mittlerer Beleuchtung sowohl nach einer helleren 
als nach einer dunkleren Stelle hin bewegen. Weiter 
erinnert Verf. an die Gruppe von Fällen, in denon die 
Bewegung mit einer Drehung um die Querachse beginnt, 
also unsymmetrische Erregung beider Körperhälften un¬ 
möglich die Ursache sein kann. Auch in anderen Fällen 
ist dies zu erkennen, denn ein mit dem Vorderende auf 
die Lichtquelle orientiertes Tier wird auf beiden Seiten 
gleichmässig vom Licht getroffen und zeigt trotzdem, 
wenn cs negativ heliotropisch ist, sofort das Bestreben, 
sich vom Licht abzuwenden. Endlich weist Verf. darauf 
hin, dass die Bewegungen, die durch Tropismon ver¬ 
anlasst sind, keineswegs immer in Tätigkeit der einen 
Seite und Untätigkeit oder minderer Tätigkeit der 
anderen bestehen. Sehr oft, sogar meistens sind beide 
Seiten in harmonischer Koordination tätig, nur dass 
die Bewegung verschiedene Form hat. Im Gegensatz 
zur Tropismentheoric betont dann Verf. die Zweck¬ 
mässigkeit und den reflektorischen Charakter vieler als 
Tropismen betrachteter Erscheinungen. Der Organismus 
darf nicht als eine Maschine betrachtet werden, deren 
einzelne Teile durch äussere Kräfte in Tätigkeit gesetzt 
werden, sondorn als ein durch Desccndenz entwickeltes 
und deshalb zweckmässig reagierendes Lebewesen. Diese 
biologische Auffassung wird durch die Loeb’schc Theorie 
ganz ausser Acht gelassen, und damit eine einseitig 
physikalisch-chemische Anschauung an Stelle der all¬ 
gemein-naturwissenschaftlichen gesetzt. 

El 1 in ger (12) kommt durch Untersuchung des 
Stoffwechsels einer Mückenart im Zustande der Ueber- 
winterung zu dem Ergebnis, dass die früheren Be¬ 
stimmungen durch die Muskeltätigkeit der Tiere be¬ 
einträchtigt w r aren. Verf. erhielt niedrigere Werte, die 
zu denen von Krogh für kaltblütige Wirbeltiere passen, 
und vermutet, dass es sieh um Minimalwerte handelt, 
die bei allen Poikilothermen dieselben sind. 
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Pettret und du Bpis-Raymond (65) haben den 
tixswcehsel mehrerer Versuchspersonen während des 
Stehens verglichen mit dem Gaswechsel, während an¬ 
strengende Turnübungen (Felgaufzug und Kippe) aus¬ 
geführt wurden. Es ergab sich ein geringer Unterschied 
zwischen dem Verbrauch bei Aufzug und Kippe in dem 
Sinne, dass die Kippe mehr Stoffverbrauch bedingt. Der 
Verbrauch an Sauerstoff während dreimaliger Ausführung 
der l'ebungen betrug höchstens 4,7, wenigstens 2,3 Liter, 
der Energieaufwand kann also höchstens 23,5 und muss 
wenigstens 10,8 Kalorien betragen haben. 

Daraus ergibt sich, dass bei einer gewöhnlichen 
Turnstunde nicht mehr Arbeit geleistet wird als bei 
gemächlichem Spazierengehen. Aus der Tatsache, dass 
das Turnen einen stärkeren Einfluss auf die Körper¬ 
funktionen ausübt als Spazierengehen, schlicssen die 
VerfL, dass nicht die Grösse der Arbeitsleistung, sondern 
die Grösse der Anstrengung für die Wirkung auf den 
Stoffwechsel maassgebend ist, dass also ausser der „nutri¬ 
tiven* Wirkung der Leibesübungen auch „excitative“ 
Wirkungen angenommen werden müssen. 

Lipschiitz (49) hat sich, w r ie er im Vorwort sagt, 
die Aufgabe gestellt, der Verwirrung, die über den Be¬ 
griff des Todes besteht, durch einheitliche Darstellung 
der vorliegenden Kenntnisse entgegenzuarbeiten. Zuerst 
wird der Begriff des Todes bestimmt als der eines 
irreversiblen Stillstandes des Stoffwechsels der lebendigen 
Substanz, dann der des Todes aus Altersschwäche, als 
der eines Todes infolge der durch die inneren Lebens¬ 
bedingungen gesetzten Veränderungen des Stoffwechsels. 
Nach Weissmann gäbe es bei Protisten keine solchen 
inneren Bedingungen, mithin auch keinen natürlichen 
Tod. Maupas, Calkins, Hortwig schreiben dagegen 
den Protisten eine Neigung zur Degeneration zu, was 
ungefähr soviel bedeutet, wie dass sie Altersschwäche 
zeigen. Dagegen hat Woodruff nachgewiesen, dass 
dieses Ergebnis auf die Vcrsuchsbedingungen zurück¬ 
zuführen ist, und hat dadurch Woissmann’s Theorie 
experimentell bestätigt. Bei Metazoen lassen sich un¬ 
zweifelhaft zahlreiche Altersveränderungen erkennen, die 
Yerf. einzeln durchspricht. Dcmangc’s Angaben 
über das Gesamtgebiet der Altcrscrscheinungen, Miihl- 
mann’s Untersuchung über die Altersveränderungen 
der Ganglienzellen, die Arbeiten v. Han sc mann's 
und anderer werden erörtert. Verf. geht dann zur Be¬ 
trachtung des „latenten“ Lebens und des Wachstums 
über, das offenbar zum Alter in enger Beziehung steht. 
Der Stillstand des Wachstums beruht auf dem Auf¬ 
hören der Kernteilungen, die zugleich ein Aufhören der 
Regeneration des Kernapparates bedingt, und somit 
notwendigerweise zum Tode führt. Der von Woodruff 
und Erd mann aufgefundene „Rhythmus“ des Lebens 
der Protisten beweist, dass bei den Protisten eine 
solche Regeneration dauernd stattfindet. Bei den 
Metazoen dagegen sind durch das Auftreten der Körper- 
üüssigkeiten noch andere innere Bedingungen gegebon, 
als die des Zellenlebens. Wie in Rubner’s Versuchen 
die Gärkraft der Hefe von Stoffwcchselprodukten be¬ 
einflusst wird, wird bei den Metazoen das Leben der 
einzelnen Zellen vom Zustand des umgebenden Mediums, 
d. h. von den Körperflüssigkeiten, beeinflusst. „Aus dem 
Zusammenleben der Zellen im vielzelligen Organismus 
resultiert der Tod aus Altersschwäche“. 

Wacker (100) bringt die Totenstarre mit dem 
Gehalt der Muskeln an Glykogen in Verbindung, und 
stellt eine Reihe von Sätzen auf, die diese Beziehung 
nach allen Richtungen feststellen. 


C. und 0. Guthrie (20) machen eine Reihe 
von Angaben über den Gewichtsverlust von Fröschen 
durch Austrocknen, und den Gewinn an Wasser beim 
Aufenthalt in Kochsalzlösungen verschiedener Konzen¬ 
tration. Es geht aus den Beobachtungen hervor, dass 
dio Angabe des Körpergewichts bei Fröschen keinen 
zuverlässigen Wert hat, da das Gewicht durch Wasser¬ 
verlust in 1 Stunde um 3,8 v. H. sinken und ira ganzen 
um 45 v. II. vermindert werden kann. Ebenso kann 
Zunahme von 20 v. H. und darüber eintreten. 

Brunacci (5) gibt an, dass Frösche, die in eine 
hypertonische Lösung gebracht werden, die der Ringer- 
schen entspricht, zugrunde gehen, sobald die Konzen¬ 
tration über 11 v. H. NaCl erreicht. Verf. beschreibt 
ausführlich die Symptome, und sieht als Ursache des 
Todes die Einwirkung des Vagus auf das Herz an, das 
in Diastole stehen bleibt, aber, wenn die Lungen an¬ 
gestochen werden, während des Kollabierens von neuem 
zu schlagen beginnt. 

Mansfeld (53) hat gefunden, dass der Zucker¬ 
verbrauch hyperthermisch gemachter Kaninchenherzen 
P/o mal höher ist, als der normaler, dass dabei aber 
der Glykogengehalt des Herzens unbeteiligt bleibt. 
Verf. zieht hieraus den Schluss, dass die Wärmebildung 
auf chemische Vorgänge, unabhängig von der Muskel¬ 
innervation zurückzuführen sei. 

Blochwitz (2) bemerkte, dass Kulturen von Asper¬ 
gillus clavatus bei einseitiger Belichtung durch eine 
Glühlampe so lange Stiele entwickelten, dass sie der als 
Aspergillus giganteus bczeichnetcn Art gleich waren. 
Verf. vermutet, dass Aspergillus giganteus durch Licht¬ 
reiz aus Aspergillus clavatus entstanden sei. 

Terhola (90) hat an 13 Frauen die Veränderungen 
untersucht, die die Beschaffenheit des Blutes während 
der Geburt und in den nachfolgenden Perioden erfährt. 

Die roten Blutkörperchen nahmen in der Hälfte 
der Fälle an Zahl ab (ebenso der Hämoglobingehalt), 
aber nach der Geburt wieder zu. Die Zahl der Körper¬ 
chen wächst rascher als der Hämoglobingehalt. Das 
Stillen verzögert die Restitution. Von den weissen 
Körperchen nehmen die Lcukocyten ab, die Lympho- 
eyten dagegen zu, die Gesamtzahl ist vermindert. Die 
eosinophilen Blutzellen fallen zur Zeit der Geburt ganz 
aus, treten aber bald darauf wieder auf. Der Einfluss 
der Menses auf die erwähnten Verhältnisse des Blutes 
ist zu gering, um mit Sicherheit festgestellt werden zu 
können. 

Gu mp rieh (19) kommt ebenfalls zu dem Schluss, 
dass sich der Einfluss der Menstruation auf die Be¬ 
schaffenheit des Blutes histologisch nicht erkennen lässt. 

Sobotta (86) erörtert den Mechanismus der Be¬ 
wegung des Eies im Eileiter. Die für die Wanderung 
des Eies erforderliche Zeit beträgt hei den untersuchten 
Tieren 3 Tage, beim Hunde aber mehr als das Doppelte. 
Das Ei wird nicht durch Flimmerbewegung, sondern 
durch pcristaltische Bewegung der Tube fortgeschoben. 
Die Flimmerbewegung soll nach dem Verf. nur dazu 
dienen, dass die Spcrmatozoen die Grenze der Tube 
nicht überschreiten. 

v. Tschermak (93) bespricht die Beobachtung, 
dass Vögel, die bei Bastardzucht Eier von bestimmter 
Färbung gelegt haben, später bei Reinzucht fortfahren, 
ähnliche Eier zu legen. Die Versuche wurden an 
Kanarienvögeln und Hühnern angestellt. Der Verf. ist 
überzeugt, dass an dieser „Eihiillentelegonie“ kein 
Zweifel möglich ist, betont aber, dass damit kein Grund 
zur Annahme echter Keimestelegonie gegeben sei. 
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Prochownik (68) berichtet über 21 Versuche mit 
künstlicher Befruchtung an 13 Personen, mit 3 positiven 
Erfolgen, von denen zwei auf die gleichen Versuchsper¬ 
sonen entfallen. Dies war einer von 5 Fällen von Hypo¬ 
oder Epispadic. Der dritte Erfolg trat erst bei Wieder¬ 
holung des Versuches ein. In diesem Fall war die an¬ 
fängliche Unfruchtbarkeit der Ehe auf mangelhafte Aus¬ 
bildung der männlichen Organe zurückzuführen. Auch 
in Fällen, in denen die Unfruchtbarkeit auf Fehlern der 
weiblichen Organe beruht, hat Verf. die künstliche Be¬ 
fruchtung mit Erfolg ausgeführt; der günstigste Zeit¬ 
punkt ist der 15. bis 22. Tag nach Beginn der letzten 
Regel. 

Ubisch (96) hat Beobachtungen über das Wieder¬ 
wachsen abgeschnittener Beine bei Cloediptora ange* 
stellt, und gefunden, dass die funktionellen Anforde¬ 
rungen auf die Geschwindigkeit der Regeneration Ein¬ 
fluss haben, denn wenn die Verstümmelung einseitig 
ist, wird sie schneller wieder ausgeglichen, als wenn sie 
symmetrisch auf beiden Seiten vorgenommen wurde. 
Ausserdem fand Verf. die Regencrationsgeschwindigkeit 
grösser, je weiter vorn der Verlust gesetzt war. 

Ho ge (32) gibt an, dass gewisse Eigentümlich¬ 
keiten im Bau der Beine von Drosophila ampelophila 
nur dann vererbt werden, wenn die Larve bei niederer 
Temperatur aufwächst. 

Doms (9) liess Eier von Rana esculenta sich bei 
15°, 23° und 33° entwickeln und verglich den Einfluss 
der niedrigeren und der höheren Temperatur mit dem 
der mittleren, als der optimalen, ln einer Reihe ana¬ 
tomischer und histologischer Einzelheiten, wegen derer 
auf das Original verwiesen werden muss, wurden Unter¬ 
schiede gefunden. Die warm gehaltenen Kaulquappen 
waren weniger gross, die kalt gehaltenen hatten kleinere 
Kiemen als die bei 23° gehaltenen. Bemerkenswert ist 
vor allem noch die Beobachtung, dass die bei abnormer 
Temperatur entwickelten Larven in der Mitte der Muskel¬ 
fasern besonders goartete Fibrillen zeigten, die den 
normalen fehlten. 

D. du und E. du Bois (3) haben im Rahmen 
grösserer gemeinschaftlicher Untersuchungen hervor¬ 
ragender amerikanischer Forscher die Oberflächenbestim- 
mung von neuem durchgearbeitet und geben nach einor 
kritischen Uebersicht über ältere Arbeiten ein neues 
Verfahren an, das darin besteht, den ganzen, mit eng¬ 
anschliessender Unterkleidung überzogenen Körper mit 
etwa 4 cm breiten Streifen gummierten Papiers zu be¬ 
kleben. Ueber den Kopf war ein röhrenförmiges Ge¬ 
webe (Kopfstrumpf) gezogen. Die Papierhülle wurde 
dann in Stücken geschnitten, und deren Flächeninhalt 
bestimmt, indem sie auf Lichtpauspapier abgcklatseht 
und dies ausgeschnitten gewogen wurde. Dies Verfahren 
ergab, wie schon frühere Messungen, dass nach der 
Meeh’sc-hon Formel meist zu hoho Werte gefunden 
werden. Vcrff. geben eine neue Formel an, für die 
19 Maassbestimmungen die Grundlage geben. Bei fünf 
grundverschiedenen Versuchspersonen gab diese Formel 
Werte, die nur um 1,7 Hundertteile von dem durch 
Messung gefundenen abwichen. 

Stigler (87) hat die Wärmeregulierung bei einem 
Neger und Weissen unter verschiedenen Bedingungen 
verglichen und kommt zu folgenden Schlüssen: Der 
Neger war den Weissen im Ertragen von Wärmestauung 
durch Arbeit in überhitztem Raum überlegen. Wenn 
die Wärmeabgabe nicht beeinträchtigt war, stieg die 
Temperatur des Negers weniger als die der Weissen, 


und wenn Ueberhitzung eingetreton war, ging sie schneller 
beim Neger als beim Weissen zurück. Bei gehemmter 
Wärmeabgabe, nämlich in wasserdampfgesättigter heisser 
Luft oder in heissem Bade, verhielten sich beide gleich, 
aber der Schwarze kühlte sich nach dem Versuch viel 
schneller auf normale Temperatur ab. Aus diesen Be¬ 
obachtungen geht hervor, dass auch beim Schwarzen 
keine Beschränkung der normalen Oxydationsprozesso 
für die Wärmcrcgulicrung in Betracht kommt. Die bessere 
Regulierung des Negers beruht nicht nur auf stärkerem 
Schwitzen, obschon der Neger mehr an Gewicht verlor 
als die Weissen. Wahrscheinlich spielt die von Däubler 
histologisch erwiesene bessere Blutversorgung der Haut 
die Hauptrolle. Der Unterschied zwischen beiden Rassen 
tritt erst hervor, wenn Wärmestauung eingetreten ist, 
daher auch bei früheren Untersuchungen kein Ergebnis 
erzielt wurde. Der Indifferenzpunkt der Badtemperatur 
ist für Schwarze und W r eissc gleich 34°. Das Pigment 
kommt nur für Lichtwirkungen, nicht für die Wärme¬ 
regulierung in Betracht. Die Eigenschaften des Schwarzen 
können in gewissem Maasse durch Gewöhnung auch 
von Weissen erworben werden. 

II. Blut. Herztätigkeit. Kreislauf. Lymph- 
bewegung. Atmung. 

1) Abel, J. J. and B. B. Turner, On the in- 
fluence of the lymph hearts upon the action of con- 
vulsant drugs in cardiectomized frogs. Journ. of 
pharmac. and exper. ther. VoJ.VI. p. 91.— 2) Abel, 
J. J., R-owntree, L. G. and B. B. Turner, Plasma 
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Ibidem. Vol. V. p. 625. — 2a) Aggazzotti, A., 
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chambre d'air do l’oeuf durant le developpement. 
Arch. ital. de biol. T. LXII. p. 367. — 3) Aron, E., 
Zur Frage der künstlichen Atmung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Bd. LII. S. 130. — 3a) Aufrecht, Das 
Wesen der Erkältung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXVII. S. 602. — 4) Azzi, A., Sur l’eau elimi- 
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ganisme normal. Arch. ital. de biol. T. LXI. p. 203. 
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the monkey. Journ. of exper. med. Vol. XXI. p. 330. 
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Med. Bd. CXVII. S. 419. — 8) Berneaud, Ueber 
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— 9) de Bo er, S., Sur le rhythme du coeur. Arch. 

necrland. d. sc. ex. et nat. T. II. p. 525. — 10) 

Derselbe, Halbierung des Ventrikelrhythmus durch 
Induktionsschläge. Centralbl. f. Physiol. Jahrg. XXX. 
S. 503. — 11) Derselbe, Herzalternans. Ebendas. 

Jahrg. XXX. No. 4. S. 149. — 12) Derselbe, Die 
Folgen der Extrareizung für das Elektrogramm des 
Froschherzens. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXV. S. 428. 

— 13) Derselbe, Uebor den künstlichen Herzrhyth¬ 
muswechsel durch einen Induktionsschlag. Centralbl. 
f. Physiol. Jahrg. XXX. No. 9. S. 366. — 14) du 
Bois-Heymond, R., Ueber die Wärmeentwickelung 
bei der Bindung von Sauerstoff an Hämoglobin. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 1914. S. 237. — 
15) Boom, B. K., Over den druk in de mergholte van 
de lange pijpbeenderen van honden. Wcekbl. p. 738. 

— 16) Derselbe, La pression dans la cavite medul- 
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nat. p. 371. — 17) Boothby, W. M. and F. B. 
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Berry, Distension of lungs, its effect on the respira- 
t\oa in man and in normal and vagotomized dogs. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVII. p. 433. — 
18'i Dieselben, The effect of work on the percentage 
ot haemoglobin and number of red corpuscles in the 
blood. Ibidem. Vol. XXXVII. p. 378. — 19) 

Boothbv, W. M. and V. N. Shamoff, A study of 
the late effect of division of the pulmonary bronchus of 
the vagus nerve on the gaseous metabolism gas ex- 
change and respiratory mechanism in dogs. Ibidem. 
Vol. XXXVII. p. 418. — 20) Boothby, W. M., A 
determination of the circulation rate in man at rest 
and at work. Ibidem. Vol. XXXVII. p. 383. — 21) 
Brooks, C. and A. B. Luckhardt, The blood pres¬ 
sure during vomiting. Ibidem. Vol. XXXVI. p. 104. 

— *22) Burton-Opitz, R., The carotid bloodflow in 
relation to the intraabdominal pressure. Ibidem. 
Vol. XXXVI. p. 64. — 23) Christen, Th., Die Fül¬ 
lung des Pulses und das Pulsvolumen. Deutsches Arch. 
f. klm. Med. Bd. CXVII. S. 111. — 24) de Corral y 
Garcia, J. M., La reaccion actual de la sangre y su 
determinacion electrometrica. Tesis de doctorado. Valla¬ 
dolid 1914 und Biochem. Zcitschr. Bd. LXXII. S. 1. 

— 25) Dixon, W. E. and F. Ransom, The effect on 
the respiration of altered vsscular conditions in the 
lungs. Journ. of pharm, and exper. ther. Vol. V. 
p. 539. — 26) Drinker, K. R. and C. K. Drinker, 
Factors affecting the coagulation time of blood. VI. 
The effect of rapid progressive hemorrhage upon the 
factors of coagulation. Am. journ. of physiol. Vol. XXXVI. 
p. 305. — 27) Ege, R., On the respiratory func- 
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Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXVII. S. 497. — 

30) Evans, H. M., The macrophages of mamraals. 
Araeric. journ. of physiol. Vol. XXXVII. p. 243. — 

31) Fahr, G. und A. Weber, Ueber die Ortsbestim¬ 

mung der Erregung im menschlichen Herzen mit Hilfe 
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Med. Bd. CXVII. S. 361. — 32) Fawcett, G. G., 
Rogers, J., Rahe, J. M. und S. P. Beebe, The effect 
of thyroid extracts upon blood pressure. Amor, journ. 
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ital. de biol. Vol. LXII. p. 157. — 34) Galeotti, 
G.. Wassergehalt und Temperatur der ausgeatmeten 
Luft. Pflüger’s Arch. Bd. CLX. S. 27. — 35) Ga¬ 
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atrioventrikuläre Leitung im Vogelherzen. Pflüger’s 
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Vol. V. p. 571. — 83) Derselbe, A note on the 
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No. 3. S. 143. — 85) Porcelli-Titone, F., Sur les 
fonctions des musclcs bronchiaux. Arch. ital. de biol. 

T. LXI. p. 396. — 86) Rethi, L., Der Luftverbrauch 

beim Singen. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. 
S. 598. — 87) Richards, A. N., A note on the 

combined action of campher and lack of oxygen upon 
the isolated mammalian heart, with an Observation upon 
the direct action of lack of oxygen upon blood vessels. 
Journ. of pharm, and exper. ther. Vol. VI. p. 73. — 
88) Roh rer, F., Der Strömungswiderstand in den 
menschlichen Atemwegen und der Einfluss der unregel¬ 
mässigen Verzweigung des Bronchialsystems auf den 
Atmungsverlauf in verschiedenen Lungenbezirken. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLXII. S. 225. — 89) Rous, P. 
and J. R. Turner, The resistance to mechanical in- 
jury of the erythrocytes of different speeies. Proc. soc. 
exper. biol. Vol. XII. p. 106. — 90) Diesel ben, The 
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Ibidem. Vol. XII. p. 122. - 92) Schneider, E. C. 
and L. C. Hävens, Changes in the blood after muscular 
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Vol. XXXVI. p. 239. — 93) Dieselben, The changes 
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künstlich durchbluteten Säugetierherzen. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LX1X. S. 465. — 95) Schlomovitz, B. II., 
J. A. E. Eyster and W. J. Meek, The relation of the 
nodal tissue to the chronotropic influence of the inhibi- 
tory nerves. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVII. 
p. 177. — 96) Simpson, S. and A. T. Rasmusscn, 
The cffect of thyro-parathyroidectomy on the blood 


coagulation time in the dog. Proc. soc. exper. biol. 
Vol. XII. p. 96. — 97) Snyder, Ch. D., The inversion 
of respiratory waves in Sphygmomanometer records of 
arterial pressure in man. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXVII. p. 340. — 98) Stanley Kent, A. E., 
Sorne problems in cardiac physiology. Brit. med. journ. 
1914. p. 105. — 99) Stewart, G. N., A study of 
inequalities in the blood flow in the two hands (or feet) 
due to mechanical causes (embolism, compression of 
vessels etc.) or to functional (vasomotor) causes, with 
a discussion of the criteria by which the conditions are 
discriminated. Journ. of exper. med. Vol. XXII. p. 1. 
— 100) Straub, H., Ueber Schwankungen in der Tätig¬ 
keit des Atemcentrums, speziell im Schlaf. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. S. 397. — 101) Veen, 
H., La contraction du coeur rattachee ä la question du 
choc musculaire et de la Variation du tonus. Arch. 
Neerl. d. sc. exact. et nat. T. II. p. 284. — 102) 
Vögelmann, S., Der Einfluss des Lebensalters auf die 
relative Grösse der I- und Ip-Zacke. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. Bd. CXVII. S. 11. — 103) Waterston, D., 
The development of the heart in man in relation to its 
functional activity. Lancet. p. 1373. — 104)Weysse, 
A. W. and B. R. Lutz, Diurnal variations in arterial 
blood pressure. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVII. 
p. 330. — 105) Winter st ein, II., Neue Unter¬ 

suchungen über die physikalisch-chemische Regulierung 
der Atmung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXX. S. 45. — 
106) Wolfer, P., Das Verhalten des Herzens bei ex¬ 
perimentellen Anämien. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. 
Bd. IV. S. 313. — 107) Wooley, P. Cr., Die Faktoren, 
welche die Gefässerweiterung und Verzögerung des 
Blutstromes bei Entzündung veranlassen. Centralbl. f. 
allg. Pathol. Bd. XXVI. S. 217. — 108) Woronzow, 
S., Formveränderungen des Vogelelektrokardiograrams in 
Abhängigkeit von der Lage der ableitenden Elektroden 
am Herzen. Pflüger’s Arch. Bd. CLX. S. 581. 

Pisani (81) beschreibt hämoglobinhaltige ovoidc 
Gebilde, die normalerweise im Blute Vorkommen, da 
sie bei verschiedener Technik gefunden werden, und 
auch früher schon beobachtet worden sind. Man kann 
zwei Teile unterscheiden, einen gefärbten und einen 
farblosen, der nach Art einer Vakuole von dem anderen 
umfasst wird, sodass das mikroskopische Bild des ersten 
halbmondförmig den Kreis des zweiten umschliesst. 
Vcrf. nimmt au, dass diosc Körper aus den roten Blut¬ 
körperchen hervorgehen, was aus einer Reihe Ueber- 
gangsformen erschlossen wird. Bei Anämie kommen 
zahlreiche Abarten häufig vor. 

Jordan (61) hat die Form der menschlichen roten 
Blutkörperchen untersucht an Präparaten, die mit einer 
Salz-Gclatinclösung hergestellt waren. Verf. kommt zu 
dem Ergebnis, dass die Blutkörperchen normalerweise 
ebene bikonkave Scheibchen darstellen, und dass die 
napfförmige Gestalt nur unter abnormen Bedingungen 
entstehe. 

Abel, Rowntrec und Turner (2) haben ein Ver¬ 
fahren ausgebildet, einem Versuchstiere Blut zu ent¬ 
ziehen, das Blut zu centrifugicren, und die Körperchen, 
mit Lockc'scher Losung gewaschen und darin suspen¬ 
diert, wieder zu injizieren. Durch diese als „Plasma- 
phaercsis“ bezeichnetc Operation konnten Tiere nach 
doppelseitiger Nierenexstirpation am Leben erhalten 
werden. 

Bowel 1 (58) hat gefunden, dass die Lymphe sehr 
verschiedene Gerinnbarkeit zeigt, je nachdem sie be¬ 
schaffen ist. Ilungerlymphc gerinnt schneller, als die 
trübe Lymphe nach reichlicher Ernährung. Organ¬ 
extrakte, insbesondere vom Gehirn, wirkten stark gc- 


Digitized by CjCk Qle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dü Bois-Reymönd, Physiologie. 


121 


nmmngsfordernd. Die Vorgänge sind auch im ein¬ 
zelnen dieselben wie bei der Blutgerinnung. 

F. B. Hof mann (54) ist boi Untersuchungen an 
durehströmten Säugetierherzen auf so verwickelte Be¬ 
dingungen geführt worden, dass seine Darstellung nicht 
wohl im Auszug wiedergegeben werden kann. Durch¬ 
strömungsgeschwindigkeit, Konzentration, Zusammen¬ 
setzung der Flüssigkeit haben für die verschiedenen 
Herzteile der verschiedenen Tiere je ihr Optimum der 
Wirkung, die wieder für Frequenz und Stärke des Herz¬ 
schlages verschieden sein können. Das Konzentrations- 
Verhältnis verschiedener Salzgemische ist an für sich 
schon eine höchst veränderliche Bedingung, die in der 
verschiedensten Weise wirksam werden kann. 

Garten (36) hat mit Hilfe eines neuen Registrier¬ 
manometers (der Ausschlag bewirkt Widerstandsände¬ 
rung in einem Stromkreis) die Druckänderungen im 
Herzen zugleich mit der elektrischen Schwankung auf¬ 
genommen, und ist zu folgendem Ergebnis gekommen: 
Die Anfangsschwingung des Ventrikels kommt, wie 
Tigerstedt angenommen, im allgemeinen nach der 
Oeffnung der Semilunarklappen zustande, und hat mit 
der zweiten Vorschwingung der Aorta nichts zu tun. 
Die Ineisur liegt 3—7 Tausendstel Sekunde vor der 
Mitte einer ganz kurzen steilsten Stelle im absteigenden 
Ast der Ventrikelkurvc. Der Druck im Ventrikel steigt 
schon vor der Spitze der R-Zacke an, und nicht erst 
nach deren Ende. Die Lage der P-Zacke hat Verf. be- 
siimnit, gibt dagegen an, dass die T-Zacke keine be¬ 
stimmte Stelle einnimmt. Verf. hat die Ergebnisse 
seiner Untersuchung bei Aufnahme des Carotispulscs 
und der Herzschwankung beim Menschen bestätigt ge¬ 
funden. 

S. Garten und Weber (37 und 38) kommen bei 
Untersuchung der Druckkurve des rechten Vorhofes in 
ihrer Beziehung zur elektrischen Schwankung des Herzens 
zu dem Schluss: „dass der Druck im Vorhof sehr kurze 
Zeit nach Beginn der elektrischen Reaktion einsetzt 
'meist 2 bis 3 145", gleich 13 bis 21 <r). Die Systole 
des Ventrikels macht sich, so weit gleichzeitige Tätig¬ 
keit beider Ventrikel angenommen werden darf, fast zu 
gleicher Zeit mit dem Beginn des Druckanstieges im 
Ventrikel in der Vorhofkurve bemerklich. Zunächst er¬ 
folgt eine geringe oder auch grössere Druckzunahme, 
während der oft ganz kleine rasche Oszillationen das 
Auftreten des ersten Herztones erkennen lassen. Dann 
tritt, namentlich bei geschlossenem Thorax und be¬ 
sonders während der Inspiration eine steile Druck- 
senkung ein, deren Abfall noch in der Anspannungszeit 
des Ventrikels beginnen kann. Es wird die Vermutung 
begründet, dass der erste steile Teil dieser Druck¬ 
senkung durch die Kontraktion der Papillarmuskcln 
bedingt ist. Gegen Ende der Austreibungszeit steigt 
der Druck wieder an, und der Semilunarklappcnschluss 
gibt sich etwa gegen Ende der T-Zacke durch eine Reihe 
rascher Oszillationen zu erkennen. Dann sinkt die 
Dmckkurve meistens wieder etwas ab, um schliesslich 
in der Regel langsam bis zum Beginn der nächsten 
-ystole anzusteigen. 

Stanley-Kent (98) berichtet über neue histo- 
•ogisehe Untersuchungen über den Erregungsapparat 
des Herzens. Es sind neuromuskuläre Strukturelemente 
der Sähe der Vorhofkammergrenzc namentlich linker¬ 
seits au/gefunden worden, ferner in der rechten Seiten¬ 
rad eine Anhäufung von Gewebe, die einen Uebcrgang 
von Muskelgewebe und „Nodal“gewebe darstellt, und 


von der Leitungsfasern in die Muskulatur verlaufen. 
Dadurch ist ausser dem His’schen Bündel eine weitere 
Verbindung zwischen Vorhöfen und Kammern gegeben, 
deren Tätigkeit Verf. auch unmittelbar durch den Ver¬ 
such nachweisen konnte. Nach Ausschaltung des His- 
schen Bündels blieb die Uebertragung des Rhythmus 
des rechten Vorhofes auf die Kammer bestehen, wenn 
die Vorhöfe von den Kammern durch Schnitt abgetrennt 
waren, bis auf einen schmalen Streifen an der rechten 
Seite. 

Schneiders (94) kommt auf Grund der Unter¬ 
suchung der Reizlcitung des Herzens mit Differential- 
elcktroden und Saitengalvanoraeter zu folgender Zu¬ 
sammenfassung: 

Bei dem mit Ringerlösung durchspülten Hunde- und 
Katzenherzen wurde untersucht, in welcher zeitlichen 
Folge die Erregung an den verschiedenen Teilen auf- 
tritt. Durch Anbringen von Differentialelektroden an 
verschiedenen Wandstellen der Aussen- und der Innen¬ 
fläche wurde insbesondere versucht, festzustellon, ob die 
Erregung zuerst in den äusseren oder inneren Muskel¬ 
schichten auftritt. Es ergab sich, dass die inneren 
Schichten bedeutend früher in Erregung geraten als die 
äusseren. 

Die Richtung der registrierten Aktionsströme machte 
es ferner in vielen Fällen möglich, zu entscheiden, in 
welcher Richtung sich die Erregung an den betreffenden 
Stellen verbreitet. Es ergab sich, dass bezüglich der 
Ilerzobcrflächc die Erregung an den abgeleiteten Stellen 
der Basis in der Regel aufwärts verlief, ebenso an der 
Spitze. Auch schritt im Papillarmuskel die Erregung 
von unten nach oben fort. 

Veen (101) hat am Froschherzen einen Versuch 
von Samojloff wiederholt, dem er grundlegende Be¬ 
deutung beimisst, nämlich die Trennung des Herzens in 
zwei Teile durch einen Einschnitt. Dieser Versuch führt 
zu der schon von anderen Untersuchern aufgestellten 
Meinung, dass das Elektrogramm sich aus den elektro¬ 
motorischen Wirkungen an beiden Ablcitungsstellen 
zusammensetzt. Ausserdem unterscheidet Verf. zweierlei 
elektromotorische Wirkungen, die der Tätigkeit der 
Fibrillen einerseits, des Sarkoplasmas andererseits zu¬ 
zuschreiben seien. Auf Grund dieser Anschauungen 
vermag der Verf. befriedigende Erklärungen für die 
Form des Jilektrogramms des Warmblüters und sogar 
für die atypischen Kurven der Kliniker zu geben. Die 
Beweisführung im einzelnen kann hier nicht wieder¬ 
gegeben werden, sondern es muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Waterston (103) schildert nach Befunden an 
menschlichen Embryonen von 3 mm Länge bis zur 
Reife die Entwickelung des Herzens. In der ersten 
Anlage vergleicht Verf. das menschliche Herz dem der 
niederen Fische, es ist ein peristaltisch arbeitender 
Schlauch, dessen rhythmische Tätigkeit von Nerven¬ 
oinfluss frei sein muss, da auf dieser Stufe noch keiner¬ 
lei nervöse Elemente im Körper entwickelt sind. 

Die Darstellung der folgenden Entwickelungsstufcn 
lässt sich im Auszug ohne Abbildungen nicht 'wieder¬ 
geben, und dürfte selbst in der dem Ref. vorliegenden 
Gestalt nicht ausführlich genug dargestellt sein, da es 
sich um die Wiedergabe eines Vortrages handelt. 

Lindhard (72) kommt bei Untersuchungen über 
das Minutenvolum des Herzens zu folgenden Haupt¬ 
ergebnissen: Einem Stoffwechsel von etwa 200 ccm Sauer¬ 
stoff in der Minute entspricht ein Minutenvolum von 
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3,5—4 Litern. Der Sauerstoff des Blutes wird zu etwa 
0,3, in maximo zu 0,795 ausgenutzt, letzteres entspricht 
der Aufnahme von 148,5 ccm aus dem Liter Blut. Bei 
Muskelarbeit ist das Minutenvolum erhöht, zugleich die 
Herzfrequenz und das Sohlagvolum, aber in individuell 
verschiedenem Verhältnis. Ucbung in der Muskelarbeit 
erhöht den Ruhcstoffwechscl, noch mehr aber das 
Minutenvolum, so dass die Ausnutzung des Sauerstoffs 
im Blute abnimmt, da auch die Frequenz abnimmt, ist 
das Schlagvolum stark erhöht. Bei Arbeit ist die Stoff¬ 
wechselsteigerung, die Erhöhung des Minutenvolums, der 
Frequenz und des Schlagvolums bei Geübten geringer 
als bei Ungeübten. 

Kaiser (65) hat mit neuem Verfahren die Ana¬ 
lyse der Pulskurve in Angriff genommen, und unter¬ 
scheidet nicht weniger als 6 Einzclwellen, für die 
bestimmte Ursachen angegeben werden. 

Günther (44) glaubt, dass in seinen Versuchen 
über die Wirkung von Adrenalin und ähnlichen Prä¬ 
paraten, von Atropin, von vasodilatatorisch wirkenden 
Stoffen, von Cocain und ähnlichen Präparaten, von Digi¬ 
talis und verwandten Mitteln, sowie von Salzen auf 
überlebende Arterien die Hypothese, dass Eigenbcwe- 
gungen der Gefässe die Herzarbeit unterstützen, gestärkt 
werden könne. 

Fawcett, Rogers, Rahe, Beebe (32) unter¬ 
suchten, welche Bestandteile des Auszuges von Schweine¬ 
schilddrüsen auf den Blutdruck des Hundes wirksam 
seien. Die Jod enthaltenden Auszüge hatten keine 
Wirkung. Enteiweisstc Extrakte, die nur sehr wenig 
Jod enthielten, erwiesen sich bei intravenöser Injektion 
wirksam, wobei der wirksame Stoff als in Alkohol lös¬ 
lich erkannt wurde. 

Janeway und Jackson (60) gehen von der An¬ 
schauung aus, dass die sogenannte „Shockwirkung“ auf 
eine Störung der normalen Blutverteilung zurückzuführen 
sei, und haben ähnliche Störungen dadurch hervorzu¬ 
bringen gesucht, dass sie die Vena cava inf. durch eine 
Fadcnschlingc komprimierten. Verfl. untersuchten die 
Folgen der Kompression auf Darm, Leber, Venen und 
Kapillaren. Die Veränderungen wirken auch nach Be¬ 
seitigung der Kompression nach und führten in vielen 
Fällen nachträglich noch zum Tode des Versuchstieres. 

Boom (15) hat den Druck in der Markhöhle mit¬ 
tels eingesetzter Rohren mit Hahn bestimmt, die meh¬ 
rere Tage nach der Operation mit dem Manometer ver¬ 
bunden wurden. In dom Femur und der Tibia wurde 
nur ein Druck von höchstens 16 mm Wasser gefunden. 
Diese Angabe bezieht sich auf Seitenlago des Versuchs¬ 
tieres, in der die Knochen in der Höhe des Herzens 
gehalten wurden. Bei aufrechter Stellung wurden 
widersprechende Ergebnisse gefunden. 

Henderson, Chillingworth und Whitney (50) 
sowie Haid an e (46) haben den toten Raum der Atcm- 
wege neu bestimmt, und die älteren Angaben von 
Krogh und von Lindhard, nach denen der tote 
Raum starken Schwankungen unterworfen ist,» in weite¬ 
stem Maass bestätigt. Nach den ersteren beträgt er 
unter normalen Bedingungen etwa 150 ccm, hei 
schwächerer Atmung aber weniger, bei angestrengter 
Atmung dagegen 400—1000 ccm. Die Veränderung 
wird zum Teil durch die Atembewegungen, insbesondere 
des Zwerchfells hervorgerufen, zum Teil wird sie aktiv 
erzeugt, und kann dann rhythmischen Charakter mit 
Perioden von einigen Minuten haben. Nach Haldane(46) 
ist die Erweiterung der Räume, in die die Ausläufer 


der Bronchioli münden, an der Veränderung beteiligt. 
Beide Arbeiten stimmen darin ein, dass für die Berech¬ 
nung dos Sauerstoffs der tote Raum grösser angenommen 
werden muss, als für die der Kohlensäure. 

Straub (100) untersuchte mit der Haldane’schcn 
Methode die Alveolarluft und fand die Gasspannungen 
bei Gesunden mit der Jahreszeit schwankend. Ferner 
erstreckte sich die Untersuchung auf eben einschlafende 
oder eben erwachte Personen, bei denen die Kohlen- 
säurespannung erhöht gefunden wurde. Vcrf. schreibt 
dies herabgesetzter Erregbarkeit des Atemcentrums zu. 
Da hierdurch dio Kohlensäurespannung in allen Ge¬ 
weben erhöht sein muss, eröffnet sich die Aussicht, dem 
Wesen des Schlafzustandes näher auf die Spur zu 
kommen. 

Beckmann (7) findet bei seelischen Erregungen 
die Spannung der Kohlensäure in der Alveolarluft her¬ 
abgesetzt, und bezieht dies im Anschluss an Straub 
auf erhöhte Erregbarkeit des Atemcentrums. Kola setzt 
ebenfalls die Kohlcnsäurespannung herab, Alkohol, Ve- 
ronal, Morphium dagegen erhöhen sie. 

Erdt (29) hat mit der Haldano’schen Methode 
nachgewiesen, dass die Kohlensäurespannung der Al¬ 
veolenluft regelmässige Tagesschwankungen zeigt, und 
zwar fand er drei Maxima, Vormittags, Nachmittags und 
Abends. Diese Schwankungen entsprechen den Ver¬ 
dauungsperioden nach den Mahlzeiten, und sind ausser¬ 
dem von der chemischen Beschaffenheit der Nahrung 
abhängig, da nach Aufnahme von Kohlehydraten die 
Kohlensäureausscheidung steigt. Die Gatspannung des 
venösen Blutes Hess, im Gegensatz zur arteriellen, keine 
Regelmässigkeit erkennen, so dass der Unterschied 
zwischen beiden stark schwankte. 

Morgulis (77) weist nach, dass bei Flundern der 
Gaswechsel keine Beziehung zur Oberfläche hat, denn 
die grösseren Tiere haben auf Gewicht bezogen gerin¬ 
geren, auf Oberfläche bezogen grösseren Gaswechsel. 
Durch Abschneiden der Flossen kann die Oberfläche 
um ungefähr ein Drittel vermindert werden, ohne dass 
sich der Sauerstoffverbrauch ändert. 

Galcotti, Seaffidi und Barkau (35) haben auf 
dem Col d’Olen Versuche über die Atmung gemacht, 
bei donen insbesondere die Temperatur der Ausatmungs¬ 
luft gemessen wurde. Bei der Rektaltemperatur von 
36,5 — 37° betrug sie 33,53 — 33,94°. Bei erhöhter 
Rcktaltcmpcratur blieb sie gleich, boi Abkühlung des 
Körpers sank sie auf 32,3—34,6°, Sonnnenbad liess sie 
auf 34,2—35,8° steigen. Vcrff. kommen zu dem Er¬ 
gebnis, dass die Temperatur der Ausatmungsluft von 
dem Kontraktionszustande dor Lungengefässe abhängt, 
und dass dieser dem Hautgefässe parallel geht. 

ltethi (86) hat mit Hilfe einer Gesichtsmaske, die 
fest um das Kinn schloss, den Luftverbrauch beim Singen 
gemessen. Dio Ergebnisse haben vorwiegend gesangs- 
technischc Bedeutung, da cs sich um Vergleichung des 
harten und weichen Ansatzes handelte. Der harte An¬ 
satz gibt grösseren Luftverbrauch, was auch dadurch 
bestätigt wurde, dass unter sonst gleichen Bedingungen 
der Ton nach weichem Ansatz länger gehalten werden 
konnte. 

Githcns und Meitzer (39) stützen die Lehre von 
der Apnoea vagi durch folgende Versuche: Bei Auf- 
blasung der Lunge durch Trachealkanüle entsteht 
Apnoe, die um so deutlicher ist, je höher der ausgeübte 
Blähungsdruck. Dies ist sogar der Fall, wenn die ein- 
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geblasene Luft 5 pCt. Kohlensäure enthält. Die Apnoe 
bleibt aus, wenn die Vagi durchschnitten sind. 

Aron (3) schlägt vor, das Silvester-Brosch’sche Ver¬ 
fahren zur künstlichen Atmung dahin zu ändern, dass 
ein Druck auf das Abdomen ausgeübt wird, wodurch 
eine höhere Nutzwirkung erzielt werden soll. Zur Be¬ 
gründung werden Tierversuche angegeben. 

Meitzer (75) beschreibt ein Verfahren zur künst¬ 
lichen Atmung beim Menschen, das auf Intubation des 
Pharynx und Aufblasen der Lungen durch ein Gummi¬ 
gebläse für Fussantrieb beruht. Die Hauptvorzüge sind 
Handlichkeit des Apparates und geringe Anforderungen 
an Arbeitsleistung. 
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Bd. XXL S. 1. — 78) Schrcyer, H., Ueber Lokali¬ 
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Lipschütz (55) hat in der Naturforschenden Ge¬ 
sellschaft in Zürich den Inhalt der vorliegenden Ab¬ 
handlung vorgetragen und ihn dann für die Veröffent¬ 
lichung ausführlicher bearbeitet. Verf. versteht unter 
Hunger die stofflichen Veränderungen, die der Organis¬ 
mus beim Mangel aller oder einzelner Nährstoffe er¬ 
leidet. Seine Erörterung betrifft daher die gesamte 
Lehre vom Stoffwechsel, die sozusagen von der nega¬ 
tiven Seite her betrachtet wird. 

Von der Darstellung der Verluste, die die ver¬ 
schiedenen Stoffgruppen des Organismus im Ilungcr 
erleiden, die durch Angaben über das Verhalten von 
Aalbrut, Hefe, verschiedenen Säugetieren und des Men¬ 
schen erläutert werden, geht Verf. zur Betrachtung der 
einzelnen Organe über, deren Verhalten als „Kampf 
der Teile“ geschildert wird. Hier wird namentlich über 
Versuche mit kalkarmem Futter und phosphorarmem 
Futter an Hunden und Schweinen, ferner über die 
Untersuchungen von Woodruff und Erd mann und 
von Karl Grub er an Protisten, und über Miese he r's 
Befunde am Rhcinlachs berichtet. Verf. wendet sieh 
dann gegen die landläufige Auffassung des Begriffs der 
Zweckmässigkeit, da jede Erscheinung im Sinne ihrer 
eigenen Wirkung zweckmässig sei, und zeigt, dass der 
Kampf der Teile nur in diesem Sinne zweckmässig ge¬ 
nannt werden könne. Dies folgt aus der Tatsache, 
dass durch unterbrochene Hungerzcitcn die Einbusse 
des Körpers an seinen Stoffbeständen viel grösser ge¬ 
macht werden kann, als sie beim Tode durch ununter¬ 
brochenes Hungern sein würde. Der Hungertod muss 
darum als eine Art Autointoxikationstod aufgefasst 
werden. Die letzten Abschnitte des Büchleins sind der 
Nutzanwendung der vorhergehenden Lehren gewidmet, 
wobei Dibbelt's Angaben über die Bedeutung der 
Kalkzufuhr und der Funk’ sehen Vitamintheoric breiter 
Raum zufällt. 

Ileikci tinger (39) findet für die Frage nach den 
Ursachen der Wahl bestimmter Nahrungspflanzen durch 
die Tiere die einfache, wenn auch wenig befriedigende 
Antwort, dass die Wahl vom Geschmack der betreffen¬ 
den Tiere abbängc und deshalb auf ihre Ursache nicht 
untersucht werden könne. 
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Patterson (67) gibt an, dass der Rhythmus der 
Kontraktionen des leeren Magens vom Altef der Tiere 
und von der Geschwindigkeit des Stoffwechsels ab¬ 
hängt. Im Alter nimmt der Tonus des Magens zu, 
während die Starke der Hungerkontraktionen abnimmt. 

Carlson, Erve, Lewis und Orr (16) haben ge¬ 
funden, dass die Stomachica oder Amara in den üb¬ 
lichen Dosen in den Magen gebracht, keine Wirkung 
auf die Hungerkontraktionen und die Hungerempfindung 
ausüben. In grösseren Mengen wirken sie hemmend 
auf die Kontraktionen und unterdrücken das Hunger¬ 
gefühl. Ebenso wirken sie auch schon in sehr geringen 
Mengen, wenn sie in den Mund eingeführt werden. 

Langenskiöld (52) hat die Frage nach der 
Selbstverdauung wieder aufgenommen und hat ge¬ 
funden, dass weder Harnblascnschleimhaut noch Darm¬ 
schleimhaut vom Hunde gegen Magensaft oder Pankreas¬ 
saft desselben Tieres Widerstand leistet. Die Darm- 
Schleimhaut erwies sich dagegen widerstandsfähig wäh¬ 
rend der Fleischverdauung. 

Trotzdem kommt Vcrf. zu dem Ergebnis, dass der 
Schutz, dessen die Magenwand selbst sich erfreut, 
nicht auf die Wirkung von Antifermenten zurückzu¬ 
führen sei. 

Baumann (7) hat den Uebergang von Fett aus 
dem abgebundenen Magen von Versuchstieren fest- 
gestellt, doch nimmt Verf. an, dass dies auf rein phy¬ 
sikalischem Wege geschieht, ohne dass von einem phy¬ 
siologischen Resorptionsvorgang gesprochen werden kann. 

Alvarez (1) bestimmte den Rhythmus der Darm¬ 
bewegungen bei Kaninchen an verschiedenen Stellen 
des Darmes zugleich. Im allgemeinen ist die Bewegung 
um so langsamer, je weiter nach unten sie aufgenommen 
wird. Am Anfang und am Ende des Dünndarms ist 
sie dagegen unverhältnismässig schnell, was Vcrf. auf 
Einwirkung des Magens und des Blinddarms bezieht. 
Der Darm von Hund und Katze verhielt sich ähnlich. 

Einhorn (26) gibt an, dass der Pankreassaft ein 
rmlohkoagulierendes Ferment enthalte, das im Gegen- 
'atz zum Lab des Magens gekochte Milch nur sehr 
langsam, erst nach 4—6 Stunden, gerinnen macht. 
Ausserdem wirkt Lab in alkalisiertem Zustande nicht, 
wohl aber Duodenalferment. An einer Reihe von Fällen 
erörtert Verf. die klinische Bedeutung der Pankreas¬ 
sekretion nach verschiedenen Richtungen. 

Grass (34) hat bei Anlegung permanenter Gallen- 
fisteln (mit Glaskanüle) beim Kaninchen gefunden, dass 
alle so behandelten Tiere in einigen Tagen zugrunde 
fingen. Wurde die Galle aus der Fistel durch eine 
Duodenalfistel in den Darm geleitet, so blieben die 
Tiere normal. Bei zwei Tieren gelang diese Operation 
bis zu völliger Heilung, so dass sie zu Versuchen über 
den Gallenstrom dauernd verwendet werden konnten. 
Yen. versah die Tiere mit einer Leibbinde, an der ein 
Gefäss befestigt war, das die fliessende Galle auffing. 
In den ersten 24 Stunden flössen 150—200 ccm, später 
bedeutend weniger. Ferner schaltete Verf. zwischen 
iie beiden Fisteln eine Stromuhr, wobei die Druckver- 
Eehrung nur 4—6 cm betrug, während Gallenstauung 
«st bei 20 cm etwa einzutreten pflegt. 

In 4 Versuchen betrug der Gallenfluss stündlich 
im Mittel 22,4 ccm, in 3 Versuchen mit Pilokarpin 
fas: genau ebenso viel. Das würde in 24 Stunden mehr 
ili das Doppelte der Menge betragen, die abgeleitet 
nrdea kann. 


Eiger (25) stellt auf Grund umfassender Unter¬ 
suchung folgende Sätze auf: 

1. Intrathorakale Reizung der Nervi vagi unter 
Ausschluss der Herzwirkung nach Asher’s Methode 
rief eine vermehrte Gallenabsonderung hervor. 

2. Intrathorakale Reizung der Nervi vagi ohne 
Herzwirkung vermehrt nicht nur die Fliissigkeitsmengo 
in der Galle, sondern auch die Trockensubstanz. 

3. In dieser Arbeit wird ein direkter sekretorischer 
Einfluss der Vagi auf die Leberzellen bewiesen. In 
bezug auf die Gallenproduktion ist der Vagus ein 
sekretionsfördernder Nerv. 

4. Der Vagus enthält motorische Fäden für die 
Muskulatur der Gallengängc. In einzelnen Fällen kann 
man durch Reizung dieser Fäden eine Schliessung des 
Choledochus erzielen. Die sekretorische Funktion des 
Vagus bleibt aber dabei aufrecht. 

5. l,5proz. Ereptonlösung (in physiologischer Koch¬ 
salzlösung) bewirkt, ganz im Einklang mit Barbera's 
Theorie und der Arbeit von Loeb, eine vermehrte 
Gallenabsonderung. 

6. Die intravenöse Ereptoninjektion hemmt die 
Blutgerinnung, wie das alle Eingriffe tun, welche die 
Lebertätigkeit vermehren. 

Hirschfeld (41) spricht sich dahin aus, dass das 
Voi t’sche Eiweiss-Kostmaass zu hoch gegriffen sei, weil 
viele Arbeiter mit viel geringeren Mengen dauernd gut 
auskämen. Bei reichlicher Zufuhr von Fett und Zucker 
sei eine eiweissärmere Kost ausreichend. 

Rubner (74) betont dagegen, dass das freigewählte 
Durchschnittskostmaass der Bevölkerung Deutschlands mit 
118,5 g sehr nahe an Voit's Kostinaass liege, das daher 
als zu Recht bestehend angenommen werden dürfe, und 
spricht sich gegen die Erhöhung der Fett- und Zucker¬ 
zufuhr auf Kosten des Eiweisses aus. 

Die Arbeiten von Benedict (8 — 11) und seinen 
Schülern bringen im wesentlichen gründliche und sorg¬ 
fältige Bestätigungen der schon auf Grund älterer 
Forschungen allgemein angenommenen Tatsachen über 
das Verhalten des Gesamtstoffwechsels unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen. So wird gezeigt, dass bei 
Vegetariern der Stoffwechsel etwas geringer ist als bei 
gewöhnlicher Kost, dass er bei intensiver Pintwickelung 
der Muskulatur höher ist als im gewöhnlichen Zustande 
und noch mchreres. Die Bedeutung der Untersuchungen 
kann ohne genaue Wiedergabe vieler Einzelheiten nicht 
gewürdigt werden, weshalb auf die Originale verwiesen 
werden muss. 

Mac Ni der (63) hat die Wirkungsweise des 
Koffeins bei Urannephritis untersucht und gefunden, 
dass die Gefässcrwciterung vom Zustand der Epithelien 
abhängt. Ist das Epithel nekrotisch geworden, so fällt 
die Gefässerweiterung nacli Koffein fort, und zugleich 
die Volumzunahme der Niere und die diuretischo Wirkung. 

Elliott (27) stellt die Geschichte und die Hypo¬ 
thesen betreffend die Lehre von den Nebennieren zu¬ 
sammen, und erörtert insbesondere die Beziehungen 
zwischen Nervensystem und Nebennieren, UDd die Unter¬ 
scheidung von Rinde und Mark. 

Von den Ergebnissen der Untersuchungen von 
Crowe und W r islocki (21) seien hier nur folgende 
angeführt: Der lebenswichtige Bestandteil der Neben¬ 
nieren ist vermutlich die Rinde und nicht das Mark. 
Eingriffen an den Nebennieren folgt Glykosurie, die 
nicht auf Sympathicusreizung zurückzuführen ist. Trans¬ 
plantation von Nebenniere ist funktionell bedeutungslos. 
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Bei Tieren mit Nebenniereninsufficienz werden die 
abdominalen Lymphdriisen und die Solitärfollikel des 
Darms, auch die Thymus, vergrössert gefunden. 

Dieden (22) führt seine zahlreichen Feststellungen 
über die Innervation der Schweissdrüscn in so enger 
Beziehung zu den Versuchen an, dass hier nur seine 
Zusammenfassung aufgenommen werden kann: 

1. Die von manchen Forschern (Bechterew, 
Winkler u. a.) aufgestclltc Behauptung, dass der 
Schwcisssekretion ein kortikales Centrum vorstehe, 
lässt sich nicht beweisen. Die von den genannten 
Autoren angeführten Gründe erscheinen uns nicht stich¬ 
haltig. 

2. Dagegen scheint die von lvarplus und Kreidl 
als Centrum für vegetative Funktionen beschriebene 
Gegend im Zwischenhirn, die dem centralen llöh lengrau 
des 3. Ventrikels und des Infundibulums nahe gelegen 
ist, auch für die Schweisssckretion von Bedeutung zu 
sein. Durch Reizung dieser Gegend konnten Karplus 
und Kreidl an Katzen Schweisserguss an allen vier 
Pfoten auslösen. Stimmungen, wie Angst, Spannung, 
Verlegenheit scheinen durch Einwirkung auf diese Stelle 
zur Schweissabsonderung zu führen. 

3. Ob im Zwischenhirn ein „umschriebenes u 
Centrum für die Schweissabsonderung liegt, lässt sich 
zurzeit noch nicht entscheiden. 

4. Für ein übergeordnetes Schweisscentrum in der 
Mcdulla oblongata liegen keine Anhaltspunkte vor. 

5. Wohl aber ist nicht zu bezweifeln, dass es im 
Rückenmark umschriebene Partien gibt, von denen 
Schweisssckretion ausgelöst wird. Sehr wahrscheinlich 
werden diese durch Zellgruppen repräsentiert, die im 
Seitenhorn liegen. 

6. Für lange Schweissbahnen im Rückenmark fehlt 
nicht nur der Beweis, sondern es fehlen auch klinische 
Tatsachen, die deren Vorhandensein wahrscheinlich 
machen würden. Bei IJalbseitenläsioncn des Rücken¬ 
marks kommt es augenscheinlich ebensowenig wie bei 
cerebralen Hemiplegien zu halbseitigen Störungen der 
Schweisssekretion. 

7. Die sch weissanregenden Fasern verlassen das 
Rückenmark durch die vorderen Wurzeln. 

8. Alle sehweisserregenden Fasern nehmen ihren 
Weg über die Rami communieantcs albi, den sym¬ 
pathischen Grenzstrang und die Rami communieantcs 
grisei zurück zum Spinalnerven. 

9. In der Peripherie verlaufen die sehweissssekre- 
torischen Fasern gemeinschaftlich mit den sensiblen 
Nerven zur Haut und damit zu den Schweissdrüsen. 

10. Nach Durchtrennung der peripherischen Nerven 
hört die Schweisssekretion auf. Diese Tatsache ist für 
die klinische Diagnose, ob eine Kontinuitätstrennung 
des Nerven vorliegt, von wesentlicher Bedeutung. 

11. Durch experimentelle Untersuchungen lässt sich 
der Nachweis von sch weisshemm enden Fasern 
bringen. Erst durch die Feststellung dieser Tatsache 
ist bewiesen, dass die Innervation der Schweissdrüscn 
denselben Gesetzen unterliegt, wie die antagonistische 
Innervation der Gefässe, des Herzens, der Pupillen, der 
Speicheldrüsen, des Magendarmkanals und der Genitalien. 

12. Die Schweisssekretion kann einesteils durch 
sensible Reize von der Haut (Wärme), ausserdem durch 
direkte Erregung der spinalen Schweisscentren erfolgen. 
Eine solche kann durch Wärme des Blutes, durch Ein¬ 
flüsse von seiten des Gehirns (Stimmungen), durch 
Gifte (Tetanusgift), durch pharmakologische Stoffe 


(Ammonium aceticum, Stoffe im Fliedertee) hervor¬ 
gerufen werden. Aber auch durch Beeinflussung der 
sympathischen Ganglien (Nikotin) und durch direkte 
Wirkung auf die Nervenendigungen an den Schweiss- 
drüsen (Pilokarpin) kann die Sekretion beeinflusst werden. 

Goldsehmidt und Pearce (32) haben an 4 Hunden 
den Stoffwechsel untersucht, dann die Milz exstirpiert, 
und darauf von neuem Stoffwechselbestimmungen aus¬ 
geführt. Verff. kamen zu der Ueberzeugung, dass die 
Entfernung der Milz an sich den Stoffwechsel nicht be¬ 
einflusst, und dass Veränderungen des Stoffwechsels, 
wenn sie eintreten, indirekt durch die Anämie hervor¬ 
gerufen sind, die nach Milzexstirpationen Vorkommen 
kann. 

Hirsch feid (40) fasst die Ergebnisse seiner Studien 
über die Milz in folgende Sätze: 

1. Die Milz des Menschen ist ein Blutbildungs¬ 
organ. Im normalen, gesunden Organismus ist sie an 
der Bildung der roten Blutkörperchen nicht beteiligt, 
von den farblosen Elementen bildet sie nur Lympho- 
cytcn und grosse mononuklcäre Elemente. Der Ueber- 
gang derselben in den Kreislauf ist zwar noch nicht 
exakt bewiesen worden, aber doch höchstwahrscheinlich, 
da man sonst den Zerfall dieser Zcllformen in der Milz 
beobachten müsste. Unter gewissen pathologischen Ver¬ 
hältnissen, bei Leukämien, Anämien und Infektions¬ 
krankheiten, kann die Milz auch rote Blutkörperchen 
und Granulocyten bilden. 

2. Die Milz ist der Zerstörungsort der roten Blut¬ 
körperchen. In ihr wird das Hämoglobin für den später 
in der Leber erfolgenden Abbau zu Bilirubin vorbereitet. 
Die Milz spielt also im Hämoglobinstoffwechsel eine 
wichtige Rolle und ist in dieser Eigenschaft ein Hilfs¬ 
organ der Leber. 

3. Die Milz ist ein Organ des Eisenstoffwechsels. 
Sie retiniert bei den Umsetzungen im Körper frei wer¬ 
dendes Eisen, das im allgemeinen auch bei eisenarmer 
Ernährung ausreicht, um längere Zeit den Hämoglobin¬ 
bestand des Körpers auf der normalen Höhe zu halten. 

4. Die Milz ist eine regionäre Lymphdrüsc des 
Blutes, die nicht nur das Grab der roten, sondern auch 
das der weissen Blutkörperchen wird und alle fremd¬ 
artigen im Kreislauf kursierenden Elemente, besonders 
aber Kleinlebewesen, abfängt und bis zu einem gewissen 
Grade unschädlich macht. Daher ihre bekannten Ver¬ 
änderungen bei Infektionskrankheiten. Auch ist sie die 
Bildungsstätte von Schutzstoffen gegen Bakterien. 

5. Die Milz ist ein Regulator der erythroplastischen 
Funktion des Knochenmarks. Entmilzte Tiere und Men¬ 
schen haben dauernd in ihrem Kreislauf Jolly-körper- 
haltige Erythrocyten, ein Symptom eines gestörten Re¬ 
generationstypus der Erythroblasten. Tn seltenen Fällen 
führt diese Störung zu einer auf dauernder Mehrleistung 
des Knochenmarks beruhenden Polycythämie. 

6. Es bestehen in ihrer Bedeutung noch nicht näher 
fcstgestcllte Beziehungen zwischen der Milz und der 
Verdauung, da die Milz auf der Höhe der Verdauung 
geschwollen und sehr blutreich ist. Die Milz besitzt 
ferner die Fähigkeit, sich zu kontrahieren, wenigstens 
bei einigen Tierarten, während beim Menschen hierüber 
nur erst wenig sichere Beobachtungen vorliegen. Diese 
Kontraktionen sind von Nerveneinflüssen abhängig. Sie 
beeinflussen jedenfalls den wechselnden Blutgebalt der 
Milz. 

7. Alle Verrichtungen der Milz sind im allgemeinen 
entbehrlich. Sie werden offenbar sehr schnell von 
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anderen Organen übernommen, und der Organismus 
lebt auch nach Entfernung der Milz gewöhnlich ohne 
ersichtliche Störung seines Wohlbefindens weiter. 

8. Doch muss der Satz, dass die Milz entbehrlich 
ist, nach neueren Erfahrungen eingeschränkt und in 
folgender Weise formuliert werden: Für die meisten 
Menschen ist die Milz ein entbehrliches Organ, doch 
gibt es auch Individuen, welche die Entfernung der Milz 
nicht vertragen und darauf mit einer schweren Störung, 
einer Polycythämie, reagieren. 

Holmgren (43) konnte bei jungen Hunden und 
Meerschweinchen, die Thyreoidintabletten erhielten, keine 
Einwirkung auf das Knochenwachstum erkennen. 

Gudernatsch (35) hat gefunden, dass bei Ratten, 
denen Schilddrüsengewebe in geringen Mengen verab¬ 
reicht wurde, ohne dass andere Folgeerscheinungen be¬ 
merkbar wurden, der Geschlechtstrieb aussetzte, und 
erst wochenlang nach dem Aufhören der Schilddrüsen- 
fiitterung wieder auf trat. Die dann erzeugte Nach¬ 
kommenschaft ging durch Abortus oder in frühestem 
Alter zugrunde, oder zeigte vermindertes Wachstum, 
auch wenn nur die männliche Ratte Schilddrüsengewebe 
erhalten hatte. 

Pearl (68) hat die Milchproduktion von Kühen 
als Funktion des Alters aufgefasst und durch eine loga- 
rithmische Kurve dargestellt. Die Produktion steigt 
erst an, und sinkt dann ab, beides im Sinne der loga- 
rith mischen Kurve, der Anstieg ist aber steiler als der 
Abfall. 

Brugnatelli (14) nimmt auf Grund histologischer 
Ergebnisse an, dass die Milchdrüse interstitielle Zellen 
von derselben Art enthalte, wie die des Ovariums. Yerf. 
vermutet auch die gleiche Wirkung dieser Zellen durch 
innere Sekretion. 

Streuli (81) bespricht Beobachtungen über die 
Einwirkung verschiedener Sekrete und Extrakte auf die 
überlebende Säugetierblase, die sich — wenn ihre spon¬ 
tanen Zustands- und Reaktionsänderungen genau be¬ 
kannt sind und berücksichtigt werden — infolge ihrer 
hohen Empfindlichkeit in hervorragender Weise für 
präzise Untersuchungen dieser Art eignet. Die Er¬ 
örterung der mannigfaltigen Ergebnisse und die daran 
geknüpften Vermutungen über die Angriffsweise der ver¬ 
schiedenen Stoffe können in Kürze nicht wohl wieder¬ 
gegeben werden. 

IV. Nervensystem und Bewegungsorgane. 
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biol. T. LXI. p. 443. — 68) Parnas,‘J., Ueber das 
Wesen der Muskelerholung. Centralbl. f. Physiol. 
Jahrg. XXX. S. 1. — 69) Peters, Rechenbegabung 
und Rechendefekt bei abnormen Kindern. Sitzungsber. 
d. physik. med. Gesellsch. zu Würzburg. S. 63. — 70) 
Pick, A., Zur Erklärung gewisser Hemmungserschei¬ 
nungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVII. 

S. 143. — 71) Pilcher, J. D. and T. Sollmann, 
Studies on the vasomotor center. Journ. of pharm, and 
exper. tlierap. Vol. VI. p. 323. — 72) Pol im an ti, 0., 
Ueber bei Planaricn beobachtete Tonusschwankungen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXVI. S. 127. — 73) Poppel- 
reuter, W., Ueber den Versuch einer Revision der 
psychophysischen Lehre von der elementaren Association 
und Reproduktion. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 74) 
Porce 1 li-Titone, F., Sul grado d’acidiCcazione dei 
muscoli nellc diverse condizioni meceaniche della loro 
contrazione. Internat. Zeitschr. f. physik.-chem. Biol. 
Bd.X S. 338. — 75) Porter, E. L., Variations in 
irritability of the reflex arc. II. Variations under 
strychnine. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVI. 
p. 171. — 76) Porter, W. T., The vasotonic and the 
vasoreflex centre. Ibidem. Vol. XXXVI. p. 418. — 
77) Porter, W. T. and A. H. Turner, Further evi- 
dencc of a vasotonic and a vasoreflex mcchanism. Ibidem. 
Vol. XXXIX. p. 236. — 78) Rehorn, E., Das Dekre¬ 
ment der Erregungswelle im erstickenden Nerven. Zeit¬ 
schrift f. allg. Physiol. Bd. XVII. S. 49. — 79) Reiss, 
E., Ueber die galvanische Erregbarkeit absterbender 
Muskeln. Beitrag zu den Theorien der elektrischen 
Entartungsreaktion. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. CXVII. S. 482. — 80) Keys, J. H. 0., Ueber die 
absolute Kraft der Muskeln im menschlichen Körper. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLX. S. 183. — 81) van Rijn- 
berk, G., Onderzoekingen over spiertonus en spier- 
tonusinnervatie. Weckblad. S. 1021 u. 1184. — 82) 
Derselbe, Recherches sur le tonus musculaire et son 
innervation I u. II. Arch. neerland des sc. ex. et nal. 

T. II. p. 496 u. 519. — 83) Ri q ui er, C., Le ganglion 
otique. Arch. ital. de biol. T. LXI. p. 325. — 84) 
Rogers, F. T., Tbc contraction of the rabbits stomach 
during hungcr. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVI. 
p. 183. — 85) Rossi, A., Influenza dcl pncumogastrico 
sulla mobilisazzione degli idrati di earbonio del fegato. 
Contributo allo studio nell azione del vago sugli scambi. 
Arch. di fisiol. Vol. XIII. p. 155. — 86) Sanders, 
II. Th., Untersuchung über die Wärmelähmung der Kalt¬ 
blüternerven. Inaug.-Diss. Bonn 1914. — 87) Sauer, 
W., Ein Beitrag zur Kenntnis der Kleinhirnbahnen beim 
Menschen. Fol. neurobiol. Bd. VUL S. 395. — 88) 
Sawidowitsch, W., Einfluss von Ernährung und Er¬ 
krankungen auf das Wachstum des Gehirns im ersten 
Lebensjahr. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 89) Scaffidi, 
V., Sur la fonction des muscles immobilises au moyen 
de la section des nerfs moteurs. Arch. ital. de biol. 
T. LXI. p. 217. — 90) Schaffer, K., Anatomischer 
Beitrag zur Frage der cerebellaren Pyramide. Neurol. 
Centralbl. Bd. XXXIV. S. 248. — 91) Derselbe, 
Der Kleinhirnanteil der Pyramidenbahn (die cerebellare 
Pyramide). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Bd. XXVII. S. 435. — 92) Derselbe, Gibt es eine 
cerebello-olivare Bahn? Ebendas. Bd. XXX. S. 70. — 
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93) Schafir, M., Ueber den angeblichen Einfluss des 
Calciummangels auf das autonome Nervensystem. Zeit¬ 
schrift f. Biol. Bd. LXVI. S. 141. — 04) Schmidt, 
A. und J. Strasburger, Die Fäces des Menschen. 

4. Aufl. Berlin. —95) Schneider, K.C., Die rechnenden 
Pferde. Biolog. Centralbl. Jahrg. XXXV. S. 153. — 
96) Sokolo wsky, R., Versuch einer Analyse fehlerhaft 
gebildeter Gesangstöne. Arch. f. experim. Phon. Bd. I. 

5. 328. — 97) Steffanelli, A., La plaque motrice 
suivant les vues anciennes et suivant les nouveiles avec 
observations originelles. Arch. ital. de biol. T. LXI. 
p. 369. — 98) Struycken, II. J. L., Die Analyse von 
Vokalen mittels des Mader'schen Apparates. Arch. f. 
experim. Phon. Bd. I. S. 355. — 99) v. Tschermak, 
A., Die Lehre von der tonischen Innervation. Wiener 
klin. Wochenschr. 1914. No. 13. — 100) Weil, lt., 
The anaphylactic response of the human fallopian tube. 
Proc. soc. exper. biol. Vol. XII. p. 75. — 101) Weiss, 
0 ., Leber die Entstehung der Vokale. II. Die Vorgänge 
im ausgeschnittenen Kehlkopfe. Arch. f. experim. Phon. 
Bd. I. S. 350. — 102) Weizsäcker, V., Neue Ver¬ 
suche zur Theorie der Muskelmaschine. Münch, mcd. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. S. 217 u. 257. — 103) 
Wieser, F., Ueber die Verlängerung der Latenzzeit 
des Xervenendorgans durch Ermüdung. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LXY. S. 449. — 104) Zaila, M., Sur les trans- 
plantations des nerfs peripheriques. Arch. ital. de biol. 
T. LXII. p. 123. 

Münnich (64) stellt an den Schluss seiner Mit¬ 
telung folgende Zusammenfassung: 

Da die bisherigen Werte der Geschwindigkeit der 
Erregungsleitung im motorischen Nerven des Menschen 
grosse Unterschiede zeigten, wurden zunächst Messungen 
der Leitungsgeschwindigkeit bei anderen Warmblütern 
tergenomraen, wo durch Freilegung der Nervenstämme 
eine genauere Bestimmung der Reizpunkte als beim 
Menschen möglich ist, und sich auch leichter kongruente 
Kurven erzielen Hessen. Die Methode bestand immer 
darin, dass Aktionsstromkurven des Muskels bei Reizung 
des Nerven an zwei verschiedenen Punkten nacheinander 
registriert wurden. Wie bei Reizung am Menschen leicht 
Irrtüroer über die Länge der Zwischenstrecke entstehen 
kennen, wurde durch besondere Versuche gezeigt. 

Als ungefährer Mittelwert aus allen Versuchen 
würde sich ergeben: für Kaninchen 61 m, Katze 78 m, 
Hund 78 m. Dabei sei aber erwähnt, dass bei zwei 
Hunden die Mittelwerte wesentlich höher lagen (88 und 
bö m). bei einem dritten beträchtlich tiefer (61 m). 

Für den Menschen ergab sich der Mittelwert von 
66 bzw. 69,3 m. Diese Zahlen würden mit den späteren 
Angaben von Helmholtz und Baxt (64,56 m) sowie 
Alcock (66,8 m) besser übereinstimmen als mit dem 
in jüngster Zeit von Piper gefundenen Werte von 120 m. 

Sanders (86) fasst die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über die Wärmelähmung von Kaltbliitcrnerven 
ia folgende Sätze zusammen: Bei langsam ansteigender 
Temperatur ist der Eintritt der Wärmelähmung derKalt- 
V.üternerven abhängig von der ihm zur Verfügung 
siebenden Sauerstoffraenge. Reichlich vorhandener Sauer¬ 
stoff vermag den Eintritt der Wärmelähmung hinaus- 
lusehieben. Bei langsam ansteigender Temperatur tritt 
•iie Wärmelähmung, wenn man als Indikator das Er- 
• .-sehen der Leitfähigkeit betrachtet, ein: für den in 
Stickstoff ruhenden Nerven bei 28,9°, für den in Luft 
ruhenden bei 30,8°. Auch bei konstant bleibender 
Temperatur zeigt sich der Eintritt der Wärmelähmung 
ia weitgehendem Maasse abhängig von der Sauerstoff- 
menge, die zur Verfügung steht. Unter dem Einflüsse 
lokaler Erwärmung zeigen Erregbarkeit und Leitfähig- 
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keit die gleichen Veränderungen wie bei der Erstickung. 
Das Vorhalten der Leitfähigkeit gegen Reize von ver¬ 
schiedener Intensität liefert einen erneuten Beweis für 
die Gültigkeit des „Alles oder Nichts-Gesetzes“ bei der 
Ungeschädigten Nervenfaser. 

Grub er (29) suchte hinsichtlich der Reizschwelle 
einen Unterschied zwischen den gefässerweiternden und 
den Sekretionsfasern der Chorda tympani für die Sub- 
maxillardriise. Weder in Stromintensität noch in der 
Reizfrequenz ergab sich ein Erregbarkeitsunterschied. 
Bei geringerer Frequenz lag die Reizschwelle für beide 
Faserarten bei höherer Stromintensität. 

Gruber (28) fand ferner, dass die Reizschwelle 
für den Halssympathicus bei der Katze erstens höher 
lag als die der Chorda tympani, und dass zweitens hier 
die verschiedenen Funktionen verschiedene Reizschwellen 
aufweisen, der -Reihe nach aufsteigend zuerst Pupillen¬ 
erweiterung, dann Hetraktion der Membrana nictitans, 
Vasodilatation, Vasokonstriktion, Sekretion. 

Wieser (103) hat mit Hilfe der Schwankung am 
Saitengalvanomcter die Latenzzeit des Nervenendorgans 
sehr genau beobachten können und gefunden, dass nach 
Ermüdung durch Tctanisieren Verlängerungen bis zu 
5 /iooo Sekunden auftraten, die um so grösser waren, je 
eher nach dem Tetanus die Messung stattfand. 

P. Hoff mann (39) gibt an, dass man durch Be¬ 
klopfen in der Regeneration begriffener Nervenbahnen 
frühzeitig erkennen kann, ob sie sensible Fasern ent¬ 
halten. 

llammesfahr (32) beschreibt sein neues Reizungs¬ 
verfahren, das darauf beruht, metallene Leiter unter 
der Haut vollständig cinheilcn zu lassen, um einem 
durch eine aussen aufgesetzte Elektrode einwirkenden 
Strom den Weg an bestimmte Organe zu weisen. 

Boruttau (10) berichtet über Versuche an Muskeln 
und Nerven, deren elektromotorische Wirkung unter dem 
Einflüsse verschiedener Lösungen mit sorgfältig aus¬ 
gedachter Technik beobachtet wurde. Es zeigte sich, 
dass die Reaktion auf die Wirksamkeit der Lösungen 
wenig Einfluss hatte. Die einzelnen Ionengruppcn zeigten 
spezifisch verschieden starken Einfluss auf Erregbarkeit 
und Stromverlauf. Stark schädigend wirkten Kalium und 
Ammonium, bei denen die Stromschwankung bei der 
angewandten Konzentration in etwa einer Stunde erlosch. 
Bei den Erdmefcall- und Leichtmetallionen zeigte sich 
eine Verlängerung des Stromablaufs und des Refraktär - 
stadiuras, die Verf. als das Hauptergebnis seiner Unter¬ 
suchung betrachtet, und von der auf die Kurarewirkung 
und die Funktion der Endplatten in weiteren Arbeiten 
Schlüsse gezogen werden sollen. 

Fröhlich und Meyer (22) berichten über Ver¬ 
suche mit Tetanusgift, die zum Teil zu pharmako¬ 
logischen Ergebnissen über die Wirkungsweise der 
Tetanusinfektion führen, zum Teil die Erscheinungen 
am Nerven- und Muskelsystem betreffen. Insbesondere 
geben die Verff. an, bei Tetanusvergiftung einen all¬ 
mählich einsetzenden und zunehmenden Verkürzungs¬ 
zustand am Muskel beobachtet zu haben, bei dem der 
Muskel nicht in Erregung ist, sondern in einem ver¬ 
kürzten Ruhezustand. Ein solcher Muskel gab, mit dem 
Saitengalvanometer untersucht, keine Stromschwankung, 
bei Dehnung aber trat ein Muskelton und elektrische 
Schwankung ein. In diesem Zustande ist der Muskel 
elektrisch reizbar, und verkürzt sich auf Reizung wie 
ein normaler ruhender Muskel. Für centrale Impulse 
besteht. jedoch in der Regel, Verff. nehmen an sogar 

9 


Digitized by UjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



130 


dü Bois-Reymond, Physiologie. 


immer, Parese oder Lähmung. Durch Untersuchung des 
Glykogengehaltes war festzustellen, dass auch der Stoff - 
verbrauch bei dieser Art Verkürzung nicht erhöht ist. 
Verff. stellen diese Erscheinungen in Parallele mit der 
Punktion der sogenannten „Spcrrmuskeln - bei gewissen 
Tierarten. 

Müller (63) bespricht auf Grund einer kurz¬ 
gefassten Darstellung der Lehre vom Reflex die Möglich¬ 
keit, die Erregung der Herztätigkeit, die Punktionen des 
Magens u. a. als Reflexe des vegetativen Nervensystems 
aufzufassen, und weist auf die Bedeutung der Reflex- 
lchre für die praktische Medizin hin. 

Schafir (93) fasst die Resultate seiner Versuche 
folgendermaassen zusammen: 

1. Es wird eine neue Methode beschrieben, um 
ohne Vergiftung durch Oxalate einen relativen C'alcium- 
mangel herbeizuführen. 

2. Ersetzt man nach einem Blutentzug das ver¬ 
lorene Blut durch reine Kochsalzlösung — dies ist das 
Prinzip der neuen Methode —, so ist keine wesentliche 
Veränderung der Erregbarkeit des sympathischen und 
parasympathischen Systems zu beobachten, wenn man 
die Gesamtheit der Fälle in Betracht zieht. 

3. Der Blutentzug als solcher hat, wenn man für 
Ersatz der verloren gegangenen Flüssigkeit sorgt, keinen 
nachteiligen Einfluss auf die genannten Erregbarkeits¬ 
verhältnisse. 

4. Ersatz des Blutes durch Ringer- oder Tyrode¬ 
lösung oder künstliches PohTsches Serum, Lösungen, 
die alle einen für die physiologischen Bedürfnisse zu¬ 
reichenden Gehalt an Calciumionen haben, wirken nicht 
derart auf die Erregbarkeitsverhältnisse ein, dass 
irgendwie von einem erregbarkeitsmindernden Einfluss 
der Calciumionen geredet werden könnte. 

5. Die kritische Untersuchung der bisher vor¬ 
liegenden Tatsachen lässt die Frage des Einflusses der 
Calciumionen auf die Erregbarkeit des sympathischen 
und parasympathischen Systems als eine noch offene 
erscheinen. Es gibt gesicherte Tatsachen, welche 
gerade die Herabsetzung der Erregbarkeit durch Calcium¬ 
mangel beweisen. 

Kronthal (46) stallt das Verhältnis der Seele 
zum Körper in folgender einfacher Weise dar: Seele 
ist die Summe der Reflexe, die Reflexe verlaufen durch 
Nervenzellen, die Nervenzelle bestimmt durch Aufheben 
der Fibrillenisolierung die Höhe der Reflexsumme, mithin 
der Seele. 

Poppelrouter (73) erörtert die psychologische 
Lehre von der elementaren Assoziation und Reproduk¬ 
tion. Seine Auseinandersetzung eignet sich der Natur 
der Sache nach nicht zu kurzer Wiedergabe. Das Ge¬ 
samtergebnis ist wohl dahin zusammenzufassen, dass 
die Lehre ein einfaches Schema aufstellt, wo in Wirk¬ 
lichkeit zahlreiche, untereinander nicht gleichartige Vor¬ 
gänge anzunelimen sind. Vom physiologischen Stand¬ 
punkt dürfte insbesondere hervorzuheben sein, dass Verf. 
die motorische Reproduktion, etwa durch Aussprechen 
geschriebener Worte oder Silben, als zusammengesetzte 
.Handlung - würdigt. 

Godelmann (27) sucht die Frage, ob Gedächtnis- 
leistungcn vom Rückenmark zu erhalten seien, dadurch 
experimentell zu beantworten, dass am Hunde mit durch¬ 
schnittenem Rückenmark ein Temperaturreiz mit un¬ 
mittelbar darauf folgendem starkem schmerzhaftem 
elektrischem Reiz ausgeübt wird. Der Temperaturreiz 
an sich bewirkte nach 6tägiger Wiederholung der Ver¬ 


suche (je eine Viertelstunde lang) eine reflektorische 
Bewegung, die aber nach 10 Tagen wieder verschwand. 
Dagegen war von einer Bewegung, die auf die Ver¬ 
knüpfung des Temperaturreizes mit dem elektrischen 
Reiz durch „Erinnerung“ gedeutet werden könnte, nichts 
zu bemerken. 

Schaffer (90) kommt auf Grund anatomischer 
Untersuchung zu dem Schluss, dass die cerebellare 
Pyramidenbahn konstant ist und die Hemmungsfasern 
der Pyramidenbahn enthalte, also „tonusschwächend“ 
wirke. 

Fischei (20) hat gefunden, dass bei Larven von 
Salamandra maculata, bei denen Hirnteile zerstört worden 
waren, der normale Zustand sich nicht wiederherstellte, 
obgleich die zerstörte Substanz durch Neubildung von 
Zellen durch Teilung ersetzt wurde. Diese neuen Zellen 
zeigten die Eigenschaft der ursprünglichen Medullar- 
platte, sich röhrenförmig zu gestalten, sie unterschieden 
sich aber durch die Lage der Kerne von den normalen 
Zellen. 

Weizsäcker (102) erörtert die Energetik der Muskel¬ 
kontraktion von der Grundlage aus, dass Spaltungs¬ 
vorgänge die Energie frei machen, während die Oxyda¬ 
tion einen Vorgang bedeutet, bei dem wieder neue 
Energie aufgespeichert wird. Die Funktion des Muskels 
ist in zwei Teile zu scheiden, eine „erste und zweite 
Maschine“, von denen die erste potentielle Energie in 
Arbeit und Wärme, die zweite Oxydationsenergie in 
potentielle Energie und Wärme verwandelt. Verf. gibt 
an, durch besondere Behandiungsweiscn mit hypotoni¬ 
schen Lösungen, Alkohol und Cyan, diese einzelnen Vor¬ 
gänge im Muskel experimentell getrennt darstellen zu 
können, gibt aber keine Beschreibung der Versuchs¬ 
anordnungen. 

Parnas (68) berichtet nach Erörterung dessen, 
was über den Stoffumsatz im Muskel bei Arbeit und 
Erholung bekannt ist, über Versuche, bei denen der 
Sauerstoffvcrbrauch gleicher Muskeln bei Ermüdung und 
im frischen oder erholten Zustande verglichen wurde. 
Es ergab sich, dass der Muskel bei der Erholung mehr 
Sauerstoff aufnimmt, als im unermiideten Zustande, und 
zwar um so viel mehr, als zum Verbrennen der Milch¬ 
säuremenge erforderlich ist, die ira ermüdeten Muskel 
gefunden wird. Weitere Versuche mit Bestimmung der 
frei werdenden Wärmemenge zeigen, dass nur etwa die 
Hälfte der Energie als Wärme erscheint, während die 
andere Hälfte zur Wiederherstellung des ursprünglichen 
Zustandes verbraucht, das heisst, aufgespeichert wird. 
Weitere Versuche betreffen die Art der chemischen Um¬ 
setzungen und die Natur des Vorganges, durch den die 
Energie aufgespeichert und auf Reiz freigeinacht werden 
kann, der allerdings dunkel bleibt. 

II off mann (38) betrachtet die „doppelte Inner¬ 
vation“ der Muskeln als Postulat. Rein positive Inner¬ 
vation besteht nur für Skelettmuskeln von Vertebraten 
und Cephalopodcn, dagegen zwiefache, oder, wie Verf. 
sagt, „antagonistische“ für Skelettmuskeln der Arthro¬ 
poden, Darmmuskeln, Herz, Blase, Gefässmuskeln der 
Vertebraten. Rein negative Innervation für den Fuss 
der Schnecken. 

Durch Ausschaltcn der Hemmungsfasern wird der 
Sehlicssmuskcl der Krebsschere in ähnlicher Weise er¬ 
regbar, wie der Reflexapparat eines Frosches auf 
Strychnin. 

Verf. gelangt schliesslich zu der Auffassung, dass, 
ebenso wie die sensiblen Zellen bei den Krebsen peri- 
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pherisch, bei den Wirbeltieren in den Spinalganglien, 
also viel weiter central gelegen seien, der hemmende 
und fördernde Nervenapparat, der bei den Wirbeltieren 
im Centralorgan liege, bei den Krebsen peripherisch bis 
an die Muskeln selbst herangelagert sei. 

Tschermak (99) gibt eine Uebersicht über die 
neueren Anschauungen über tonische Innervation, die 
grossenteiis auf eigenen Beobachtungen und Auffassungen 
beruht. Verf. bezeichnet die tonische Innervation im 
Gegensatz zur „altcrativen“ als „Bedingungs- oder Zu¬ 
standsinnervation“. Die tonische Innervation ist be¬ 
merkbar an den Lymphherzen und Lymphgefässen, am 
Herzen, für das Verf. „eine gewisse Dauerinnervation“ 
als Bedingung für die normale Tätigkeit annimmt. Durch 
diesen .neurogenen Kineotonus“ ist zwischen myogenem 
Ursprung der Erregung und neurogenem eine Ucber- 
gangsform vermittelt, die Verf. durch seine Beobach¬ 
tungen über Vikariieren der Vagi stützt. Weiter ist 
die gesamte glatte Muskulatur, ebenso wie die Drüsen, 
ein Betätigungsgebiet des Tonus. Im Centralnerven¬ 
system ist der hemmende Einfluss des Gehirns auf Re¬ 
flexe, ferner die gegenseitige Abhängigkeit verschiedener 
Centra voneinander als Bedingungsinnervation anzusehen. 

deBoer (8) behandelt einen grossen Teil der all¬ 
gemeinen Muskelphysiologie von dem Standpunkte aus, 
dass den Muskeln eine doppelte Innervation, die spinale 
und autonome, und eine doppelte Funktion, die tetani- 
sebe und tonische, zukomme. In Rücksicht hierauf 
werden nun zahlreiche alte und neue Ergebnisse ge¬ 
prüft und der neuen Lehre angepasst. Die Form der 
Muskelkurve, die Erscheinung des Reflextonus und 
namentlich die Leichenstarre werden so bearbeitet. (Ref. 
glaubt, hervorheben zu müssen, dass Verf. das Erstarren 
der Muskeln wiederholt als eine Zusammenziehung be¬ 
zeichnet.) Die grosse Zahl der angeführten Tatsachen 
und noch mehr die Art der Beweisführung, die stets 
die älteren Theorien beseitigen muss, um der neuen 
Platz zu machen, lassen es unmöglich erscheinen, von 
der Arbeit im Auszuge auch nur einen annähernden 
Eindruck zu geben. 

Jansraa (42) wendet sich gegen de Boer's ex¬ 
perimentelle Begründung der Lehre vom sympathischen 
Tonus und will den Tonus als rein spinalmotorisch 
erklären. In diesem Zusammenhang hat Verf. auch die 
Leichenstarre untersucht und kommt zu dem Ergebnis, 
dass sie, als ein Vorgang ganz anderer Art, mit der 
vitalen Kontraktion nicht in Vergleich zu bringen sei. 

Beritoff (4) kommt auf Grund von Versuchen am 
Frosch zu dem Schluss, dass die Skelettmuskeln des 
Frosches nicht vom sympathischen System tonisch er¬ 
regt werden. 

de Boer (7) hältBeritoff vor, Reizversuche seien 
nicht geeignet, tonische Innervation nachzu weisen, sondern 
man müsse Ausschaltungsversuche als ausschlaggebend 
betrachten. 

Burnett (13) bestätigt die spinale Natur des 
Skelettmuskeltonus beim Frosch. 

Kijnberk (81, 82) hat an der Innervation der 
Zucgenmuskulatur des Hundes Versuche über die tonische 
Erregung gemacht und kommt zu dem Schluss, dass 
riae dreifache Art des Nerveneinflusscs angenommen 
werden muss, die alterative für kräftige Kontraktionen, 
die tonische, und eine den Tonys regulierende. Weitere 
lVersuchungen sollen folgen. 

Weil (JOO) nimmt an, dass die Symptome der 
Anaphylaxie auf Erregung der glatten Muskelfasern 


zurückgeführt werden können, weil sich gezeigt hat, 
dass exstirpierte Eileiter von Menschen, die raitDiphtherie- 
serum oder anderem Pferdeserum behandelt waren, 
nach dem Verfahren von Da Le geprüft, auf Zusatz von 
Pferdeserum mit Kontraktion reagieren. 

Forssell (21) hat an den Sehnen von Pferd, Rind, 
Ziege, Schwein, Hund, Bär, Iluhn und Mensch die Be¬ 
ziehungen der Anordnung der Fasern zur Funktion 
untersucht. 

V. Physiologie der Sinne. 

1) Asmus, E., Eine Verbesserung der Mechanik 
des Förster'schen Perimeters. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. L1V. S. 51G. — 2) Axenfeld, Th., Hemi- 
anopische Gesichtsfeldstörungen nach Schädelschüssen. 
Ebendas. Bd. LV. S. 120. — 3) Bachrach, D., Ueber 
die Hörschärfe zu verschiedenen Tageszeiten. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiol. Bd. XLIX. S. 99. — 4) Baley, St., 
Versuche über die Lokalisation beim dichotischen Hören. 
Beitr. z. Akustik u. Musikwissenseh. — 5) Derselbe, 
Mitteilungen über das Sehen der Farben bei halbge¬ 
schlossenen Augen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIX. 
S. 79. — 6) Derselbe, Ueber den Zusammenhang einer 
grösseren Zahl wenig verschiedener Töne. Beiträge z. 
Akustik u. Musikwissensch. — 7) Baunacke, W., 

Studien zur Frage nach der Statoeystenfunktion. 2. Noch 
einmal die Geotaxis unserer Mollusken. Biol. Centralbl. 
Jahrg. XXXIV. S. 371 u. 497. - 8) Benedict, A. L., 
Is sight to be the sole intellcctual sense? New York 
mcd. journ. p. 237. — 9) Berg, F., Ueber sichtbare 
Strömungen in der vorderen Augenkammer. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. LV. S. 61. — 10) Bikeles, G., 
Beobachtungen über physiologische Erscheinungen vom 
Gepräge optischer Agnosien. Centralbl. f. Physiol. 
Jahrg. XXX. S. 242. — 11) Böen he im, F., Zur 

Lokalisation des Tastsinnes. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9. — 12) Boeters, 0., Vergleichende Unter¬ 
suchungen über den Drehnystagmus und den kalori¬ 
schen Nystagmus. Inaug.-Diss. Breslau 1914. — 13) 
Brun, R., Das Orientierungsproblem im allgemeinen 
und auf Grund experimenteller Forschungen bei den 
Ameisen. Biolog. Centralbl. Jahrg. XXXV. No. 4. 
S. 190 u. No. 5. S. 225. — 14) v. Buddenbrook, W., 
Ueber die Orientierung der Krebse im Raum. Zool. 
Jahrb. Bd. XXXIV. H. 3. S. 479. — 15) Bürge, 
W. E., The effect of radiant energy on the lens and the 
humors of the eye. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVI. 
p. 21. — IG) de Burlet, II. W., Anatomische Be¬ 
merkungen zur vorhergehenden Arbeit von de Kleijn und 
Socin. Pfliiger’s Arcli. Bd. CLX. S. 416. — 17) Carl- 
son, A. J. and L. H. Braatladt, On the sensibility of 
the gastric niucosa. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXVI. 
p. 153. — 18) Cobb, P. W., The influence of pupillary 
diameter on visual aeuity. Ibidem. Vol. XXXVI. p. 335. 

— 19) Crozier, W. J., The Orientation of a holothurian 
by light. Ibidem. Vol. XXXVI. p. 8. — 20) Donner, 
S., Ueber die Veränderungen in der Cornea durch den 
elektrischen Strom. Skand.Anz.f. Physiol. Jahrg. XXXIII. 
S. 28. — 21) Ferrce, C. E., Untersuchungsmethoden für 
die Leistungsfähigkeit des Auges bei verschiedenen Be- 
leuchtungssystcrnen, und eine vorläufige Untersuchung 
über die Ursachen unangenehmer optischer Empfin¬ 
dungen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIX. S. 59. 

— 22) Forbes, A. and C. S. Sherrington, Acoustic 
reflexes in the decerebrate cat. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXV. p. 367. — 23) Förster, E. und E. Schle¬ 
singer, Ueber die physiologische Pupillenunruhe und 
die Psychoreflexc der Pupille. Monatsschr. f. Phys. u. 
NeuroL Bd. XXXVII. S. 197. — 24) v. Frey, M., Die 
Feinheit des Kraftsinns, geprüft durch Gewichtsver¬ 
gleichung. Sitzungsber. d. physik.-med. Gesellsch. zu 
Würzburg. No. 1. — 25) Derselbe, Versuche über 
die Wahrnehmung erzwungener Bewegungen. Ebendas. 
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No. 5. S. 61 u. 65. — 26) Derselbe, Die Vergleichung 
von Gewichten mit Hilfe des Kraftsinns. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LXV1. S. 203. — 27) Derselbe, Physio¬ 
logische Versuche über das Vibrationsgefühl. Ebendas. 
Bd. LXV. S. 417. — 28) v. Frey, M. und F. Hacker, 
Die Schichtung der Nervenenden in der Haut. Sitzungs¬ 
bericht d. physik.-med. Gesellsch. zu Würzburg. S. 13. 
— 29) Fröhlich, F. W., Weitere Beiträge zur allge¬ 
meinen Physiologie der Sinnesorgane. Zeitschr. f. Sinnes- 
physiol. Bd. XLVIII. S. 354. — 30) Gertz,H., Ueber 
die gleitende (langsame) Augenbewegung. Ebendas. 
Bd. XLIX. S. 29. — 31) Gemelli, A., Un nouvel 
esthosiom&tre. Arch. ital. de biol. Vol. LXI. p. 271. — 
32) Gildemeister, M., Ueber einige Analogien zwischen 
den Wirkungen optischer und elektrischer Reize. Ztschr. 
f. Sinnesphysiol. Bd. XLVIII. S. 252. — 33) Derselbe, 
Ueber die Wahrnehmbarkeit von Lichtlücken. Ebendas. 
Bd. XLVIII. S. 256. — 34) Grünbaum, A. A., Een 
Reactietaster voor twee elkaar vervangende stroomen. 
Weekblad. p. 1760. — 35) Derselbe, Zur Frage des 
binokularen räumlichen Sehens. Fol. neurobiol. Bd. IX. 
S. 567. — 36) Hanke, V., Studien über die Regeneration 
des Hornhautgewebes und die wahre Natur der Kerato- 
blasten. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIX. S. 350. — 37) 
Haupt, W., Experimenteller Beitrag zum Verhalten des 
Augendrucks bei intravenösen Kochsalzinfusionen hyper¬ 
tonischer oder hypotonischer Konzentration. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXVIII. S. 359. — 38) Hegner, 
C. A., Ueber die Abhängigkeit des Linsenwachstums von 
der Zonula Zinnii. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. 
S. 30. — 39) Derselbe, Ueber angeborene einseitige 
Störungen des Farbensinns. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLIX. S. 18. — 40) Hess, C., Neue Versuche 
über Lichtreaktionen bei Tieren und Pflanzen. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 27. S. 1490. — 
41) Derselbe, Messende Untersuchungen zur ver¬ 
gleichenden Physiologie des Pupillenspieles. Arch. f. 
Ophthal. Bd. XC. S. 382. — 42) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über den Lichtsinn bei Echinodcrmen. 
Pflügers Arch. Bd. CLX. S. 1. — 43) Joseph, D. R., 
The effect of adrenalin on the pupil after removal of 
the ciliary ganglion. Proc. soc. exp. biol. Vol. XII. 
p. 138. — 44) Derselbe, The inhibitory effect of 
adrenaline upon the sphincter of the pupil. Ibidem, 
p. 212. — 45) lvaz, R., Die physiologische Photometrie 
in ihren drei Varietäten, individuelle, professionelle 
und differentielle Photometrie. Gesetz des Lichtbedarfs. 
Zeitschrift f. Sinnesphysiol. Bd. XLIX. S. 14. — 
46) Kerppola, W. und A. F. Walle, Ueber die Ge¬ 
nauigkeit eines nachgesungenen Tones. Skand. Arch. 
f. Physiol. Bd. XXXIII. S. 1. — 47) de Klcjn, A. 
und Ch. So ein, Zur näheren Kenntnis des Verlaufes 
der postganglionären Sympathicusbahnen für Pupillen¬ 
erweiterung, Lidspaltenüffnung und Nickhautretraktion 
bei der Katze. Pflüger's Arch. Bd. CLX. S. 407. — 
48) Koller, II., Ueber Uebergänge zwischen normalem 
Farbensinn und angeborener Rotgri'mblindheit und über 
die Möglichkeit ihrer quantitativen Bestimmung. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXVIII. S. 302. — 49) Köllner, 
Die Lokalisation des Simultankontrastes in der Seil¬ 
bahn. Sitzungsber. d. Physik.-med. Gesellsch. zu Wiirz- 
burg. No. 3. S. 33. — 50) Kosako, h r . und K. lli- 
raiwa, Zur Anatomie der Sehnervenbahnen und ihrer 
Centren. Folia neurobiol. Bd. IX. S. 367. — 51) 

Kranichfeld, II., Zum Farbensinn der Bienen. Biol. 
Centralbl. Jahrg, XXXV. S. 39. — 52) ter Kuile, 
Th. E., Zintuigen en ruimtevoorstelling. Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. S. 2179. — 53) Derselbe, Konsonanz 

und einfaches Zahlenverhältnis. Pflüger’s Arch. Bd. CLIX. 
S. 35. — 54) Kunz, L. und J. Ohm, Ueber photo¬ 
graphische Messung des Augenabstandes und der Pu¬ 
pillen bei Bewegung der Augen von unten nach oben 
in der mittleren Blickrichtung. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIX. 
S. 169. — 55) La über, II., Die Akkommodations¬ 
brille. Ebendaselbst. Bd. LXXXIX. S. 401. — 


56) Laurens, H., Ueber die räumliche Unterschei¬ 
dungsfähigkeit beim Dämmerungssehen. Zeitschr. f. 
Sinnesphysiol. Bd. XLVIII. S. 233. — 57) Loh mann, 
W., Ueber die nach Schneeblendung beobachtete Rot¬ 
grünblindheit. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIX. S. 35. 

— 58) Derselbe, Ueber die „binokulare Reizsummie¬ 

rung“ bei Untersuchung der Lichtschwellen. Ebendas. 
Bd. LXXIX. S. 110. — 59) Löwenstein, A. und 

J. Kubik, Refraktometrische Untersuchungen des 
Kammerwassers. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIX. S. 197. 

— 60) Mast, S. 0., Orientation in Euglena with some 

remarks on tropisms. Biol. Centralbl. Jahrg. XXXIV. 
S. 641. — 61) Müller, G. E., Ueber das Aubert’sche 
Phänomen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XL1. 
S. 109. — 62) Müller, L. R., Ueber die Hunger¬ 
empfindung. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLIX. 
No. 44. S. 1297. — 63) Mink, P. J., Ueber die 
Funktion der Nebenhöhlen der Nase. Arch. f. Larvngol. 
Bd. XXIX. S. 453. — 64) Nordensen, J. W., Ueber 
die Form der hinteren Hornhautfläche im menschlichen 
Auge. Nordisk med. Ark. 1914. — 65) 0 ehr wall, 
H., Der sog. Muskelsinn. Skand. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXXII. S. 217. — 66) Peters, Zur Entwickelung 
der Farbenwahrnehmung beim Kinde. Sitzungsber. d. 
Physik.-med. Gesellsch. zu Würzburg. S. 61. — 67) 
Polimanti, 0., Untersuchungen über das pulsierende 
Gefäss von Bombyx raori L. II. Der Pulsrhythmus als 
Index der Wahrnehmung der Farben betrachtet. Zeit¬ 
schrift f. Biol. Bd. LXV. S. 391. — 68) Rados, A., 
Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde. Graefe’s Arch. 
Bd. LXXXIX. S. 562. — 69) Reisinger, L., Die 

centrale Lokalisation des Gleichgewichtssinnes der 
Fische. Biol. Centralbl. Jahrg. XXXV. S. 472. — 
70) Rohr, M. V., Zur Theorie der Lauberschen Ak¬ 
kommodationsbrille. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIX. 
S. 408. — 71) Rönne, H., Ueber die Inkongruenz und 
Asymmetrie im homonym hemianopischen Gesichts¬ 
feld. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LIV. S. 399. 

— 72) Derselbe, Zur Theorie und Technik der Bjer- 

rum’schen Gesichtsfelduntersuchung. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXVIII. S. 284. — 73) Russeff, K., 

Zwei Fälle von Lähmung des Ilalssympathicus mit 
Augenerscheinungen bei Kriegsverletzten. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd.XXXIII. S.291. — 74) Rutenburg, D., 
Ueber die Netzhautreizung durch kurzdauernde Licht¬ 
blitze und Lichtlücken. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 

Bd. XLVIII. S. 268. — 75) Schaefer, K. L., Ueber 
die Kongruenz des psycho-physischcn Verhaltens der 
unerregten Netzliautgrube in der Dämmerung und des 
blinden Fleckes im Hellen. Pflüger's Arch. Bd. CLX. 
S. 572. — 76) Scffrin, L., Ueber die kleinsten noch 
wahrnehmbaren Geruchsmengen einiger Riechstoffe beim 
Hund. Zeitschr, f. Biol. Bd. LXV. S. 493. — 77) 

Sokolow, P , Die experimentelle Auslösung der Ge¬ 
hörshalluzination durch periphere Reize. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrank!]. Bd. LV. S. 432. — 78) 

Stargardt, Die Dunkeladaptation des Auges bei Sym- 
pathicuslähmung. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXIII. 
S. 149. — 79) Stefanini, A., Confovma sperimentale 
della teoria Cotugno-Helmholtz sulla percezione dei 
suoni. Arch. ital di otolog. Vol. XXVI. p. 1 u. Giorn. 
d. r. acc. di med. di Torino. Vol. LXXVII. p. 341. 

— 80) Sternberg, W., Sinneseindruck und Appetit. 

Internat. Beitr. z. Path. u. Ther. d. Ernährungsstür. 
Bd. V. H. 4. — 81) Strohal, R., Versuche zum Nach¬ 
weis des Antagonismus von Netzhauterregungen. Zeit¬ 
schrift f. Sinnesphysiol. Bd. XLIX. S. 1. — 82) 

Trub in, A., Ueber intraokulare Anaphylaxie bei An¬ 
wendung des Rinder- und Hammelglaskörpers als 
Antigen. Graefe's Arch. Bd. LXXXIX. S. 227. — 

83) v. Tschermak, A., Wie die Tiere sehen, ver¬ 
glichen mit dem Menschen. Vortr. d. Ver. z. Verbr. 
naturw r . Kenntn. in Wien. Jahrg. LIV. No. J3. — 84) 
Derselbe, Ueber die Bedeutung der Beugung für das 
menschliche Sehen. Lotos. Bd. LXI. — 85) Der- 
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selbe, Das Sehen der Fische. Naturw. Bd. III. H. 14. 
- 86) Uhthoff, W., Beiträge zu den hemianopischen 
Gesichtsfeldstömngen nach Schädelschüssen, besonders 
solchen im Bereich des Hinterhaupts. Klin. Monatsbl. 
f. Augenhcilk. Jahrg. LV. S. 104. — 87) Wessely, 
h\, Weitere Beiträge zur Lehre vom Augendruck. Arch. 
f. Augenheilk. S. 247. — 88) Zade, M., Anaphylaxie 
und Auge. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIX. S. 459. — 
89) Zipkin, D., Ueber die Wirkung von Liohtlücken 
auf grössere Netzhautbezirke. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLLX. S. 89. — 90) Zoth, 0., Ueber die Natur 
der Mischfarben auf Grund der Undulationshypothese. 
Braunschweig 1914. — 91) Derselbe, Ein einfaches 
Plastoskop. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIX. S. 85. 

Benedict (8) geht nach einer allgemeinen Ein¬ 
leitung über Sinnesfunktionen dazu über, die An¬ 
wendung der Sinne bei der ärztlichen Tätigkeit zu 
besprechen, und empfiehlt möglichst grosse Vielseitig¬ 
keit, z. B. Geschmacks- und Geruchsproben, Auskultation, 
Palpation, die oft mehr leisten als die neuen Verfahren, 
wie z. B. Röntgendurchleuchtung. 

Hess (41) hat einen Messapparat konstruiert, um 
die Pupillenweite bestimmen zu kennen, und hat bei 
eraer Anzahl Tierarten den pupiNomotorischen Wert 
farbiger Lichter verglichen, wobei besonderer Wert auf 
möglichste Gleichheit der Versuchsbedingungen, vor 
allem der Adaptation des Versuchstieres gelegt wurde. 

Loewenstein und Kubik (59) haben den 
Brechungsindex des Kammerwassers mit dem Pulfrich- 
schen Refraktometer sehr sorgfältig bestimmt, und bei 
17,5° zwischen 1,335385 und 1,335418 gefunden. 

Yerff. haben ausserdem den Einfluss einer grossen An¬ 
zahl verschiedenartiger Einwirkungen auf den Brechungs¬ 
index und die Konzentration des Kammerwassers ge¬ 
prüft, in bezug auf die auf das Original verwiesen 
werden muss. Hier sei nur kurz aufgezählt, dass der 
Index erhöht wird durch: Dionineinstäubung, sub- 
konjunktivale Injektion von Kochsalzlösung, Wasser oder 
Luft, Bulbusmassage, warme Umschläge, Diathermie, 
■Glaskörperverluste. Herabsetzend wirkte Kalomelein- 
stäubung. Indifferent war Kokainisierung und Luxation 
des Bulbus, äusserliche Verletzungen und Verbrennungen. 

F. Berg (9) vermochte mit Hilfe einer von Gull- 
strand angegebenen Lampe und des Zeiss’schen Horn- 
hautmikroskops im Kammerwasser suspendierte Teilchen 
zu erkennen, und aus deren Bewegung auf die Strömung 
des Kammerwassers zu schliessen. Verf. gibt an, dass 
in den hinteren Schichten eine senkrecht aufsteigende, 
in den vorderen eine absteigende Strömung herrscht, 
und erklärt dies durch die stärkere Erwärmung des 
Kammerwassers an der hinteren Wand der Kammer. 
Das Phänomen ist dem der Ehrlich’schen Linie voll¬ 
kommen analog, lässt sich auch an Türk’s Modell 
nachahmen. Besonders deutlich ist es nach Star¬ 
operation, weil dann das Kammerwasser durch Linsen¬ 
reste verunreinigt und leicht getrübt zu sein pflegt. 

de Kleijn und So ein (47) haben an Katzen die 
Sympathicusbahn für die Bewegung der Lidspalte und 
der Pupille durch Versuche mit Nervenreizung und 
Ausschaltung durch Nikotin festgestellt. Vom Ganglion 
supremum verlaufen die postganglionären Fasern an der 
Carotis interna, gehen dann lateralwärts in die Pauken¬ 
höhle, verlaufen zwischen Foramen rotundum und Tuba 
Eustachii, und von dort lateralwärts vom N. Vidianus 
durch den Knochen zur Fissura orbitalis superior. Die 
Eisern für die Pupille verlaufen dann mit denen vom 
1 Ast des Trigeminus zu den Ciliares longi. Die Fasern 
für die Lidspaltenöffming und die Nickhautbewegung 


konnten nicht aufgefunden werden. Sie sind weder in 
den Trigeminusästen noch in den Augenmuskelnerven 
oder den Ciliares enthalten. 

deBurlet(16) bestätigt auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen an Schnittserien von Katzenembryonen den 
ersten Teil der Ergebnisse von Kleijn und So ein, 
nämlich das Vorhandensein einer Bahn vom Ganglion 
supremum bis zur Fissura orbitalis, die den von Kleijn 
und So ein angegebenen Weg nimmt. 

Uhthoff (86) beschreibt 9 Fälle von Schussver¬ 
letzungen im Gebiete des Hinterhauptslappens, die 
Hemianopsie verschiedener Art zur Folge hatten. Die 
Beobachtungen führen ihn zu dem Schluss, dass die 
obere Lippe der Fissura calcarina dem oberen Netz¬ 
hautgebiete zugehört. In bezug auf die Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden, das ausführ¬ 
liche Angaben über Verlauf, Prognose usw. der einzelnen 
Fälle enthält. 

Gertz (30) berichtet anknüpfend an eine Bemer¬ 
kung Oehrwall’s, dass „gleitende“ Bowegung des 
Auges nur dann eintrete, wenn der Blick einem stetig 
bewegten Objekt folge, über eine grosse Reihe von Beob¬ 
achtungen und Versuchen, aus denen hervorgeht, dass 
diese Art der Entstehung gleitender Augenbewegungen 
zwar die gewöhnlichste ist, dass aber auch unter anderen 
Bedingungen gleitende Bewegungen möglich sind. Verf. 
erlernte ira Laufe der Versuche im immer höheren Grade, 
nach Belieben willkürlich gleitende Bewegungen mit den 
Augen auszuführen. Die Versuche wurden zum Teil in 
der Weise angestellt, dass die Augenbewegung der Ver¬ 
suchsperson von dem Beobachter bei seitlicher Beleuch¬ 
tung mit der Lupe überwacht wurde. In vielen Ver¬ 
suchen konnte die Versuchsperson selbst aus der Art 
der Gesichtswahrnehmung auf die gleitende Bewegung 
schliessen. Besonders hervorzuheben ist die subjektive 
Erscheinung von Gegenbewegung der Umgebung beim 
Sehen mit gleitendem Blick. Betreffend diese und zabl- 
zciche andere Einzelheiten muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden, da die Angabe der Versuchsbedingungen 
sich im Auszug nicht darstellen lässt. 

Tschermack (84) bespricht die Bedeutung der 
Beugungsaberration für die Wahrnehmung durch das 
Auge. Bei 2 mm Pupillenweite beträgt die Beugung 
3 Zapfendurchmesser der Fovea. Die dadurch ent¬ 
stehende Unscharfe wird ausgeglichen durch die Kon¬ 
trastwirkung, die Verf. als ein nützliches Mittel an¬ 
spricht, die Unvollkommenheit des optischen Apparates 
des Auges auszubessern. Die Beugung ausserhalb des 
Auges, bei Beobachtung hellen Lichtes durch enge Oeff- 
nungen, ist daher viel störender. Verf. gibt an, dass 
selbstleuchtende oder beleuchtete Flächen weniger leicht 
auflösbar sind als durchleuchtete, und weist auf die 
Beugungserscheinungen hin, die beim Beobachter im 
Mikroskop auf treten. 

Wessely (87) hat den Verlauf des Pulses im Auge 
untersucht und gibt an, dass er einfache Wellen ohne 
Nebenwellen bildet. Beim Menschen gelang es dem Verf., 
im Zustande der Erregung sekundäre Erhebungen der 
Augenpulskurve festzustellen. Der Augendruck geht, 
wie durch gleichzeitige Aufnahmen ermittelt wurde, 
dem Blutdruck parallel. Gefässerweiternde Mittel können 
den Augendruck erhöhen, während zugleich der all¬ 
gemeine Blutdruck sinkt. Die Blutverteilung ira Körper, 
von der der Füllungszustand der Augengefässe abhängt, 
hat demnach sicher merklichen Einfluss auf den intra¬ 
okularen Druck. 
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K. L. Schaefer (75) hat in verschiedenen Ver¬ 
suchsanordnungen die Unempfindlichkeit der Foveal- 
zapfen bei Dämmerungssehen bestätigt. Ebenso wie im 
halbdunkeln Raum ein weisser Fleck, dessen Bild auf 
die Fovea fällt, verschwindet, während er im indirekten 
Sehen wahrgenommen ist, verschwindet auch einschwarzer 
Klcx auf weissem Grunde, wenn er fixiert wird, und er¬ 
scheint wieder, wenn sein Bild auf eine andere Stelle 
der Netzhaut fällt. Es liegt also eine Analogie zwischen 
dem Verhalten der Fovea bei Dämmerung und dem des 
blinden Flecks bei Licht vor. 

Diese Beobachtung vervollständigt Verf. durch weitere 
Versuche, die zeigen, dass die durch die Unempfind¬ 
lichkeit der Fovea entstehenden Lücken im Gesichts¬ 
felde für die Wahrnehmung in derselben Weise ergänzt 
werden, wie beim blinden Fleck. 

Laurens (56) erörtert die drei Verfahren, die zur 
Untersuchung der räumlichen Unterscheidungsfähigkeit 
des Auges gebräuchlich sind: Die Simultanmethode, bei 
der zwei helle Punkte in verschiedenem Abstand be¬ 
trachtet werden, die „Noniusmethode", bei der zwei 
gegeneinander verschobene Linien betrachtet werden, 
und die Bewegungsmethode, bei der die Bewegung eines 
Objektes betrachtet wird. Die untere Grenze der Unter¬ 
scheidung fällt nach den drei Verfahren verschieden 
aus, indem sic nach der Simultanmethode 3 bis 4 mal 
grösser ist, als nach den beiden anderen. Verf. prüfte 
nun dies Verhältnis des Schwellenwertes für das Dämme¬ 
rungssehen. Die Werte, die sich in Bogengrössen aus- 
drücken, betrugen hierbei für denselben Beobachter für 
die Simultanmethode 5'52", für die beiden anderen 
1'39" und 1'53". Der letztgenannte Wert schwankt 
stark mit der Grösse des bewegten Objektes, indem die 
Bewegung kleiner Objekte erst bei grösseren Winkel- 
werten erkannt wird. Ein wesentlicher Unterschied 
zwischen Tagesschen und Därnmerungssehon in bezug 
auf das Schwellenverhältnis besteht also nicht. 

Gildemcister (33) überträgt die Beobachtung, 
dass kurzdauernde Unterbrechung eines elektrischen 
Stromes auf Muskel und Nerv als Reiz wirkt, wobei die 
Dauer der Unterbrechung für gleiche Rcizstärke bei 
stärkeren Strömen kürzer sein muss, auf die Reizwir¬ 
kung kurzdauernder Verdunkelung auf das Auge. Ein 
kleines erleuchtetes Feld in dunkelm Raume wurde 
durch ein vorbeischwingendes Pendel vorübergehend ab¬ 
gedeckt. Die Dauer der Verdunkelung musste, damit 
sio wahrnehmbar werde, um so grösser sein, je schwächer 
die Erleuchtung des Feldes ist. Diese Veränderung war 
nicht gleichmässig, sondern mit zunehmender Licht¬ 
stärke wurde das Produkt aus Lichtstärke und Vcr- 
dunkelungsdauer grösser. Verf. macht auch Angaben 
über Versuche mit verschiedenen Grössen des Feldes. 

Rutenburg (74) bearbeitete im Anschluss an 
Gildemeistcr die Frage nach der relativen Stärke 
der Reizwirkung von Lichtblitzen und kurzdauernden 
Verdunkelungen (Lichtlücken). Für Lichtblitze wurde 
das Gesetz bestätigt, das Gildemeister für die Licht¬ 
lücken nicht zutreffend gefunden hatte, dass nämlich 
das Produkt von Dauer und Intensität für Minimal¬ 
reizung konstant ist, wenigstens innerhalb der Zeit¬ 
grenze von 6 — 300Tausendstel Sekunden. Bei starker 
Belichtung war der Heizwert der Lichtlücken viel kleiner 
als der der Blitze, es musste, um Minimal reiz zu er¬ 
reichen, die Dauer der Lücke grösser sein, als die des 
Blitzes. Dagegen ergab sich für schwaches Licht, an¬ 
nähernd gleiche Reiz Wirkung bei Blitzen und Lücken. 


Zipkin (89) hat die Untersuchung über Wahr- 
nehmbarkoit von Unterbrechungen konstanten Lichtes, 
die Gildemeistcr und Rutenberg für die Fovea aus¬ 
geführt haben, mit grösseren Lichtfeldern auch für die 
Netzhautperipherie angestellt und im allgemeinen die 
Ergebnisse seiner Vorgänger auch für diesen Fall be¬ 
stätigt. Verf. untersuchte zuerst insbesondere den Ein¬ 
fluss der Adaptation, und fand, dass nach viertelstündigem 
Dunkelaufenthalt die Versuche schon gleichmässige Werte 
gaben. Farbiges Lieht verhielt sich wie weisscs. Die 
absoluten Werte der eben wahrnehmbaren Pausen lagen 
jo nach dem Adaptationszustand, der Stimmung und der 
Versuchsperson zwischen 5 und 50 Tausendstel Sekunden. 

Loh mann (57) berichtet über zwei Fälle von 
Schneeblindheit, die zu vorübergehender Farbenstörung 
führten. Im ersten Fall bestand zuerst. Rutschen, bei 
der Untersuchung am dritten Tage wurde Rot-Griinblind- 
heit festgestellt, die nach 6 Tagen geschwunden war. 
Im zweiten Fall war die Störung links stärker, und 
hielt 6 Wochen an, doch war dieser Fall dadurch kom¬ 
pliziert, dass es sich um einen Grünanomalen handelte. 

Ilegncr (39) beschreibt einen Fall von linksseitiger 
Protanomalie, und stellt auf Grund der Tatsache, dass 
das Farbenunterscheidungsvermögen sich im Laufe mehr¬ 
jährigen Mikroskopierens wesentlich gebessert haben soll, 
die Hypothese auf, dass ursprünglich beide Augen kon¬ 
genital farbenuntüchtig waren, und das rechte Auge 
die bei der Untersuchung nacligewiesone Farbentüchtig¬ 
keit durch die fortgesetzte Uebung erworben habe. 
Verf. erwähnt, dass er unter 50 Fällen zwei gefunden habe, 
in denen der Farbensinn der beiden Augen unzweifel¬ 
haft verschieden war. 

Hegner (38) beschreibt verschiedene Fälle, bei 
denen die Zonula an gewissen Stellen verletzt war, und 
an diesen Stellen der Linsenrand geschwunden oder 
verflacht war, so dass die Stellen, an denen die Zonula 
unversehrt geblieben war, als verdickt oder erhöht er¬ 
schienen. 

Pol im an ti (67) hat die Eigentümlichkeit der 
Seidenraupen, auf ganz geringfügige Veränderungen der 
Umgebung mit Aendcrung des Ilerzpulses zu reagieren, 
dazu benutzt, deren Farbensinn zu prüfen, und kommt 
zu dem Ergebnis, dass ihnen die Farbenempfindlichkeit 
fehlt, 

Peters (66) geht davon aus, dass dieselben Fehler 
in der Zusammenstellung gleichartiger Farben, die 
W. II. R. Rivers bei Naturvölkern (Papuas, Todas, 
Acgypter) beobachtet hat, von einer Reihe Untersucher 
auch bei Kindern gefunden worden sind. „Selbst zehn¬ 
jährige Kinder begehen noch manchmal den Fehler 
Blau und Violett einander zuzuordnen und jüngere 
ordnen oft Orange und Gelb, Orange und Rot, Braun 
und Rot, Blaugrün und Grün, Blaugrün und Blau, Rosa 
und Rot fälschlich einander zu, verwechseln also 
Zwischenfarben mit Hauptfarben.“ Rivers nimmt bei 
den Naturvölkern eine physiologische Verschiedenheit; 
der Farbenempfindung selbst als Erklärung an. Peters 
hat bei Untersuchung zurückgebliebener Kinder festge- 
stcllt, dass solche Kinder, die noch nicht einmal die 
Namen der Hauptfarben kennen, die Verwechslungen 
nicht machen, und dass Kinder, die die Namen der 
Zwischenfarben beherrschen, die Verwechslungen eben¬ 
falls nicht machen. Den Naturvölkern, die Rivers 
beobachtete, fehlen die Namen für Zwischenfarben. 
Die fehlerhafte Farbenanordnung bei Kindern, wie bei 
Naturvölkern beruht also offenbar auf einer Beeinflussung 
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durch die Farbenbenennung. Verf. stellt diesem Ver¬ 
halten die Grössengewichtstäuschung gegenüber, die bei 
Erwachsenen grösser ist als bei Kindern, weil sie auf 
Erfahrung beruht. 

Boeters (12) hat den Nystagmus, der durch Tempe¬ 
ratureinwirkung entstellt, und den, der durch Drehen 
Lervorgerufen wird, vergleichend untersucht. In beiden 
Fällen ist die Erregbarkeit bei verschiedenen Versuchs¬ 
personen sehr schwankend, der „kalorische 14 Nystagmus 
tritt bei männlichen und älteren Personen bei stärkerer 
Reizung auf. Personen, die für die Tcmperaturreizung 
empfindlich sind, zeigen im allgemeinen eine längere 
Dauer des Drehnystagmus, im einzelnen Fall bestellt 
aber hierin grosse Unregelmässigkeit. Vorhandener 
Nystagmus hat auf das Ergebnis der Reizversuche 
keinen Einfluss. 

Verf. knüpft an diese Angaben noch pathologische 
und therapeutische Bemerkungen. 

Seffrin (76) beginnt seinen Bericht mit einem 
Ueberblick über ältere Untersuchungen über Sinnes¬ 
schärfe bei Tieren, in der jedoch recht wesentliche Ar¬ 
beiten. unter anderen auch die Kalischcr’s, die gerade 
das vom Verf. gesuchte Mittel darstellen würde, das 
„minimum perceptibilc“ bei Tieren fcstzustellen, ausge¬ 
lassen werden. Verf. bedient sich des Verfahrens 
von Heitzenroeder, die Erregung des Geruchsinnes 
beim Hunde an der sofort einsetzenden Schniiffel- 
beregung zu erkennen. 

Als Gesamtergebnis führt Verf. aus, dass in bezug 
auf „reine Riechstoffe“ der Mensch sich empfindlicher 
zeigt als der Hund, der dagegen bei den gemischten, 
natürlich-animalischen Gerüchen weit überlegen sei. 
Als solche wurden Hundeblut, Urin einer Hündin und 
Fleischsäfte benutzt. 

:Ref. glaubt darauf Hinweisen zu sollen, dass nach 
Kalischer ? s Verfahren die Hunde auch reine Riech¬ 
stoffe besser als der Mensch erkennen, so dass doch 
wühl die vom Verf. anerkannte Mangelhaftigkeit der 
Heitzenroeder’schcn Probe das Ergebnis verur¬ 
sacht hat.) 

Oehrwall (65) erörtert die verschiedenen An¬ 
schauungen über das Wesen des Muskelsinnes, und 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu der Lehre, 
dass man als Muskelsinn nur die Empfindung der 
Muskelspannung allein betrachten dürfe. Sobald an¬ 
dere Empfindungen, wie die der Hautverschiebungen, 
des Gelcnkdrucks usw. die Wahrnehmung vermitteln 
helfen. ist der Erfolg eine „Vorstellung“ und nicht 
mehr eine einfache „Sinnesempfindung“. Deshalb sollte 
•ias Wort Muskelsinn nicht in der verallgemeinernden 
Weise gebraucht werden, wie es häufig geschieht. 


v. Frey (24) hat neue Versuche über die Feinheit 
des Kraftsinns angcstcllt. Werden auf dem Arm Ge¬ 
wichte in verschiedenen Abständen von der Schulter 
aufgesetzt, so werden sie als gleich empfunden, wenn 
sie den Abständen umgekehrt proportional sind. Der 
Drucksinn der Haut, der eigentlich die verschiedene 
absolute Grösse der Gewichte angeben müsste, bleibt 
unbeachtet. Die Schwelle für Gewichtsuntcrschcidung 
ist im Durchschnitt 1 :50, in einigen Fällen wurde 
1 : 80 erreicht. 

Verf. geht dazu über, das „Sehlcudcrverfahren“, 
dessen man sich bei der Schätzung von leichten Ge¬ 
wichten zu bedienen pflegt, theoretisch zu analysieren. 
Versuche mit Kugeln, die durch Einsatzstücken ver¬ 
schieden schwer gemacht werden, ergaben Unter¬ 
scheidungsfähigkeit für 201 : 200. Dieser Wert muss, 
wie Verf. dartut, zur Beurteilung der wahren Empfin¬ 
dungsschärfe doppelt so hoch bemessen werden, womit 
der Kraftsinn an Feinheit die erste Stelle unter allen 
Sinnen erhielte. 

v. Frey (27) kommt auf Grund von Versuchen, deren 
Schilderung hier nicht Raum hat, zu dem Schluss, dass 
das Vibrationsgefühl eine besondere Bctätigungsform des 
Drucksinncs der Haut ist. Insbesondere wird nachge¬ 
wiesen, dass die Knochcnnervcn daran durchaus nicht 
in hervorragendem Maass beteiligt sind. Dass die Emp¬ 
findung beim Aufsetzen von vibrierenden Stimmgabeln 
auf Knochcnstellen verstärkt ist, beruht auf der weiteren 
Ausbreitung der Erschütterung. 

Aus L. R. Müll e r 's (62) Abhandlung über das 
Hungergefühl sei vor allem die Mitteilung hervorgehoben, 
dass Tiere nach dem Wärmestich regelmässig alle Fress¬ 
lust verlieren. Im übrigen kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass die Hungerempfindung aus einer grossen Zahl 
Einzelgefühlen zusammengesetzt sei, die er eingehend 
bespricht. 

Stern borg (80) fasst das Ergebnis seiner Ab¬ 
handlung über die Bedeutung der Sinne für die Er¬ 
scheinung, die als „Appetit“ bezeichnet wird, in einige 
Sätze zusammen. Brennwert und Nährwert, sagt er, 
reichen zur Beurteilung einer Nahrung nicht hin, der 
Genusswert der Speisen muss berücksichtigt werden. 
Für den Genuss an der Speise kommen in Betracht 
Gesichtssinn, Geschmackssinn, Geruch und Gefühl. 
Verf. glaubt""Pawlow vorwerfen zu müssen, er lehre, 
dass der Appetit eine Fuuktion der Magendrüsen sei, 
und stellt dazu unmittelbar darauf im Gegensatz zu 
seinen eigenen oben angedeuteten Ansichten die Lehre 
auf, der Appetit sei Bewegung, und zwar Oeffnung von 
Mund, Rachen und Oesophagus, im Gegensatz zum Ekel, 
der Verschliessung dieser Pforten sei. 
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I. Allgemeines. 

A. Apparate und allgemeine Methodik. 

1) Autenrieth, W. und F. Mink, Ueber kolori- 
metrische Bestimmungsmethoden. 10. Mitteilung: Die 
quantitative Bestimmung von Harneiweiss. Miinch. med. 
Wochenschr. Jahrg. LXIL No. 42. — 2) Claus* 
nitzer, F., Zur Bestimmung des Harnzuckers. Arch.. 
f. d. gesamte Physiol. Bd. LXIl. — 3) Eckerlin, Ueber 
die Verwendung der Rotkohlfarbstoffe als Indikator in 
der Chemie. Mitteil. a. d. kgl. Landesanst. f. Wasser¬ 
hygiene. II. 20. (Der Rotkohlindikator gibt mit Al¬ 
kalien eine grüne, mit Säuren eine rote Farbe, in neu¬ 
tralem Zustande ist der Indikator von violetter Farbe. 
Der Neutralpunkt erscheint hellbau. Er ist gegen Al¬ 
kalien empfindlicher als gegen Säuren.) — 4a) Eng- 
feldt, N. Ö., Der Acetonnachweis nach Frommer. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 18. — 4b) Derselbe, Die An¬ 
wendbarkeit der Frommer-Engfeldt’schen Acetonprobe 
für klinische Zwecke. Ebenda. No. 30. — 5) Fendi er, 

G. u. W. Stüber, Ueber den Nachweis und die Be¬ 
stimmung kleiner Mengen Jod in Oelcn. Zeitschr. f. 
physiol. Cheni. Bd. LXXXIX. S. 123. (Verbesserung 
der üblichen Methode der Bestimmung des Jods im 
Lebertran. Verff. fanden bloss 0,0149 — 0,0075 Jod 
pro M.) — 6) Handowsky, H., Die Bestimmung des 
Allantoins im Harn durch Titration. Ebendas. Bd. XC. 
S. 211. (Nach dem Verfahren von Wi echow.sk v wird 
das A. als Allatoinquecksilber schliesslich gefällt,statt der 
N-Bestimmungwird derQuecksilbergchalt bestimmt.; — 7) 
Hirsch, II., Fermentstudien. I. Bestimmung von Ferment¬ 
wirkungen mit Hilfe des Interferometers. 1. Die Anwendung 
der interferometrischen Methode zum Studium der Abwehr¬ 
fermente. Ebendas. Bd. XCI. S. 440. (Feststellung 
der Konzentrationszunahme, die das Serum bei der Di¬ 
gestion mit Organpräparaten erfährt, durch das Inter¬ 
ferometer.) — 8) Hoest, II. F., Ueber Reaktionsbestim¬ 
mungen des Harns. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. 
II. 3 u. 4. (Bestimmung der H-Ionenkonzentration nach 
Sörcnsen. Wichtig ist es den Harn auf Körpertempe¬ 
ratur zu halten.) — 9) de Jager, L., Einfache Methode, 
um im Urin den Gehalt von Phosphorsäure zu be¬ 
stimmen und über die Acidität des Urins. Weckblad. 
— 10) Lange, W., Ein praktisches Volumenometer für 
physiologische und klinische Zwecke (Körperdichte, 
Körpervolurncnbestimmung). Pflüg. Arch. Bd. CLIX. 

H. 7—8. — 11) Lenk, E., Schnellmethoden zur quan¬ 
titativen Bestimmung von Eiweiss und Zucker im Harn. 
Deutsche med Wochenschr. No. 43. — 12a) Lippich, 
F., Ueber analytische Anwendungen der Uramidosäure- 
reaktion. Zeitschr. f. phys. Cheni. Bd. XC. S. 124. 
(Dient zur Erkennung des Leucins durch die Bildung 
von Leucinursäure.) — 12b) Derselbe, Ueber die Iso¬ 
lierung von Leucin und anderen Aminosäuren aus Körper 
flüssigkeiten. Ebendas. S. 145. (Im normalen Ilarn 
fehlt. Leucin, in pathologischen Harnen konnte L. 0,015 
bis 0,02 g nachwcisen.) — 13) Lohnstein, Th., Wei¬ 
tere Beiträge zur Saccharometerfrage. Allgemeine med. 


Centralzeitg. 1914. No. 25, 48 u. 49. (Wendet sich 
gegen die mit Dauerhefe arbeitenden Saccharometer. 
Temperatur und Selbstgärung der Hefe beeinflussen 
das Resultat, ganz abgesehen davon, dass der äussere 
Luftdruck nicht in Rechnung gezogen ist.) — 14) Lusk, 
G., Clinical calorimetry. Arch. of int. med. Vol. XV. 
— 15) Maase, C. u. II. Zondek, Eine Methode zur 
quantitativen Bestimmung der Harnsäure im Blut. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 16) Mandel, 
J. A. u. C. Neuberg, Ueber ein einfaches Verfahren 
zur Erkennung und Bestimmung von Metalloiden in or¬ 
ganischen Verbindungen. Bioehem. Zeitschr. Bd. LXXI. 
S. 196. (15 gewichts- = 50 volumprozentiges Wasser¬ 
stoffsuperoxyd zerlegt bei Gegenwart von geringen 
Mengen Eisensalzen organische Verbindungen, sodass 
die in ihnen enthaltenen Metalloide frei werden.) — 17) 
Martinotti, L., Ueber eine neue Reaktion der Fette 
(Chromchrysoidinreaktion). Ueber die Fettkörper der 
Haut im allgemeinen. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XCI. S. 425. (Ausser der Affinität für die Fette 
des Unterhautbindegewebes macht das m-Diarainazo- 
benzol als Chlorid in wässeriger Lösung auch die Fette 
zeitweilig unlöslich.) — 18) Myers, V. C., Eine ein¬ 
fache Methode der Stickstoffbestimmung im Harn. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. (Vereinfachung der kolori- 
metrischen Bestimmung nach Fol in und Farmer.) — 
19) Pereistein, M. u. J. Abelin, Ueber eine emp¬ 
findliche klinische Methode zum Nachweis des Queck¬ 
silbers im Urin. Ebendas. No. 35. — 20) Pulay, G., 
Bemerkungen zur Urochromogenprobe im Harn. Ebendas. 
No. 30. — 21) Rhein, M., Zur Technik der Indikanprobc 
nach Jaffe. Ebendas. 1914. No. 27. (Ersetzt die Chlorkalk¬ 
lösung durch Antiformin, das eine haltbare Lösung von 
Natriumhypochlorid darstcllt. Sie wird in gleicher Weise 
wie die Chlorkalklösung tropfenweise bis zum Optimum 
der Reaktion zugesetzt.) — 22) Ryser, Die Bang’sche 
Mikromethode mit den Asher’schen Modifikationen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVIII. — 23) 
Schäfer, Th. W., Mistakes in urinary diagnosis. The 
frequent error of mistaking indiean and other reducing 
substances for grape-sugar. Mercks report. März. — 
24) Scheltema, M. W., Einige neue Reaktionen auf 
Alkapton. Wcekblad. No. 25. — 25) Schumacher, 
Eine weitere empfindliche Jodprobe für den praktischen 
Arzt. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 26) 
Swart, S. P. u. A. J. Tcrven, Notiz zur Technik der 
Scrumreaktion nach Abderhalden. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1914. No. 11. — 27a) Wciss, R., Ein einfacher 
Apparat zur quantitativen Bestimmung von Eiweiss 
selbst in kleinen Mengen. Ebendas. No. 30. (Bedient 
sieb einer Phosphorwolframsäure, die in einer Konzen¬ 
tration verwendet wird, die gerade noch imstande ist, 
0,0001 g Eiweiss zu deutlicher Trübung zu bringen.) — 
27b) Derselbe, Universaluntersuehungsapparat für 
quantitative Bestimmungen. Ebendas. No. 5. — 27c) 
Derselbe, Der einfachste Apparat zur quantitativen 
Bestimmung des Harnzuckers und des Harnstoffs. 
Ebendas. No. 31. (Beruht auf dem Prinzip der Ver- 


Digitized by UjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grote, Physiologische und pathologische Chemie. 


137 


drangung einer Flüssigkeit durch die freigewordene 
Kohlensäure oder den Brom Wasserstoff.) 

Mittelst der Biuretprobe haben W. Autenrieth 
und F. Mink (1) eine neue kolorimetrische Bestimmung 
des Eiweisses ausgearbeitet. Nach Ausfällung des Harn- 
eiweisses wird dasselbe in alkalischer Lösung gelöst und 
mit KupfersuHatlösung versetzt. Es entsteht der violett- 
rore Ton der Biuretprobe in der über dem Niederschlag 
sich klar absetzenden Flüssigkeit, die mit einem speziell 
geeichten Glaskeil im Kolorimeter verglichen wird. Das 
Verfahren hat vor dem von E. Riegl er publizierten den 
Vorteil, dass es keine Niederschläge gibt, die störend 
wirken. 

In Anwendung der Worra-Müller’schen Probe, die 
er an verdünntem und von Erdphosphaten befreitem 
Urin vornimmt, hat F. Clausnitzer (2) eine quantitative 
Methode der Zuckerbestimmung im Harn nach der Aus¬ 
fallszeit der Reaktion ausgearbeitet, die ihm ziemlich 
genaue Resultate zu geben scheint. Er fügt dem ver¬ 
dünnten Harn noch eine 0,2 proz. Traubenzuckerlösung 
zu, um kleine Quantitäten besser erkennen zu können. 

Engfeldt (4a und 4b) schlägt folgende Modifika¬ 
tion der Frommerschen Acetonprobe vor: Auf 10 ccm 
Rarndestillat werden 5 g festes Kaliumhydrat sowie 
h Tropfen konzentriertes Salicylaldehyd genommen, und 
die Mischung dann in ein auf 50° erhitztes Wasserbad 
gesetzt, das allmählich bis zum Kochen erhitzt wird. 
Während der Auflösung des KOII tritt bald eine um 
dasselbe sich häufende Kristallmasse auf, die bei An¬ 
wesenheit von Aceton orange bis stark rotfarbig wird. 
Es zeigte sich aber, dass auch Acetcssigsäure und Oxy- 
buttersäure eine positive Reaktion geben können. Die 
grosse Empfindlichkeit dieser Probe macht sie für klini- 
>che Zwecke weniger brauchbar, dagegen kann man 
durch Standardlösungen eine kolorimetrische quantitative 
Bestimmung machen. 

Die Methode von L. de Jager (9) zur Bestimmung 
der Phosphorsäure im Urin wird folgendermaassen aus¬ 
geführt: Bindung des Ammoniaks durch Zusatz von 
Formal in und Titrierung der Acidität mit Phenolphthalein 
in zwei getrennten Urinpartien, von denen die eine 
bloss Alkaliphosphat, die andere Calciurnphosphat ent¬ 
hält. Man titriert mit Vio Normal-Natronlauge, dieDifferenz 
mit 7,1 multipliziert gibt den Gehalt von Phosphorsäure 
in Milligramm an. 

Der Volumenometer von W. Lange (10) besteht aus 
einem luftdichten Kasten, an dem man vorher bestimmt, 
Tieviel Flüssigkeit man hineinlaufen lassen muss, um 
einen gewissen, am Manometer ablesbareu Ueberdruck 
zu bekommen. Dann wird der zu untersuchende Körper 
Mensch, Tier) in den Kasten gesetzt und festgestellt, 
wieviel Flüssigkeit jetzt erforderlich ist, um den gleichen 
Druck hervorzurufen. Mittelst einer einfachen Formel 
lässt, sich so das Volumen berechnen. 

Die Methode von C. Maase und H. Zondek (15) 
zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure im Blut 
beruht auf der Blaufärbung einer Harnsäurelösung, wenn 
=•« mit Phosphorwolframlösung zusammengebracht wird. 
Ks wird die Harnsäuremenge im Autenrieth-Königs- 
berger’schen Kolorimeter mit dem Harnsäurekeil ver¬ 
liehen und die Harnsäuremenge abgelesen. Die Verff. 
betonen, dass nur das nach Autenrieth’s Vorschrift 
Präparierte Pbosphorwolfratnsäurereagens verwendet 
werde. Andere Substanzen, wie Tyrosin und Pepton, 
.$? auch Blaufärbung bedingen, sind im Blute in so 
bringen Mengen vorhanden, dass man sie vernach¬ 


lässigen kann. Immerhin empfehlen die Autoren, 0,5 mg 
abzuziehen. 

Von allen früheren Methoden der Quecksilberbestim¬ 
mung im Harn gab die von Salkowski angegebene 
die besten Resultate. Nur ist sie ihrer Umständlichkeit 
halber klinisch nicht brauchbar. M. Pereistein und 
J. Abelin (19) empfehlen daher ein abgekürztes Ver¬ 
fahren, das sich darin von dem Salkowski’schen unter¬ 
scheidet, dass das Quecksilber durch die Fällung kolloi¬ 
daler Stoffe mitgerissen wird. 

G. Pulay (20) empfiehlt die Methode von Weiss 
mit Kaliumpermanganat und weist nachdrücklich auf 
die kanariengelbe Färbung hin, die für eine positive 
Reaktion allein maassgebend ist. Die Urochromogen- 
probe fand sich da positiv, wo Diazo positiv war, eine 
Ausnahme macht die Pneumonie. 

Bei der Ausführung der Bang’schen Mikromethode 
hat Asher, um die Einstellung der Flamme auf den 
gewünschten Hitzegrad zu erleichtern, an die Gasleitung 
einen Quetschhahn mit Wassermanometer an geschlossen, 
so dass der Gasdruck, der nötig ist, um die Flüssigkeit 
in USO" zum Kochen zu bringen, stets abgelesen werden 
kann. Ferner hat Asher den Brenner in ein Becher¬ 
glas montiert, so dass ein ruhiges Brennen der Flamme 
garantiert wird. Kochbeginn und Kochdauer müssen 
stets gleich sein, letztere soll stets 2' betragen. Da¬ 
durch, dass man nach 1'50" Kochdauer und während 
der Abkühlung die Kohlensäure in die Kochflasche ein- 
ströraen lässt, bewirkt man einen besseren Luftabschluss 
der Lösung. Die von Ryser (22) in dieser Weise durch¬ 
geführten Analysen bei Gesunden brachten einen Mittel¬ 
wert von 0,086 pCt. Zucker im Blut nüchtern. Eine 
leichte Erhöhung des Blutzuckers durch das gewöhn¬ 
liche Frühstück wurde nachgewiesen. 

Bei Ausschluss von Hydrochinongebrauch und Ge¬ 
brauch von Fol. uvae ursi lässt sich nach Scheltema 
(24) Alkapton im Urin durch verschiedene Reaktionen 
nachweisen, die auf der Oxydierung des Hydrochinons 
zu Chinhydron oder auf der Bildung von Jod-, Brora- 
oder Chloranilsäure beruhen. Mit Alkalien geben beide 
Stoffe eine dunkelrote Lösung. 

Der Ausfall der Abderhalden’schen Reaktion hängt 
viel von der tadellosen Qualität der Dialysierhülsen ab. 
Swart und Terven (26) empfehlen die Prüfung mit 
Kaseinlösung, zu deren Nachweis in der Aussen Flüssig¬ 
keit die Unterschichtung mit konzentrierter Schwefel¬ 
säure dient. Es zeigte sich, dass eine ziemliche Anzahl 
von Hülsen für Kasein durchlässig waren, dass sie aber 
durch Kochen während einer halben Minute für Kasein 
weniger durchgängig gemacht werden konnten. 

B. Chemie und physikalische Chemie. 

1) Christiansen, Johanne, Ueber den Nachweis 
der Salzsäure in der Medizin. II. Abhandlung: Antwort 
an 0. Krummacher. _ Zeitschr. f. Biol. Bd. LXV. N. F. 
S. 47. — 2) Fcdcrer, M., Zur Kenntnis der Aether- 
schwefelsäuren. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XCIl. 
S. 297. — 3) Fendi er, G., Kritische Bemerkungen zur 
Eisenbestimmung nach Neumann Ebendas. Bd. LXXXIX. 
S. 279. — 4a) Fischer, H., Zur Kenntnis der Gallen¬ 
farbstoffe. VI. Ueber Mesobilirubin und Mesobilirubinogen. 
Zeitschr. f. Biol. 1914. Bd. LXV. — 4b) Fischer, H. 
und A. Hahn, Ueber Promesoporphyrin und die Re¬ 
duktion von Blut und Gallenfarbstoff bei Gegenwart von 
kolloidalem Palladium. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. XCi. S. 174. — 5) Glagolew, P., Ueber die Oxy- 
proteinsäuren. Ebendas. Bd. LXXXIX. S. 433. — 6) 
Kotake, V. und K. N. Naito, Ueber einen Farbstoff 


Digitized by CjCK <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



138 


Grote, Physiologische und pathologische Chemie. 


aus Lycopordon gemmatum. Ebendas. Bd. XC. S. 254. 

— 7) von der Laan, F. II., Das osmotische Gleich¬ 

gewicht zwischen Blut, Milch und Galle. Biochem. 
Zcitschr. Bd. LXXI. S. 289. — 8) Lichtwitz, Ueber 
die Reaktion auf Acetessigsäurc nach Gerhardt. Berl. 
klin. Wochenschrift. No. 16. — 9) Mac Lean, H., 

Die Phosphatide des Herzens und anderer Organe. 
Biochem. Zeitsehr. Bd. LVII. S. 132. — 10) Meyer, 
K., Ueber das Verhalten einiger Bakterienarten gegen¬ 
über Glucosamin. Ebendas. Bd. LVII. S. 297. (Fand 
keine differcntialdiagnostisch verwertbaren Unterschiede.) 

— 11) Neuberg, C. und E. Schwenk, Zur Biochemie 
der Strahlenwirkung. IV. Photochcrnische Bildung von 
Indigo aus Indikan. Ebendas. Bd. LXXI. S. 219. — 
12) P ho t ak is, B., Ueber die vitale Diffusion von Säuren 
und Alkalien. Vierteljahrsschr. f. gcrichtl. Med. 1914. 
S. 239. — 13) Ricsser, 0., Weitere Beiträge zur Frage 
der Kreatinbildung aus Cholin und Betain. Zcitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. XC. S. 221. (Krcatininausschci- 
dung stieg regelmässig an nach Injektionen von Cholin 
und Betain.) — 14a) Sera, Y., Ueber Phloroglucin- 
glukuronsäure. Ebendas. S. 258. — 14b) Derselbe, 
Zur Kenntnis der gepaarten Glukuronsäurc. Ebendas. 
Bd. XCII. S. 261. 

Auf Grund zahlreicher Bestimmungen des Gefrier¬ 
punktes von Blut, Milch und Galle von Kühen kommt 
F. II. von der Laan (7) zu folgenden Ergebnissen: 
Milch und Galle haben den gleichen osmotischen Druck 
wie das Blut, aus dem sie secerniert werden. Er ist 
von den Ernährungsy.crhältnissen unabhängig, ebenso 
von Hunger. Die Gefrierpunktsbestimmung stellt das 
genaueste Mittel dar, um einen Wasserzusatz zur Milch 
zu prüfen. Milch mit einem Gefrierpunkt über —0,53° 
muss als gewässert angesehen -werden. 

Nach Lichtwitz (8) kommt die Acetessigsäure 
im Harn als Enolform und als Ketoform vor, erstere 
gibt die Eisenchloridreaktion, letztere die Nitroprussid- 
reaktion. Bei Eintritt einer Acidose erscheint im Harn 
zunächst die Ketoform, steigt die Konzentration, so tritt 
auch die Enolform auf und mit dieser wird die Eisen¬ 
chloridprobe positiv. Man kann also nicht sagen, dass 
keine Acetessigsäure vorhanden sei, wenn keine Eiscn- 
chloridrcaktion vorhanden ist. Unter allen Umständen 
zeigt aber die Gerhard Esche Reaktion eine schwerere 
Störung an, da ja Acetessigsäure dazu in grösseren 
Mengen vorhanden sein muss. 

Photakis (12) fand bei Tieren, die durch Säure 
vergiftet sind, bei vitaler Obduktion eine starke Diffusion 
in die Nachbarorgane des Magens, während bei alkalischer 
Vergiftung eine solche nicht stattfindet. Dies erklärt 
sich aus dem starken osmotischen Druck der sauren 
giftigen Substanzen gegenüber den alkalisch reagierenden 
Organen, während der osmotische Druck don Alkalien 
gegenüber gering ist. Dazu kommt die Neigung der 
Alkalien, mit dem Eiweis# der Zellen Alkalialbuminat 
zu bilden. 

C. Allgemeine Biologie. 

1) Abderhalden, E., Studien über die von 
einzelnen Organen hervorgebrachten Substanzen mit 
spezifischer Wirkung. 1. Mitteil.: Verbindungen, die 
einen Einfluss auf die Entwicklung und den Zustand 
bestimmter Gewebe ausübeu. Pfliigcr’s Arch. Bd. CLXII. 
II. 3 u. 4. (Die in Thymus, Ovarien, Schilddrüse und 
Hypophyse wirksamen Substanzen sind keine Eiweiss¬ 
stoffe, sondern höchstens tiefe Abbauprodukte derselben, 
da die Verdauungsprodukte dieser Drüsen den gleichen 
Effekt hervorrufen wie die unverdauten Organe.) — 
2a) Bessau, G., Ueber die biologischen Vorgänge bei 
der Tuberkulosebehandlung. Münch, med. Woehenschr. 


No. 10. — 2b) Bessau, G., Schwenke, J. und 
G. Pringsheim, Ueber die Masernantianaphylaxie. 
Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXXI. S. 393. - 3) 
Dold, II., Die lcukocytenanlockende Wirkung von art- 
und körpereigenen Sekreten und Gewebesäften. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. (Die sterile trauma¬ 
tische Entzündung ist in erster Linie die Folge des 
durch Gewebeläsionen austretenden, leukotaktisch wir¬ 
kenden Gewebesaftes. Die festgestcllte Leukotaxis der 
Lymphe kann für die sog. Vcrdauungs-, Hunger- und 
Kachexie-Lcukocytosc eine Erklärung geben.) 4) 
Ehrlich, F. und F. Lange, Zur Kenntnis der Bio¬ 
chemie der Käsereifung. I. Ueber das Vorkommen von 
p-Oxyphenyläthylamin im normalen Käse und seine 
Bildung durch milchsaure Bakterien. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIII. S. 156. — 5) Frankel, E. und W. Klein, 
Studien über die chemische Aetiologie des Carcinoms 
nach Nowell. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XV. H. 1. 
(Die chemische Untersuchung der NowclEschen Carcinom- 
substanz ergab das Zinksalz der d-Fleichmilchsäure 
neben geringen organischen Beimengungen. Die mit der 
Carcinomsubstanz und Sarkomsubstanz erzeugten Ge¬ 
schwülste sind entzündliche Fremdkörpergranulome, wie 
sie durch andere Zinksalze ebenfalls erzeugt werden 
können.) — 6) Freund, E. und G. Kam in er, Ueber 
Beziehungen sterischer Atomgruppierung zum Carcinom. 
Wiener klin. Woehenschr. 1914. No. 14. — 7) Hau- 
schmidt, G., Zur Wirkung von Eidotteremulsionen auf 
den tierischen Organismus. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. 

S. 281. (Kaninchen und Meerschweinchen sterben durch 
intraperitoneale Injektionen einer Emulsion von koagu¬ 
liertem Eidotter.) — 8a) Hijmans van den Bergh, 
Snapper, J. und J. J. Delafontaine-Schluiter, 
Studien über anhepatische Gallenfarbstoffbildung. 1. Mit¬ 
teilung. Weekblad. No. 11. — 8b) Hijmans van den 
Bergh und J. Snapper, Dasselbe. 2. Mitteil. Eben¬ 
daselbst. 20. März. — 8c) Dieselben, Dasselbe. Berl. 
klin. Woehenschr. No. 42. — 9) Jacoby, M. u. M., 
Uebor die Abhängigkeit der Komplementzerstörung von 
der Anwesenheit des Sauerstoffs. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIX. S. 127. — 10) Kircbheim, L. und 
A. Boettner, Wirkung des Trypsins auf die isolierte 
Zelle. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVUL 
S. 99. — 11) Kohrs, Th., Das cytologische Bild der 
Intrakutanreaktion mit den Deicke-Much’schcn Partial- 
antigenen der Tuberkelbacillen und dem Alttuberkulin. 
Berl. klin. Woehenschr. 1914. No. 35. — 12) Much, II. 
und W. Müller, Fettstoffwechsel der Zelle, geprüft an 
den Fett-Partialantigenen der Tuberkelbacillen. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 33. — 13) Müller, \V., Physi¬ 
kalisch-chemische Bestimmungen über die Entstehung 
und Vermeidung des Leichenwachses auf Friedhöfen. 
Arch. f. Ilyg. Bd. LXXXIIL H. 7 u. 8. — 14) 
Sachs, A., Ueber den Einfluss der Milch und ihrer 
Antikörper auf die Wirkung hämolytischer Toxine. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 29. — 15) Scaffidi, V., 
Einfluss des Schütteins, der ultravioletten Strahlen 
und der Röntgenstrahlen auf das Komplement und 
den hämolytischen Amboccptor. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIL S. 162. — 16) Schanz, F. R., Die Wir¬ 
kungen des Lichtes auf die lebende Zelle. Münch, med. 
Woehenschr. No. 19. (Das biologische Grundgesetz 
über die Wirkung der strahlenden Energie auf die 
lebende Substanz lautet dahin, dass das Licht die 
Struktur der Ei weisskörper in dom Sinne verändert, 
dass aus leicht löslichen schwer lösliche Eiweisskörper 
werden.) — 17) Stirnimann, F., Beitrag zur Kenntnis 
der Vitamine bzw. des Orypans. Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerztc. No. 39. — 18) Trendel onburg, P., 
Ueber die Adrenalinkonzeiitration im Säugetierblut nach 
Versuchen mit S. Yagi. Arch. f. exper. Pathol. u. Thor. 
Bd. LXXIX. — 19) Völkel, E., Zur Scrodiagnostik von 
Infektionskrankheiten mit Hilfe des Abderhaldcn’schen 
Dialysicrverfahrens. Münch, med. Woehenschr. 1914. 
No. 7. — 20) Warburg, 0., Ueber die Holle des 
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Eisens in der Atmung des Seeigeleies, nebst Bemerkungen 
über einige durch Eisen beschleunigte Oxydationen. 
Zeitsehr. f. physiol. Chemie. Bd. XC1I. S. 231. 

Schon früher haben E. Fr e un d und G. K a m i n e r (6) 
nachgewiesen, dass eine organische, aus dem Darminhalt 
gewonnene Säure, zu einem normalen Serum zugesetzt, 
dasselbe so verändert, dass es mit Carcinomgewebe die 
Abderhalden'sche Reaktion gibt, und dass sie ferner, 
zu Dextrinlüsungen zugesetzt, dieselben zu einer dem 
Careinomextrakt gleichen Wirkung gegenüber Carcinom* 
seren verändert. Sie prüften nun weiter zwei stereo¬ 
isomere Säuren, die Fumarsäure und die Maleinsäure. 
Von diesen gab die letztere das Resultat, dass sie genau 
schützend auf Carcinomzellen cinwirkt als Carcinom- 
serum. Bei weiteren Untersuchungen von Gruppen 
stereoisomerer Säuren fand sich, dass allen denjenigen 
bauren, die ebenso wie die Maleinsäure wirken, eine 
bestimmte sterische Stellung der zwei Karboxylgruppen 
zu den C-Atomen eigen ist. 

Zum Nachweis des Bilirubins empfehlen Hijmans 
vandcnBergh und seine Mitarbeiter (8a) die Eiweiss- 
rü'Iung mit Aceton, das zugleich als Auflösungsmittei 
für das Bilirubin wirkt. Durch verschiedene Prozeduren 
erhalten sie das Bilirubin in Chloroform gelöst, aus 
dem die Bilirubinkristalle nach Verdunstung gewonnen 
werden können. Dabei fanden sie bei Stauungsicterus, 
dass die gelbe Farbe der Bilirubinchloroformlösung 
plötzlich beim Verdunsten in Biliverdin umschlug, des¬ 
wegen ist es nötig, bei Stauungsicterus die die Oxydation 
bewirkenden Stoffe aus dem Serum noch besonders zu 
entfernen. In einer weiteren Mitteilung (8b) geben die 
Verfl. die Resultate ihrer Bilirubinuntersuchungen in 
Blutextravasaten. Sie betonen den darin in grosser 
Menge sich vorfindenden Gallenfarbstoff, der zu dem im 
Venenblut gleichzeitig gefundenen in keinem Verhältnis 
sieht, und beziehen diesen Befund auf eine „anhepatische 
'iailenfarbstoffbildung“. Zu diesen Resultaten fügen die 
Autoren in ihrer dritten Mitteilung (Sc) weitere Befunde 
in der Milz. In gewissen Fällen von hämolytischen 
Anämien werden in der Milz rote Blutkörperchen zer¬ 
stört, wobei Produkte des Hämoglobins im Serum ge¬ 
lost werden. In allen Fällen fand eine anhepatische 
Bilirubinbildung in der Milz statt. Es fanden sich aber 
noch andere Produkte des Hämoglobins: Mcthämoglobin 
und Hämatin und andere noch unbekannte Farbstoffe. 
Der Blutzerfall kann aber auch in einem anderen Organ 
stattfinden, das bewies ein Patient mit gelungener Milz¬ 
exstirpation bei hämolytischer Anämie, ln seinem Serum 
fand sich nachher noch mehrere Male ein vermehrter 
Büirubingehalt und Hämatin. Nach Toluylcndiamin- 
rergiftung fand sich keine anhepatische Gallenfarb- 
»toffbildung in der Milz, wohl aber ein starker Icterus 
bne Zerstörung roter Blutkörperchen. Phenyl- 
nydrazin einspritzung an Hunden erzeugt nach kurzer 
Zeit eine intensive Blutzerstörung mit einer massigen 
Bilmibinämie, ausserdem aber kurz nach der Vergiftung 
anhepatische Bilirubinbildung in der Milz. Bei Milz- 
cistirpation findet sich die gleiche Blutzerstörung unter 
Bildung von Bilirubin. 

Die spezifische Reaktion der einzelnen Much’schen 
Partialantigene lässt sich durch die intrakutane Stich¬ 
probe demonstrieren. Kohrs (11) fand in den Stich¬ 
reaktionen von Alttuberkulin und Filtrat eine reine 
^'Ephocytenanhäufung, bei Tuberkelbacilleneiweiss 
traten polynukleäre Leukocyten und auch reichliche 
Lyxpboeyten auf, vielleicht weil es sich nicht um 


reines Eiweiss im chemischen Sinne, sondern um 
Nukleoproteide handelt, die neben Stickstoff sehr viel 
Phosphor enthalten. Bei dem Fettsäure-Lipoidgemisch 
waren mehr als »10 Lymphocyten vorhanden. Bei dem 
Neutralfett findet man 1 / 3 Lymphocyten und 2 / 3 Leuko¬ 
cyten. Aus den intrakutanen Reaktionen hat sich ganz 
allgemein ergeben, dass jeder überhaupt reagierendo 
Mensch einen individuell verschiedenen Reaktionstiter 
gegenüber den einzelnen Partialantigenen besitzt, dass 
diese aber chomotaktisch verschieden auf die einzelnen 
Arten von weissen Blutkörperchen einwirken. 

Bei Injektion von Tuberkulonastin (Neutralfett- 
Fcttalkoholgemisch) in die Bauchhöhle von Meerschwein¬ 
chen konstatierten H. Much und W. Müller (1*2) in 
dem Exsudat Bildung von Zichl- und Much-festen, in dein 
Protoplasma der Zellen eingeschlossenen Gebilden. Kein 
anderes Partialantigen hat diese Wirkung, au<A nicht 
der Tb-Rückstand. Es handelt sich um einen Stoff¬ 
wechselvorgang in der lebenden Zelle. Mit Tuberkel¬ 
rückstand und Tuberkelbacilleneiweiss vorbehandelte 
Tiere zeigten diese Erscheinung nicht oder nur schwach, 
die übrigen Partialantigene verursachten bei Vorbehand¬ 
lung damit eine Steigerung dieser Wirkung. Beim 
Kaninchen und beim Affen zeigten sich die gleichen 
Gebilde, aber nur kurze Zeit und nach höheren Dosen. 

Im abgestandenen Citratblut machen sich nicht auf 
Adrenalin beziehbare gefässverengernde Wirkungen 
geltend, die im frischen Blute fehlen und nicht mit der 
Gerinnung Zusammenhängen. Daraus ergibt sich, dass 
zur Untersuchung des Adrenalingehaltes am Frosch¬ 
präparat weder Plasma noch Serum benützt werden 
können, da während des Abzentrifugierens schon gefäss¬ 
verengernde Körper entstehen, wie schon Kaufmann 
feststellte. P. Trendelenburg (18) bemerkt in seinen 
Versuchen über die Adrenalinkonzentration im Säuge¬ 
tierblut, dass auf ganz empfindliche Froschpräpa¬ 
rate frisches Citratblut noch einen gefässverengernden 
Effekt hatte entsprechend einer Adrenalinlösung von 
1:1—2 Milliarden. Adrenalin in stärkeren Dosen dem 
Kaninchen im Blute zugeführt verlangsamt die Kreis- 
laufsgcschwindigkeit, man findet dementsprechend bei 
hohen Infusionsdosen einen hohen Quotienten, bei niederen 
Infusionsdosen einen relativ geringen Quotienten. Dies 
gilt nur für das Kaninchen. Die Verminderung des zu 
erwartenden Quotienten kann auch auf einer Zerstörung 
eines Teils des Adrenalins bei der Passage durch den 
Körper beruhen, doch findet sich keine Zerstörung in 
der Lunge, die in den Versuchen dazwischen geschaltet 
war, sodass eine Erklärung für diese Verminderung fehlt. 
Zusammenfassend sagt der Verf.: Es ist bisher noch 
nicht gelungen, den wahren Adrenalingehalt dos arteri¬ 
ellen Blutes zu messen, auch seine Versuche sind noch 
keine endgültige Antwort auf die Frage, sie berechtigen 
aber zu der Annahme, dass die Konzentration des Adre¬ 
nalins im normalen Kaninchenblute sicher nicht stärker 
ist als 1:1 Milliarde bis 1:2 Millionen. Eine Hormon¬ 
rolle des Adrenalins scheint damit nicht sichergestcllt. 

E. Volk ei (19) konstatierte, dass im Serum Typhus¬ 
kranker Stoffe enthalten sind, die Typhusbacilleneiwciss 
abzubauen vermögen. Bei frischer Lues (primär oder 
sekundär) gelang es bei Verarbeitung mit Spirochäten¬ 
kulturen Peptone im Dialysat nachzuwciseD, bei anderen 
fiel das Resultat negativ aus. Es konnte aber durch 
weitere Versuche fcstgcstcllt werden, dass auch durch 
Verarbeitung des Serums von Luetischen,das Spirochäten- 
eiweiss in genügender Menge enthält, eine spezifische 
Reaktion eintritt. 
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II. Bestandteile. 

A. Anorganische. 

1) Blum, F., u. R. Griitznor, Studien zur Physio¬ 
logie der Schilddrüse. III. Ergänzungen zur Jodbe- 
stimmungsmethode. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XCI. 
S. 392. (Ergänzung der früheren Mitteilung durch 
Hinweis auf die bei der Veraschung der jodhaltigen 
organischen Substanz zu beobachtenden Kautelcn.) — 
lb) Dieselben, Dasselbe. VI. Schicksal des Jods in 
der Schilddrüse. Ebenda. S. 400. — lc) Dieselben, 
Dasselbe. VI. Jodspeicherung und Jodbindung im Orga¬ 
nismus. Ebenda. Bd. XCII. S. 360. — 2) Lichtwitz,L. 
u. Fr. Bock, Der Kalkgehalt der Galle und seine Be¬ 
deutung für die Bildung von Gallensteinen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 41. (Ein gesetzmässiges Ansteigen 
des Kalkgehalts der Galle bei entzündlichen Affektionen 
der Gallenblase oder Gallenwege konnte nicht festgestellt 
werderi^ 

ln eingehenden Versuchen haben F. Blum und 
R. Grützner (lb) festgestellt, dass der weitaus 
grösste Teil des Jods sich in dor Schilddrüse in fester 
Eiweissbindung, ein kleiner Teil als in Aceton lösliche 
Substanz vorfindet. Ein Teil davon konnte als Jodalkali 
erkannt werden. Dieses Jodalkali fand sich unabhängig 
von einer etwaigen Verfütterung von Jodalkali bei solchen 
Tieren (Hunden), die nur mit Reis, Milch oder Fleisch 
ernährt wurden. Der Jodgehalt nimmt beträchtlich zu 
nach Verabreichung von Jodalkali, und zwar wird das Jod 
dabei entionisiert, in organische Form übergeführt; 
dieser Prozess ist für die Schilddrüse charakteristisch. 
Der Jodeiweisskörper (Thyreoglobulin) hat einen wech¬ 
selnden Jodgehalt, derselbe wird durch Verabreichung 
von Jodkali nachweisbar vermehrt durch die in der 
Schilddrüse sich abspielende Jodierung. Die weiter er¬ 
hobenen Befunde sprechen nicht zu Gunsten der inneren 
Sekretion eines Jodeiweisskörpers, wohl aber unterstützen 
sie die Lehre von der entgiftenden Funktion der Schild¬ 
drüse. In ihrer VI. Mitteilung (lc) nennen die Verf. 
Jodspeicherung den Prozess, wie er durch die Anhäufung 
von Jod in den lipoidreichen Geweben illustriert wird, 
ferner Jodbindung die oben erwähnte Anreicherung von 
Jod in organischer Form in der Schilddrüse. Die Fähig¬ 
keit, anorganisches Jod in organisches überzuführen, 
kommt ausschliesslich der Schilddrüse zu. 

B. Kohlehydrate und Abkömmlinge. 

l)Kumagai, K., Versuche über die Antigenwirkung 
der Kohlehydrate. Biochem. Zeitschr. Bd. LVII. S. 380. 

C. Fette und Lipoide. 

1) Ey sei ein, K., Untersuchungen über den Fett¬ 
gehalt der Herzmuskulatur. Virch. Arch. Bd. CCXVHI. 
H. 1. — 2) Klein, W., u. L. Dinkin, Beiträge zur 
Kenntnis der Lipoide des menschlichen Serums und zur 
Methodik der Lipoidbestimmung. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. XCII. S. 302. (Beim Gesunden fand sich 
ein Cholesteringehalt des Serums von 0,177 g in 100 ccm, 
bei 2/ 3 Lueskranker war eine Vermehrung bis 0,32 g zu 
konstatieren. Bei Gesunden ergab sich das Verhältnis 
des freien Cholesterins zum gebundenen = 1:2,47) — 
3) Schmincke, A., Zur Lehre vom Fettgehalt der Milz. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. 

D. Eiweiss, Eiweissspalt produktc, Alkaloide. 

1) Bergcll, P., Die Anwendung der/LNaphthalin- 
sulfochloridmcthode zur Erkennung der partiellen Hy¬ 
drolyse von Fleischeiweiss. Zeitschr. f. phvs. Chemie. 
Bd. LXXXIX. S. 464. - 2) Mac Lean, H.,‘ Die Phos- 


phatide des Herzens und anderer Organe. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LVII. S. 132. — 3) Schümm 0. u. A. 
Kimmerle, Ueber das Vorkommen eines kristallisier¬ 
baren, nicht koagulierbaren Eiweissstoffcs im Harn bei 
einem Falle von Magencarcinom. Ebendas. Bd. XCII. 

S. 1. (Der Harn enthielt den Bence-Jone’schen Eiweiss¬ 
körper, ohne dass Veränderungen im Rückenmark vor¬ 
handen waren.) 

P.Bcrgel 1 (1) benützt die ^-Naphthalinsulfochlorid- 
reaktion zur Erkennung des Grades der Autolyse von 
Fleisch. Ein durch 4 ständiges Kochen von Fleisch her- 
gestellter Auszug gab keine Naphthalinsulfoverbindungen, 
dagegen wohl, wenn der Auszug bis zur Trockne ein¬ 
gedampft wurde, es muss also beim Einengen zur Trockne 
eine Spaltung stattfinden, die beim Kochen der wäss¬ 
rigen Lösung nicht auftritt. Man kann mit der ß - 
Naphthalinsulfochloridreaktion das Alter resp. den hydro¬ 
lytischen Zustand des Ausgangsmaterials beurteilen, das 
zur Bildung von Extrakten gedient hat. 

E. Nukleinsubstanzen. 

1) Fe ul gen, R., Zur Darstellung der Nukleinsäure 
aus Kalbsthymus. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XC. 

S. 258. (Auf Grund seiner Erfahrungen gibt F. eine 
detaillierte Vorschrift zur Darstellung der Nukleinsäure. 
Das danach dargestellte a-nukleinsaure Natrium ist 
biuretfrei, löst sich im Wasser klar und farblos auf und 
gibt das verlangte Verhältnis P:N = 1,70.) — 2J 
Külz, F., Ueber die Verbrennungswärmen einiger 
Nukleinsäuren undihrer Spaltprodukte. Inaug.-Diss.Berlin. 

Nachdem Brossa die biologische Wertigkeit der 
Nukleinsäuren beim Hunde zu 60pCt., bei den Hühnern 
zu 80 pCt. gefunden hatte, lag es nahe, über die Ver¬ 
brennungswärmen derselben sich zu orientieren. F. Külz 
(2) hat die Verbrennungswärme von Spaltprodukten 
bestimmt und aus der chemischen Konstitution die Ver- 
brciAiungswärmc der Nukleinsäuren berechnet oder auch 
direkt die Verbrennungswärmc bestimmt. Die Gegen¬ 
überstellung der Resultate gibt ziemlich gleiche Kalorien¬ 
mengen. Nach der gefundenen Verbrennungswärme für 
Ilefenukleinsäure scheint es wahrscheinlich, dass dieselbe 
sich nach der Formel von Levene und Jacobs aus 4 
Nukleotiden zusaramensetzt. 

F. Sonstige organische Bestandteile. 

1) Basten, Ueber das Verhalten des Cholesterins 
dem subkutanen Bindegewebe des Kaninchens ein ver¬ 
leibt und seinen Einfluss auf das Unterhautzellgewebe. 
Virch. Arch. Bd. CCXX. H. 2. — 2) Fischl, F., Ueber 
den Cholesteringehalt des Serums bei Dermatosen. 
Wien. klin. Wochenschr. 1914. No. 25. — 3) Pribram. 
II., Lieber den Cholesteringehalt des menschlichen Serums. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 21. (Methode von Windau. 
Hoher Wert des Gesamtcholesterins bei paroxysmaler 
Hämoglobinurie vor einem frustranen Anfall sieht V. als 
Ursache dafür an, dass der Anfall frustran verlief. 
Ebenfalls hohe Werte fanden sich bei Nephritis, im 
Coma diahet. und bei Polycythämie. Cholesterin als 
Schutz gegen den Zerfall der Erythrocyten.) — 4) 
Schmitz, E., Zur chemischen Diagnose der akuten 
Benzolvcrgiftung. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. 
(Nachprüfung der Methode von Joachimglu. Gehirn und 
Darm eignen sich am besten zum Nachweis. Auch noch 
14 Tage nach dem Tode Benzolnachweis möglich.) — 
5) Stirnimann, F., Beitrag zur Kenntnis der Vitamine 
resp. des Orvpans. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 39. — 6) Weil, S., Leber die Bedeutung des 

Cholesterins für die Entstehung der Riesenzellcn- 
geschwülste der Sehnen und Gelenke. Berliner klin 
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Wochensehr. No. 6. (Die Xanthorazellen der in Frage 
kommenden Geschwülste verdanken ihren Cholesterin¬ 
gehalt einer allgemeinen Stoffwechselstörung). 

Nach Walt mann wurde von F. Fisch 1 (2) der 
Cholesteringehalt verschiedener Sera geprüft und in der 
Mehrzahl derjenigen Hautaffektionen, die mit Eosinophilie 
einhergingen, war der Cholesteringehalt ein hoher. F. 
deutet diesen Befund als Schutzwirkung des Organismus 
gegenüber artfremdem Eiweiss, da die betr. Hautkrank¬ 
heiten (Urticaria, chron. Ekzem, Pemphigus, Dermatitis 
herpetif. Diihring, Pruritus senilis und Mycosis füngoides) 
als Toxikosen gegenüber artfremdem Eiweiss aufgefasst 
werden können. Umgekehrt fand sich bei mit Fieber 
und starker Alteration der Zellen einhergehenden Haut¬ 
krankheiten eine Verminderung des Cholesteringehaltes, 
was der Verf. damit erklärt, dass der intensiv geschä¬ 
digte Organismus die seine Widerstandskraft fördernden 
Lipoide nicht mehr ausreichend bilden ksyin. Bei Pso¬ 
riasis war der Gehalt manchmal normal, manchmal 
erhöht. 

F. Stirnimann (5) beobachtete bei mit Orypan 
gefütterten Kindern eine deutliche Zunahme des Körper¬ 
gewichts (das Doppelte) gegenüber Kontrollkindern, aber 
ein Zurückbleiben im Grössenwachstum. Es beruht das 
nach der Ansicht des Verf. darauf, dass Orypan ein 
Beri-Beri-Vitamin ist, während Gemüse und Obst mehr 
H'arhstumsvitamine enthalten. Das Orypan kommt 
demgemäss hauptsächlich bei Längenwachstum ohne 
genügenden Gewichtsansatz therapeutisch in Frage. 

III. Fermente. 

1) Blumenthal, S., Anaphylaxie und intrakutane 
Injektion. Berl. klin. Wochensehr. No. 7. — 2) Chodat, 
K und K. Schweizer, Ueber die desamidierende Wir¬ 
kung der Tyrosinase. Biochcm. Zeitschr. Bd. LVII. 
>. 430. —3) Doxiades, L., Maltase und Antirnaltase 
hei normalen und pankreaslosen Tieren. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 4) Eder, Ueber die Abderhalden’sche 
Schwangerschaftsreaktion. Deutsche med. Wochensehr. 
11*14. S. 1838. (Negativer Ausfall der Reaktion lässt 
vhwangerschaft mit Wahrscheinlichkeit aussehliessen. 
Line positive Reaktion kann dagegen auch durch Carci- 
nc-m, Lues und eitrige Prozesse hervorgerufon werden.) 

— 5) Eigenberger, F., Ueber die Urease der Soja- 
riihne und ihre Verwendung zur quantitativen Harnstoff- 
hestimrnung. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XCIII. S. 370. 

— 6) Euler, H. u. II. Cramer, Einfluss von Temperatur 
und Luftzufuhr auf - die Invertasebildung. Ebendas. 
Bd. LXXXIX. S. 272. (Die Bildung des invertierenden 
Fermentes erfolgte schneller bei 16° als bei 39°, Sauer¬ 
stoff der Luft war ohne Einfluss, wohl aber wirkte Wasser¬ 
stoffsuperoxyd günstig ein.) — 7) Flatow, L., Zur Frage 
her sogen. Abwehrfermente. Münch, med. Wochensehr. 
1914. No. 21. — 8) Frankel, E. u. F. Riele, Ueber 
Le Gerinnungshemmung durch Luessera (Ilirschfeld und 
Kiinger) und die chemische Natur des Cytozyms. Ebenda, 
ly 14. No. 42. — 9) van Ilaeff, M. P., Ueber das aus 
Meerrettig Schwefelwasserstoff abspaltende Enzym in dem 
ipeichel. Weekblad. No. 4 und Sur un enzyme de la salive 
-ii separe de l’hydrogene sulfure du Raifort. Arch. 
trerl. de Science nat. (Die lI 2 S-abspaltende Wirkung 

grosser, wenn der Meerrettig gekaut wird, sie geht 
rieht parallel der Ptyalinwirkung.) — 10) Hamburger, 
L.. Erwiderung an Abderhalden. Wien. klin. Wochen- 
^riift. 1914. No. 5. — 11) Harasick, A., Zur syn- 
tteüäierenden Wirkung der Endolipasen. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. XC. S. 489. (Die Aciditätsverminde- 
ung (also synthetisierende Wirkung] war am grössten 
beim Pankreas, geringer bei der Dünndarmschleimhaut 

Schweins, dann folgen Leber vom Rind und Dünn¬ 


darmsehleimhaut vom Pferd, die geringste Verminderung 
fand sich bei der Lunge vom Hund. Die übrigen Or¬ 
gane geben negativen oder zweifelhaften Ausfall.) — 
12) Hauptmann, A., Das Wesen der Abwehrfermente 
bei der Abderhalden’schen Reaktion. Münch, med. 
Wochensehr. 1914. No. 21. — 13) Hirsch, G. Ch., 
Zur Kritik der Seidenpeptonmethode und der intra¬ 
cellulären Protease. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XCI. 
S. 78. (Verf. verwirft die Methode zur Auffindung von 
Verdauungsdrüsen als zu fein.) — 14) Hirsch, H., 
Fermentstudien. I. Bestimmung von Fermentwirkungen 
mit Hilfe des Interferometers. 1. Die Anwendung der 
intcrferometrischen Methode zum Studium der Abwehr¬ 
fermente. Ebenda. Bd. XCI. S. 440. — 15) de Jon ge, 
J. A., Aktivierung von Pankreaslipase durch cholsaure 
Salze. Weekblad. I. No. 19. — 16) Kirchheim, L. 
u. A. Böttner, Wirkung des Trypsins auf die isolierte 
Zelle. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVIII. 
S. 99. (Aus den Versuchen der Verff., die an Sperma- 
tozoen ausgeführt wurden, ergibt sich kein Anhaltspunkt, 
die starke Giftwirkung injizierten Trypsins durch Zell¬ 
verdauung oder durch Vergiftung mit Eiweissspalt¬ 
produkten zu erklären.) — 17) Konstansoff, W. und 
E. Manoiloff, Ueber die Einwirkung der Verdauungs¬ 
fermente auf das sogenannte Fischgift. Wien. klin. 
Wochensehr. 1914. No. 25. — 18) Kumagai, T., 
Ueber das Verhalten der Maltase im Blutserum des 
hungernden und gefütterten Tieres. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVII. S. 373. (Nach Bestätigung der Angabe von 
Kusu moto, dass Maltase im Hammel-, Kalbs- und 
Schweineserum sich findet, konstatierte der Verf., dass 
das Serum im Hunger mehr Maltase enthielt, als nach 
Nahrungsaufnahme.) — 19) Lampe und Paregger, 
Zur Örganfrage bei der Anstellung der Abderhalden- 
schen Reaktion. Med. Klin. 1914. No. 17. — 20) 
Lohmeyer, G., Ueber das Verhalten der proteolyti¬ 
schen Fermente der Leukocyten. Inaug.-Diss. Berlin 
1914. — 21) Resch, A., Lipase und Lymphocyten. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVIIl. - 22) Rona, 
P. und Z. Bien, Zur Kenntnis der Esterase des Blutes. 
VI. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIV. S. 1. (Pankreas¬ 
lipase und Blutlipase differieren in ihrem Verhalten.) — 
23) Satta, G., Ricerca di fermenti del sangue nelle 
frazioni albumina e globulina del siero. Arch. per le 
seienze med. Vol. XXXIX. No. 2. — 24) Schmitt, 
A., Ueber Störungen der inneren Sekretion bei Chlorose. 
Münch, med. Wochensehr. 1914. No. 24. (In fast allen 
Fällen von Chlorose war eine Dysfunktion von Uterus 
und Ovarium nachweisbar, die zur Mobilisierung ent¬ 
sprechender Abwehrfermente geführt hatte.) — 25) 
Scoli, F., Die Abwehrfermente Abderhalden’s in der 
Psychiatrie. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. LV. H. 1. 
(Die mit der Abderhaldcn’schen Methode erhobenen 
Befunde zeigen gewisse regelmässige Unterschiede bei 
manisch-depressivem Irresein und anderen Psychosen, 
sind aber nicht eindeutig und für Diagnose und Pro¬ 
gnose noch nicht zu verwerten.) — 26) Steiner, H., 
Klinische Studien mit dom Abderhalden’schen Dialysier- 
verfahren. Deutsche med. Wochensehr. No. 17 u. 18. — 
27) Titze, Elisabeth, Zur Kenntnis der Nebennieren¬ 
enzyme. Inaug.-Diss. Berlin. (Es gelang der Nachweis 
von Katalasen und Peroxydasen, einer stark wirkenden, 
Stärke und Glykogen spaltenden Diastase, ferner En¬ 
zyme vom Typus des Pepsins oder Trypsins, dagegen 
fehlen glykolytisches Enzym, Lecithase, Lipase, Inver¬ 
tin und Urease. Die Versuche wurden mit Nebennieren¬ 
pulver in toto gemacht, das auch Adrenalin enthielt.) 

— 28) Wierzchowski, Z., Ueber das Auftreten von 
Maltase in Uetreidesamen. Biochem. Zeitschr. Bd. LVII. 

— 29) Winkel, M., Ueber den Einfluss der abgetöte¬ 
ten Hefe auf die Verdauungsfermente. Münch, med. 
Wochensehr. No. 30. — 30) Zimmer mann, A., Die 
Verwendbarkeit des Dialysierverfahrens nach Abder¬ 
halden in der Klinik der otogenen intrakraniellen Kom¬ 
plikationen, zugleich ein Beitrag zur Organspezifität der 
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Abwehrfermente, auf Grund tierexperimenteller und 
klinischer Studien. Habilitationsehr. Halle 1914. 

Im Blute circuliert beim normalen Hunde eine 
Maltase, durch Fütterung mit Maltose nimmt deren Ge¬ 
halt im Blute zu, wird Maltose mehrmals hintereinander 
gegeben, so nimmt die maltosespaltende Wirkung des 
Serums ab, um bei längerem Maltosegebrauch fast ganz 
zu verschwinden. L. Doxiades (3) führt diese Erschei¬ 
nung auf die Entstehung eines Antifermentes, der Anti- 
maltase, zurück. Beim pankreaslosen Hund ist die 
maltosespaltende Wirkung des Serums sehr gering, unter- 
normal, und beeinflusst das maltasehaltige Serum in 
der Weise, dass durch Mischung der beiden Sera die 
Maltosespaltung unter die Norm herabgesetzt wird. Verf. 
erklärt dies durch das Fehlen der das Proferment akti¬ 
vierenden, vom Pankreas stammenden Kinase, doch spielt 
auch das Auftroten der Antimaltase eine hemmende 
Rolle. 

In seiner Antwort auf die Erwiderung Abdcr- 
halden’s und Wildermuth’s bestreitet L. Flatow (7), 
dass bei der Enteiweissung nach seiner Methode ein 
Aciditätsverlust eintrete, und er betont, dass in den 
Filtraten, wenn die Ausführung nach seiner Methode 
vorgenommen wurde, mittelst Sulfosalicylsäure niemals 
Eiweiss nachgewiesen werden kann. Verf. wiederholt 
dann mit der Bitte um Nachprüfung seine Versuchs¬ 
anordnung und bespricht die Versuchsergebnisse, wo¬ 
bei er auf die Tatsache aufmerksam macht, dass es 
auch von der Substratmenge abhängt, ob die Reaktion 
positiv oder negativ ausfällt, bei genügender Substrat- 
rnenge fällt sie stets positiv aus. Es ist nötig, stets 
eine grössere Serie von Sera gleichzeitig und vergleichend 
zu untersuchen und zur Reaktion gleiche Mengen Sub¬ 
strat und Serum zu verwenden. Zusammenfassend 
kommt Verf. zum Schlüsse, dass die proteolytische Wir¬ 
kung eines Serums gegen gekochte Organe ausschliess¬ 
lich von der Fermentkonzentration des Serums, der 
Menge der Oberfläche und der organischen Eigenart des 
Substrats abhängig ist. Eine Organspezifität im Sinne 
der Immunitätslehre soll jedoch nicht bestritten werden. 

Negativer Ausfall der Abderhalden’schcn Reaktion 
brachte A. Hauptmann (12) auf die Idee, dass das 
Fehlen des Komplements im Paralytikerblut daran 
schuld sei. Er konstatierte, dass bei Zufügung des 
Komplements in Form von Meerschweinchenblut Abbau 
eintrat, ohne dass im Meerschweinchenblut allein bei 
der verwendeten Dosis peptolytische Eigenschaften sich 
zeigten. Verf. nimmt daher an, dass es sich bei der 
Abderhalden'.sehen Reaktion um einen spezifischen Körper, 
den Amboccptor, und um einen unspezifischen, das 
Komplement, handle. Er inaktivierte die Sera und kommt 
zum Schlüsse, dass die Abderhalden’sche Reaktion in 
der bisherigen Form mit variablen Komplementmengen 
arbeite, daher ungenaue und nicht vergleichbare Re¬ 
sultate liefere, sie müsse forthin mit inaktiviertem Serum, 
das mit Meerschweinchenblut komplementiert wird, an¬ 
gestellt werden. Versuche, die Abwehrfermente durch 
eine Komplementbindungsreaktion nachzuweisen, er¬ 
scheinen aussichtsvoll. 

Um die Frage zu entscheiden, ob das gallsaure 
Salz auf das Substrat durch Emulsionierung oder auf 
das Proferment durch Aktivierung einwirke, hat J. A. 
de Jonge (15) eigene Versuche angestellt, die ein 
Schwanken der Aktivierung, ja sogar Hemmungen der 
Fermentwirkungen erkennen Hessen, besonders bei Ver¬ 
suchen mit Estern. Verf. kommt zum Schlüsse, dass 


die Aktivierbarkeit von Pankreaslipase durch Natrium- 
cholat sich mit der Zeit verändert und, graphisch dar¬ 
gestellt, eine Sinuskurve bildet. Frischer Presssaft wird 
in seiner Wirkung auf Oclemulsion durch Natriumchola: 
verstärkt, eine Woche später ist dieser Einfluss ver¬ 
schwunden, was nicht für die emulgierende Wirkung 
der cholsauren Salze spricht. Natriumcholat kann 
Steapsin in Emulsion mit arabischem Gummi in gleicher 
Weise aktivieren. Ferner kann es die inaktive Fermcnt- 
form in die aktive überführen. Die gegenteiligen Re¬ 
sultate mit Estern erklärt Verf. durch ungünstige II- 
Ionenkonzentration; indem er nach Sörensen Phosphat¬ 
lösung zufügte, erhielt er das Resultat, dass Natrium- 
cholat in der ersten Stunde stark aktivierte, nach 
24 Stunden aber inaktiv war. 

G. Lohmeyer (20) fand, dass das proteolytische 
Ferment sich während der Schwangerschaft vom 6. Monat 
an erhöht, es bleibt auch nach der Geburt während 
2 Wochen erhöht, um dann abzusinken, wenn nicht 
Puerperalfieber oder sonstige Temperatursteigerungen 
das Niveau hoch erhalten. Eine solche Erhöhung fand 
sich auch bei Genitalerkrankungen entzündlicher Art, 
bei Myom dagegen nur, wenn es verjaucht war. Auch 
Colostrum zeigte dieses proteolytische Ferment. 

Aus den Untersuchungen von A. Resch (21) er¬ 
gibt sich, dass die Lymphocytcn die Bildungsstätte des¬ 
jenigen lipolytischen Ferments darstellen, das sich in 
den artifiziell erzeugten Exsudaten der serösen Höhlen 
vorfindet. Dieses Ferment hat seine optimale Wirkung 
im Bereich des wahren Neutralpunktes der H-Ioncn- 
konzentration des Blutos. Die Versuche des Verf .’s 
wurden mittelst der Aenderung der Oberflächenspannung 
einer Tributyrinlösung durch Fermentwirkung ausge¬ 
führt, die mit Hilfe der Traube’schen Tropfmethode ge¬ 
messen wurde. 

Versuche mit der Fermentwirkung gegenüber Tri¬ 
butyrin bei den verschiedenen Serumfraktionen führten 
G. Satta (23) dazu anzunchmen, dass die Ferment¬ 
wirkung des Blutes sich nicht nach Art einer Komple- 
mentärwirkung abspiele. Er konstatierto nämlich, dass 
die Globulinfraktion keine Veränderung der Oberflächen¬ 
spannung des Tributyrins bewirkte, während das kom¬ 
plette Serum und Serum ohne Globulin Tributyrinase 
enthielt. Ferner fand sich Amylase nicht in der Globulin¬ 
fraktion, wohl aber enthielt Serum und Serum ohne 
Globulin solches. Ebenso verhält cs sich für die Glycyl- 
1-Tyrosinase. 

Nach M. Winkel (29) beeinflusst abgetötote Hefe 
die Diastase- und Pankreasverdauung günstig, dagegen 
hat die Gärkraft der medizinischen Dauerhefe keinen 
Einfluss auf die Verdauungsferraentationen. An einem 
llcfccxtrakt aus abgetöteter Hefe und aus der Asche 
derselben konnte keine Einwirkung auf die Fermente 
beobachtet werden. Es muss also die therapeutische 
Kraft der Hefe nicht auf der Gärkraft, sondern auf der 
Hcfcnzelle als solcher oder deren Nukleinsubstanz be¬ 
ruhen. 

Nach eingehender Darstellung der Methodik und 
Technik, die A. Zimmer mann (30) bei seinen Ver¬ 
suchen mit der Abderhalden’schen Serumreaktion bei 
den otogenen, intrakraniellen Komplikationen angewen^et 
hat, kommt er zu dem Resultat, dass bei experimen¬ 
tellen Verletzungen am Gehirn oder am Nerven nach 
4 Tagen spezifische, auf Nervengewebe eingestellte Ab 
wehrfermente auftreten. ln gleicher Weise lässt sich 
im Serum von Patienten, die an einer Erkrankung des 
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Gehirns leiden, die Anwesenheit spezifischer Fermente 
naehweisen. Dagegen findet sich kein Unterschied ein¬ 
zelner anatomisch und funktionell begrenzter Gebiete 
gegenüber den betreffenden Substraten, eine Lokalisa- 
tionsdiagnose ist also mittelst des Abderhalden’sclien 
Verfahrens ausgeschlossen. Ebensowenig lässt sich eine 
Artspezifität erkennen; die homologen Organe der ver¬ 
schiedenen Spezies werden gleichmässig abgebaut. 

IV. Intermediärer Stoffwechsel. 

1) Auel, W., Ueber Glykosurien bei Dyspnoe und 
die Beeinflussbarkeit des Phloridzindiabetes durch Kohlen¬ 
säure- und Sauerstoffinhalation. Zeitschr. f. die gesamte 
mp. Med. Bd. II. II. 4—6. — 2) Begun, A., Her¬ 
mann, R. u. E. Münzer, lieber Acidosis und deren 
Regulation im menschlichen Körper. Biochcm Zeitschr. 
Bd. LXXI. S. 255. — 3) Brugsch, Th. u. R. Wolffen- 
stein, Ueber die Einwirkung von Oxychinolinderivaten 
auf den Purinstoffwechsel und ihre therapeutische Ver¬ 
wendung. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 4) Franck, 

E. und Gertrud Pietrulla, Blutharnsäure und Ato- 
phan. Arch. f. exp. Pathol. S. 361. — 5) Henriques, 
V. u. A. Andersen, Untersuchungen über permanent- 
intravenöse Injektionen von Peptonen und genuinen 
Proteinen. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCII. S. 194. 
Auch nach Ausschaltung des Darms gelang es Stick- 
stoßansatz zu erzielen.) — 6) Hensel, M., Quantita¬ 
tive Studien über Acetylierungsvorgänge. Hoppe-Scyler’s 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCIII. (Sowohl Zusatz 
von Brenztraubensäure als auch Acetessigsäure steigert 
die Acetylierungsvorgänge; dies macht es wahrscheinlich, 
dass tatsächlich diese beiden Körper im Organismus 
iber Essigsäure abgebaut werden.) — 7) Jansen, C. 
P.. Leber die Funktion der Leber bei der Bildung von 
Harnstoff aus Aminosäuren. Weekblad. No. 21 und 
Sur le role du foie dans la formation de l’uräe aux 
depens de sels amines. Arch. neerl. de scienc. nat. 
Sriie III. Tome 2. — 8) Kumagai, K., Ueber die 
Antigenwirkung der Kohlehydrate. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVll. S. 380. — 9) Land mann, G., Untersuchungen 
über das Verhalten der Harnsäure zu Organextrakten 
mit Hilfe der Folin'schen Methode. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. XCII. S. 416. — 10) Mohr, M. u. E. 
Vahlen, Versuche mitMetabolin an diabetischen Hunden. 
Ebendas. S. 198- (Durch intravenöse Injektion von in 
Alkali gelöstem Metabolin konnte bei diabetisch ge¬ 
machten Hunden regelmässig eine Verminderung der 
Zuckerausscheidung herbeigeführt werden.) — 11. Geize, 

F. \\\, Ueber die Wirkung von injiziertem kolloidalem 
und Leuko-Indigo. Arch. f. Anat. usw. 1914. H. 5 u. 6. 
Injizierter kolloidaler Indigo wird von Milz und Leber 
aus dem Blut rasch heraus gefangen, Leuko-Indigo wird 
bei Injektion ins Venensystem von rechter Herzhälfte, 
Lunge und Leber, bei Injektion in die linke Kammer 
von linker Herzhälfte, Lunge und Leber oxydiert.) 

— 12) Scaffidi, V., Ueber die Fähigkeit der nor¬ 
malen und der fettigen Degeneration verfallenen 
überlebenden Froschleber Zucker zu bilden. Bio- 
riem- Zeitschr. Bd. LXVIIL S. 320. (Während die 
Lormale Froschleber aus ihrem Glykogen Zucker 
bildet, verliert die fettig degenerierte ihren Glykogen- 
wert. Fügt man in letzterem Falle Glykogen dem Leber¬ 
brei zu, so wird Zucker wie in der Norm gebildet. Es 
bandelt sich also nicht um das Fehlen von Fermenten.) 

— 13; Schwarz, 0. u. E. Pulay, Ueber das Schicksal 
r*. raven cs injizierten Milchzuckers beim gesunden, 
cephrektomierten und nephritischen Tier. Zeitschr. f. 
«p. Pathol. u. Ther. Bd. XVII. H. 3. — 14) Vahlen, 
E, Ueber die Einwirkung bisher unbekannter Bestand¬ 
teile des Pankreas auf den Zuckerabbau. II. Mitteilung. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XC. S. 158. — 15) 
H acker, L. u. W. Hueck, Chemische und morpholo¬ 
gische Untersuchungen über die Bedeutung des Chol¬ 


esterins im Organismus. VII. Otto Kosch, Ueber 
die Beziehung der Nebenniere zum Kohlehydrat- und 
Cholesterinstoffwechsel. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 
Bd. LXXVIII. 

Bei seinen Untersuchungen über Glykosurien bei 
Dyspnoe fand W. Auel (1), dass bei massig ernährten 
Tieren durch Sauerstoffarmut der Atemluft keine 
Glvcosuric zu erzielen war. Dagegen trat eine solche 
auf beim gleichen Tier in gutem Ernährungszustand; 
eine alimentäre Glykosurie wurde erhöht. Auch Kohlen¬ 
säuredyspnoe ohne Sauerstoffmangel hatte bei wohl¬ 
genährten Tieren (nur bei solchen) Glykosurie zur Folge. 
Ebenso setzte die Einatmung kohlensäurereicher Luft 
den Phloridzindiabetes bei Hunden herab, während 
sauerstoffarme Luft mit normalem Kohlensäuregehalt 
keinen Einfluss darauf hatte. 

Ausgehend von der Harnsäure mobilisierenden 
Wirkung des Atophans (= 2 Phenylchinolin 4 Carbon¬ 
säure) haben Th. Brugsch und R. Wolffenstein (3) 
die Wirkung des Oxychinolins beim Hunde geprüft und 
ebenfalls eine harnsäurevermehronde Wirkung gefunden. 
Beim Menschen ist das Oxychinolin seiner giftigen 
Wirkung wegen nicht zu brauchen. Bei dem Ortho- 
oxychinolin-acetylsalizylsäureester zeigten sich beim 
Hunde zwei Wirkungen, eine mobilisierende in kleinen 
Dosen, eine Harnsäurebildung hemmende in grossen 
Dosen. Beim Menschen kann nur die erstere hervor¬ 
gerufen werden wegen der Giftigkeit grösserer Dosen. 
Dagegen gab der Ortho-oxychinolin-salizylsäureester eine 
eindeutige, die Harnsäurebildung hemmende Wirkung. 
Dabei findet keine Harnsäureanreicherung statt, er wirkt 
wie eine purinarme Nahrung. 

In ihren Versuchen über Blutharnsäure und Atophan 
kommen E. Franck und G. Pictrul la (4) zum Schluss, 
dass die Harnsäure nach Atophandarreichnng aus dem 
Blute verschwindet, um nach Aufhören der Atophangaben 
wieder aufzutreten. Die Verf. führen diese Wirkung 
auf eine Erleichterung der Ausschcidungsbedingungeu 
der im Blute kreisenden Harnsäure zurück (eliminativer 
Typus im Gegensatz zum formativen Typus bei ge¬ 
steigertem Nukleinzerfall). In gleicher Weise wurde die 
Wirkung der Salizylsäure geprüft und gefunden, dass 
die Harnsäure aus dem Blute verschwunden war (in 
einem Falle). Atophan wirkt nicht harnsäureverrnin- 
dernd bei chronischer Schrumpfniere und in einer 
chronischen Nephrose zeigte sich auf jeden Fall eine 
Verlangsamung der Harnsäureausschoidung. BeiGichtikern 
zeigt sich nach Atophangebrauch stets eine Verminde¬ 
rung der Harnsäure im Blute auch bei nicht ganz 
purinarmer Kost. Andere Resultate von Folin und 
Ly man beruhen wohl darauf, dass die betreffenden 
Autoren mit Gesamtblut arbeiteten, während die vor¬ 
liegenden Versuche mit dem Plasma angestellt wurden, 
die Harnsäure verteilt sich aber gleichmässig auf beide 
Komponenten. 

Nachdem cs festgestellt wurde, dass die Amino¬ 
säuren durch die Blutkörperchen transportiert werden, 
die Harnstoffbildung daraus aber nicht mehr so sicher 
w'ie früher (Salaskin) in der Leber angenommen wird 
(Versuche von Folin und seinen Schülern, die keine 
Vermehrung des Harnstoffs im Leberblut fanden), hat 
C. P. Jansen (7) eigene Leberdurchströmungsversuche 
gemacht. Es wurde die Leber mit Rinderblutkörperchen 
und Ringerlösung durchströmt, Proben genommen, dann 
dem Strom Aminosäure zugesetzt und dann weitere 
Proben genommen. Zur Bestimmung des Harnstoffs 
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verwendete Verf. Urease. Er fand eine sehr starke Harn¬ 
stoffbildung in der Leber nach Zuführung von Glykokoll 
und Erepton. Mit Leucin war die Harnstoffbildung in 
der Leber geringer, mit Blut allein ganz gering, letztere 
ist besser in der Leber eines hungernden Hundes, als 
in derjenigen eines gutgefütterten. 

Der intravenös injizierte Milchzucker wird durch die 
Nieren in den Harn und durch die Körperkapillaren 
an die Gewebe abgegeben. Während die Nieren in 
aufeinander folgenden Zeiten immer den gleichen Pro¬ 
zentsatz des im Körper befindlichen Zuckers eliminieren, 
konstatierten 0. Schwarz und E. Pulay (13), dass 
die Diffusion aus dem Blute in die Gewebe zunächst 
sehr rasch und dann immer langsamer vor sich geht. 
Nach ca. 2 Stunden findet sich kein Zucker mehr im 
Blut, die Laktosurie dauert aber ca. 6 Stunden an, 
sodass man an#ehmen kann, dass der Zucker aus den 
Körperdepots allmählich wieder durch die Nieren ent¬ 
fernt werde. Die Versuche an nephrektomierten Tieren 
ergaben, dass die mechanische Ausschaltung zu einer 
erheblichen Zuckerretention im Blute führt. Dasselbe 
Resultat ergaben Versuche an nephritischen Tieren, 
gleichgültig, ob die Nephritis durch Cantharidin, Chrom¬ 
kali oder Urannitrat erzeugt oder in einem Falle spontan 
aufgetreten war, unabhängig davon, dass Anuric bestand 
oder die Harnsekretion erhalten war. Dieses gleich¬ 
artige Resultat ist schwierig zu deuten, doch neigen 
die Verff. dazu, die Nierenläsion an sich als Ursache 
der Retention zu betrachten. 

Otto Kosch (15) fand, dass Kaninchen nach 
völliger Entfernung der Nebennieren, sofern nicht 
akzessorische Organe bestanden, in kurzer Zeit zu 
Grunde gehen, einzeitig operierte nach etwa 9 Stunden, 
zweizeitig operierte spätestens nach 2 Tagen. Ferner 
zeigte sich, dass das Glykogen aus der Leber beinahe 
verschwunden und der Blutzuckergehalt herabgesetzt 
war. Auch schien es möglich, das Leben nebennicrcn- 
loser Kaninchen durch Traubenzuckerzufuhr zu ver¬ 
längern. Konstant war ein Temperaturabfall, der auch 
durch Zuckerinjoktionen nicht beeinflusst war. Im Blute 
konstatierte K. eine deutliche Vermehrung des Choleste¬ 
rins, was nicht auf stärkere Konzentration zurückzu¬ 
führen war, da die Erythrocytenzahl eine normale war. 
Cholesterinzufuhr verlängerte das Leben der einzeitig 
total operierten Kaninchon durch die hypertrophierende 
Wirkung, die es auf das Interrenalgewebe ausübt. 

V. Blut. 

1) Bang, J., Uebor die Mikromethode der Blut¬ 
zuckerbestimmung. Biochem. Zeitschr. Bd. LVII. S. 300. 
(Betrifft Verbesserungen der früher angegebenen Methode.) 
— 2) Bergmarck, Zuckerresorption und Blutzucker¬ 
spiegel. Jahrb. f. Kinderhlk. Bd. LXXX. S. 373. — 
3) Farr, CI. B., u. Ph. Williams, The total non- 
protein nitrogen of the blood in pregnancy and eclampsia. 
Americ. journ. of med. Science April 1914. — 4) Folin, 
0. u. W. Denis, The diagnostic value of urie acicl 
determination in blood. Arch. of int. med. Vol. XVI. 
No. 1. — 5) György, P., Beiträge zur Permeabilität 
der Blutkörperchen für Traubenzucker. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVII. 8 . 441. — 6) Hahn, A., Eine einfache Me¬ 
thode der quantitativen Harnstoffbestimmung in kleinen 
Blutmengen für die Zwecke der Blutdiagnostik. Deutsche 
med. Wochenschr. 1915. No. 5. (Um sein für den Urin 
ausgearbeitetes Verfahren mit Soja-Ureasc auch für das 
Blut zugänglich zu machen, bedient sich H. der Jodo- 
metrie, wobei aber des besseren Farbenumschlags wegen 
vonThiosulfatzu Jod titriert wird.) —7) van IIer verden, 


M. A., Eine einfache Zählmethode für Blutplättchen. 
Weekblad 29. Mai 1915. — 8) Hirsch, Ueber physio¬ 
logische Tagesschwankungen im Blutzucker des Menschen 
und Beeinflussung desselben durch Aether- und Chloro¬ 
formnarkose. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XCHI. 
S. 355. — 9) Hirsch, E., u. H. Reinbach, Ueber 
psychische Hyperglykämie und Narkosenhyperglykämie. 
Ebendas. Bd. XCI. S. 289. — 10) Gowland Hopkins, 
F., Some effects which follow upon changcs in the 
reaction of the blood. Lancet. 1914. p. 1589 u. 1661. 
(Eingehende Zusammenfassung der verschiedenen Einflüsse 
auf die H-Ionenkonzentration des Blutes und des Regu¬ 
lationsmechanismus zur Erhaltung derselben auf der 
physiologischen Höhe.) — 11) Hopkins, A.H., Studies in 
the concentration of bloodsugar in health and disease 
as determined by ßang’s micromethod. Americ. journ. 
of med. science. 1915. — 12) af Klercker, 0., Beitrag 
zur Kenntnis der Opiumwirkungen bei Diabetes mellitus. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVIII. H. 1. — 13) 
Koenigsfeld, H., u. F. liabierske, Ueber Blutver¬ 
änderungen bei Tumormäusen. Med. Klinik. 1915. No. 23. 

— 14a) Kozawa, S., Beiträge zum arteignen Verhalten 
der roten Blutkörperchen. 11. Kataphorese und Hämo¬ 
lyse. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. — 14b) Derselbe, 
Dasselbe. III. Artdifferenzen in der Durchlässigkeit der 
roten Blutkörperchen. Ebendas. S.231. — 15) Kreuter, 
Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der 
Milzexstirpation auf das periphere Blutbild. Arch. f. 
klin. Chirurg. 1914. Bd. CVI. (Bei Affen ist der Ver¬ 
lust der normalen Milz ohne Einfluss auf das Blutbild.) 

— 16) Löhner, L., Ueber die Norraalleukotoxinc und 

ihre Beziehungen zur Phagocytose und Blutverwandt¬ 
schaft. Pflüg. Arch. Bd. CLXII. H. 3 u. 4. (Heterologe 
verdünnte Sera setzen die Koldenphagocytose der Pferde- 
lcukocyten herab, diese Wirkung variiert innerhalb In¬ 
dividuen derselben Art, es fehlt auch ein Parallelismus 
zwischen der Toxinwirkung und der Blutverwandtschaft 
der Arten.) — 17) Loewenstein, M., Untersuchungen 
über die Beeinflussung der Leukoczytenzahlen durch 
Digitalis und die Kombination von Digitalis und salicyl- 
saurem Natrium. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1914. 
Bd. XVII. H. 1. (Entgegen der angegebenen Leukocytose 
erregenden Wirkung konnte weder bei Digitalis, noch 
bei Digitalis und Natrium salicyl. eine Vermehrung der 
Leukocyten festgestellt werden.) — 18a) Loe wy, J., Zur 
Frage der Restitution der Serumkonzentration. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVIl. (Der Brechungsindex 
des normalen Serums schwankt zwischen 1,374486 und 
1,35145, nach Strumektomien und Ovarektomien sinkt 
die Konzentration zuweilen; nach Gebrauch von Jodo- 
thyrintabletten steigt die Konzentration.) — 18b) Der¬ 
selbe, Zur Hämatologie des epileptischen Anfalls. 
Centralbl. f. innere Med. 1914. No. 45. — 19) 
Maase, C. und H. Zondek, Eine Methode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der Harnsäure im Blut. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. — 20) Maixner und 

v. Decastello, Klinische Untersuchungen über das 
gegenseitige Verhältnis der Leukocyten- und Blut¬ 
plättchenzahlen. Med. Klinik. No. 1. (Die Zahlen¬ 
schwankungen der Leukocyten sind von parallelen 
Schwankungen der Blutplättchenzahlen begleitet.) — 
21) Marks, W. II., Chemotherapeutische Versuche bei 
Vogelmalaria. Berl. klin. Wochenschr. 1914. No. 49. 

— 22) v. Moraczewski, W., Ueber den Einfluss der 
Muskelarbeit auf den Blutzucker. Ebendas. No. 40. 

— 23) Müller, J., Ueber psychische Hyperglykämie. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XCI. S. 287. — 24) 
Photakis, B., Das Auftreten unreifer Leukocyten im 
Blute bei Infektionskrankheiten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 25) Pribram, H., Ueber den Chol¬ 
esteringehalt des menschlichen Blutserums. Centralbl. 
f. innere Med. No. 21. — 26) Resch, A., Lipase und 
Lymphoc.yten. Deutsches Arch. f. kliu. Med. Bd. CXVIII. 

— 27) Rotky, II., Ueber die Fähigkeit von Leukämikern, 
Antikörper zu erzeugen. Centralbl. f. innere Med. 1914. 
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No. 43. — 28) Satta, G., Ricerca di fermenti del 
sangue nelle frazioni albumina e globulina del siero. 
Arch. per le scienz. med. Vol. XXXIX. No. 2. — 29) 
Saxl, P., Ueber das Vorkommen und den Nachweis von 
Pepsin im Blutserum. Wiener klin. Wochensehr. No. 10. 
(Im Blutserum findet sich Pepsin, das in einem Kasein- 
reinenversuch noch bei Verdünnung von Vs» zuweilen 
noch l /i6 nachgewiesen werden konnte. Zum Nachweis 
diente eine durch Erhitzung auf 75° inaktivierte Serie.) 
— 30) Schnitter, Beitrag zur Pathologie des Blutes 
bei der chronischen Bleivergiftung. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CXVII. — 31) da Silva-Mello, A., 
Experimentelle Untersuchungen über die biologische 
Wirkung des Thorium X, insbesondere auf das Blut. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. S. 285. (Durch 
subkutane Injektion von Thorium X lässt sich eine 
akute und eine chronische tödliche Vergiftung aus- 
lösen, der Tod wird aber nicht durch die Veränderung 
der hämatopoetischen Organe bedingt.) — .32) Weiss, 
R., The quantitative estimation of urie acid, Cholesterin 
and sugar in the blood. New York med. journ. Vol. C. 
No. 4. (Eingehende Darstellung der kolorimetrischen 
Methoden mit Hilfe des Autenrieth-Königsberger’schen 
Kolorimeters.) — 33) Wolff, W., Blutzuckerbestim¬ 
mungen in kleinsten Blutmengen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. 

CI. B. Farr und Ph. Williams (3) geben die 
Resultate ihrer Reststickstoffbestimmungen im Blute 
nach der verbesserten Folin’schen Methode. Sie fanden 
in 7 Fällen normaler Schwangerschaft 21—31 mg Rest¬ 
stickstoff per 100 ccm, und Harnstoff-Ammoniakfraktion 
7—15 mg pro 100 ccm des Gesamtblutes. In 3 Fällen 
von renaler Insufficienz betrug der Rest-N 34—52 mg 
und die Ammoniak-Harnstofffraktion 11—30 mg pro 
100 ccm des Gesamtblutes. In zweien dieser Fälle 
wurde im Puerperium die Analyse wiederholt, und 
einmal leichte, das andere Mal eine deutliche Herab¬ 
setzung gegenüber den ersten Zahlen gefunden. In 
einem leichten Fall von Eklampsie fand sich eine 
normale Reststickstoffmenge, in zwei tödlich verlaufenden 
Fällen wurden 38—72 mg Rest-N in 100 ccm Gesamt¬ 
blut gefunden. Mit der Erhöhung des Reststickstoffs 
ging gewöhnlich eine Verminderung der Phthalein¬ 
reaktion Hand in Hand. 

Nach 0. Fol in und W. Denis (4) ist bei Gicht 
die Blutacidität stets eine hohe, während die Summe 
des Nicht-Proteinstickstoffs gewöhnlich normal bleibt. 
Bei rheumatischer Arthritis sind dagegen sowohl Acidität 
als Nicht-Eiweissstickstoff hoch, deswegen sollen nach 
Ansicht der Autoren auch diese Faktoren bei der 
Differentialdiagnose berücksichtigt werden. 

M. A. van Herverden (7) empfiehlt die Zählung 
der Blutplättchen mit dem Melangeur für die weissen 
Blutkörperchen. Als Verdünnungsflüssigkeit wendet er 
ein Gemisch von 10 proz. Harnstofflösung und 0,9 proz. 
Kochsalzlösung an, das sich gegenüber den roten Blut¬ 
körperchen hypotonisch verhält, infolgedessen sieht man 
in der Zählkammer bloss die weissen Blutkörperchen 
und die Blutplättchen als stark lichtbrechende Schilde. 
Die Zählung soll erst V* Stunde nach Anfertigung des 
Präparates vorgenommen werden. 

Die Untersuchungen A. H. Hopkins' (11) über 
den Zuckergehalt des Blutes ergaben folgende Resultate: 
Bei normalen Menschen fand nach 100 g Glukose per os 
eine Erhöhung des Blutzuckers statt, die in ca. 2 Stunden 
abgeklungen war, nach subkutaner Darreichung trat die 
Erhöhung erst nach 4 Stunden ein. Bei Diabetikern 
ist die Erhöhung des Blutzuckers nach gleicher Dar¬ 
reichung per os bedeutend grösser und bleibt ausserdem 
Jahresbericht der getarnten Medisin. 1916. Bd. I. 


viel länger bestehen, bei rektaler Verabreichung des 
Zuckers nahm die Blutzuckerkonzentration ebenfalls 
erst später zu. Bei Erkrankung des Pankreas, der 
Leber oder der Zirbeldrüse fand sich eine verlängerte 
Andauer der erhöhten Blutzuckerkonzentration und hier 
und da Glykosuric. Bei Nephritis mit erhöhtem Blut¬ 
druck zeigte sich in der Mehrzahl der Fälle eine leichte 
Hyperglykämie, besonders da, wo Phthalein schlecht 
ausgeschieden wurde. Oedem hatte keine Einwirkung. 
Bei Störungen des Kohlehydratstoffwechsels kann ein 
normaler Blutzuckergehalt vorhanden sein, aber eine 
alimentäre Hyperglykämie ist dann sehr ausgesprochen. 

Entsprechend der früher nachgewiesenen Hemmungs¬ 
wirkung des Opiums auf die alimentäre Hyperglykämie 
fand 0. af Klercker (12) diese Wirkung auch bei 
mässiger diabetischer Hyperglykämie nach Kohlehydrat? 
gaben. Verf. erklärt diese Hemmung durch die Ver¬ 
langsamung der Magen entleerung bei Opi um gebrauch. 
Das Fett übt keinen direkten Einfluss auf die Blut¬ 
zuckerkonzentration aus, das Ei weiss dagegen kann in 
gewissen Fällen eine Steigerung bewirken, dieselbe ist 
aber anderer Art, als die durch Kohlehydrate bedingte. 
Der Blutzuckergehalt steigt erst einige Stunden nach 
eiweissreicher Mahlzeit höher und bleibt auf diesem 
Niveau stehen, ohne von weiterer Eiweisszufuhr be¬ 
einflusst zu werden. Opium bewirkte keine Aenderung 
in diesem Verhalten. Hier kommt also die die Magen¬ 
entleerung hemmende Wirkung des Opiums nicht zur 
Geltung. Dagegen zeigte sich in einem Versuch der 
spezifische Einfluss des Opiums auf die besondere dia¬ 
betische Hyperglykämie, indem durch länger dauernde 
Opiumdarreichung der Nüchternwert bedeutend herab¬ 
gesetzt wurde und auch die Glykosurie stark abnahm. 

W. von Moraczewski (22) untersuchte den Ein¬ 
fluss der Bewegung auf den Blutzucker. Er konstatierte 
schon beim Gesunden eine Vermehrung desselben nach 
Muskelbewegung, sie trat aber bei dem zur Glykosurie 
Neigenden noch stärker hervor und war unabhängig 
von der Ernährungsform. Ein Diabetiker mobilisiert 
den Zucker viel leichter, er zeigt ausserdem eine viel 
stärkere Steigerung bei Kohlehydratnahrung, dagegen 
kommt es nach Arbeitsleistung weniger leicht zur 
Zuckerausscheidung im Urin. Mit anderen Worten: 
Alimentäre Hyperglykämie kann zu Glykosurie führen, 
Bewegungsglykämie erhöht aber die Toleranz und 
widerstrebt der Glykosurie. 

Nach W. Wolff (33) geben die Methoden der Blut¬ 
zuckerbestimmung von Kovarsky, Herzfeld und 
Bertrand ziemlich übereinstimmende Resultate. Die 
Methode von Bang ist ihnen vorzuziehen, aber sowohl 
Bang wie Kovarsky verlangen Vertrautheit mit Labo¬ 
ratoriumsarbeiten und werden vom praktischen Arzt 
kaum ausgeführt werden können. 

VI. Transsudate, Lymphe, Eiter, Milch. 

1) Benestad, G., Ist Kolostrum das Sekret einer 
unreifen Mamma? Med. Klinik. No. 6. — 2) Eustis, 
R. S., The differentiation of human and cow’s milk by 
color tests. Boston med. a. surg. journ. Vol. CLXXII. 
No. 3. 

Nach G. Benestad (1) erreicht die Brustdrüse 
erst nach eingeleiteter Schwangerschaft die Fähigkeit, 
reife Milch abzugeben, und zwar erst nach Verlauf 
einer Uebungszeit, während welcher sie ein weniger 
spezifisches Produkt, nämlich Kolostrum, absondert, das 
gleiche wiederholt sich nach Aufhören der Laktation. 

10 
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Die Einwanderung der Leukocyten in das kolostrale 
Sekret geschieht nicht nur auf Grund der Stauung, 
sondern weil die weissen Blutkörperchen von gewissen 
chemotaktisch wirkenden und während der Ivolostral- 
periodc von den Epithelzellen secernierten Stoffen an¬ 
gezogen werden. 

Zur Unterscheidung der Kuhmilch von Menschen¬ 
milch gibt cs verschiedene Farbreaktionen. Nach der 
Zusammenstellung von R. S. Eustis (2) gibt Neutralrot 
mit Kuhmilch oder saurer Brustmilch eine Erdbeerfarbe, 
während gute Brustmilch eine rotbraune Färbung hervor¬ 
bringt. Durch Schütteln mit Aether entfärbt sich die 
Frauenmilch, Kuhmilch dagegen nicht. Brustmilch färbt 
sich ferner mit Nilblau deutlich blau, während Kuh¬ 
milch eine grünlichblaue Färbung gibt. Als weitere 
Probe kann man die Tugendreich’sche Reaktion an- 
stcllen, indom man die fragliche Milch mit 2 proz. 
Silbernitratlösung versetzt. Brustmilch gibt eine Milch¬ 
kaffeefärbung, Kuhmilch färbt sich bräunlichviolett. 

VII. Gewebe, Organe. 

A. Leber, Pankreas, Milz. 

1) Burghold, F., Ueber toxische Zustände bei 
Phloridzinanwendung und ihre Beziehung zur völligen 
Kohlehydrat Verarmung des Organismus und der Leber. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XC. S. 60. (Fort¬ 
setzung der Versuche von Erdelyi. Die Beeinträchti¬ 
gung der Leberfunktion ist durch die enorme Inanspruch¬ 
nahme der Leber infolge des Hungerns und der Phloridzin¬ 
vergiftung zu erklären.) — 2) Einhorn, M., Neue 
Studien über die Pankreasfunktion. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. (Bespricht die mit der Duodenalpurape 
erhaltenen Resultate und die Untersuchungsergebnisse 
des Duodenalinhalts.) — 3) Lichtwitz, L. und 

F. Bock, Der Kalkgehalt der Gallo und seine Be¬ 
deutung für die Bildung von Gallensteinen. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 41. — 4) Schmincke, A., Zur 
Lehre vom Fettgehalt der Milz. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 5) Uffenheimer und Awerbuch, 
Anaphylaxie und Lebertätigkeit. Arch. f. Hyg. 1914. 
Bd. XXXIII. II. 5. 

ß. Epi- und Hypophyse, Thyreoidea, Neben¬ 
nieren, Thymus. 

la) Blum, F. u. R. Grützner, Studien zur Phy¬ 
siologie der Schilddrüse. III. Ergänzungen zur Jod- 
bestimmungsmethode. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XCI. 
S. 392. — lb) Dieselben, Dasselbe. IV. Schicksal 
des Jods in der Schilddrüse. Ebendas. S. 400. — lc) 
Dieselben, Dasselbe. VI. Jodspeicherung und Jod- 
bindung im Organismus. Ebendas. Bd. XCII. S. 360. 
— 2) Brooks, CI., A note on the absence of adrenalin 
in malignant renal hypernephromas. Amer. journ. of 
exp. med. Vol. XIV. No. 5. — 3) Ciaccio, Beitrag 
zur Funktion der Nebennierenrinde. Arch. f. exp. Path. 
Bd. LXXV1II. H. 5 u. 6. — 4) Fisch 1, R., Experimentelle 
Untersuchungen zur Analyse der Thymusextraktwirkung. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. S. 385. (Die Thymus¬ 
extraktwirkung ist eine intravitale Gerinnung des Blutes 
analog anderen Organauszügen, die nicht zur Gruppe 
der innersekretorischen Organe gehören. Sie ist also 
nicht spezifisch.) — 5) Titze, E., Zur Kenntnis der 
Nebennierenenzyme. Inaug.-Diss. Berlin. 

In einer die bisherigen experimentellen Ergebnisse 
anderer Autoren zusammenfassenden und durch eigene 
Versuche erweiterten Arbeit fasst Ciaccio (3) die 
Funktion der Nebennierenrinde so auf, dass dieselbe 
komplexe Lipoide auf Kosten der aus der Circulation 


stammenden Glycerin- und Cholesterinester ausscheidet. 
Jene scheinen verschiedene für den allgemeinen Stofl- 
wechsel wichtige antitoxische Eigenschaften zu ent¬ 
falten. 

C. Nervensystem. 

1) Alzheimer, Ueber Abbauvorgänge im Nerven¬ 
system. Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheilk. Bd. L. 
II. 1—4. — 2) Biondi-Catania, Ueber die Fett- 
phanerose der Nervenzellen. Virch. Arch. Bd. CCXX. 
H. 2. (Verf. fand auch in den Nervenzellen Lipoide, 
sie sind jedoch unter normalen Verhältnissen nicht er¬ 
kennbar.) — 3) Nakamura, Ueber Myelinoidsubstanzen 
in den Haarzellen des Corti’schen Organs. Passow’s u. 
Schäfer’s Beitr. z. Anat. Bd. VIII. S. 158. — 4) Pig- 
hini, G., La biochiraica del cervello. Turin. (Ein¬ 
gehende Darstellung der gesamten Biochemie des Ge¬ 
hirns.) — 5) Thierfelder, H., Untersuchungen über 
die Cerebroside des Gehirns. Zeitschr. f. phys. Chera. 
Bd. XCI. S. 107. — 6) Wosskrsscnsky, S., Ueber den 
Schwefelgehalt der Grosshirnrinde von normalen und 
geisteskranken Menschen. Ebendas. Bd. LXXXIX. 
S. 228. (Der Schwefelgehalt war bei Gesunden und 
Kranken gleich gross.) 

Alzheimer (1) kommt nach eingehenden Unter¬ 
suchungen des Nervensystems zum Ergebnis, dass die 
Elemente des centralen Nervensystems, die dem Unter¬ 
gang verfallen sind, unter Beihilfe von Binde- und 
Stützgewebszellen in einfachere chemische Stoffe umge¬ 
wandelt und aus dem Nervengewebe entfernt werden. 
Beim Abbau von Markfasern treten lipoide Stoffe auf, 
beim Abbau von Zellen protoplasmatische Stoffe. Das 
Studium der verschiedenen Abbaustoffe und der bei 
ihrer Entstehung und Wegräumung gebildeten Zell¬ 
formen erweitert die Möglichkeit der Erkenntnis anato¬ 
mischer Grundlagen der Nerven- und, Geisteskrank¬ 
heiten. 

D. Muskclsystem. 

1) Bernstein, J., Experimentelles und Kritisches 
zur Theorie der Muskelkontraktion. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLXII. H. 1 u. 2. — 2) Wacker, L., Zur Kenntnis 
der Totenstarre und der physiologischen Vorgänge im 
Muskel. Münch, med. Wochenschr. No. 26 u. 27. 

J. Bernstein (1) verwirft die Qfaellungstheorie 
Engelmann’s sowie die thermische Verkürzung als 
Ursache der Muskelkontraktion. Ebenso lehnt er die 
Osmose als Kontraktionsursache ab. Dagegen lässt sich 
der Vorgang nach B. am besten durch seine Theorie 
der Oberflächenspannung erklären. Es bleibt zu prüfen, 
ob sich dicsolbe mit der Säurebildung im Muskel ver- 
grössert. 

Nach L. Wacker (2) sind die Ursachen der Toten¬ 
starre darin zu suchen, dass infolge des Glykogen¬ 
abbaues nach Aufhören der Circulation eine Zunahme 
der Milchsäure erfolgt. Dies führt zu Drucksteigerung, 
zu Ausgleichserscheinungen und Wasseraufnahme, wo¬ 
durch sicli die Starre des Muskels erklärt. 

E. Sonstige Organe. 

I) Loewenstein, A. u. J. Kubik, Refraktome- 
trische Untersuchungen des Kammerwassers, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXIX. H. 2. 

VIII. Verdauung. 

1) Chiari, Pharraakodynamische Erregung und 
Hemmung der Sekretionen im Magendarmkanal. Ther. 
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Monatsh. April. — 2) G. Dorn er, Der Nachweis von 
Pepsin und Trypsin im nüchternen Magen. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. S. 540. — 3) Freuden¬ 
berg, E. u. G. Schofmann, Ueber den Einfluss der 
Molke auf das Darmepithel. Resorptionsversuche am 
überlebenden Kälberdarm. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXIX. S. 685. (Aus Frauenmolke verschwinden 
ira überlebenden Kälberdarm absolut und prozentual 
wesentlich geringere Mengen von Zucker, als aus Kuh- 
raolke, dagegen ist eiweissfreie oder verdaute Frauen¬ 
molke für den Darm ebenso günstig, wie Kuhmolke.) — 
4) Grünfeldor, B., Die Beeinflussung der Magensaft¬ 
sekretion durch Infektion und deren Folgen auf die 
Magendarmstörungen des Säuglings. Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. Bd. XVI. S. 141. (Versuche an zwei 
Pawlow'schen Magensackhunden.) — 5) Konstansoff, 
W. u. E. Manoiloff, Ueber die Einwirkung der Ver¬ 
dauungsfermente auf das sogenannte Fischgift. Wien, 
klin. Wochenschr. 1914. No. 25. — 6) Loewy, A. u. 
v. d. Heide, Ueber die Verdaulichkeit der Pilze. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 23. (Vermahlung der Pilze be¬ 
wirkte keine bessere Ausnützung der darin enthaltenen 
Eiweissstoffe.) — 7) Moro, E. u. II. Hahn, Moro, E., 
Hayaski u. L. Kloeman u. E. Moro, Ueber den Ein¬ 
fluss der Molken auf das Darmepithel. Jahrb. f. Kinderhlk. 
Bd. LXXIX. S. 645. (Untersuchungen über Zellatmung 
an Darraepithelzellen, die in Molke suspendiert waren, 
ergaben eine Steigerung derselben bei homologer Molke 
für Tiere, für Kinder war der Oxydationswert für Kuh-, 
Ziegen und Frauenmolke gleich.) — 8) Palacios, 
G D.. Extraphysiological or putrefactive urea. Amer. 
joum. of med. Science. Febr. — 9) Sato, S., Direkter 
Beweis, dass es nach Kochsalz- und Magnesiumsulfat- 
injektionon keine pathologischen Veränderungen in der 
prozentualen Säurekonzentration des reinen Magensaftes 
ira Sinne 0. Cohnheim’s gibt. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. XC. S. 1. — 10) Wolfsberg, 0., Ueber die Ein¬ 
wirkung einer Reihe von Nahrungsmitteln auf die Se¬ 
kretion der Verdauungsdrüsen. Ebendas. Bd. XCI. 
S. 344. (Nach sehr bemerkenswerten Untersuchungen 
kommt der Verf. zum Schluss, dass bei Kombination 
von Fleisch und vegetabilischer Kost die Quantität der 
letzteren fast einflusslos ist auf die Sekretion.) 

Aus Fischgift enthaltenden Fischen haben W. Kon¬ 
stansoff und E.Manoiloff (5) dasGift emulgiert und fil¬ 
triert und die Giftigkeit an Mäusen und Kaninchen auspro¬ 
biert. Sie fanden 0,005 ccm als letale Minimaldosis für die 
Maus. Darauf wurde Pepsin Witte, Trypsin und Erepsin den 
Filtraten zugesetzt. Es ergab sich, dass durch die Ein¬ 
wirkung des Pepsins und Trypsins das Gift nicht mehr 
zur Wirkung gelangte, während Erepsin unwirksam blieb. 
Danach wäre das Fischgift zu den allerersten Zerfalls¬ 
stadien des nativen Eiweisses zu rechnen und cs er¬ 
klärt sich so auch, dass bei Fischvergiftungen nicht 
alle Personen tödlich erkranken. 

G. D. Palacios (8) fand schon früher, dass nach 
rektaler Einführung von Ammoniumbutyrat eine ver¬ 
mehrte Absonderung von Harnstoff sich im Urin zu¬ 
gleich mit einer Polyurie bemerkbar macht. Die Bil¬ 
dung von Ammoniak im Dickdarm ist nach P. eine 
sichere Tatsache, stammt sie aus l^weissfäulnisproduktcn, 
so muss im Urin auch Aceton neben vermehrtem Harn¬ 
stoffgehalt Vorkommen. Durch Purgantien lässt sich 
nun eine bedeutend grössere Menge Ammoniak und 
flüchtige Fettsäuren im Kot nachweisen, als ohne Pur¬ 
gantien, sodass man annehmen kann, es werde ein 
Teil im Dickdarm resorbiert. Nach seinen Ver¬ 
suchen berechnet der Verf. 0,5—1,0 g Harnstoff aus 
Fäulnisammoniak und mehrere Milligramm Aceton im 
Urin. 


IX. Harn, Niere. 

1) Bergeil, P., Vorstufen des Diabetes. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914. No. 51. (Das Lösungsver¬ 
mögen des menschlichen Harns für Kupferoxydhydrat 
ist normalerweise nicht durch einen geringen Gehalt 
von Traubenzucker oder durch Harnsäure allein bedingt, 
sondern durch Aldoscn oder Ketosen, die ein geringeres 
Molekulargewicht besitzen als der Traubenzucker.) — 
2) Clausnitzer, F., Zur Bestimmung des Harnzuckers. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. LXII. — 3) Dünner, L., 
Zur Kenntnis der Phosphaturie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. —4) Engel, Die Harnabscheidung des 
Säuglings. Ebendas. 1914. No. 46. (Die Zahl der Urin¬ 
entleerungen ist von der Harnmenge abhängig, sofern 
sie nicht durch den Erregungs- oder Bewegungszustand 
des Säuglings modifiziert wird.) — 5) Fitz, lt., The 
relation between amylase retention and exeretion and 
non-protein-nitrogen retention in experimental uranium- 
nephritis. Arch. of int. med. Vol. XV. p. 524. — 6) 
Handowsky, H., Die Bestimmung des Allantoins im 
Harn durch Titration. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XC. 
S. 211. — 7a) Hohlweg, H., Die Bestimmung des Rest¬ 
stickstoffs im Blut als Methode zur Prüfung der Nieren¬ 
funktion. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVII. (Bestimmung des Reststickstoffs erlaubt 
die Diagnose, ob Eiterungen aus den Nieren stammen 
oder nicht, und gibt Anhaltspunkte für die Exstirpation 
der einen Niere.)— 7b) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
Bd. XXV1I1. — 8) de Jager, L., Einfache Methode, um 
im Urin den Gehalt an Phosphorsäure zu bestimmen 
und über die Acidität dos Urins. Weekblad. — 9a) 
J olles, A., Beitrag zur volumetrischen Harnstoffbestim¬ 
mung. Biochem. Zeitschr. Bd. LVII. S. 114. (Ver¬ 
besserung der Hüfner’schen Methode). — 9b) Derselbe, 
Ueber den Nachweis der Saccharose im Harn. Ebondas. 
Bd. LVII. S. 420. — 10) Kleinschmidt, H., Ueber 
die Calcariurie der Kinder. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 2. (Verf. fasst die Calcariurie als neurogene Störung 
auf.) — 11) Klotz, A., Quantitative Bestimmung des 
Quecksilbers im Harn. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. XCII. S. 286. — 12) von Konschcgg, A. und 
E. Schuster, Ueber die Beeinflussung der Diurese durch 
Hypophysenextrakte. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. 
(Verff. fanden nach anfänglicher Steigerung der Diurese 
stets eine mehr oder weniger lang anhaltende Herab¬ 
setzung derselben nach intravenöser Injektion von Hypo¬ 
physenextrakten.) — 13)Leva, J., Organuntersuchungen, 
sowie experimentelle Studien über anhydropische Chlor¬ 
retention. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX11. H. 1 
u. 2. — 14) Levy, M., Urochromogenreaktion und Diazo- 
reaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. — 15) 
Lichtwitz, Ueber die Reaktion auf Acetessigsäurc nach 
Gerhardt. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 16)Lip- 
pich, F., Ueber analytische Anwendung der Uramido- 
säurereaktion. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XC. 
S. 145. — 17) Machwitz, II. und M. Rosenberg, 
Ueber Urämie. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
18) Magnus-Alsleben, E., Zur Entstehung der Oedeme 
bei Nephritis. Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 38. 

— 19) von Moraczewski, W. und E. Hcrzfcldt, 
Ueber die Ausscheidung einiger Harnbestandteile bei 
Lebererkrankung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI1. 

— 20) Mycrs, V. C., Eine einfache Methode der Stick- 
stoflbestimmung im Harn. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32. — 21) Nagasaki, S., Ueber die Bestimmung 
von kleinen Mengen Zucker im Urin. Weekblad. Bd. II. 
No. 12. — 22) Palmer, W. and L. Henderson, A 
study of the scveral factors of acid exeretion in nephritis. 
Arch. of int. med. Vol. XVI. No. 1. — 23) Pincus- 
solin, L., Ueber Oxaluric. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 132. (Nach Sensibilisierung durch Eosininjektion ist 
die Oxalsäureausscheidung nach Belichtung und bei 
Purinfütterung stark erhöht.) — 24) Posner, C., Die 
Viskosität des Harns. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
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— 25) Rachmilewitsch, E., Paradimetbylamido- 
benzaldehydreaktion von Ehrlich im Harn bei Scharlach-, 
masern- und diphtheriekranken Kindern, sowie bei ver¬ 
schiedenen Mischinfektionen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXI. S. 168. — 26) Reale, E., Beitrag zum 
Kohlenstoffumsatz. Ueber den physiologischen Wert des 
labilen Harnkohlenstoffs. Biochem. Zeitschr. Bd. LV1I. 
S. 143. — 27) Reinike, E., Lipoidsubstanzen im Urin- 
sedimont beim Kinde. Deutsche med. Wochenschr. 1914. 
No. 47. (Auch beim Kinde lassen sich durch den Lipoid¬ 
nachweis die degenerativen Nierenerkrankungen von den 
entzündlichen und funktionellen Nierenleiden nach dem 
Vorgehen von Munk abtrennen.) — 28a) Rosenbloom, 
J., Tyrosin cristals in the urine of a normal pregnant 
woman. New York med. journ. 1914. Sept. — 28b) 
Derselbe, Spontaneouslyprecipitated albumine in urine. 
Ibidem. Vol. CI. No. 1. — 28c) Derselbe, A case 
of Xanthin calculus. Ibidem. No. 3. — 28d) Der¬ 
selbe, Gum camphor as a preservative for urine. Ibidem. 
April 1914. (Thymol gibt violette Färbung bei Ober- 
meyer’s Indikanprobe und stört auch die Millon’sche 
Reaktion. Verf. empfiehlt daher Campherpulver 1 g auf 
den Tagesurin, das keine der gangbaren Urinreaktionen 
beeinflusst.) — 29) Schümm, 0. und A. Kimmerle, 
Ueber das Vorkommen eines kristallisierbaren, nicht 
koagulierbaren Eiweissstoffes im Harn bei einem Fall 
von Magencarcinom. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCII. 
S. 1. — 30) Schwarz, 0. und E. Pulay, Ueber das 
Schicksal intravenös injizierten Milchzuckers beim ge¬ 
sunden, nephrektomierten und nephritischen Tier. Zeit¬ 
schrift f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XVII. H. 3. — 
31) Schäfer, Th. W., Mistakes in urinary diagnosis. 
The frequent error of mistaking Indican and otlier re- 
ducing substances for grape-sugar. Mercks report. März. 

— 32a) Strauss, H., Ueber neurogene und thyreogene 
Galaktosurie. Neurol. Centralbl. 1913. No. 20. (Verf. 
fand bei Basedow häufig alimentäre Galaktosurie und 
führt sie auf eine Störung der Leberfunktion zurück.) 

— 32b) Derselbe, Ueber Urämie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Einteilung der Urämien in solche mit 
stark erhöhtem und solche mit wenig erhöhtem Rest¬ 
stickstoff.) 

Bei experimenteller Nephritis durch Uraniumnitrat 
bei Kaninchen bestimmte R. Fitz (5) die Menge des 
Nichteiweissstickstoffs, die amylolytische Kraft des Urins 
und den Amylasegehalt des Blutes. Er findet, dass die 
beiden ersten Grössen eine der histologischen Schädi¬ 
gung der Niere parallel gehende Aenderung erloiden. 
Die Amylaseausscheidung durch die Nieren sinkt schnell 
zu einem Minimum ab, um bei der vor sich gehenden 
Heilung wieder anzusteigen; dieser Vorgang wird von 
der Höhe des Amylascgehaltes des Blutes wenig beein¬ 
flusst. Der Nichteiweissstickstoff sammelt sich bei der 
Nephritis im Blute an, um dann allmählich wieder 
abzunehmen. Die Bestimmung des Amylasegehaltes 
des Urins stellt eine Methode zur Prüfung der 
Funktionsfähigkeit der Niere dar, ähnlich der Phenol- 
sulfophthaleinprobe, nur ist sie weniger empfindlich. 
Beide zeigen den augenblicklichen Erkrankungszu¬ 
stand der Niere an, während der Nichteiweissstickstoff¬ 
gehalt mehr von der Dauer der Erkrankung beein¬ 
flusst wird. 

Untersuchungen der Organe auf ihren Chlorgehalt 
ergaben nach J. Leva (13), dass in pathologischen 
Fällen die Organe des Menschen das Doppelte, die Haut 
sogar das Dreifache ihres normalen Chlorgehaltes auf¬ 
weisen können und zwar ohne wesentliche Erhöhung 
des Wassergehaltes. Im Experiment konnte bei Trocken¬ 
tieren eine bedeutende Chloranreicherung ohne Wasser¬ 
retention fcstgestellt werden. 


W. von Moraczewski und E. Herzfeldt (19) 
konstatierten, dass beim Gesunden im Hungerzustand 
eine deutliche Einwirkung auf die Ausscheidung gewisser 
Harnbestandteile zu erkennen ist, die durch Zugabe von 
Fett noch deutlicher gemacht wird. Es erhöht sich der 
Gehalt an Indikan, Ammoniak, flüchtigen Fettsäuren, 
Harnsäure und Aceton. Bei Lebererkrankungen be¬ 
merkt man einen ähnlichen Typus, namentlich Ver¬ 
mehrung des Acetons und Verminderung des Stickstoffs, 
während sich bei anderen Erkrankungen nur einzelne 
dieser ausgeschiedenen Stoffe in ihrem Gehalt verändern, 
nie aber alle miteinander betroffen werden. 

Zur exakten Bestimmung kleiner Zuckermengen 
im Urin empfiehlt S. Nagasaki (21) folgendes Ver¬ 
fahren: Bestimmung des Zuckergehaltes nach der 
Benedikt’schen Methode (alkalische Kupferlösung), dann 
Vergärung mit Torula monosa und zweite Zucker¬ 
bestimmung; die Differenz gibt den wahren Glykose- 
wert. Für Milchzuckerbestimmung hat schon Lemairc 
die Vergärung mit Saccharomyces-Kcphir angegeben. Zur 
Bestimmung der Isomaltose wird nach Vergärung der 
Glykose des Urins mit Zitronensäure gekocht (Pavy) 
7 Minuten lang, dann der Zuckergehalt bestimmt, mit 
Torula vergärt und wiederum der Zuckergehalt er¬ 
mittelt. Die Differenz gibt den Gehalt an Isomaltose 
an. Dextrin wird quantitativ durch Kochen mit Salz¬ 
säure bestimmt, den gefundenen Isomaltosewcrt zieht 
man vom Gesamtwert ab und erhält den Wert für Dex¬ 
trin. Die Kontrolle kann mit Hilfe der Torulakultur 
gemacht werden, da letztere nur die Isomaltose und 
nicht den aus Dextrin stammenden Zucker vergärt. 
Verf. fand so bei normalen Menschen im Mittel: Gly¬ 
kose 0,012 pCt., Isomaltose 0,012 pCt. (Max. 0,033 resp. 
0,023 pCt.). 

Die Untersuchungen C. Posner’s (24) über die 
Viskosität dos Urins ergeben, dass bei Eiweissgehalt des 
Urins keine nennenswerte Erhöhung derselben eintritt, 
wohl aber bei Anwesenheit von Formelcmenten. Inter¬ 
essant ist die Verminderung der flarnviskosität nach 
Alkalinisierung. Die Wirkung gewisser alkalischer 
Brunnen bei Steinkrankheit lässt sich vielleicht dadurch 
erklären. Die Versuche wurden mit dem Ostwald’schen 
Viskosimeter ausgoführt. 

X. Kraft- und Stoffwechsel. 

1) Bache, M., Stoffwechselversuche bei Herab¬ 
setzung des Sauerstoffpartialdrucks in der Respirations¬ 
luft. Inaug. Diss. Halle 1913. — 2) Bu rghold, F., 
Ueber toxische Zustände bei Phloridzinanwendung und 
ihre Beziehung zur völligen Kohlehydratverarmung des 
Organismus und der Leber. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XC. S. 60. — 3) Cserna, S. u. G. Kelemen, 
Beitrag zur Kenntnis der «spezifisch - dynamischen“ 
Wirkung der Nährstoffe. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. 
S. 63. (Auch nach Einfuhr nicht verbrennlicher Stoffe 
in den Körper wird der Gesamtumsatz gesteigert, diese 
Steigerung beruht nicht auf vermehrter Darmtätigkeit.) — 
4) Elfer, A. u. B. ^on Burjesz, Beiträge zur Aus¬ 
scheidung des Kaliums bei einer Malariaerkrankung. 
Ebendas. Bd. LXIV. S. 63. (Mehrausscheidung von 
Kalium in einem Falle von Tertiana.) — 5) Engel, 
Mastkuren im Kindesalter. Berliner klin. Wochenschr. 
1914. No. 9. — 6) Giffhorn, H., Beiträge zur Kenntnis 
des Stoffwechsels besonders der Mineralien im Säug- 
lingsalter. Der Einfluss von Fettzulagen auf den Stoff¬ 
wechsel verdauungsgesunder Kinder bei molkenarmer 
und molkenreicher Ernährung. Jahrb. f. Kinderhlk. 
Bd. LXXY1II. S. 531. - 7a) Grafe, E., Ueber Stick- 
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stoffersparnis durch Darreichung von Ammoniaksalzen 
und Harnstoff beim Menschen. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVIL — 7b) Derselbe, Beiträge zur 
Kenntnis der Ursachen der spezifisch-dynamischen 
Wirkung der Eiweisskörper. Ebendas. Bd. CXV1II. 
— S) Haussleiter, H., Ueber den Gaswechsel 
verschiedener Formen von Fettsucht und seine 
Beeinflussung durch Nahrungsaufnahme, Arbeit und 
Arzneimittel. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. Bd. XVII. 
H. 3. — 9) Heubner, W., Ueber den Phosphorgehalt 
tierischer Organe nach verschiedenartiger Fütterung. 
UI. Mitteilung: Ueber Phosphorstoffwechsel. Arch. f. 
eip. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVIII. S. 24. — 10) 
Hirschfeld, F., Der Ei weissbedarf des Menschen. 
Berliner klin. Wochensehr. No. 11. — 11) Kumagai, 
T., Ueber das Verhalten der Maltase im Blutserum des 
hungernden und gefütterten Tieres. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVI1. S. 373. — 12) Krogh, M., Kann der tierische 
Organismus Kohlenoxyd urasetzen? Pflüg. Arch. 
Bd. CLXI. H. 1. u. 2. (Wiederholung der Versuche mit 
Mehlwürmern führten zur negativen Beantwortung der 
Frage.) — 13)Lawatschek, R., Die enterale Resorption 
von genuinem Eiweiss bei Neugeborenen und darmkranken 
Säuglingen undihre VerwertbarkeitalsFunktionsprüfungs- 
methode. Prager med. Wochenschr. 1914. No. 16. (Prü¬ 
fung des Verfahrens von Lust ergab bei Neugeborenen 
stets positive Reaktion jedenfalls über den 10. Tag 
hinaus. Bei schwereren Darmstörungen älterer Säug¬ 
linge positive Reaktion. Intensität der Reaktion und 
Ausgang der Krankheit scheinen parallel zu gehen.) — 
14) Lu sk, G., Clinical calorimetry. The Arch. of int. 
med. Vol. XV. — 15) Mansfeld, G., Ueber das Wesen 
synergischer Wärmewirkungen. I. Mitteilung. Pflüg. 
Arch. Bd. CLXI. H. 8—10. (Beitrag zur Bürgi’schen 
Lehre, dass gewisse in der gleichen Richtung wirkende 
Arzneimittel gleichzeitig eingeführt eine kumulative. 
Wirkung haben können.) — 16) Müller, F., Der Kraft¬ 
wechsel des Schulkindes aus den arbeitenden Klassen 
der Grossstadt (Ernährungsstatistische Untersuchungen). 
\ eröffentlich. d. Central Station f. Balneologie. Bd. II. 
S. 117. — 16a) Derselbe, II. Der Einfluss des Auf¬ 
enthaltes in einer Walderholungsstätte nahe der Gross¬ 
stadt auf den Stoffwechsel und das Wachstum von 
Schulkindern der arbeitenden Klassen (zugleich ein 
Beitrag zur Physiologie des Wachstums). Ebendas. 
S. 293. — 16b) Derselbe u. C. Häberlin, Der Ein¬ 
fluss des Aufenthaltes an der Nordsee auf den Stoff¬ 
wechsel von Schulkindern der arbeitenden Klassen. 
Ebendas. S. * 311. (Abgesehen von den Einzelheiten, für 
die auf das Original verwiesen werden muss, kommen 
die Verff. zum Schluss, dass trotz des grösseren Mehr¬ 
umsatzes infolge der starken Luftbewegung an der 
Nordsee ein N-Ansatz im Allgemeinen leichter erzielt 
werden konnte.) — 17) Peiser, J., Ueber Fettaus¬ 
tausch in der Säuglingsernährung. Berliner klinische 
Wochenschr. 1914. No. 25. — 18)Price, G. E., Clinical 
types of adiposis and lipomatosis. New York med. 
journ. 1914. Aug. — 19) Reale, E, Beitrag zum 
Kohlenstoffumsatz. Ueber den physiologischen Wert 
des labilen Harnkohlenstoffs. Biochem. Zeitschr. Bd.LVII. 
S. 143. — 20) Schlossmann, A, Untersuchungen 
und Erwägungen über den Hunger. Deutsche militär- 
äntl. Zeitschr. 1914. S. 70. (Die vorausgegangene Er¬ 
nährung spielt für den Hungerzustand eine Rolle, ge¬ 
ringere Eiweissernährung lässt den Hunger besser er¬ 
tragen (Vegetarier). — 21) Süss mann, P. H. 0., Sind 
die gehärteten Oele für den menschlichen Genuss ge¬ 
eignet? Arcb. f. Hygiene. Bd. LXXXIV. H. 2—3. — 
22) Thoms, H. u. F. Müller, Ueber die Verwendung 
gehärteter Fette in der Nahrungsmittelindustrie. Eben¬ 
das. H. 1. — 23) Wacker, L. und W. Hueck, Che¬ 
mische und morphologische Untersuchungen über die 
Bedeutung des Cholesterins im Organismus. VII. Mit¬ 
teilung: Otto Koscb: Ueber die Beziehung der Neben¬ 
niere zum Kohlehydrat- und Cholesterinstoffwechsel. 


Arch. f. oxp. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVIII. — 24) 
Zischi Uh, Ueber die Anpassung an niedere Eiweiss- 
und Nahrungsration. Inaug. Diss. Berlin. 

Nachdem Versuche verschiedener Autoren unter 
dem Einfluss des Höhenklimas einen Eiweissanbau er¬ 
geben hatten, während von anderen in der pneuma¬ 
tischen Kammer unter erniedrigtem Druck ein Eiweiss¬ 
abbau bemerkt wurde, hat Martin Bache (1) mittelst 
der David’schen Kammer die Verhältnisse bei Herab¬ 
setzung des Partialdruckes des Sauerstoffs ohne Aen- 
derung des Gesamtdruckes bei Hunden studiert. Es 
ergibt sich, dass bei normalem Sauerstoffgehalt der 
Atemluft keine Aenderung im Stoffwechsel eintritt, 
bei einem Sauerstoffgehalt von lOpCt. trat N-Retention 
ein, die in den dem Versuch folgenden Tagen durch 
Mehrausscheidung wieder aufgehoben wurde. Bei einem 
Gehalt von 13—15pCt. Sauerstoff in der Atemluft 
war das Resultat das gleiche. Ebenso wurden Phosphor 
und Chlor zurückgehalten, es stellte sich aber heraus, 
dass bei einem Aufenthalt von wenigen Stunden im 
Apparat ein Eiweissansatz erzielt werden konnte, indem 
die Stickstoff- und Phosphormengen an den Nacb^er- 
suchstagen nicht über die Norm anstiegen. 

Sowohl bei der molken armen als bei der molken¬ 
reichen Nahrung ist nach H. Giffhorn (6) ein günstiger 
Einfluss des Fettes auf den Stoffwechsel des Stickstoffs, 
des Phosphors und der Magnesia zu erkennen, dagegen 
ist der Einfluss der Fettzulage auf den Kalkstoffwechsel 
kein eindeutiger. Eine Besserung des Mineralstoffwechsels 
im Sinne eines vermehrten Ansatzes im Körper durch 
molkenreiche Nahrung ist nicht zu konstatieren. 

E. Grafe (7 a) hatte schon früher gezeigt, dass bei 
Einstellung der Tiere auf die Abnutzungsquote die Zu¬ 
fuhr von Ammoniaksalzen Stickstoffgleich gewicht und 
teilweise auch Gewichtsansatz bewirkte. In neuen Ver¬ 
suchen dieser Art konnte er konstatieren, dass die Zu¬ 
lage von Ammoniumchlorid, Ammoniumcitrat oder Harn¬ 
stoff zu einer erheblichen Besserung der Stickstoffbilanz 
führte. In allen Fällen wurde ein grosser Teil des am 
ersten Tage retinierten Stickstoffs bei gleicher Zulage 
an den folgenden Tagen oder in der Nachperiode wieder 
ausgeschwemmt. In 4 Fällen kamen erhebliche Mengen 
Stickstoff nicht wieder zum Vorschein, sondern wurden 
dauernd retiniert. Auch das Stickstoffminimum Hess 
sich auf diese Weise herabdrücken. Diese und andere 
Versuche von Lusk, der eine Steigerung der Wärme¬ 
produktion durch Aminosäuren konstatiert hatte, 
brachten G. in einer weiteren Arbeit (7b) zu der 
folgenden Fragestellung: Welche Bedeutung hat die 
NH 3 -Gruppe im Eiweissmolekül für das Zustandekommen 
der spezifisch-dynamischen Wärmesteigerung und welche 
Rolle spielen die stickstofffreien Komplexe? Zur Be¬ 
antwortung dieser Frage angestellte Versuche ergaben, 
dass Ammoniaksalze, sofern man nicht zu kleine Dosen 
verwendete, eine deutliche Steigerung der Verbrennungs- 
wärrae bewirkten, während Harnstoff keine deutliche 
Aenderung des Respirationsgas Wechsels hervorrief. Alanin 
bewirkte subkutan beim phloridzindiabetischen Hund 
eine Steigerung der Verbrennung, trotzdem also die 
nicht stickstoffhaltige Komponente im Harn als Zucker 
wieder erscheint. Der Verf. nimmt an, dass sämtliche 
untersuchten Aminosäuren einen Stoffwechsel reiz bilden, 
der je nach der Aminosäure verschieden stark ist. Diese 
Stoffwechselsteigerung ist nach subkutaner Darreichung 
stärker ausgesprochen als nach oraler. Wie Amino¬ 
säuren verhalten sich auch Säureamide (Acetamid) und 
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Amide der Aminosäuren (Asparagin). Es liess sich 
ferner feststellen, dass der Quotient Steigerung der 
Verbrennung in Kalorien durch Stickstoff mit einzelnen 
Ausnahmen ziemlich konstant war, so dass wohl der 
Stickstoffgehalt für die spezifisch-dynamische Wirkung 
die wichtigere Rolle spielt als der Kaloriengehalt der 
Aminosäuren, der stark wechselt. 

Die mit dem Zuntz’schen Apparat ausgefiihrten 
Untersuchungen von Haussleiter (8) über den Gas¬ 
wechsel von Fettsüchtigen lassen folgende Typen er¬ 
kennen : 

a) Endogene Fettsucht mit gesteigertem Grund¬ 
umsatz. 

b) Endogene Fettsucht (dysgenitale Form) mit 
periodischen Schwankungen des an der unteren Grenze 
des Normalen stehenden Grundumsatzes. Parallel 
diesen Schwankungen wird veränderte Thyreoidin- 
empfindlichkeit beobachtet. 

c) Endogene Fettsucht (thyreogene Form) mit 
einem Grundumsatz, der absolut niedriger ist als der 
kleinste Normalwert. 

Es gehört also zum Begriff der endogenen Fett¬ 
sucht nicht unbedingt ein dauernd niedriger Grund¬ 
umsatz. Eine Erklärung für den erhöhten Grundumsatz 
muss in einer mangelhaften Funktion der Fettver¬ 
brennung gesucht werden. Dies kann führen: 

a) zu sekundärer Steigerung der Nahrungsaufnahme 
und kompensatorisch vermehrter Verbrennung von Kohle¬ 
hydraten. 

b) Es ist auch denkbar, dass ohne gesteigerte 
Nahrungsaufnahme ein gesteigerter oder normal hoher 
Umsatz den Gewichtsverlust durch Wasserretention 
kompensiert. 

Es lassen sich ferner aus den Versuchen des Verf.’s 
noch folgende Schlüsse ziehen: Die ansatzsteigernde 
Wirkung des Thyreoidins ist an den jeweiligen Zu¬ 
stand der Tätigkeit der Schilddrüse gebunden, derart, 
dass eine verringerte Funktion eine höhere Steigerung 
des Umsatzes, eine erhöhte Funktion eine geringere 
oder fehlende Steigerung desselben hervorbringt. Der 
Nutzeffekt bei Muskelarbeit stimmt bei endogener 
und exogener Fettsucht mit dem bei Normalen ge¬ 
fundenen Wert überein. Die Steigerung des Um¬ 
satzes nach Nahrungsaufnahme ist bei endogener 
Fettsucht nicht geringer als bei Normalen, aber der 
Kurvenabfall wahrscheinlich verlangsamt. Die Injektion 
von Leptynol hat bei endogener und bei exogener 
Fettsucht keinen Einfluss auf das Körpergewicht, auf 
die Höhe des Grundumsatzes oder die Höhe des Muskel¬ 
effektes und die Steigerung des Umsatzes nach Nahrungs¬ 
aufnahme. 

Nach Zischi Uh (24 gelang es bei zwei Versuchs¬ 
personen mit einer unter dem Hungerniveau stehenden 
Stickstoffbilanz Wohlbefinden und gleichbleibendes 
Körpergewicht zu erzielen. Eine derartige Einstellung 
bewirkt anfangs eine Einschmelzung von Körpergewebe. 
Das Kostmaass betrug 15—20 g Eiweiss pro Tag und 
der tägliche Kaloriengehalt war unter 20 Kal. pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht. 

XI. Respiration, Perspiration. 

1) Loewy, L. und R. v. d. Heide, Ueber die Auf¬ 
nahme des Methylalkohols durch die Atmung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXV. S. 230. — 2) Straub, H., Beck¬ 
mann, K., Erdt, H. und M. Mettenleiter, Alveolar¬ 


gasanalysen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII 
— 2a) II. Mitteilung: Beckmann, K., Ueber Aendc- 
rungen in der Atmungsregulation durch psychische und 
pharmakologische Einflüsse. Ebendas. S. 419. — 2 b) 
III. Mitteilung: Erdt, H., Die Tagesschwankungen der 
Kohlensäurespannung der Alveolarluft und ihre Ursachen. 
Ebendas. — 2c) IV. Mitteilung: Mettenleiter, M., 
Untersuchungen überden Gaswechsel des tätigen Muskels 
beim Menschen. Ebendas. — 3) Winterstein, H., 
Neue Untersuchungen über die physikalisch-chemische 
Regulierung der Atmung. Biochem. Zeitschr. Bd. L3(X. 
S. 45. 

K. Beckmann (2 a) hat die Aenderungen, die die 
Kohlensäurespannung in den Lungenalveolen durch 
psychische Einflüsse oder durch Arzneimittel erfährt, 
nach Haidane’s Methode untersucht. Seelische Er¬ 
regungen, z. B. solche des täglichen Lebens, führen zu 
einer Herabsetzung der Kohlensäurespannung. Diese 
Aenderung bezieht B. auf eine Erregung des Atem¬ 
centrums, und sie muss nach ihm ein Sinken der II- 
Ionenkonzentration im ganzen Körper bewirken. Auch 
Arzneimittel führen zu Aenderungen der alveolaren C0 2 - 
Spannung. Kola zu Senkung, Alkohol im Ermüdungs- 
Stadium zum Ansteigen, ebenso steigt sie nach Verona 1 
und Morphium. Auch diese Wirkungen führt B. auf 
Aenderungen der Empfindlichkeit des Atemcentrums 
zurück. 

Nach H. Erdt (2b) weist: die Kohlensäurespannung 
des arteriellen Blutes während des Tages regelmässige 
Schwankungen auf. Sie steigt von dem am niedrigsten 
stehenden Nüchternwert zu einem ersten Maximum in 
den spätoren Morgenstunden, gegen Mittag folgt eine 
kleine Senkung, nachmittags steigt die Kurve wieder 
zu einem plateauartigen zweiten Maximum, einer zweiten 
raässigen Senkung in den Nachmittagsstunden folgt eine 
dritte Erhebung am Abend. Diese Steigerungen der 
CO £ -Spannung sind durch die mit der Nahrungszufuhr 
einhergehenden Verdauungsvorgänge bedingt, die mit 
einer Verschiebung saurer Valenzen aus dem Blut in 
die Verdauungssekrete verknüpft sind. Bei kohlehydrat- 
freier Ernährung bleiben diese Tagesschwankungen be¬ 
stehen und setzen sich auf die durch die Bildung ab¬ 
normer Säuren bedingte Senkung der Kohlensäure¬ 
spannungskurve auf, nach einigen Tagen folgt ein Wieder¬ 
anstieg dieser Kurve. Bei vegetarischer Kost fallen die 
Steigerungen der C0 2 *Spannung nach Nahrungszufuhr 
abnorm gross aus infolge der Zufuhr alkalischer Va¬ 
lenzen, sie fallen aber bald wieder zur Norm zurück 
infolge der raschen Elimination des überschüssigen Al¬ 
kalis durch den Harn. Die im Gegensatz dazu zustande 
kommende Senkung der C0 2 -Spannung bei kohlehydrat- 
freier Kost ist nach E. darauf zurückzuführen, dass die 
dabei im Körper gebildeten pathologischen Säuren weniger 
schnell im Urin ausgeschieden werden können, als per os 
zugeführtes Alkali. Die Kohlensäurespannungdesven ö s e n 
Blutes folgt in groben Zügen den Schwankungen der 
C0 2 -Spannung des arteriellen Blutes. Die Differenz 
zwischen der C0 2 -Spannung im arteriellen und venösen 
Blut ist bei derselben Person und unter denselben 
Ruhebedingungen ausserordentlich wechselnd. Dies führt 
E. auf das Schwanken des Minutenvolums zurück (Krogh 
und Lindenhard). 

M. M c 11 c n 1 e i t e r (2 c) berichtet über die Ergebnisse 
der Versuche, die zur Erforschung des Gaswechsels bei 
Muskeltätigkeit angestellt wurden. Kurzdauernde Muskel- 
anstrengung bewirkt Steigerung der Kohlensäure- 


Digitized by Go. de 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grotb, Physiologisch«) und pathologische Chemie. 


151 


spannuDg im arteriellen Blut, vor allem im venösen, 
deren die Muskelanstrengung bei weitem übersteigende 
Dauer darauf hinweist, dass der Muskel auch Dach der 
Arbeit noch Kohlensäuremengen ins Blut abgibt. Unter 
kohlenhydratarmer Ernährung bewirkte die gleiche 
Muskelanstrengung eine viel längere Dauer der vermehrten 
Kohlensäurespannung im venösen Blut, ebenso ist die 
nach der anfänglichen Steigung auftretende Senkung 
der arteriellen C0 2 -Spannung viel grösser. Bei länger 
dauernder Muskelarbeit (Tagesmarsch) ist die Senkung 
der Kohlensäurespannung eine viel ausgesprochenere, 
diejenige des arteriellen Blutes kehrte zuweilen erst 


nach 2—3 Tagen Ruhe wieder zur Norm zurück. Unter 
dem Einfluss kohlenhydratreicher Ernährung trat diese 
Senkung nicht auf. 

Die Versuche von Winterstein (3) ergaben, dass 
bei Säureinfusion eine Steigerung sowohl der Atemgrösse 
als auch der H-Ionenkonzentration des Blutes, bei Laugen¬ 
infusion aber eine Abnahme beider erfolgte. Die Kohlen¬ 
säurespannung verhielt sich nicht gleichmässig, sank 
aber meist bei Einführung von Säuren. Das spricht 
dafür, dass die Kohlensäure nicht spezifisch erregend 
auf die Atmung wirkt, vielmehr diese durch die Al- 
kalescenz des Blutes reguliert wird. 
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Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

(hi diesem Jahre musste mehrfach von der sonst üblichen Einteilung und Anordnung abgetrieben werden.) 

ERSTER BAND: 

Abteilung I; Anatomie and Physiologie, 

Descrjptive Anatomie . . Proff. 4. Sobotta. WUrzburg und W. Waldeyer. 

Berlin. 

“vlnpg^icht.:::::::::::::: :;)***.*«*•*«****.,«. 

Physiologische uud pathologische Chemie. . . Dr. Grote, Locarno. 

Physiologie . . . .Prof. R. dn Rols-Ueymond, Berlin. 

Abteilung II: Allgemeine Medizin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie.Prof. Rosse, Zürich. 

Allgemeine Pathologie . . . .... Trof. Oestreieh, Berlin. 

Allgemeine Diagnostik und Untersochuftgsmetboden.Prof. Th. Jlrugsch, Berlin. 

Allgemeine Therapie.. l)r. A. Laqaear. Berlin 

Pharmakologie o»d Toxikologie.Prof. HefTter und Dr. Joarhintoglo, Berlin. 

Medizinische Statistik and Demographie . Geb. Kat Würxburg, Berlin. 

Tropen-Krankhciteu.. . Marine-Oberstabsarzt.Dr.Rentmann n.Dr Halleu- 

hersrer. Kiel. 

Geschichte der Medizin und der Krankheiten ... .Prof. Sudhoff, Leipzig. 

Abteilung 111: Oeffentliche Medizin, 

Gesundheitspflege einschließlich der Lehre von den Krankheitserregern (Bakteriologie) Prof, E. Gotschlieh» r. Z. Saarbrücken. 
Gerichtliche Medizin Prof. Stra&smann, Dr L. Bürger ti. Dr. G. Stra**- 

uiana, Berlin. 

Forensische Psychiatrie . .Prof. Siemerllng, Kiel. 

Unfallheilkunde und Vei$icberang*«ßen.. Dr. II. Illrueltfeld, Berlin. 

Elektrotherapie . Dr. Tobiaa. Berlin. 

Balneotherapie Dr Artbor Hirsch fei d, Berlin. 

Tierseuchen und ansteckende Tierkrankhoiten Proff Schütz, Berlin and Ellenberger. Dresden 

ZWEITER BAND: 


Abteilung I: Innere Medizin. 


Proff. Kampf. Bonn und Keiebe, Hamburg. 
Prof.Slemerüng, Kieln.Pnv.-Do* Dr.Kooig.Bonn 
Dr. Range, Kiel. 

Prof. Stemcrllng, Kiot. 


Akute Infektionskrankheiteo . . 

Psychiatrie ... 

Krankheiten de« Nervensystems 1: Allgemeine« und Neurosen. ■ . 

Krankheiten des Nervensystems II: Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute . . 

Krankheiten des Nervensystems llt: Erkrankungen des Rückenmarks und des peri¬ 
pherischen Nervensystems . . .Dr. F. Stern, Kiel. 

Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten . Prof L. Kie*«. Berlin. 

Krankheiten der Nase, de« Rachens, de«. Kehlkopfs und der Luftrohre.Prof. Seifert, Würzburg 

Krankheiten dos Üireulationsapparates . Dor. Dr. N. v. Jagic und Dr. 4. Sladek, Wien. 

Krankheiten der Uespiratioosorgaue. ... ..... Prof. Mai Wolff und Dr. Paul Reckzeh, Berlin. 

Krankheiten des Digestionetractus.Dr. ff, Wolff, Berlin. 

Krankheiten dßr Nieren. .Prof. t. Kiese, Berlin. 


Abteilung II: Aeussere Medizin. 


Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krankheiten 

der GefSsse und Nerven .. 

Röntgenologie ... ... 

Kriegs-Chirurgie 

Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hais und Brust 
Hernien . . 


Krankheiten des Kevvegungsapparates. einschliesslich Orlhop&dle und Gymnastik 

sowie Amputationen und Besekiiooen. .... 

Chirurgische Krankheiten ara ünterleihe . . . ... 

Augenkrankbeiten 

Ohren krunkbeiten.. 

Krankheiten der Harn- und m ft nu liehen Geschlechtsorgane. 

Hautkrankheiten. 

Syphilis und lokale venerische Erkrankungen . 


Pnv.-Doz. Dr. Franke, Heidelberg 

Prof. Max LeTy-Dorn u. Dr. 0. RilWnger, Berlin. 

Prof. A. Köhler, Berlin. 

Stabsarzt Dr. II, Positur, Jüterbog. 

Dr, Eaau, Osebersleben. 


Dr S» Peltesohn und Dt. E. Bibergeil. Berlin. 
Dr. W. Eunike, Elberfeld. 

Prof Greeff, Berlin. 

GehSan.-lUtSchnabaeh u.Dr.Sturmann, Berlin. 
Prof. Dr. C. Posner, Berlin. 

Prof. Unsohke und Dr. ff, Fischer, Berlin. 

Prof. v. Zeisal und Dr. 4. Uindertnann, Wien. 


Frauenkrankheiten 

Gebortshilfe 

Kinderkrankheiten 


Abteilung III: Gynäkologie und Pädiatrik. 

Prof. O. Büttner, Rostock. 

. , Prof. Nagel, Berlin. 
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ZWEITE ABTEILUNG 

Allgemeine Medizin. 


Pathologische Anatomie, Teratologie und 

Onkologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. OTTO BÜSSE in Zürich. 

A. Pathologische Anatomie. 


I. Allgemeine Werke und Monographien. 

l)Braasch, W., Pyelography (pyeloureterography) 
a study of tlie normal and pathologic anatomy of thc 
renal pelvis and ureter. Philadelphia. — 2) Braun, M. 
und 0. Seifert, Die tierischen Parasiten des Menschen, 
die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen und ihre 
Heilung. Teil I. Naturgeschichte der tierischen Para¬ 
siten des Menschen. 5. Aufl. Würzburg. — 3) Brooks, II., 
Tcxt-book of general and special pathology for students 
and practitioners. Philadelphia. — 4) Campbell, II., 
Aides to pMhology. New York. — 5) Fischer, B., 
Das Senckenbergische pathologische Institut der Uni¬ 
versität zu Frankfurt a.M. Frankf. Zeitschr. Bd. XVII. 
— G; Horder, T. J., Cerebro-spinal fever. London. — 
7) Jürgens, G., Das Fleckfieber. Berlin. Mit G Taf. 
u. 33 Abb. — 8) Kaufmann, C., Handbuch der Un¬ 
fallmedizin. 3. Aufl. Bd. II. Unfallerkrankungen, Un¬ 
falltodesfälle. Stuttgart. — 9)Krehl, L. und F. Mar¬ 
ch and, Handbuch der allgemeinen Pathologie. Patho¬ 
logie der Zelle, Atrophie und Aplasie. Leipzig. — 10) 
Mallory, F. and J. II. W right, Pathological teclmiquc; 
a practical manual for workers in pathological histo- 
logy. Philadelphia. — 11) Ransomc, A., A campaign 
against consumption; a collection of papers relating to 
Tuberculosis. New York. — 12) Ribbort, II., Lehr¬ 
buch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen 
Anatomie. 5. Aufl. Leipzig. — 13) Schmaus, II., 

Grundriss der pathologischen Anatomie. 11. u. 12. Aufl. 
Herausgegeben von G. Herxheimer. Wiesbaden. — 14) 
Spivak, C., Post mortem examinations among thc jews. 
An historical sketch and a plea to jewish physicians. 
Med. journ. New York. 1914. — 15) Schwarz, E., 
Die Lehre von der allgemeinen und örtlichen „Eosino¬ 
philie“. Wiesbaden. 

Die von Fischer (5) gelieferte eingehende und 
mit vielen Abbildungen versehene Beschreibung seines 
Instituts zeigt, dass dasselbe allen modernen Anforde¬ 
rungen in glänzender Weise entspricht, und wird von 
allen denjenigen Stellen, die pathologische Institute oder 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. I. 


Prosckturen einzurichten oder umzugestalten haben, 
mit grossem Vorteil benutzt werden können. 

Einen sehr beherzigenswerten Appell an die jüdische 
Aerzteschaft richtet Spivak (14), indem er ausführt, 
dass die Autopsien keineswegs mit den jüdischen Lehren 
unvereinbar sind, und dass deshalb im Interesse der 
Menschheit und des Fortschrittes die jüdischen Acrzte 
und geistig hochstehenden Israeliten sowie auch die 
Rabbiner in ihren Kreisen nach Möglichkeit dahin wirken 
sollten, dass der prinzipielle Widerstand aufgegeben v 
und dass die Sektionen zum mindesten in allen den¬ 
jenigen Fällen ausgeführt würden, wo die Krankheit 
nicht absolut klar ist, und wo durch die Sektion Aussicht 
auf Hilfe und Rettung eines anderen Kranken geboten 
wird. 

II. Allgemeine pathologische Anatomie. 

.1) Albrecht, H., Pathologisch-anatomische Be¬ 
funde beim Fleekfieber. Zeitschr. österr. Sanitätsw. 
No. 3G —38. — 2) Basten, G., Ucbcr das Verhalten 
des Cholesterins, dem subkutanen Bindegewebe des 
Kaninchens einverleibt, und seinen Einfluss auf das 
Untcrhautzellgcweho. Virchow’s Arch. Bd. CCXX. — 
3) Bittrolff, R., Ueber die Einwirkung von Baktcrien- 
filtraten auf konserviertes Gewebe. Zieglers Beitr. 
Bd. LX. H. 2. — 4) Bogacki, Th., Ein Fall von Qucck- 
silberjodidvcrgiftung. Inaug.-Diss. Greifswald. — 5) 

Dresel, E.G., Zur Kenntnis der Aktinomvkose. Ziegler’s 
Beitr. Bd. LX. H. 2. - G) Dutsch,K. Th, Pericholan- 
gitis gummosa und Pneumonia syphilitica bei einem 
fast zweijährigen Kinde. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 
7) Goldschmid, E., Sektionsstatistik 1913. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVII. S. 414. — 8)IIayashi, 
J., Ueber die Entstehung und das Schicksal der Kiesen - 
zellcn. Experimentelle Untersuchungen. Ebendas. Bd XVII. 
— 9) Herxheimer und Roth, Zur feineren Struktur 
und Genese der Epitheloidzellcn und Kiesen zci len des 
Tuberkels. Ziegler’s Beitr. Bd. LXI. H. 1. (Vgl. He ri¬ 
ll 
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licimer, Verhandl. d. pathol. Ges. 1914: ref. Bd. 1. 
S. 230—232). — 10) Ilerxheimcr, K., Ucber die Dar¬ 
stellung membranartiger Bildungen im menschlichen 
Gewebe. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — ll)Jaffe, 
R., Pathologisch-anatomische Veränderungen Dach In¬ 
jektion einzelner Bestandteile des Tuberkelbac-illus. 
Frankf. Zeitsehr. f. Pathol. Bd. XVII. — 12) Koch, K., 
Die gegenwärtigen Anschauungen über den Infantilismus. 
Ebendas. Bd. XVI. — 13) Lu barsch, 0., Ueber Kohlen¬ 
staubablagerungen im Darm. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 35. S. 1025. — 14) Martelli, C., Anti¬ 
formin zur Untersuchung der Gewebe und Organe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 22. — 15) Paetzold, P., Ein 
Fall von generalisierter Aktinomykosc beim Menschen. 
Frankf. Zcitschr. f. Pathol. Bd. XVI. S. 415. — 16) 
Pottenger, F., Some of the anatomic-pathological 
Problems in tubcrculosis. Boston journ. No. 17. (Sum¬ 
marische Zusammenstellung betreffend Typus humanus 
und Typus bovinus des Tuberkelbacillus. Eingangs¬ 
pforten. Lokalisation der Erkrankung in der Spitze.) 
— 17) Riedel, G., Bakteriologischer und pathologisch¬ 
anatomischer Befund bei Peritonitis. Inaug.-Diss. Halle- 
Wittenberg. 1914. — 18) Tcndeloo, N. Ph., Ueber 
lymphogene Ausbreitung der Tuberkulose beim Menschen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. 

In dem grossen Barackenlager Thalerhof bei Graz 
hat Albrecht(l) 17 Fälle von Flecktyphus seziert. 
Seine Tätigkeit begann, als die schwere Epidemie den 
Höhepunkt längst überschritten hatte und am Erlöschen 
war. Seine Untersuchungen bestätigen im wesentlichen die 
Angaben von Ourschmann und E. Fraenkel. Danach 
ist auch an der Leiche das am meisten Charakteristi¬ 
sche das Exanthem. Demnächst ist die starke Schwellung 
der Milz, wenigstens in den ersten Krankheitstagen, 
sehr gewöhnlich vorhanden. Endlich findet sich in der 
grossen Zahl der Fälle eine schwere katarrhalische 
Bronchitis. Einigcrmaassen sicher gestellt wird die 
Diagnose aber erst durch die histologische 
Untersuchung der Hau troseo len. In diesen finden 
sich Schädigungen oder vollkommene Nekrosen 
der kleinsten Arterien und Präkapillaren, in¬ 
sonderheit auch der zu den Schweissdrliscn ziehenden 
Aeste. In der Umgebung dieser Nekrosen gibt es knopf¬ 
förmige Infiltrate von Rundzellen, die etwa grossen 
Lymphocytcn entsprechen. Diese Herde gleichen manch¬ 
mal etwas der Periarteriitis nodosa. Achnliche Ge- 
fässschädigungen und Infi 1 träte finden sich nicht 
selten in der Rindensubstanz des Gehirns und 
in den Gehirnhäuten. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung mit den gewöhnlichen Laboratoriumsmethoden 
versagt vollkommen Die von anderer Seite (Hlava, 
Prowazek) erwähnten Zelleinschlüsse hat Verf. nicht 
gefunden. 

Koch (12) zeigt, dass dem Begriffe Infanti¬ 
lismus keine einheitlichen pathologischen Er¬ 
scheinungen zugrunde liegen. Der Beweis dafür wird 
gebracht durch die historische Entwicklung des Begriffes 
und durch die Vorstellung von Einzelfällen. Ein glück¬ 
lich gewählter Vergleich habe dazu beigetragen,' eine 
Reihe von Entwickelungshemmungen mit organischen 
Veränderungen in Zusammenhang zu bringen. Die In- 
fantilismusforschung löse sich nun auf in eine 
Forschung nach den verschiedenen Formen 
der En twickelungshemmung mit ganz bestimmten 
Fragen. 

Um die Herkunft und das Schicksal der 
Riesenzellen zu ermitteln, injizierte Hayashi (8) 
Scharlachrot, Russöl, Oelsäureöl und Agar¬ 
massen und untersuchte die Veränderungen vom ersten 


Tage bis zum 9. Monat. Das Oel wird von den Riesen- 
zellen aufgenommen und dann zum grossen Teil re¬ 
sorbiert, während das Scharlachrot am Orte verbleibt 
und kristallinisch ausgeschieden wird. Es bilden sich 
epitheloide Zellen und aus diesen wahrschein¬ 
lich zunächst durch mitotische, dann durch 
amitotische Kernteilung vielkernige Riesen¬ 
zellen. Die Bildung der letzteren aus Epithelien. 
Perichondrium, Leukocytcn, Lymphocytcn oder Plasma¬ 
zellen war nicht nachzuweisen. Ebenso ist die Bil¬ 
dung von Riesenzellen durch Konfluieren mehrerer epi- 
theloider Zellen ausgeschlossen. Die Entwickelung der 
Riesenzellen ist etwa 3 Wochen nach der Injektion auf 
der Höhe, dann verfallen sie einer Atrophie, bei der 
dio Zellen kleiner werden und Vakuolen zeigen. Bei 
stärkerem Schwund des Protoplasmas degenerieren 
schliesslich auch die Kerne. Man trifft Pyknose und 
Karyolyse. Nach 9 Monaten sind die Ricsenzellen zum 
Teil noch deutlich und gut erhalten. Sehr befremdend 
klingt, dass bei völligem Schwund der Ricsenzellen die 
darin enthaltenen Fremdkörper eventuell wieder frei 
werden und von neuem Gcwebsreizungen und Entzün¬ 
dungen veranlassen sollen. 

Goldschmid (7) gibt eine Statistik des Sektions- 
materials des Frankfurter pathologischen Instituts, 
hauptsächlich nach praktischen Gesichtspunkten ge¬ 
ordnet, den Zeitraum vom 1. Mai bis 31. Dez. 1913, 
d. h. 1009 Fälle, umfassend. 

Die in der gynäkologischen Klinik zu Halle seit 
dem Jahre 1906 bakteriologisch untersuchten 79 Fälle 
von Peritonitis bilden die Grundlage für die Arbeit 
von Riedel (17); 6lmal wurden Streptokokken (davon 
30mal hämolytische), 2 mal Staphylokokken, lmal Gono¬ 
kokken, 6 mal Colibacillen, 2mal FränkcPsche Gas- 
bacillcn und 7 mal nicht sicher bczeichnete Keime als 
Ursache gefunden. Nur in einem Teil der Fälle hat 
sich an dem exzidierten Bauchfellstückchen, das der 
vorderen Bauchwand entnommen wurde, eine entzünd¬ 
liche Infiltration nachweisen lassen. Rückschlüsse auf 
die Bakterienart Hessen sich aus der Art der Infiltration 
ebensowenig wie aus dem klinischen Verhalten ableiten. 

Bei der Ausbreitung der Tuberkulose ver¬ 
dient nach Tendeloo (18) die Möglichkeit einer Ver¬ 
schleppung durch die Lymphbahncn eventuell 
mit retrograder Richtung mehr Beachtung als ihr 
im allgemeinen geschenkt wird. Es ist nach seiner 
Auffassung wahrscheinlich, dass die ein sei tigcPhth Isis 
renalis von der Lunge oder von einer erkrankten Stelle 
des Bauches durch die Lymphbahncn nach der 
Niere verschleppt wird. Die Lymphgcfässc treten am 
llilus der Niere ein bzw. aus. Krankheitskeime, die 
auf diesem Wege in die Niere hineingelangcn, müssten 
also zunächst auf das Niorenbecken und die Marksub¬ 
stanz treffen. Auch die ausgedehnte Verkäsung möchte 
Verf. als Stütze seiner Hypothese anschen, indem die¬ 
selbe ja wahrscheinlich durch eine besonders reichliche 
Menge von Tuberkelbacillcn hervorgerufen wird, welche 
nun ihrerseits in grösserer Menge leichter durch den 
Lymphstrom an einer gemeinsamen Stelle centralisiert 
werden als durch den Blutstrom, der decentralisiert. 

Um die Wirkung der in den Tubcrkelbacill en 
enthaltenen Gifte zu studieren, sind von Jaffe(ll) 
Experimente bei Meerschweinchen mit dem Typus 
humanus und bei Kaninchen mit dem Typus 
bovinus angestellt worden. Kulturen der Tuberkel- 
bacillen wurden mit Chloroform extrahiert, das Extrakt 
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filtriert und dann in Oel aufgenommen. Nach Ver¬ 
dunsten des Chloroforms wurde das Oel teils intravenös, 
teils intraperitoneal, teils subkutan injiziert, und die 
Wirkungen in den verschiedensten Stadien der Versuche 
studiert. Es zeigt sich, dass bei intravenösen In¬ 
jektionen in der Lunge, bei subkutanen an der In¬ 
jektionsstelle Wucherungen eintreten, die mit 
den bei der wirklichen Tuberkulose gefundenen 
übereinstimmen. Es bilden sich epitheloide Zellen, 
vereinzelt auch Riesenzellen. Leukocyten- und Lympho- 
cyteninfiltrationen. Ob und wie weit Nekrosen und Ver¬ 
käsungen herbeigeführt werden können, bleibt unbe¬ 
stimmt. Bei intraperitonealer Injektion, besonders 
grösserer Mengen, treten toxische Wirkungen an den 
inneren Organen, besonders an der Leber auf. Durch 
die Behandlung mit Chloroform werden die Bacillen 
innerhalb von 48 Stunden abgetötet, so dass also durch 
die Injektion dieser Bacillen keine fortschreitende Tuber¬ 
kulose hervorgerufen werden kann. 

Die Vorzüge des Antiformin Verfahrens für 
die Untersuchung von Organen, welche auf 
Tuberkulose verdächtig sind, werden von Martelli 
(14) aufs neue hervorgehoben und dabei wird ausgeführt, 
dass diese Methode auch noch positive Resultate liefert, 
wenn die Stücke bereits in Paraffin eingebettet sind. 
Es ist sogar gelungen, mit diesem Verfahren Tuberkel- 
bäcillen in Lymphdrüsen nachzuweisen, bei denen der 
Tierversuch negativ ausgefallen war. 

Pätzold (15) schildert eingehend einen Fall von 
Aktinomy kose, die ein 12jähriger kräftiger Junge 
l 1 .2 Jahre vor seinem Tode akquirierte, die ihren Sitz 
primär in der rechten Lunge hatte, von dort nach aussen 
durchbrach, aber auch auf das Herz Übergriff und im 
linken und rechten Ventrikel, das Endokard durchsetzend, 
zupolypösenWucherungcn von aktinomy kotischem drüsen¬ 
reichem Granulationsgewebe führte. Teile davon wurden 
K»m Blutstrom weggespült und in fast alle Organe aus¬ 
gesät, wo sich reichlich Metastasen entwickelten. Der 
Tod erfolgte durch Kachexie. 

Dresel (5) fand bei der Untersuchung des 
Eiters von 11 Fällen von Aktinoraykose, dass die 
klinisch als solche verlaufende Erkrankung gelegentlich 
durch eine aerobe Streptothrixart hervorgerufen 
wird, manchmal auch durch Mischinfektion von dieser 
mit dem eigentlichen anaeroben Trichomyces. In frischen 
Fällen können im Eiter der echten Aktinomykose Drüsen 
fehlen. Die Differentialdiagnose zwischen Akti¬ 
nomykose und Streptothricho.se kann nur durch 
aerobe und anaerobe Züchtung gestellt werden. 

An tierischen Geweben, die durch Kochen 
fixiert waren, gelang es Bittrolff (3), nach Ein¬ 
wirkung von Filtrate ngelati ne- verflüssigen der 
Bakterien, gewisse Veränderungen, besonders am Ge- 
websparcnchym, nachzuweisen, die den Veränderungen 
bei nekrotischen Prozessen am lebenden Körper 
durchaus entsprechen. Filtrate, die auf 100° erhitzt 
worden waren, blieben unwirksam. Formolfixierte Ge¬ 
webe wurden nicht verändert. Diese Erscheinung deutet 
auf eine Fermentwirkung hin. Vielleicht können die 
im lebenden Körper unter Bakterieneinwirkung beob¬ 
achteten histologischen Veränderungen wenigstens zum 
Teil auf solche fermentartige Wirkungen zurückgefiihrt 
werden. 

Nach Lu barsch (13) sollen bei einem grossen 
Prozentsatz der Menschen Ablagerungen von Kohlen¬ 
staub in den unteren Peyer’schen Haufen makro¬ 


skopisch als schwarze Tüpfelchen erkennbar sein. Mikro¬ 
skopisch lassen sich vom 6. Lebensjahre ab bei allen 
Menschon Ablagerungen von Pigment in den Peyer- 
schen Haufen nachweisen, die Verf. entsprechend ihrem 
chemischen Verhalten für Kohlepartikelchcn ansieht. 
Die Aufnahme des Pigments erfolgt vom Darm her durch 
Resorption verschluckten Kohlenstaubes. Eine Ver¬ 
schleppung desselben durch den Körper findet nicht 
statt, da die Mescntcrialdrüsen stets frei von Kohlen¬ 
pigment sind. 

Die von Dutsch (6) beschriebenen Veränderungen 
geben sich als Verdickungen des interstitiellen 
Gewebes der Lungen, und zwar des interlobulären 
als auch des interalveolären Gewebes zu erkennen. In 
der Leber fanden sich neben einer Cirrhose strangförmige 
Verdickungen der bindegewebigen Ilülle der intrahepa¬ 
tischen Gallengänge. Die Hilusdrüsen an den Lungen 
waren tuberkulös. Die Veränderungen worden als syphi¬ 
litische gedeutet, trotzdem sich keine Spirochäten fanden. 
Wassermann wurde nicht gemacht. Die Anamnese lässt 
die Syphiliserkrankung zweifelhaft erscheinen. 

An der äusseren Umrandung von Fasern und 
Zellen findet Ilerxheimer (10) bei Anwendung pro¬ 
longierter Giemsafärbung und Differenzierung mit Gerb¬ 
stoffen bläuliche Fasern oder Schichten, die Membranen 
darstellen sollen. 

Nach Injektionen von Cholesterin unter die 
Haut von Kaninchen sah Basten (2) eine lebhafte 
Entzündung mit Nekrose im subkutanen Gewebe ein- 
treten, die allmählich von selbst ausheilte. Dabei fanden 
sich grosse Zellen mit Lipoiden, die offenbar Cholesterin¬ 
ester sind. Es scheint demnach, dass das injizierte 
Cholesterin unter der Haut in Cholesterinester überge¬ 
führt und dann von den Zollen aufgenommen wird. 

Die seltene Gelegenheit zur Sektion eines Falles 
von Qu c ck s i 1 b e rj odi d vergi ftun g bot sich im Greifs- 
walder pathologischen Institut, da ein lOjähriges Dienst¬ 
mädchen eine Flasche „Scharfin“, das als scharfe Ein¬ 
reibung einem Pferde verordnet war, getrunken hatte. 
Genauere Untersuchungen sind von Bo gack i (4) aus¬ 
geführt worden. Die Aetzungen gleichen den Befunden 
bei Sublimatvergiftung in hohem Grade. 

III. Spezielle pathologische Anatomie. 

a) Blut und Lymphe, Milz, Lymphdrüsen. 

1) Ghon, A. und B. Roman, Die Lymphknoten 
im Ligamentum pulmonale und ihre Bedeutung bei der 
Kindertuberkulose. Virch. Arch. Bd. CCXX. — 2) 
Goldschmidt, F., Die elastischen Fasern im aus¬ 
heilenden Milzinfarkt. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Ha- 
giwara, R., Uebcr das Vorkommen von Plasmazellen 
in den verschiedenen Organen bei Infektionskrankheiten. 
Schweizer Korrespondenzbl. No. 28. — 4) Mats ui, Y., 
Ueber die Gitterfasern der Milz unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Milzcireulation. Ziegi. Beitr. Bd. LX. H. 2. 
— 5) Müller, C. A., Ueber die Blutbildungszellcn in 
der Leber bei Syphilis congenita mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Lymphocytcn und Plasmazcllen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. — 6) Pho- 
takis, B., Ueber die Herkunft der lokalen eosinophilen 
Zellen. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVII. — 
7) Roth, Zur Pathogenese und Klinik der Hämochro¬ 
matose. Deutsches Arch. f. klin. Med. CXVII. — 8) 
Rothschild, M. A., Zur Physiologie des Cholcsterin- 
stoffwcchsels. V. Der Cholesteringehalt des Blutes und 
einiger Organe im Hangerzustand. Ziegi. Beitr. Bd. LX. 
H. 2. — 9) Soper, W. B., Zur Physiologie des Cholc- 
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sterinstoffwechsels. VI. Ucber die Beziehungen der Milz 
zum Cliolesterinstoffwechsel. Ebendas. Bd. LX. II. 2. 
— 10) Sternberg, C., Leukosarkomatose und Myelo¬ 
blastenleukämie. Ebendas. Bd. LXI. II. 1. 

Die eosinophilen Zellen entstammen nach 
Photakis (G) dem Blute und werden chemotak¬ 
tisch zur Auswanderung an bestimmten Orten 
veranlasst. Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt, 
bei denen durch artfremdes Serum Eosinophilie er¬ 
zeugt war. 

Hagiwara (3) hat die Organe von Leichen, die 
an akuten Infektionskrankheiten zugrundoge- 
gangen sind, auf das Vorkommen von Plasma¬ 
zellen untersucht. Er findet häufig Plasmazellen bei 
Scharlach und bei Streptokokkensepsis. Dagegen fehlen 
sic bei Diphtherie, Masern und Pertussis. Das Auf¬ 
treten ist durch die Art des Erregers, in zweiter Linie 
erst durch die Gewebsschädigung bedingt. Stets am 
meisten befallen ist die Milz. Mit der Bildung von 
Antikörpern hat die Plasmazellenbildung nichts zu tun. 
Auch in der Utcrusmukosa finden sich bei Strepto¬ 
kokkensepsis reichlich Plasmazellen, die in der Tube 
bekanntlich für Gonorrhoe charakteristisch sein sollen. 

Nach Anführung der Krankengeschichte und des 
Sektionsprotokolls zwei genauer untersuchter Fälle 
von Hämochromatosis geht Roth (7) auf die Ur¬ 
sachen dieser Eisenpigmentablagorung ein. 
Vorbedingung dafür ist wohl eine schwere Schädigung 
der Leber, die in einer Cirrhosc zum Ausdruck kommt. 
Infolge dessen sind die Leberzellen nicht imstande, das 
durch die Hämolyse reichlich frei gewordene Hämo¬ 
globin zu verarbeiten und auszuscheiden. Nunmehr 
nehmen auch andere Organe und Organzellen diese 
Eisenpigmente auf. 

Die histologischen Verhältnisse bei lSkongenital- 
syphilitischen Lebern sind von Müller (5) näher 
auseinandergesetzt worden und dabei ist besonders 
dasVerhalten derBlutbildungszellcn,derLympho- 
cyten und der Plasmazellen berücksichtigt worden. 
In der normalen kindlichen Leber finden sich Plasma¬ 
zellen nicht, sie sind nur in den syphilitischen Ent¬ 
zündungsherden anzutreffen. Eine bestimmte Beziehung 
zu den Blutbildungszellen war nicht zu ermitteln. 

Bei hungernden Tieren fand Rothschild (8) 
eine Zunahme des Chol esterins im Blute, ferner in 
den Nebennieren, in der Leber und Galle, ähnlich wie 
nach der Nebennierenexstirpation. 

Soper’s (9) Kaninchenexperimente zeigten, dass 
eine Zerstörung des lymphatischen Gewebes 
der Milz allein, wie sie durch Bestrahlung mit Meso¬ 
thorium bewirkt wird, den Cholesterinspiegel des 
Blutes nicht beeinflusst, dass aber nach Exstir¬ 
pation der Milz, wobei also auch ihr Retikulo-Endothcl- 
Apparat ausgcschaltet wird, das Blutcholesterin ver¬ 
mehrt wird. Die Milz selber zeigte bei hyperchole- 
storinämischen Zuständen eine Vermehrung ihres 
Gehaltes an Lipoiden, die speziell in den Retikulo- 
Endothelien auftraten. 

Goldschmidt (2) hat 22 Milzinfarktc aus den 
verschiedenen Stadien bis zur vollständigen Vernarbung 
auf das Verhalten der elastischen Fasern unter¬ 
sucht, dazu angeregt, weil er eine sehr reichliche An¬ 
häufung der elastischen Fasern in einem ausgeheilten 
Infarkt antraf. Nach den Untersuchungen kommt eine 
Neubildung der elastischen Fasern vor, aber 
nur in geringem Maasse. Die Vermehrung ist nur 


scheinbar und beruht darauf, dass das zwischenliegende 
nekrotische Gewebe allmählich resorbiert, dadurch die 
Fasern aneinandergedrängt werden und sich nun zu 
dicken elastischen Platten und Haufen verdichten. Sehr 
gewöhnlich lassen sich degencrative Vorgänge nach- 
weisen. Man findet Lipoide und sehr häufig Kalk¬ 
inkrustationen, die die Fasern zerstören. Das Granu¬ 
lationsgewebe, sowie stärkere Zellwucherungen bei Ent¬ 
zündungen lassen die Fasern schwinden. 

An einem grossen Material studierte Mats ui (4) 
mittels der Methode von Mare sch das Verhalten der 
Gitterfasern der Milz unter den verschiedensten 
Bedingungen mit besonderer Berücksichtigung der in 
Japan endemischen Krankheiten. Nach seinen Unter¬ 
suchungen entstehen die Gitterfasern der Milz 
wahrscheinlich aus Reticulura- und Endothei¬ 
ze 1 len, sie bilden als dichtes Maschenwerk dasReticulum 
der Milzpulpa und umspinnen die Milzsinus, die innen 
von Endotholien ausgekleidet sind. Zwischen diesen 
Elementen der Sinuswand besteht keine Verbindung, 
sodass der Blutaustritt unter physiologischen Verhält¬ 
nissen nicht behindert ist, wohl aber unter pathologi¬ 
schen Bedingungen infolge Vermehrung und Verdickung 
der Sinusfasern. —Die Gittcrfasorn sind ziemlich wider¬ 
standsfähig gegen nekrotisierende Prozesse, bei akuten 
Erkrankungen der Milz werden sie im wesentlichen nur 
passiv verändert; bei Atrophie der Milz schwinden sio 
nach anfänglicher Hypertrophie. In den chronischen 
Milztumoren der verschiedenen Art sind die Gitterfasern 
dagegen mehr oder weniger vermehrt und verdickt. 
Im Lymphom behalten sie ihre normale Anordnung, 
während sie im Sarkom beiseite gedrängt werden. 

An Hand eines grösseren einschlägigen Materials legt 
Sternberg (10) nochmals seinen Standpunkt dar, nach 
dem die mit tumorartigen, oft malignen Neu¬ 
bildungen im Bereiche des hämatopoetisch en 
Systems und mit charakteristisch erUmw an dl ung 
des Blutbildes (starke Vermehrung der w T eisscn Blut¬ 
körperchen und unter diesen Vorwiegen der grossen ein¬ 
kernigen „Leukosarkomzcllen“) einhergehende Erkrankung 
als eine Geschwulsterkrankung, „Leukosarko¬ 
matose“, aufzufassen ist. — Die sog. akute myeloische 
Leukämie kann Verf. dagegen nicht als eigentliche 
Leukämie gelten lassen, sondern spricht sie für Allge 
moininfektionen an. 

Im Verfolg ihrer Untersuchungen über die erste 
Entstehung und Ausbreitung der Tuberkulose bei 
Kindern machen Ghon und Roman (1) darauf auf¬ 
merksam, dass gelegentlich i in sogenanntenretro- 
mediastinalcn Gewebe, das heisst am Medianrand 
des Untcrlappens, eine vergrösserte und verkäste Lymph- 
drüsc getroffen wurde, die nach ihren Untersuchungen 
noch als zu den pulmonalen Drüsen gehörig gerechnet 
werden muss. Zum Beweise führen sie zwei Fälle an, 
bei denen dieso Lymphdrüsc auf einen alten, ausge¬ 
heilten Herd im Unterlappcn der linken Lunge hin¬ 
deutete. 

b) Circulationsorgane. 

1) Anitschkow, N., Ueber die experimentelle 
Atherosklerose der Herzklappen. Virch. Arch. Bd.CCXX. 

— 2) Barach, Fr., Ueber das Verhalten der Duerck- 
sclien Fasern bei den experimentell erzeugten Arterien- 
Veränderungen. Wiener mcd. Wochensehr. 1914. No. 48. 

— 3) Bottori, J. II., Ein Fall von „Dextrovcrsio cordis~. 
Wiener klin. Woehenschr. Jahrg. XXVII. No. 13. — 
4) Edonhuizen, II., Ueber zwei Fälle von mykotischem 
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Aneurysma der Aorta mit Perforation in den Oesopha¬ 
gus. Frankf. Zeitschr. Bd. XVI. — 5) Forst, A. W., 
Ueber kongenitale Varicen. Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. XVII. S. 137. — 6) Gaisböck, F. u. L. Jurak, 
Klinische und anatomisch-histologische Untersuchungen 
über einen Fall mit Adams-Stokes’schem Symptomcn- 
koraplex. Centralbl. f. Herz- und Gefässkrankheiten. 
Jahrg. VII. II. 3. — 7) Knack, A. V., Ueber Chole¬ 
sterinsklerose. Virch. Arch. Bd. CCXX. — 8) Krosz, 
Seltenere Missbildungen an den Herzklappen. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XVI. — 9) Lieb mann, E., Zur 
Frage der eosinophilen Myocarditis. Deutsches Arch. f. 
klin. Wochenschr. No. 17. Jahrg. CXV1I. — 10) 

Priesel, A., Varixbildungen im Ductus thoracicus. 
Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 17. — 

11) Reuter, W., Experimentelle Untersuchungen über 
Fettembolie. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. XVII. — 

12) Ribbert, H., Die Histologie der Blutungen und 
die extra- und intravaskuläre Thrombose. Virch. Arch. 
Bd. CCXX. — 13) Saltykow, S., Ueber die Häufigkeit 
der Atherosklerose. Korrespondenzbl. f Schweizer 
Aerzte. Xo. 44. — 14) Derselbe, Beginnende Athero¬ 
sklerose der Herzklappen. Ziegl. Beitr. Bd. LX. H. 2. 
— 15) Smith, A., Erosion of tissucs by aneurysms. 
New York med. journ. 1914. No. 10. — 16) Winkler, 
H. ? Ueber primäre Pfortaderthrombose bei Pfortader¬ 
sklerose und bei chronischem Milztumor. Frankf. Zeit¬ 
schrift f. Path. — 17) Wulffius, G., Ein Beitrag zur 
Frage der lokalen Eosinophilie bei diphtherischer Myo¬ 
carditis. Ebendas. Bd. XVI. 

Eine Verlagerung des Herzens nach rechts 
beobachtete Botteri (3) bei einer 33jährigen Frau. Er 
bezieht diese Verlagerung auf eine Rechtsdrehung eines 
-Wanderherzens“. 

Liebmann (9) fand bei einem 12jährigen Mädchen, 
das an Diphtherie starb, eine schwere Myocar¬ 
ditis, bei der reichlich, zum Teil herdweise eosino¬ 
phile Zeilen vorhanden waren. Nach seinen Unter¬ 
suchungen tritt diese Anhäufung der Eosinophilen etwa 
bei einem Drittel der an Diphtherie Sterbenden auf, und 
zwar findet sie sich hauptsächlich bei den subakuten 
und chronisch verlaufenden Fällen, also in späteren 
Stadien der Erkrankung. Der Muskelzerfall allein kann 
die Ursache für die Anhäufung nicht bilden. Vielleicht 
spielen selten auftretendeAbbauprodukte der Muskulatur, 
die wiederum vielleicht mit der Seruminjektion Zu¬ 
sammenhängen können, eine Rolle. 

Die in 51 Fällen von Diphtherie beobachteten Herde 
von lokaler Eosinophilie fehlten in 9 Fällen von 
Myocarditis anderen Ursprungs; daraus schliesst Wu 1 f fi us 
(17) auf einen Zusammenhang zwischen der lo¬ 
kalen Eosinophilie imMyokard und demDiph- 
therieprozess. Die Eosinophilie tritt erst nach dem 
7. Krankheitstage auf und hat keine Beziehungen zu den 
klinischen Besonderheiten des diphtherischen Prozesses 
oder zu den pathologisch-anatomischen Veränderungen 
im Myokard im Sinne ihrer Schwere und Verbreitung. 
Das haufenweise Auftreten von Eosinophilen im Myokard 
bei Diphtherie steht in keinem Zusammenhang mit den 
schollig zerfallenen Herden der Muskelfasern und den 
Blutextravasaten, wohl aber in direkter Beziehung zum 
üefässsystem (Chemotaxis). 

Bei einem 71 jährigen Manne, aus dessen eingehender 
Krankengeschichte besonders die ausserordentliche Ver¬ 
langsamung des Pulses und Anfälle von Tachykardie 
zu bemerken sind, fand sich nach Gaisböck und Jurak 
'6) eine hochgradige Sklerose, die zu einer Fibrosis 
im Septum ventriculorum und zu einer gänzlichen 
Zerstörung des linken Schenkels vom His’schen Bündel 
geführt hatte. 


Krosz (8) führt einen der ziemlich seltenen Fälle 
von hochgradiger Fensterung an einer Aorten¬ 
klappe an. Der sehnige Faden, der vom Berührungs¬ 
punkt der linken mit der hinteren, bis zu dem der 
linken mit der rechten Klappe sich spannt, hat eine 
stenosierende Wirkung auf das Aortenostium ausgeübt 
und zu einer Hypertrophie des linken Ventrikels geführt. 

Bei einer 58jährigen Frau fand sich als zufälliger 
Sektionsbefund bei einem infolge Nierenschrumpfung und 
Arteriosklerose stark hypertrophischen Herzen an der 
ventrikulären Fläche der linken Hälfte des 
vorderen Mitralsegelzipfels eine kreisrunde, 
etwa 1 cm im Durchmesser haltende Muskel¬ 
platte, von der ein 16 mm langer, stricknadeldicker, 
glatter muskulöser Faden zu dem vorderen Papillarmuskel 
zieht und an der der vorderen Herzwand zugekehrten 
Fläche unterhalb des Abgangs der Sehnenfäden in¬ 
seriert. 

Bei Kaninchen hat Anitschkow (1) nach fortge¬ 
setzten Fütterungen mit Cholesterin nicht nur 
in der Aortonwand, sondern auch an den Herz¬ 
klappen gelbe Flecken gefunden, die an den gleichen 
Stellen wie die Flecken beim Menschen sitzen und auch 
in ihren histologischen Verhältnissen diesen sehr ähneln, 
so dass Verf. hier einfach durch die Ueberladung des 
Blutes mit Cholesterin die Atherosklerose erzeugt zu 
haben glaubt. 

Saltykow (14) prüfte die Frage, ob die be¬ 
kannten „gelben Flecken“ an den Herzklappen als 
eigentliche atherosklerotische Veränderungen an¬ 
zusprechen seien, und kommt zur Bejahung dieser Frage, 
da er alle Uebergänge zwischen beginnender Verfettung 
und ausgesprochenen atherosklerotischen Prozessen finden 
konnte. 

Saltykow (13) hat 1200Fälle auf das Bestehen von 
Atherosklerose genau untersucht. Er unterscheidet 
5 Grade. Beim 1. Grad finden sich nur ganz vereinzelte gelbe 
Flecken an der Mitralis. Beim 2. Grad etwa bis zwölf 
Flecken an Mitralis und Aortenintima. Beim 3. Grad 
zahlreiche kleine, oft zusammenfliessende Flecken. Beim 
4. Grad sind die beetartigen Wucherungen, „bei welchen 
für manchen Pathologen die Atherosklerose erst be¬ 
ginnt“. Der 5. Grad umfasst dann die Fälle von schwerer 
Degeneration der Wand. Nach Verf. beginnt die Er¬ 
krankung vom 3. Lebensmonat ab und nimmt sowohl 
an Häufigkeit wie auch an Intensität mit dem Alter zu, 
doch so, dass der schwerste Grad sich im hohen Alter 
seltener findet. Ein Unterschied bezüglich der Ge¬ 
schlechter besteht nicht. Darnach weisen also „ 77 V 2 pCt. 
sämtlicher Menschen, die Tot- und Neugeborenen in¬ 
begriffen, atherosklerotische Veränderungen auf. Rechnen 
wir die Neugeborenen und Kinder unter 3 Monaten ab, 
so steigt diese Zahl auf rund 9 D /2 pCt. (929 positive 
Fälle unter 1015). Nach dem Alter von 8 Jahren sind 
100 pCt. der Menschen mit Atherosklerose behaftet.“ 

Durch vergleichende Untersuchungen von mensch¬ 
lichen Atherosklerosen und solchen Tierathero¬ 
sklerosen, welche durch Fütterung von Cholesterin 
erzeugt wurden, kommt Knack (7) zu dem Resultat, 
dass das Cholesterin in grösserer Mengo nur zur 
Ablagerung kommt, wenn entzündliche oder 
toxische Schädigungen mitwirken. Die Er¬ 
krankung der Gefässe ist nicht abhängig von der vor¬ 
hergehenden Erkrankung der Nebennieren. Es scheint, 
dass die Schädlichkeit Arterienwände und Nebennieren 
gleichzeitig, aber unabhängig voneinander treffen kann. 
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Sowohl beim Menschen als auch besonders bei 
Tieren, denen durch Adrenalin oder durch besondere 
Fütterung Gcfässerkrankungen beigebracht waren, 
hat Barach (2) die erkrankton Arterien auf das Vor¬ 
kommen und Verhalten dcrDuerck’sch enFasern 
untersucht. Er findet, dass diese Fasern auch in den 
haninohenarterien vorhanden sind und sich an den ex¬ 
perimentell erzeugten Sklerosen durch Zerfall beteiligen, 
ganz ähnlich w r ie bei der Atherosklerose der Menschen. 

Unter Beifügung zahlreicher Abbildungen sucht 
Smith (15) die Gründe für das Zustandekommen 
der Erosionen bei den Aneurysmen darzulegen. Es 
wirken nach seiner Auffassung sowohl Druck Schädi¬ 
gungen wie auch Uebergreifen der spezifischen 
Entzündungen dahin, dass die benachbarten Gewebe 
in ihrer Ernährung und Festigkeit gestört und schliess¬ 
lich resorbiert werden. 

Die beiden von Edenhuizon (4) beschriebenen 
Fälle zeigen bei ganz verschiedener Aetiologie ganz ähn¬ 
liche Krankheitsbilder, ln einem Fall führte ein durch 
Diabetes noch begünstigter akut septischer Prozess 
mit metastatischer Ansiedlung auf der atherosklero- 
tisch degenerierten Aortenintima zur Bildung 
eines Aneurysmas, das schliesslich gegen Pleura 
und Oesophagus perforierte, ohne erhebliche Blutung 
nach aussen. Im zweiten Falle greift ein chronisch- 
tuberkulöser Prozess von aussen auf die Aorta 
über. Es bildete sich ein typisches Arrosionsaneu- 
rysma, das in den Oesophagus perforierte. Wiederholte 
llämatemesis. Exitus erst nach fast 3 Wochen. 

Zwei Fälle von Pfortaderthromböse beschreibt 
Winkler (16). Beide waren primär, total und ver¬ 
liefen tödlich. In einem Fall primäre Sklerose der Pfort¬ 
ader, im andern im Anschluss an luetischen Milztumor. 
Die sklerosicrte Ader zeigte starke Verkalkung und 
schwere degenerative Prozesse an der Media. Ursache 
liir die Pfortadererkrankung nicht nachzuweisen. 

Router (11) gibt Gründe an, weshalb bei Fett- 
embolie der grösste Teil des Fettes das gesamte periphere 
Kapillarsystem in kürzester Zeit passiert und sich in 
der Lunge, wie durch zahlreiche Versuche an Kaninchen 
nachgewiesen wird, festsetzt. 1. Die Lungenkapillaren 
liegen locker im Gewebe: können sich bei Stauung leicht 
dehnen; die Umgebung setzt ihnen nur geringen Wider¬ 
stand entgegen. 2. Tn der Pulmonalis herrscht der ge¬ 
ringste Druck: etwa l /. I des Aorten-, 1 / 3 des Kapillar¬ 
druckes. liier muss sich das Fett, auch wenn es zuerst 
teilweise noch durchgeschwemmt wird, immer von neuem 
wieder, als an der Stelle des geringsten Druckes, stauen. 

Bei einem 1 0>jährigen Knaben wurde im Falle von 
Forst 5) Verb 1 u tungstod infolge Ruptur eines 
kongenitalen Varix knotens der Vena jugu I ar is 
festgestellt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
eine ausserordentlich mangelhafte Ausbildung der Muscu- 
laris der Venenwand, wohl ein prädisponierendes Moment 
für die Entstehung des Varix, dies und eine starke entzünd¬ 
liche Infiltration der Venenwand, besonders der Ad- 
ventitia, im Anschluss an Masern und Pneumonie ent¬ 
standen, bilden den Grund für das Entstehen der Ruptur. 

Bei der Untersuchung von Extravasaten fiel Ribbert 
(' 1 2) die vor s e h i cd c n ar t i ge Z u sa m m e n s e t z u n g 
des Hämatoms in den einzelnen Abschnitten auf, in¬ 
sonderheit waren an einzelnen Stellen Ziigc von Plättehen¬ 
thromben und weissen Blutkörperchen, die an anderen 
Bezirken ganz fehlten. Durch Verletzungen von 
Venen und Arterien konnte er fest stellen, dass an 


der Verletzungsstelle selbst und den benachbarten 
Bezirken massenhaft Gerinnungen, aus Plättehen¬ 
thromben und Lcukocyten bestehend, ein bis zum 
gewissen Grade regelmässig gebautes Netzwerk formieren. 
Dies kommt dadurch zustande, dass sich die Blut¬ 
plättchen sowohl am Wundrand als auch an den durch 
die Blutung auseinander gerissenen Gcwebsfetzen nieder- 
schlagen. An diesen Gerinnsclfädcn bleiben dann die 
weissen Blutkörperchen hängen, während die übrigen 
Bestandteile des Blutes in den weiteren Teil des Blut- 
sackcs gelangen. Die Ausbildung des Netzwerkes kommt 
besonders dann zustande, wenn durch die Stichöffnung 
dauernd eine Verbindung des Hämatoms mit dem Ge- 
fässlumen bestehen bleibt, und so andauernd eine Strö¬ 
mung in dem Blutsack erhalten wird. So entstehen 
also Leisten und Riffeln ähnlich wie beim Thrombus. 
Für ihre Ausbildung kommt die von Asch off angegebene 
Wirbelbewegung bei der Strömung kaum oder nur in 
sehr geringem Maasse in Betracht. 

Bei einem 50jährigen Manne, der an krebsigem 
Kropf litt und an croupöscr Pneumonie zugrunde ging, 
beschreibt Priese 1 (10) eine sehr starke Erw*ei terung 
und Schlängelung des obersten Endes des 
Ductus thoracicus. Der Abfluss in die Vene war 
nicht verengt. Die Ursache der Erweiterung beruht 
also nicht auf Stauung, sondern höchstwahrscheinlich 
auf chronischer Entzündung. 

c) Respirationsorgane. 

1 ) Glinski, L. K., Beiderseitige Lungenhypoplasie. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 2) v. Hansemann, 
D., Die Lymphangitis reticularis der Lungen als selb¬ 
ständige Erkrankung. Virchow’s Arch. Bd. CCXX. — 

3) Hart, C., lieber akute idiopathische Tracheobronchitis 
necroticans. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 4) 
llayashi, J., Ueber tödlichen Pneumothorax durch In¬ 
farkt nnd Emphysem. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 1914. 
Bd. XVI. S. 1—37. — 5) Krosz, Angeborene Atresie 
des Kehlkopfs. Ebendas. Bd. XVI. — 6) Landsberg, 
M., Anatomische Untersuchungen über Tracheopathia 
chondro-osteoplastica. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 

In dem von Krosz (5) beschriebenen Fall ist der 
Kehlkopf regelrecht gestaltet, Zungenbein und Schild¬ 
knorpel von annähernd normalen Formen. Das Ver¬ 
se h 1 u s s s t ü c k reicht von d c r S t i m m b a n d g c g e n d 
12 mm weit in die Trachea hinab, besteht aus den 
Musculi arytaenoidei, die zu einer Muskel- 
platte verschmolzen sind. Der Ringknorpcl bildet ein 
ungegliedertes Knorpelstück, und die Aryknorpel stehen 
median in knorpligem Zusammenhang. Im Cric-oid ein 
2 mm in die Tiefe reichender Kanal, der wie die Schleim¬ 
haut des kuppelförmigen Verschlussstücks geschichtetes 
Pflasterepithcl trägt. Entstehung durch Verschmelzung 
der Kehlkopfanlagen in früher Zeit. 

Hart, (3) beschreibt mehrere Fälle von schwerer 
Erkrankung der T r a c he a und Bronchien mit 
hämorrhagischer Infiltration auch der Lungen, 
die meist bei kräftigen, sonst gesunden Personen inner¬ 
halb weniger Tage den Tod herbeiführen. Die Ent¬ 
zündung führt zu einer oberflächlichen Modifikation der 
Bronchialschleimhaul, und die ganze Krankheit wird von 
Hart als eine idiopathische Tracheobronchitis 
necroticans eigener Art gedeutet. Als Erreger sind 
Streptokokken gefunden worden. 

Im Anschluss an 4 selbst untersuchte Fälle 
von Knorpel- und K nochenbildung in der 
Schleimhaut der Trachea bespricht Landsberg (6; 
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sowohl die Literatur dieser Bildungen, wie auch ihre 
Aetiologie. Er kommt zu dem Schlüsse, dass das Vor¬ 
kommen von Knorpel und Knochen in der Tracheal- 
schleimhaut keine klinische Bedeutung habe, gewöhnlich 
im Zusammenhang mit andern chronischen Erkrankungen 
angetroffen wird, gelegentlich aber auch isoliert Vor¬ 
kommen kann. Knorpel und Knochen können entweder 
aus dem Perichondrium oder aber aus dem elastischen 
Gewebe entstehen. Infolgedessen findet sich auch nicht 
hyaliner, sondern elastischer Knorpel. 

Unter dem Namen der Lymphangi tis reticularis 
der Lungen beschreibt v. Hansemann (2) die bisher 
wohl meist unter dem Namen der interstitiellen Pneumonie 
bekannte Verdickung des interlobulären Binde¬ 
gewebes zu makroskopisch sichtbaren Strängen. Sio 
soll eine selbständige Erkrankung der Lungen darstellen, 
ähnlich der Lebercirrhose oder Schrumpfniere. Sie führt 
zur Lymphstauung und infolge der Circulationsstörungen 
zur Hypertrophie des rechten Ventrikels. Sehr häufig 
ist sie mit anderen Erkrankungen vergesellschaftet, in¬ 
sonderheit mit der chronischen Bronchitis und mit einer 
Tuberkulose der Lungen. Diese letztere soll vielfach 
sekundär sein, indem die Lymphangitis reticularis die 
Prädisposition schafft. 

Hayashi (4) fand bei der Durchsicht von 9548 
Sektionsprotok ollen des Senckenb er gischen 
pathologischen Institutes in Frankfurt 77 Pneumo- 
thoraifälle = 0,8 pCt. Ursache des Pneumothorax: 
in 52 Fällen: kavernöse Lungenphthise, in 6: Lungen¬ 
gangrän und Infarkt, in 4: Lungenabscess, in 3: Lungen¬ 
emphysem, in 2: Empyem, in 10: Trauma. Bei In¬ 
farkten entsteht der Pneumothorax durch Erweichung 
des Infarktes und Durchbruch in die Pleurahöhle. (Sep¬ 
tische Infarkte bei Puerperalfieber; Infektion des hämor¬ 
rhagischen Infarktes vom Bronchialbaum aus.) Aussor- 
ordentlich selten hat das allgemeine, häufiger das isolierte 
bullöse Emphysem einer Lungenspitze infolge Platzens 
einer Blase Pneumothorax zur Folge. Selten in der 
Jugend. Prognose ist, da meist Tuberkulose die Ursache 
darstellt, ungünstig. Doppelseitiger Emphysem-Pneumo¬ 
thorax sehr selten. Bis jetzt 2 Fälle beobachtet. Die 
vernarbende Tuberkulose erzeugt, wie an Serienschnitten 
nachgewiesen wird, ventilartige Verschlüsse, die wohl 
ein Eintreten von Luft in die Blasen gestatten, das 
Austreten aber unmöglich machen, wodurch die Blasen 
immer grösser werden und bei fortschreitender Atrophie 
der Wand schliesslich platzen. Auch an ganz gering¬ 
fügige fibröse Verdichtungen der Lungenspitzen kann 
M«:h Emphysem anschliessen. Strangförmige Verwach¬ 
sungen wirken höchstens begünstigend, nicht direkt 
ursächlich auf die Entstehung der Blasen. Die Ruptur 
derselben begünstigen plötzliche Hustenstösse, Anstren¬ 
gungen usw. 

Bei einem neugeborenen Kinde, das ein allgemeines 
Oedem geringen Grades aufwies, fand sich ein hoch¬ 
gradiger Hydrothorax beiderseits. In den Brust¬ 
höhlen lag jederseits am Hilus zurückgezogen je eine 
Gei ne Lunge von 3 cm Länge und 1,5 cm Dicke. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Alveolen 
ordnungsgemäss ausgebildet und zum Teil schon mit 
Luft gefüllt waren. In den Wandungen der Alveolen 
waren die elastischen Fasern nur massig ausgebildet, 
sie entsprachen in ihrer Menge etwa den Bildern der 
Lunge eines Fötus vom 3. bis 4. Monat. Nach Glinski (1) 
Lat die Flüssigkeitsansammlung im Thorax die Ent¬ 
wickelung der Lungen behindert. 


d) Digestionsorganc. 

1) Gysi, II., Ueber Variationen und Anomalien in 
der Lage und dem Verlauf des Colon pclvinum. Inaug.- 
Diss. Berlin 1914. — 2) Hülse, W., Beitrag zur Pa¬ 
thogenese des tuberkulösen Ileocoecaltumors. Inaug.- 
Diss. Königsberg 1914. — 3) Kleeblatt, F., Experi¬ 
mentelle Erzeugung von Dünndarmgeschwüren bei Hunden 
durch Unterbindung des Ductus choledochus. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XVI. — 4) Koch, E., Ueber 
chronische Entzündung der pylorischen Magenwand als 
Grundlage der gutartigen Pylorusbypertrophie des Er¬ 
wachsenen. Ebendas. Bd. XVI. — 5) Marjassin, 
M., Dysenterie mit Leberabscess. Inaug.-Diss. Zürich 
1914. — 6) Pybus, F., A case of leet duodenal hernia 
in a child. Brit. med. journ. 1914. (Krankengeschichte 
eines 5jähr. Knabens, bei dem die Hernie durch Ope¬ 
ration geheilt wurde.) — 7) Ribbcrt, Hugo, Experi¬ 
mentelle Magengeschwüre. Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. XVI. — 8) Schmidt, E., Zur Lymphosarkomato.sc 
des Dünndarms. Ebendas. Bd. XVI. — 9) Sturm, 
H., Beiträge zur pathologischen Anatomie des Wurm¬ 
fortsatzes. Ebendas. Bd. XVI. S. 456. 

ltibbert (7) erzeugte durch Gefrieren der 
Magenwand bei Kaninchen Geschwüre und gibt 
an Hand der systematisch durchgeführten Experimente 
Auskunft über die Entstehung, das fernere Verhalten 
und eventuell Heilung der Ulcera, und die Rolle, die 
der Magensaft dabei spielt. 

Koch (4) untersucht 12 Fälle von gutartiger 
Pylorushypertrophie und findet in der Wand 
des Pylorusabschnittes in allen seinen Fällen 
Entzündungserscheinungen. Auf Grund seiner 
Untersuchungen kommt Verf. zum Schlüsse, dass ein 
erheblicher Teil der gutartigen erworbenen Pylorus- 
hypertrophien auf einer echten Entzündung des Pylorus 
beruhen. Die Entzündung heile mit Bindegewcbsdurch- 
wachsungen aus und veranlasse den Muskel durch Be¬ 
wegungshinderung zu einer Arbeitshypertrophic. 

Durch Ausführung systematischer Versuche und 
einiger Kontrollexperimente weist Kleebl att (3) nach, 
dass die Unterbindung des Ductus choledochus 
beiHunden gewöhnlich das Auftreten von Geschwüren 
im Duodenum und Jejunum zur Folge hat. Eine 
abschliessende Erklärung wird vorläufig nicht gegeben. 

Schmidt (8) berichtet über ein typisches 
Lymphosarkom von der selteneren Form, bei der nur 
kleine Lymphocyten beteiligt sind. Ausgangspunkt: das 
Duodenum. Weiterverbreitung infiltrativ auf dem 
Lymphwegc in die Mesenterial- und Retroperitoncal- 
driisen, in die tieferen Dünndarmabschnittc, in die 
Appendix. Auffallend war der Befund von Tumorzcllen 
in den Wandungen uhd Lumina der Gefässe bei völli¬ 
gem Fehlen von Metastasen auf dem Blutwege, und 
das verhältnismässig hohe Alter des Patienten (57 Jahre), 
der schliesslich an Perforationspcritonitis starb, nach¬ 
dem die Darmulcera ihm nur geringe Beschwerden be¬ 
reitet hatten. Es bestanden keine Stenosen und trotz 
der grossen Malignität des Tumors war eine ausge¬ 
sprochene Kachexie nicht vorhanden. 

Hülse (2) beschreibt zwei Fälle von Tuberku¬ 
lose des Coocums. Die Infektion kommt durch 
Fütterung und Aufnahmo vom Darm zustande, eventuell 
durch den Typus bovinus der Tuberkelbazi 1 len. Dem¬ 
gemäss ist die Erkrankung in vielen Fällen primär, und 
oft genug auch isoliert im Körper vorhanden. 

Sturm (9) berichtet über zwei seltene Fälle von 
angeborenen Divertikeln der Appendix, die bis 
jetzt nur an Missgeburten beobachtet wurden. Er hält 
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daher deren Entstehung für eine lokale Excessbildung 
an den Lieberkühn’schen Krypten im Sinne einer lokalen 
Missbildung. 

Als weitero Seltenheit beschreibt er ein Pseudo- 
myxoma retroperitoneale, das sich symptomlos 
bei einer 78jährigen Frau aus einem Hydrops der 
Appendix mit Verwachsungen ausgebildct hatte, der wohl 
infolge einer vor langem abgelaufenen Appendicitis ent¬ 
standen war. 

Als dritte Rarität beobachtete er eine Kugel- 
bildung im Wurmfortsatz, deren Anlage inner¬ 
halb von Dehnungsdivertikeln erfolgte, die nach 
einer Appendicitis entstanden sind. Die Kugeln be¬ 
stehen aus Schleim und zusammengeballten Zellmassen. 

Durch Untersuchungen zahlreicher Leichen im Ber¬ 
liner anatomischen Institut hat Gysi (1) zunächst fest- 
gestellt, dass es berechtigt ist ein eigenes Colon 
pelvinum von dem Colon iliacum zu unterscheiden. 
Sodann werden die Anomalien und Variationen dieser 
Darmschlingen bei Föten, Kindern und Erwachsenen 
klar gelegt. 

Der von Marjassin (5) beschriebene Fall betrifft 
einen älteren Herrn, der längere Zeit in Indien gelebt 
hatte und mit hohem Fieber in der Schweiz zur Be¬ 
handlung kam. Es wurde ein grosser Lcberabscess 
fcstgestcllt, bei dessen Entleerung lebende 
Amöben gefunden wurden. Die Sektion wurde sehr 
bald nach dem Eintritt des Todes ausgeführt, und nun 
konnten nicht nur in der Wand des Leberabscosses, 
sondern auch in zahlreichen Dickdarmgeschwüren 
noch lebende und sich bewegende Amöben 
nachgewiesen werden. Die genauere histologische Unter¬ 
suchung des Falles zeigt, dass die Geschwüre zu einer 
Zerstörung der Mucosa und Submucosa vielfach mitUnter- 
minierung der Ränder geführt haben. 

e) Leber. 

1) Burkard, II., Ein Fall von Sklerose und Throm¬ 
bose der Lebervenen. Tnaug.-Diss. Berlin 1914. — 2) 
Grobei ski, M., Lebercirrhose und Splenomegalie. 
Inaug.-Diss. Greifswald. — 3) Ilachfcld, M., Primärer 
Leberkrebs nach cirrhotischer Schrumpfung bei narbiger 
Obliteration der Vena cava inferior oberhalb der Leber. 
Primäres malignes Endothcliom der Leber im Bilde 
einer Lebercirrhose. Inaug.-Diss. Halle-Wittenberg 
1914. — 4) Reinhardt, A., Ausbildung eines Kolla- 
tcralkreislaufs zwischen Pfortader und Vena cava inf. 
durch Persistenz der stark erweiterten Vena umbilicalis. 
Frankf. Zeitsehr. f. Patin Bd. XVII. — 5) Ribbcrt, 
II., Ucbcr Bau und Bildung der Gallensteine. Virch. 
Arch. Bd. CCXX. — 6) Schneider, P., lieber disse- 
miniertc, miliare, nicht syphilitische Lebernekrosen bei 
Kindern (mit eigenartigen, argcntophilen Bakterien). 
Ebendas. Bd. CCXIX. — 7) Schönlank, A., Ueber 
das Papillom der Gallenblase. Frankf. Zcitsehr. f. Path. 
Bd. XVI. 

Grobclski (2) bestätigt in einer Anzahl neuer 
Fälle die in der Deutschen med. Wochenschr., 1912, 
No. 23/24 von Hart wich mitgeteilten Beobachtungen 
über den Zusammenhang von grossen Milz¬ 
tu morenund Leberschrumpfung, nach denen stets 
die Leber das primär erkrankte Organ ist, dem 
erst später der Milztumor sich hinzugesellt. Allen 
Fällen, die bisher aus dem Greifswalder pathologischen 
Institute veröffentlicht sind, ist gemeinsam ein Schwund 
reichlicher Leberzellen, ohne dass cs gerade eine Leber¬ 
cirrhose nach alter Definition d. h. eine chronische inter¬ 
stitielle Hepatitis gewesen zu sein braucht. Auch nach 


ausgcheilter toxischer Hepatitis (akuter gelber Leber 
atrophie), nach einfacher Atrophie, nach Ausheilung 
und Narbenschrumpfung infolge eitriger Prozesse kann 
sich später ein Milztumor von besonderer Grösse ent¬ 
wickeln. Es hat sich ein solcher aber nur in solchen 
Fällen gefunden, in denen die Leber selbst regenera¬ 
tive Vorgänge in Gestalt hyperplastischer Inseln dar¬ 
bot. Selbst bei stärksten Schrumpfungen wurde 
kein Milztumor angetroffen, wenn die Leber keine 
neugebildetcn Parcnchyminsein enthielt. Daraus 
wird der Schluss hergeleitet, dass in der exccssivcn 
Hyperplasie der Milz ein kompensatorisch für den Aus¬ 
fall von Lebergewebe einsetzender Prozess zu sehen 
ist, der nur dann vorkommt, wenn die Leber selbst 
durch Regeneration den Ausfall an Funktion zu decken 
versucht hat. Die Beurteilung ist ähnlich der kompen¬ 
sierenden Hypertrophie des linken Ventrikels, wenn 
seitens der Niere kein ausreichender Ersatz für ge¬ 
schwundene Nierensubstanz erzielt werden konnte. 

Reinhardt (4) führt die Ausbildung desKol- 
1 ateralkreislaufcs in der Leber auf eine fötale 
Wachstumsanomalie, auf das vorzeitige Obli- 
tcrieren dos Ductus venosus zurück. Die Leber 
ist dabei meist hypoplastisch; durch den Kollateral- 
kreislauf wird dauernd Blut abgeleitet; dies begünstigt 
eine Atrophie des Organs. Durch Stauung entsteht 
eine sekundäre Cirrhose, dadurch rückwirkend eine vi¬ 
kariierende Splenomegalie und infolge davon erneute 
Stauung im Pfortaderkreislauf. Tod durch Erschöpfung 
oder inteikurrierende Krankheiten, die bei dem ge¬ 
schwächten Organismus früher zum Tod führen. 

Bei einer 48jähr. Frau, die mit Erscheinungen einer 
hochgradigen Stauungsleber im Krankenhaus lag, fand 
sich bei der Sektion als Ursache dieser Stauungs- 
lcbcr eine Verengerung und zum Teil ein 
thrombotischer Verschluss der Lebervenen und 
der V. cava. Die Wand der Gefässc war sklerotisch 
verdickt. Diese Sklerose sicht Burkard (1) in seinem 
Falle als das Primäre an, glaubt aber, dass in anderen 
Fällen wohl die Thrombosen bei teberentzündungen 
primär eintreten und erst sekundär zu Wandverdickungen 
führen können. Die Aetiologie bleibt unklar. In einem 
Falle ist bei positivem Wassermann wahrscheinlich Sy¬ 
philis die Veranlassung. 

Die beiden von Hachfeld(3) beschriebenen Fälle 
sind in ihrem Wesen schon durch die Uebcrsehrift ge¬ 
kennzeichnet. Eine Ursache für den Verschluss der 
Vene ist nicht mit Sicherheit festzustellen, wahrschein¬ 
lich handelt cs sich um eine Phlebitis. 

Schönlank (7) beschreibt eine Gallenblase, 
welche Hypertrophie der Wandung, Erschei¬ 
nungen von chronischer Entzündung, sowie Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut in Form von Zotten 
zeigt. Die einzelnen Zotten sind teils Fibroepi- 
theliomo, teils Fibroadenome. Daneben findet 
sich stellenweise ein Tiefenwachsen des mehrschichtigen 
Epithels in Zapfen- und Drüsenform. Das Epithel ist 
nicht das normale, einschichtige, hochcy lindrische 
Ga 11 enb lasen epi thul, sondern ein atypisches 
in eh rschich t iges, das Uebcrgängc in beide Epithel- 
arten zeigt. In der Leber sind Metastasen gleichen 
Baues. Verf. stellt die Diagnose Carcinoma papil - 
lare vesicae felleac. Im Tumor kommen auch 
verhornte Pflasterepithelien vor, die durch echte Meta¬ 
plasie entstanden sein sollen. 
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Ribbcrt (5) hat die Untersuchungen von Aschoff 
und Baemeister über den Bau und die Zusammen¬ 
setzung der Gallensteine im wesentlichen bestätigt. 
Er kommt allerdings dadurch, dass er die Gallensteine 
mit dem Mikrotom schneidet, noch zu weiteren Ergän¬ 
zungen; insonderheit konstatierter, dass für gewöhnlich 
auch in den Kombinationssteinen Kalk enthalten ist. 
Der einfache Cholesterinstein bildet sich aus 
cholesterinreicher Galle in nicht entzündeter 
Gallenblase. Die facettierten Steine bilden sich 
in entzündeter Gallenblase, hierbei wird zugleich 
reichliches Gallenpigment, in einzelnen Fällen auch Kalk 
niedergeschlagen. Die chemische Zusammensetzung der 
Steine bedingt nicht ihre Form. Diese hängt vielmehr 
davon ab, dass sich in der entzündlich veränderten 
Galle reichliche Niederschläge weicher Klümpchen bilden, 
die wegen ihrer Aneinanderlagerung eine pyramiden¬ 
förmige Gestalt gewinnen und als Centren für die ge¬ 
schichtete Abscheidung des Cholesterins und des Pig¬ 
mentes dienen. 

Bei zwei Säuglingen fand Schneider (6) miliare 
Xekrosen mit entzündlichen Infiltrationen in der 
Leber, die weder tuberkulös noch syphilitisch waren 
und höchstwahrscheinlich durch eine Infektion vom 
Darm her entstanden sind. In einem Falle Hessen sich 
grosse plumpe Bacillen vermittelst der Methode Lovaditi 
nachweisen. 

f) Speicheldrüsen, Pankreas. 

1) Fischer, B., Pankreas und Diabetes. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVII. S. 218. — 2) Managlia, 
A., Die Langerhans’schen Inseln und die Pathogenese 
des Pankreas-Diabetes mellitus. Ebendas. Bd. XVI. — 
3) Martius, li., Die Langerhans’schen Inseln des 
Pankreas beim Diabetes. Ebendas. Bd. XVII. 

Fischer (1) führt die Entstehung des mensch¬ 
lichen Diabetes auf eine Erkrankung derLangcr- 
hans'schen Inseln zurück und berichtet über zwei 
selbstbeobachtete und untersuchte Fälle von schwerem 
Diabetes im Kindesalter, wo es sich um eine geradezu 
isolierte Erkrankung der Langerhans’schen 
Inseln handelte. Mikroskopisch fanden sich in einem 
Fall .entzündliche Prozesse allein im Inselapparat mit 
Schwund oder Nekrose, oder Sklerosierung der Inseln. 
Im zweiten Fall stand eine fortschreitende isolierte 
Sklerosierung, Hyalinisierung und schliesslich eine den 
Prozess scharf markierende Verkalkung zahlreicher 
Inseln" im Vordergrund. 

Die Untersuchung von 35 Diabetesfällen und 
die Ergebnisse einer Anzahl von Tierversuchen führt 
Marti us (3) zu folgenden Schlüssen: 

1. Da sich in den meisten Fällen neben Sklerose, 
hyaliner und bydropischer Degeneration der Inseln 
auch bei schweren Fällen ganz normale Inseln nach¬ 
weisen lassen, erscheint der Schluss, dass der 
Diabetes auf Erkrankung der Inseln beruhe, 
als zu wei tgehend. 

2. In vielen Fällen fällt eine starke Abnahme der 
Inseln auf, doch ist sie ohne Beziehung zur Schwere 
des Verlaufs oder zur Ausdehnung der histologischen 
Insel Veränderungen im einzelnen Fall. 

3. Es besteht die Möglichkeit, dass physiologische 
Momente die grosse Verschiedenheit der Inselzahl be¬ 
dingen. Selbst länger dauernder Hunger ist aber ohne 
Einfluss auf Zahl und Struktur der Inseln. 


An Hand von 8 Versuchen, welche mehrere Tage 
bis mehrere Monate dauerten, findet Managlia (2), dass 
beim Durchschneiden und Unterbinden des 
Ductus Wirsungianus das acinöse Gewebe der 
Bauchspeicheldrüse verschwinde und nach 
mehreren Monaten vollständig durch Bindegewebe 
ersetzt wird. Die Langerhans’schen Inseln hingegen 
erhalten sich am Anfang in gutem Zustande, um dann 
auch nach und nach zu verschwinden. Einer Hündin 
unterbindet Verf. den Ductus Wirsungianus und nimmt 
noch ein Stück der Bauchspeicheldrüse heraus, dabei 
traten keine Symptome von Diabetes auf. Wurde dann 
später der sklerotisch gewordene Pankreasteil auch noch 
herausgenommen, so trat eine starke Glykosurie auf. 
Yerf. schreibt, das wäre als Beweis dafür anzusehen, 
dass unter den verschiedenen secerniercnden Elementen 
der Speicheldrüse, da die acinösen Zellen fast sämtlich 
zerstört und die übrigen von Atrophie befallen waren, 
die Lange rh ans’sehen Inseln die Funktion 
haben, den Zuckerstoffwechsel zu regulieren. 

Der Mangel des Pankreassekretes im Darme infolge 
der Unterbindung des Ductus Wirsungianus bewirkte bei 
den Hunden von Zeit zu Zeit Symptome von Darm¬ 
störungen, wie stinkenden Kot, Durchfall, Indikanurie. 

g) Geschlechtsapparat. 

1) Bumke, E., Epitheliale Neubildungen im rckto- 
gcnitalen Zwiscbengewebe beim Weibe. Ein Beitrag 
zur Pathologie des Gartner’schen Ganges. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 2) Holler, H., Beitrag zur Kasuistik der 
Mammatuberkulose und über ihre Analogie zur Enter¬ 
tuberkulose der Rinder. Inaug.-Diss. Königsberg 1914. 
(Kurze Beschreibung zweier Fälle, die durch Operation 
geheilt wurden.) — 3) Kyrie, J. und K. L. Schopper, 
Lieber Rcgencrationsvorgänge im tierischen Nebenhoden. 
Virchow’s Arch. Bd. GCXX. — 4) Dieselben, Ueber 
auffällige Befunde bei experimentellen Studien an Neben¬ 
hoden. Wienor klin. Wochenschr. 1914. No. 27. — 5) 
Rhodo, J., Ein Fall von ausscrgowöhnlich grossem 
Hydrops tubae dextrae cysticus. Inaug.-Diss. Greifs¬ 
wald. — 6) Ribbert, Dio Adenome der Prostata. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LXI. — 7) Schwarz, E., Unter¬ 
suchungen über -die elastischen Fasern des Uterus. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXX. — 8) Wehnor, E., Ein 
Beitrag zur Frage der Carcinosarkomc unter Mittei¬ 
lung eines Mammaturaors. Frankf. Zeitschr. Bd. XVI. 
— 9) Wo 11 ermann, C., Die Geschwülste der männ¬ 
lichen Brustdrüse. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 

Kyrie und Schopper (3) geben in ihrer experi¬ 
mentellen Studie zunächst genaue Angaben über das 
Verhalten und die Funktion des Epithels im 
Nebenhoden. Sie stellen des weiteren fest, dass eine 
Verlegung des Nebenhodens oder des Vas dc- 
ferens keineswegs eine Atrophie des Hodens 
oder auch nur ein Auf hören der Spermatogencsc 
nach sich ziehen müsse. Vielmehr finden sich auch 
nach längerer derartiger Unterbrechung massenhaft 
lobende Spermien im Nebenhoden und sogar in dem 
umgebenden Bindegewebe. Die RegenerationsVor¬ 
gänge haben sie speziell im Nebenhoden dos Hundes 
untersucht. Nach Exzision fanden sie lebhafte Pro¬ 
liferationen des Epithels des Canalis epidi- 
dymidis und des Vas deferens. Diese Proliferationen 
führen zur Bildung wirklich neuer Kanälchen. 

Nach Experimenten von Kyrie und Schopper (4) 
kann einmal nach Unterbindung des Vas deferens 
und auch nach Keilexzisionen aus dem Neben¬ 
hoden die Spormatogenese des Hodens vollkommen 
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erhalten bleiben. Die Spermatozoen werden zum 
zweiten gelegentlich in dem interstitiellen Gewebe des 
Nebenhodens und auch des Hodens gefunden. Endlich 
haben die Verff. auch beobachtet, dass die Spermatozoen 
in die Blutbahn eindringen. 

Ribbert (6) betont, dass die sog. „Prostata¬ 
hypertrophie“ nicht auf einer eigentlichen Hyper¬ 
trophie beruht, sondern auf der Entwickelung von 
Adenomen (seltener Fibromyoadenomen und 
Myomen) in ganz bestimmten Abschnitten des Organes. 
Diese Adcnombildung geht nämlich aus von den an der 
Unterseite des hintersten Abschnittes der Urethra ge¬ 
legenen Drüsen — hier führt sie zur bisher sog. „Hyper¬ 
trophie des Mittellappens“ —, besonders aber auch von 
den zum Seitenlappen gehörigen Drüsen, deren Aus¬ 
führungsgänge an der Unterflächo der Urethra ent¬ 
springen. Verf. bezeichnet alle diese für die Bildung 
der Adenome in Betracht kommenden Drüsen als „untere 
urethrale Prostatadrüsen“. Seiten-, Unter- und 
Mittellappen der Prostata werden stets von den Adenomen 
zu einer Art Kapsel zusammengedrückt, aus der sich 
die Knoten herausschälen lassen. 

Das elastische Gewebe des Uterus ist nach 
Schwarz (7) in der Menge lediglich von der Menge 
des Bindegewebes abhängig. Demgemäss findet sich im 
graviden Uterus keine Vermehrung, dagegen findet man 
diese Vermehrung bei der Metritis und der Atrophie. 

Bumke (1) beschreibt eine kindskopfgrosse 
Cyste, die bei einem 35jähr. Dienstmädchen hinter 
Cervix und Vagina im rektogenitalen Zwischen¬ 
gewebe gefunden worden ist und von einem einschich¬ 
tigen kubischen Epithel ausgekleidet war. Sie wirkte 
als Geburtshindernis und führto zur Uterusruptur. Er 
leitet diese Cyste, ebenso wie einen an zweiter Stelle 
beschriebenen faustgrossen Krebsknoton, der sich 
im linken hinteren Abschnitt der Cervix uteri fand, 
von dem Gartner'schen Gange ab, trotzdom dieser 
letzte Knoten sich als Cancroid erwies. Da ein Zu¬ 
sammenhang dieser Cyste und des Carcinomknotens mit 
den Epilhelien der benachbarten Schleimhäute nicht 
nachweisbar ist, so nimmt er nicht eine postfötale Ab¬ 
schnürung des Müller'schen Ganges, sondern die Ent¬ 
stehung eben aus dein Wolf sehen Gange an. 

Rhode (5) hat in der Literatur einen Hydrops 
tubae cysticus von Lauenstein als den grössten 
gefunden, der Kindskopfgrösse hatte. Der hier be¬ 
schriebene Cystentumor einor 23jähr. Virgo hatte 18 Pfund 
gewogen, maass 23:28 cm und war in Stralsund von 
Dr. Kühl operativ gewonnen worden. 

Es handelt sich nach Wehn er (8) um eine echte 
Mischgesch wulst, ein Carcinosarkom der 
Mamma, durch eine embryonale Gewcbsverwerfung 
entstanden. Der Tumor imponiert durchaus als Ganzes. 
Es finden sich in ihm Stellen, wo Drüsen und Stroma 
auf maligne Entartung sehr verdächtig sind (Mischung 
von Sarkom und malignem Adenom), ferner typisches 
Spindelzellensarkom, myxosarkomatöscs Gewebe und als 
krebsiger Anteil Piattenepithelcarcinom ohne Verhornung, 
inmitten von Sarkomgewebe und eine Krebsart, die an 
Scirrhus erinnert. 

Nach einer Uebersicht über die Geschwülste der 
männlichen Brustdrüse bringt Wollermann (9) 

6 Fälle, die ein Fibroadenom, drei Carcinome, ein Me¬ 
lanom und eine chronische Mastitis betrafen. 


h) Harnapparat. 

1 ) Ce eien, W., Ueber tuberkulöse Schrumpfniere. 
Virchow’s Arch. Bd. CCX1X. — 2) v. Jagic, N., Zur 
Symptomatologie der Niereninfarkte. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. (Kurze Beschreibung von Krankheits¬ 
verlauf und Sektionsbefund einer 39jähr. Frau mit aus¬ 
gedehnten Niereninfarkten.) — 3) Liek, E., Die arte¬ 
riellen Kollateralbahnen der Niere. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXX. — 4) Ribbert, H., Ueber die Pyelonephritis. 
Ebendas. Bd. CCXX. — 5) Schmey, M., Das peri¬ 
renale Cystoid bei Mensch und Tier. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 6) Schönberg, S., Ueber tuber¬ 
kulöse Schrumpfungsnieren. Virchow’s Arch. Bd. CCXX. 
— 7) Wetzel, E., Systematische Untersuchungen über 
die Verödung der Glomeruli in der menschlichen Niere. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVI. — 8) Winkler, 
H., Ueber den Einfluss der Resorption von Nierengewebe 
auf die Niere. Ebendas. Bd. XVII. 

Der Zw'eck der Wetzel’schen (7) Studien ist vor 
allem die Untersuchung der Frage, ob der Anfang der 
Erkrankung in den Glomerulus zu verlegen sei 
oder in ein ihn umgebendes Gewebe, und da kommt 
W. zu dem Schluss, dass der Verödungsvorgang in 
der Mehrzahl der Fälle mit nekrotischen Pro¬ 
zessen an den verklebenden Glomerulus- 
schlingen einsetzt. Es folgt eine Aufsplitterung der 
Membrana propria der Bowman’schen Kapsel, worauf 
sofort das perikapsuläre Gewebe in den Kapselraum ein¬ 
bricht, den Glomerulus successivo ersetzt und schliess¬ 
lich hyalin entartet. 

Bei Soldaten, die im Anschluss an eine Schuss¬ 
verletzung mit Blasen- und Nierenentzündung zugrunde 
gingen, hat Ribbert (4) die Pyelonephritis in allen 
Stadien der Erkrankung untersuchen können. Hier¬ 
nach besteht die alte Anschauung, dass die Bakterien 
vom Nierenbecken durch die geraden Harnkanälchen in 
die Niere hinein und in die Rinde aufstiegen, nicht zu 
Recht. Zunächst werden lediglich die Toxine durch 
die Lymphbahnen in die Markkegel befördert und 
führen hier zu einer Anhäufung von polynukleären 
Leukocyten, Lymphocyten und seltsamerweise haupt¬ 
sächlich auch von Myclocyten im Lumen der kleinen 
Venen und Kapillaren, und zwar besonders in den äusseren 
Gobieten der Markkegel. Dann erst erfolgt eine Emi¬ 
gration in das interstitielle Gewebe und endlich auch 
in die geraden Harnkanälchen und in die Hcnle’schen 
Schleifen. Die Bakterien lassen sich gewöhnlich 
erst in späteren Stadien nachwcisen; sic gelangen 
durch die Kapillaren der Pyramidenspitzc in die Venen, 
die sie vielfach vollkommen ausfüllen. Weiterhin wird 
nach Durchbrechung der Venenwand die Anwesenheit 
der Bakterien in den geraden Harnkanälchen, insonder¬ 
heit in den Henle’schen Schleifen bemerkt, und durch 
den aufsteigenden Ast der Schleifen gelangen dicBaktcrien 
und damit auch die Entzündungen in die Rinde. 

Ceelen (1) veröffentlicht einige Fälle von 
Nicienschrumpfung bei Tuberkulösen, bei denen 
besonders Gefässtuberkulose zu infarktähnlichen 
Schrumpfungsherden geführt hatte. 

Schönberg (6) bringt zunächst eine Reihe von 
Fällen, die die schon früher von ihm vertretene An¬ 
sicht Ceelcn’s aufs neue dartun sollen, und fügt dann 
einen weiteren Fall an, wo bei einer 40jährigen Frau 
die operativ entfernte Niere vollkommen das Bild einer 
genuinen Schrumpfniere darbot und auch mikroskopisch 
nur lymphocytäre Infiltration neben narbigen Verände¬ 
rungen erkennen liess. Tuberkel oder tuberkulöse In- 
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fütration war nirgends, auch nicht an den Gefässen 
zu erkennen, es liessen sich aber Tuberkelbacillen in 
Antiforminpräparaten nachweisen; deshalb nimmt Verf. 
an, dass in seltenen Fällen die Tuberkelbacillen 
die gewöhnlichen zur Schrumpfung führenden 
Entzündungen hervorrufen könnten, ohne irgend¬ 
welche spezifischen tuberkulösen Verände¬ 
rungen zu bilden. 

Durch Anstellung einer ganzen Reihe von Ver¬ 
suchen und Kon troll versuchen, verbunden mit sorgfäl¬ 
tiger mikroskopischer Untersuchung unter Zuhilfenahme 
der exaktesten Methoden, kommt Winkler (8) zu dem 
Schluss, dass die Niere durch die Resorption von 
Nierengewebe nicht geschädigt wird. 

Nach vollständigerUnterbindungderNieren- 
arterien gelang es Liek (3) dennoch bei Hunden 
durch Injektionen von der Aorta aus das Ge- 
fässSystem der Niere vollkommen zu injizieren, 
sofern nur das Tier mindestens um 12 Stunden die 
Unterbindung überlebt hatte. Die Injektion gelang 
nicht, wenn das Tier unmittelbar nach der Unterbin¬ 
dung getötet wurde. Verf. folgert daraus, dass auch 
bei der Niere kollaterale Bahnen angelegt seien, die 
bei Verschluss der Nierenarterien erst wegsam und 
funktionsfähig würden. Das Nierenparenchym geht in 
der Zwischenzeit an Anämie grösstenteils zugrunde. 
Die Kollateral bahnen treten vom Nierenhilus und 
Becken, z. T. auch von der Kapsel in die Niere ein. 
Die Nierenartcrio ist also nur in funktioneller, 
nicht aber in anatomischer Beziehung eine 
Endarterie. 

Bei drei Schweinen hatSchmey(5)eino dieNie- 
ren einhüllcnde Cystenbildung beschrieben. Diese 
Cyste liegt extrakapsulär und ist von einer äusserst dünnen 
bindegewebigen Membran umgeben. Die Flüssigkeit ist 
klar, enthält Eiweiss, Spuren von Harnstoff und Trauben¬ 
zucker. Es handelt sich wahrscheinlich um Ansamm¬ 
lung von lymphatischer Flüssigkeit in dem pararenalen 
Gewebe. 

i) Knochen, Gelenke. 

1) Gans, 0., Zur Pathogenese der Knochenwachs- 
tumstörungen. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. XVI. 
H. 1. — 2) Kusnezoff, J., Ueber Osteogenesis im¬ 
perfecta. Ebendas. Bd. XVI. — 3) Löhe, H., Kli¬ 
nische und pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über Skelettvcränderungen bei kongenitaler Syphilis und 
ihre Heilungsvorgänge. Habilitationsschr. Berlin. — 
4) Neu mann, A., Ueber die Entstehung der Cysten 
in den langen Röhrenknochen. Inaug.-Diss. Berlin 
1914. (Zusammenstellung der in der Literatur ver- 
zeichnetcn Fälle und der für ihre Entstehung gegebenen 
Erklärungen.) — 5) Nicolai, A., Een zeltzaam Kaak- 
gezwel. Weekblad. 20. Febr. — 6) Niklas, F., Osteo¬ 
genesis imperfecta. Ziegl. Beitr. Bd. LXI. — 7) Pom¬ 
mer, G., Ueber A. Weichselbaum’s Knorpelstudien 
nebst einem Beitrag zur Kenntnis der sogenannten 
Pseudostrukturen und der basophilen interfibrillären 
Grundsubstanz im kindlichen Rippenknorpel. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 6. — 7a) Derselbe, G., Ueber 
die Beziehungen der Arthritis deformans zu den Ge¬ 
werbekrankheiten. Oesterreich. Sanitätswesen. — 8) 
Derselbe, Zur Kenntnis der Ausheilungsbefunde bei 
Arthritis deformans, besonders im Bereiche ihrer Knorpel- 
usuren, nebst einem Beitrag zur Kenntnis der lakunären 
Knorpelresorption. Virch. Arch. Bd. CCXIX. — 9) 
ßaubitschck, II., Zur Kenntnis der Dysostosis cleido- 
cranialis. Ziegl. Beitr. Bd. LXI. (Kasuistische Mit¬ 
teilung.) — 10) Schmey, M., Ueber die Veränderungen 


am Skelettsystem, insbesondere am Kopfe, bei senilen 
Hunden. Virch. Arcb. Bd. CCXX. — II) Strebei, 
J., Ueber die Selbsttrepanation der Natur beim Turm¬ 
schädel und über das Wesen des Turricephalus. Schweiz. 
Korrespondenzbl. No. 17. — 12) v. Stubenrauch, L., 
Die deformierende Gelenkentzündung (Arthritis defor¬ 
mans) im Lichte neuerer Forschungen. Münch, med. 
Wochenschr. 1914. No. 27 u. 28. — 13) Thoma, R., 
Untersuchungen über das Schädelwachstum und seine 
Störungen. 3. Das postfötale W T achstum. Virch. Arch. 
Bd. CCXIX. 

Die sehr umfangreiche Abhandlung von Thoma 
(13) bringt eine solche Fülle von Einzelheiten der sehr 
genau geführten Untersuchungen über das 
postfötale Schädelwachstum, dass es kaum mög¬ 
lich ist, ein zusammenfassendes kurzes Referat zu geben. 
Als besonders sei hervorgehoben, dass Verf. für die post¬ 
fötale Periode das interstitielle Wachstum des 
Schädeldaches mit Sicherheit nachgewiesen zu 
haben glaubt. Fest steht ein beträchtliches interstitielles 
Dickenwachstum der Knochenlaraellen; aber auch das 
interstitielle Flächenwachstum derselben wird mit Be¬ 
stimmtheit angenommen. Eine nennenswerte Knochen¬ 
apposition an den Nahtlinien dagegen erscheint ausge¬ 
schlossen. Das Dickenwachstum der Schädelknochen 
ist nur zum geringen Teil ein interstitielles, indem nach 
der Geburt eine ausgiebige Apposition der Knochen¬ 
lamellen an die äussere und innere Fläche dieser 
Knochen erfolgt. 

Der starke intrakranielle Druck bei einer präma¬ 
turen Synostose der Pfeilnaht führt zur Bildung 
des neuerdings vielfach beschriebenen Turmschädels 
und zu einer weitgehenden Ausbildung des Gchirnober- 
flächenroliefs an der Innenseite des Schädels. Manch¬ 
mal geht diese Einschmelzung bis zu völligem Schwund 
des Knochens, also einer Art Selbsttrepanation. Auf 
den starken intrakraniellen Druck des wachsenden Ge¬ 
hirns führt Strebei (11) in Uebercinstinmiung mit an¬ 
deren Autoren die häufig beobachteten Sehstörungen, 
Schieistellung, ja völlige Erblindung der Augen usw. 
zurück. 

In seiner Habilitationsschrift hat Löhe (3) das Er¬ 
gebnis einer erneuten Untersuchung der Knochen- 
veränderungen bei kongenitaler Syphilis nieder¬ 
gelegt. Es wurden im ganzen 60 kongenital-syphili¬ 
tische Kinder untersucht und die Knochen zusammen 
mit der Muskulatur fixiert, entkalkt, in Celloidin ein¬ 
gebettet und nun erst halbiert. Wenn somit Verf. auf 
die makroskopische Untersuchung des frischen Präpa¬ 
rates verzichtete, so ersetzte er diesen Mangel einiger- 
raaassen durch Röntgenbildor, die eine sehr gute 
Uebersicht über die Schwere der Veränderungen geben. 
Er teilt sein Material in 6 Gruppen, deren wertvollste 
die letzte ist, weil hier Knochen von Kindern be¬ 
schrieben werden, die schon einer antisyphiliti¬ 
schen Kur, meist Salvarsanbehandlung, unterzogen 
worden sind. Infolgedessen findet Verf. in diesen 
Knochen ausser den eigentlichen syphilitischen Verän¬ 
derungen, deren Beschreibungen sich im wesentlichen 
mit den von früheren Untersuchern gegebenen decken, 
Heilungsvorgänge, die sich besonders in Anhäu¬ 
fungen zahlreicher Riesenzellen bemerkbar machen. Es 
würde zu weit führen, dio Einzelheiten mitzuteilen, nach 
welchen Verf. sein Material in 6 Klassen geschieden 
hat. Details sind im Original nachzusehen. 

Aus der im vorigen Jahre erwähnton grossen Mono¬ 
graphie über dieArthritis deformans nimmtPomm er 
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(8) einen Fall mit einer Narbe im Knorpelüberzug des 
medianen Condylus des Femurs, um zu zeigen, wie 
bei der Arthritis deformans unter mechanischer Be¬ 
lastung zunächst ein Schwund des Knorpels und dann 
die von der synovialen Membran und die von dem 
Endost ausgehenden Wucherungsvorgänge zu einer 
Verheilung und Vernarbung führen. 

Noch in zwei anderen Abhandlungen kommt 
Pommer (7 u. 7a) auf bestimmte Punkte seiner Unter¬ 
suchungen zurück, indem er einmal auf die eigentüm¬ 
liche Streifung der Knorpelsubstanz eingehender zu 
sprechen kommt, die insonderheit bei der Härtung 
kindlicher Knorpel in Alkohol deutlich wird. Diese 
Zebrastreifungen finden sich bei jedem wachsenden 
Knorpel, insonderheit aber beim rachitischen. Zum 
zweiten macht Pommer in einer anderen Abhandlung 
(7a) darauf aufmerksam, dass die Arthritis deformans 
geradezu als eine Berufskrankheit auftreten könnte, 
weil sie auf die dauernde, z. T. ungleichmässig verteilte 
Belastung der Gelenkknorpel als Ursache zurückgeführt 
wird. Eine Ueberbelastung führt zu degencrativen Er¬ 
nährungsstörungen des Körpers. Erst durch die Minde¬ 
rung der Elastizität des Knorpel Überzuges kommen dann 
mechanische Insulte jeglicher Art ganz besonders schä¬ 
digend zur Geltung und führen nun zu Veränderungen 
an der Knorpelknochengrenze und der subchondralen 
Knochenmarkräume. 

Ein eingehendes und übersichtliches Re¬ 
ferat über die Ergebnisse der umfangreichen 
Pommer’schen Untersuchungen findet sich in 
einem Vortrag von Stubenrauch (12). Dieses Referat 
wird jedem, der die Originalarbeiten Po mm er’s nicht 
zur Hand hat oder nur schwer erlangen kann, eine sehr 
willkommene Hülfe sein für das Verständnis der sonst 
so komplizierten Vorgänge bei der Arthritis deformans. 

Niklas (6) bringt die Beobachtung eines Falles 
von Osteogenesis imperfecta bei einer reifon 
Totgeburt unter eingehender Schilderung des histolo¬ 
gischen Befundes; auf Grund des letzteren wird der 
Zustand gedeutet als „eine konzentrische Atro¬ 
phie, hervorgerufen durch Mangel an Knochen¬ 
apposition bei normaler Resorption 44 . Als ätiolo¬ 
gisches Moment darf eine Funktionsstörung der 
Schilddrüse angenommen werden, die hier stark ver- 
grössert war und adenomatöse Struktur aufwies. 

Kpsnczoff (2) beschreibt einen Fall von zwei¬ 
eiigen, nicht ganz ausgetragenen, lebend geborenen 
Zwillingen von gesunden Eltern, die bald nach der Ge¬ 
burt starben und weitgehende Unterschiede im Aus¬ 
sehen darboten. Das eine Kind normal, das andere 
mit weichem, teilweise häutigem Schädeldach 
und abnorm brüchigen, plumpen und ver¬ 
krümmten Extremitäten. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigt sich, dass die cnchondrale Knochen¬ 
bildung fast vollständig fehlt und' auch die periostale 
eine wesentliche Hemmung erfahren hat. Der Knorpel 
zeigt qualitativ ganz, quantitativ nahezu ganz normale 
Verhältnisse. Der neugebildete Knochen ist knorpel¬ 
ähnlich. Die Osteoblasten fehlen fast vollständig. Zu 
der mangelhaften KnochenbiJdung kommt noch eine 
lebhafte Resorption durch Osteoblasten. In auffallender 
Zahl finden sich Riescnzcllen. Das bluthaltige zell- 
reiche Mark füllt die ganze Diaphyse aus; an der Cor- 
ticalis ist es faserig, gequollen, zcllarm. An den Fraktur¬ 
stellen lebhafte Callusbildung mit unvollkommenem 
Knochenbau. 


Bei jungen Hunden, die einerseits mit zweck¬ 
mässiger, andererseits mit unzweckmässiger, ein¬ 
seitiger Nahrung unterernährt wurden, unter¬ 
suchte Gans (1) makroskopisch und mikroskopisch die 
Knochen und kommt durch Vergleich mit den normalen 
Knochen von Kontrollhunden zu dem Schlüsse, dass 
eine Entwicklungsstörung besteht, die einerseits auf 
mangelnder Apposition, andererseits aber auf gesteigerter 
Resorption beruht. Beweis: Geringe Entwicklung des 
neu zu bildenden^ Knochengewebes, Störung in der 
Osteoblastenanlagerung, Rarefikation und lakunäre Zer¬ 
störung, vermehrtes Vorkommen von Osteoklasten. Die 
Frage, ob es überhaupt möglich ist bei Hunden allein 
durch unzweckmässige Ernährung Erkrankun¬ 
gen des Knochensystems zu erzielen, wird mehr 
in dem Sinne bejaht, dass es tatsächlich gelingt eine 
Erkrankung zu erzeugen, die infolge mangelnder Appo¬ 
sition und gesteigerter Resorption des Knochengewebes 
zu osteoporotischen Vorgängen führt. 

Bei senilen Hunden fand Schmey (10) weit¬ 
gehende Veränderungen des Skelettes, insonder¬ 
heit der Schädelknochen. Es kommt zu einer Auf¬ 
lösung der Knochensubstanz, zu einer Bildung von reich¬ 
lichem fibrösen Mark, eventuell mit Neubildung von 
Knochenspangen; osteoides Gewebe fehlt. Das End¬ 
resultat ist also eine Erweichung und, bei Erhaltung 
der äusseren Form, auch eine aussergewöhnliche Ver¬ 
dünnung der Knochen. Es wird hierfür der Name 
Osteodystrophia rareficans senilis vorgeschlagen. 

Im linken Unterkiefer eines 16jähr. Mädchens 
beschreibt Nicolai (5) eine etwa 3,5 cm im Durchmesser 
haltende Geschwulst, die aus Dentin, Schmelz 
und Bindegewebe besteht. Es handelt sich also um 
ein „Odontom“, das höchstwahrscheinlich aus dem 
3. Molarzahn hervorgegangen ist. 

k) Nervensystem. 

1) Novak, J., Uebcr künstliche Tumoren der Zirbel¬ 
drüsengegend. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 27. (Enthält lediglich technische Angaben, wie 
Paraffin in die Nähe der Zirbeldrüse injiziert wurde.) 
— 2) Biondi, G,, Ucber die Fettphanerosis in der 
Nervenzelle. Virch. Arch. Bd. CCXX. — 3) Motz¬ 
fel dt, K., Zur Kasuistik des kongenitalen Ilydroccphalus 
internus. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. XVI. 

In dem Fall von Motzfeldt (3) handelt es sich 
um ein 7 Monate altes Mädchen, bei dem sich ein an¬ 
geborener Ilydroccphalus sehr rasch entwickelt hat. 
Ursache: Kongenitale diffuse Proliferation der Glia des 
Cerebellums an begrenzter kleiner Stelle, die infolge 
ihrer Lage das Foramen Magendie obturiert. Ergebnis: 
der rocht erhebliche Hydrocephalus. Atrophie der Ge¬ 
hirnsubstanz auf 4—7 mm Dicke. Das Cranium hat 
einen Umfang von 66 mm und enthielt 2 Liter Flüssigkeit. 

Durch Verdauen kleiner Stückchen von 
Gehirn und Rückenmark des Kaninchens und Hundes 
gelang es Biondi (2) in deren Zellen Fottkügclchen 
und Körnchen hervortreten zu lassen, die vor dem 
Verdauungsversuch in den Zellen nicht zu finden waren. 
Diese Phanerosis gelang an den Purkinje'schen Zellen 
auch dann noch, wenn Kleinhirnstücke des Hundes 
cinigo Stunden in Formalin fixiert waren. 

I) Schilddrüse, Epithelkörperchen. 

1 ) Ewald, 0., Ueber maligne Hundestrumen nebst 
Bemerkungen über die sekretorische Tätigkeit der Schild¬ 
drüse. Zeitsehr. f. Krebsforschung. Bd. XV. H. 1. — 
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2) Farrant, R., The pathological changes of thethyroid 
in disease. Brit. med. journ. 1914. — 3) Ipland, H., 
Ueber Amyloid in Adenomen der Schilddrüse. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XVI. S. 441. — 4) Ribbert, 
EL, Die Basedowstruma. Virch. Arch. Bd. CCXIX. — 
5 ) Staemmler, M., Ueber Struma congenita und ihre 
Beziehungen zu Störungen der inneren Sekretion. Eben¬ 
daselbst. Bd. CCXIX. — 6) Takeyoshi, M., Experi¬ 
mentelle Beitläge zur Erzeugung von thyreotoxischen 
Symptomen. Ein Beitrag zum Basedowproblem. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XVI. 

Bei einer Anzahl von Neugeborenen hat 
Staemmler (5) die Schilddrüse, Hypophyse, 
Pankreas und Thymus untersucht. Er findet in 
5 Fällen einen sehr starken Blutreichtum der Schild¬ 
drüse, wobei die stark ausgedehnten Gefässe das Paren¬ 
chym vielfach etwas komprimieren. Nicht immer ist 
hierbei eine Vergrösserung der Schilddrüse vorhanden. 
Pankreas und Hypophyse sind nach Auffassung des 
Yerf. unterentwickelt, leisten also nicht genügend und 
deshalb findet sich eine Hyperfunktion der Schilddrüse, 
die mit starker Hyperämie verbunden ist. In 2 Fällen 
von Kolloidstruma liegt eine Hypofunktion der Schild¬ 
drüse vor und dem entsprechend wird eine gewisse Ver¬ 
grösserung der Hypophyse und gute Ausbildung des 
Pankreas gefunden. 

Die Erklärung, dass die Basedowstruma durch 
eine Steigerung ihrer Funktion ein vermehrtes 
Sekret liefere und darum giftig wirke, steht mit der 
Ribbert'schen Erklärung, dass jede Krankheit zu 
einer Hersabetzungder Funktion des erkrankten 
Organes führe, in Widerspruch. Ribbert (4) 
hat deshalb eine Anzahl von Basedowstrumen unter¬ 
sucht, um festzustellen, ob das histologische Verhalten 
wirklich auf progressive Vorgänge in der Drüse deutet. 
Er kommt zu der gegenteiligen Auffassung. Die Schich¬ 
tung des Epithels, die sonst als Ausdruck der Wuche¬ 
rung aufgefasst wird, ist nach Ribbert nur eine schein¬ 
bare und wird durch den Schwund der bindegewebigen 
Septcn, durch Undeutlichwerden der Zollgrenzen und 
andere regressive Veränderungen bedingt. Hiermit hängt 
auch eine Verflüssigung des aufgespeicherten Sekretes 
zusammen. Dieses kann jetzt schneller resorbiert werden 
und wirkt deshalb, solange noch Vorrat vorhanden 
ist, toxisch auf den Körper. Eine vermehrte Se¬ 
kretion findet nach Ribbert nicht statt. 

Farrant (2) sucht eine bestimmte Beziehung 
der Schilddrüse und ihrer Veränderungen zu 
Allgemeinerkrankungen des Körpers ausfindig 
zu machen. Er glaubt bei einer Reihe von Infektions¬ 
krankheiten Hyperplasie und. Wucherungen der Thy¬ 
reoidea gefunden zu haben und bei der Verimpfung der 
betreffenden Bakterienart auf Meerschweinchen Schild¬ 
drüsenveränderungen in kurzer Zeit hervorrufen zu 
können. Auch bei toxischen Erkrankungen soll die 
Schilddrüse vielfach mitbeteiligt sein. 

Als Ergebnis der Untersuchung von Schild¬ 
drüsenadenomen bei Phthisikern stellt Ipland 
(3) fest, dass sich in denselben reichlich Amyloid 
findet, während die übrige Thyreoidea nur wenig von 
dieser Substanz enthält. Sitz: das Stroma, besonders 
die Umgebung von Kapillaren, Follikeln und die Wan¬ 
dung der Blutgefässe in den centralen Partien. Grund 
für die spezielle Beteiligung der Adenome an der 
Amyloidose ist der stark veränderte Chemismus dieses 
Gewebes als a priori minderwertiges Gewebe und infolge 
chronischer Circulationsstörungen. Begünstigend wirkt 


ausserdem die in der Oedembildung sich manifestierende 
erhöhte Durchlässigkeit des Gefässsystems im Adenom. 

Takeyoshi (5) erhält beim Einspritzen von 
Paraffin und Chlorcalciumlösung in die Thy- 
reoid-ea von Hunden eine parenchymatöse und 
interstitielle Thyreoiditis. Diese künstliche Thy¬ 
reoiditis hat zur Folge, dass das Follikelepithel 
und das Kolloid die für Basedow charakte¬ 
ristischen Veränderungen erleiden, so dass thyreo¬ 
toxische Symptome dadurch hervorgerufen werden können. 
Der einfache Druck der Bläschen ohne entzündliche Er¬ 
scheinungen kann keine thyreotoxischen Symptome 
erzeugen. 

Ewald (1) fügt den 75 in der Literatur vor¬ 
handenen malignen Strumen des Hundes 5 eigene 
Beobachtungen an. Es handelt sich weitaus in den 
meisten Fällen um Carcinome, die vor allem in den 
Lungen metastasieren. Ein Versuch, durch Injektion 
von frischen Schilddrüsenepithelien die Metastasen¬ 
bildung nachzuahmen, ist misslungen, der zurück¬ 
gelassene Teil der Schilddrüse zeigt sehr bald nach 
der Exstirpation erhebliche Vergrösserung und Wucherung. 

m) Nebenniere, Hypophysis, Thymus. 

1) Christeller, E., Die Rachendachhypophyse des 
Menschen unter normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 2) Hart, C., 
Thymusstudien. V. Thymusbefunde bei Myasthenia 
gravis pseudoparalytica. Virchow’s Arch. Bd. CCXX. 

— 3) Landgraf, C., Maligne Thymustumoren. Inaug.- 
Diss. Berlin 1914. — 4) v. Meyenburg, H., Diabetes 
insipidus und Hypophyse. Ziegler’s Beitr. Bd. LXI. 

— 5) Thomas, E., Ein chromaffiner Tumor der Neben¬ 
niere, ein weiterer Beitrag zu den Markgeschwülsten 
der Nebennieren. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVL 

Bei einer 80jähr. Frau wurde am untern Pol 
der linken Nebenniere ein graurötlicher Tumor 
gefunden, den Thomas (5) nach eingehender mikroskopi¬ 
scher Untersuchung als eine von dem chromaffinen 
Gewebe des Nebennierenmarkes ausgehende 
Geschwulst anspricht, deren Zellen nach Behandlung 
mit Chromsalzen sich intensiv braun färben und die in 
ihrem ganzen Verhalten fast bis in alle Einzelheiten 
den bis jetzt beschriebenen bösartigen Tumoren der 
Nebenniere gleicht. 

In einem Fall von Myasthenia fand Hart (2) 
neben einer Vergrösserung der Thymus auch 
eine Infiltration der Muskeln mit Lympho- 
cytcn, ähnlich -wie das schon früher von anderen be¬ 
schrieben worden ist. Die Persistenz der Thymus sowie 
die Vergrösserung derselben ist Hart ein Zeichen einer 
mangelhaften physiologischen Rückbildung oder einer 
pathologischen Konstitution. Auf dem Boden 
dieser Minderwertigkeit entwickelt sich unter dem Ein¬ 
fluss gelegentlicher Schädigungen (Infektionen, Ueber- 
anstrengungen, psychische Traumen) das Krankheitsbild 
der Myasthenia, wobei man zunächst garnicht an spezi¬ 
fische Aeusserungen der Thymusfunktion zu denken 
braucht. Da aber die Thymuspersistenz keineswegs das 
unerlässliche Merkmal einer minderwertigen Konstitution 
ist, sondern wie andere ähnliche Stigmata fehlen kann, 
so kann die Myasthenia auch ohne Persistenz der 
Thymus auftreten. Die Entstehung der intramusku¬ 
lären Lymphocytenhcrde ist von der spezifischen Thymus¬ 
wirkung unmittelbar abhängig, indem nämlich diese zur 
Lymphocytosc und oft zu einer Ablagerung der Lympho- 
cyten in die Gewebe führt. 


□ igitlzed by UjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



166 


Busse, Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie. 


Von den 5 Media stinaltumoren, die Land¬ 
graf (3) beschreibt, waren zwei lymphomatöse Sar¬ 
kome, einer ein kleinzelliger und einer ein flachzeiliger 
Thyrauskrcbs. Die Art und Genese des 5. konnte nicht 
festgestellt werden. Ob die Lymphosarkome wirklich 
aus der Thymusdrüse hervorgegangen sind, bleibt 
zweifelhaft. 

v. Meyenburg (4) teilt zwei Fälle von Dia¬ 
betes insipidus mit, bei denen durch Autopsie und 
histologische Untersuchung Erkrankungen der Hypo¬ 
physe festgcstellt wurden. Bei einer 3Gjähr. Frau war 
durch einen Konglomerattubcrkel im wesentlichen Hinter¬ 
lappen und Zwischenschicht zerstört; bei einem 2ljähr. 
Mann der ganze Hirnanhang durch eine maligne epithe¬ 
liale Geschwulst nahezu vollständig zerrissen. — Diese 
Beobachtungen veranlassten Vcrf. zu Tiorexpcrimonten, 
deren vorläufige Resultate zusammen mit einer kriti¬ 
schen Durchsicht der einschlägigen Literatur ihn zu 
der Anschauung führen, dass dem hypophysären Dia¬ 
betes insipidus nicht eine Hypo- oder Hypcr- 
sekretion dos einen oder anderen Hypophysen¬ 
lappens zugrunde liege, sondern eine Dysfunktion 
der ganzen Drüse, die dadurch zustande kommt, 
dass die Erkrankung des einen oder anderen Drüscn- 
tciles der Hypophyse eine Störung der Wechselwir¬ 
kungen der einzelnen Teile veranlasst. 

Bei 31 Leichen hat Christeller (I) die Rachen- 
dachhypophysc in Serienschnitten untersucht. Die 
Zusammensetzung dieses rudimentären Organs schwankt 
in sehr weiten Grenzen; auch Form, Grösse und Lage 
des Organs sind viel stärker variabel als frühere Unter¬ 
sucher angegeben haben. Eine irgendwie beträchtliche 
Rolle für den Gesamtorganismus kommt dem Organ 
nicht zu. In 2 Fällen von Akromegalie und in einem 
Falle von Dystrophia adiposo-genitalis bestand die 
Rachendachhypophysc nur aus Plattenepithelzcllen. In 
einem zweiten Falle von dieser Dystrophia fanden sich 
allerdings viele voll entwickelte eosinophile Zellen. 
Ob dieses eine Kompensation für den komprimierten 
und geschädigten Vorderlappen der llaupthypophysc be¬ 
deutet, bleibt ebenso unentschieden wie die Frage, ob 
diese Hypertrophie der Dystrophia adiposo-geniVilis ent¬ 
gegenzuwirken überhaupt geeignet wäre. 

n) Muskeln, Haut. 

1 ) Gutstoin, M., Histologische Untersuchungen 
über die Muskulatur der rachitischen Kinder. Iuaug.- 
Diss. Berlin 1914. — 2) Hocssli, II., Ucber experi¬ 
mentell erzeugte Cholesterinablagcrungen (Xanthe¬ 
lasmen). Bcitr. f. klin. Chir. Bd. XCV. — 3) March and, 
F., lieber die Neubildung der elastischen Fasern in 
Hautnarben, ein Beitrag zur Altersbestimmung von 
Narben. Wien. mcd. Wochenschr. No. G. 


Bei 19 Kindern mit Rachitis hat Gutstein (1) 
bei der Sektion Muskelstückchen entnommen und 
nach Härtung in Formalin auf dem Gefriermikrotom ge¬ 
schnitten. Die von Bing unter dem Namen der Myo- 
pathia rachitica beschriebenen Veränderungen hat 
er nur zweimal nachwcisen können. Es handelt sich 
dabei um eine Verwischung der Fasergrenze und Vcr- 
grosscrung der Muskclbündel, die ein homogenes Ge¬ 
webe bilden, in dem die Kerne ausserordentlich stark 
vermehrt sind. Die Querstreifung war meist noch vor¬ 
handen. Ausserdem fand er in sehr zahlreichen Muskeln 
Anhäufungen von Lipoiden in verschiedener Menge. Ob 
dieses letztere eine Folge der Rachitis oder der zu Tode 
führenden Infektionskrankheit gewesen ist, bleibt unent¬ 
schieden. Die Kern Vermehrung sieht er dagegen als 
spezifisch rachitisch an. 

Die Arbeit von Marchand (3) bringt zunächst 
eine ausführliche Beschreibung eines Gerichts¬ 
falles, bei dem es auf die Beurteilung des Alters 
und der Art der Fremdkörper in einer Kopf¬ 
narbe ankam. Nach Verf.’s Untersuchungen dieser 
Narbe musste die Angabe des Angeklagten, dass die 
Narbe vor 6 oder 7 Monaten durch einen Schlag mit 
einem Knüppel auf den durch den Hut geschützten 
Kopf entstanden sei, abgelchnt werden. Insonderheit 
aus der Ausbildung der elastischen Fasern schloss Verf., 
dass die Verletzung mindestens eine Reihe von Jahren 
zurückliege. Die Fremdkörper sind keine Kohlepartikcl- 
chen, sondern wie sich durch Vergleich mit einge¬ 
sandtem Material feststcllen liess, wahrscheinlich Ton¬ 
schieferteilchen. Die Narbe ist auf eine vor 13 Jahren 
erfolgte Verletzung durch einen herabfallenden Stein 
zurückzuführen. Im Anschluss daran gibt Vcrf. einen 
Bericht über Untersuchungen von F. v. Schröter. 
Disscrt. Leipzig 1902. Danach bilden sich verhältnis¬ 
mässig frühzeitig in Narben kleine elastische Fasern, 
die auch noch nach Jahren sich von den alten erheb¬ 
lich unterscheiden. Die Neubildung des elastischen Ge¬ 
webes geht von den alten durchschnittenen Fasern aus, 
ohne dass ein direkter Zusammenhang damit nachge¬ 
wiesen werden kann. 

Bei Kaninchen, die mit Cholesterin ge¬ 
füttert wurden, hat Hocssli (2) durch täglich wieder¬ 
holtes Klopfen gogen die Achillessehnen, oder 
durch Gefrierenlasscn, oder durch Einbringen von Zwirns¬ 
fäden unter die Haut subkutane Entzündungs¬ 
herde hervorgerufen, in denen kleine Fetttröpfchen und 
Kristalle gefunden wurden. Somit ist cs zwar nicht 
gelungen, die in der Haut und Sehnenscheide des 
Menschen vorkommenden Xanthomc mit den charakte¬ 
ristischen Schaumzcllcn zu ei zeugen, jedoch hält Verf. 
die erzeugten Prozesse in ihrer Genese für verwandt mit 
den Xanthelasmen. 


B. Teratologie und Fötalkrankheiten. 


I. Allgemeines. Doppelbildungen. 

1) Heim, G., Missbildungen bei den farbigen Be¬ 
wohnern der deutschen Schutzgebiete. Virch. Arch. 
Bd. CCXX. (Bei den farbigen Menschen kommen Miss¬ 
bildungen derselben Art und in derselben 
Häufigkeit vor wie bei der weissen Rasse.) — 

2) Kcilty, R., A tcaching Classification for the tcrata 
and hemiterata. Med. journ. New York 1914. (Zu¬ 
sammenfassende Darstellung über die verschiedenen 
Formen der Missbildungen mit einzelnen Beispielen.) — 


3) Meissner, A., Ueber eine Vereinigung von Anence- 
phalic, Adhäsion der Placenta und der Eihäute an der 
Schädelbasis und Fissura thoraco-abdominalis. Inaug.- 
Diss. Halle 1914. (Beschreibung eines Falles.) 

II. Kopf und Hals. 

1) Bride, M., A case of cyclopia. Brit. med. journ. 
1914. (Beschreibung der äusseren Körperform und des 
Gehirns.) — 2) Durlacher, D., Zur Kasuistik der 
Cyklopie mit Rüssolbildung. Deutsche raed. Wochen- 
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schrift. No. 38. (Kurze makroskopische Beschreibung 
des Präparates, sowie mikroskopischer Befund des cyklo- 
pischen Auges.) 3) Noack, F., lieber die Entstehung 
der angeborenen Atlasankylose und ihre Unterschiede 
von der erworbenen. Virch. Arch. Bd. CCXX. — 
4) Zuck, E., Orbitalbefund bei Hydrocephalus con- 
genitus internus. Ein Beitrag zur Missbildung der 
Orbitahöhle mit 5 Abb. Diss. Greifwald. 

Nach Noack (3) ist die Atlasankylose in vielen 
Fällen angeboren und ist dann als eine Hemmungs¬ 
bildung aufzufassen insofern, als das Occipitalmyotom 
sich nicht von dem ersten Cervikalmyotom trennt. In 
diesem Falle finden sich vielfach auch weitere Hem- 
raungsbildungen, besonders eine mangelhafte Entwicke¬ 
lung des Wirbelbogens oder Defekte in der Occipital- 
schuppe. Die kongenitale Atlasankylose zeigt glatte 
Aussenfläche, während bei entzündlicher Verwachsung 
ganz gewöhnlich starke Wucherungen und Verdickungen 
am Gelenk sichtbar sind. 

Zuck (4) beschreibt einen enorm grossen Hydro¬ 
cephalus bei einem Kinde, dessen Auge so tief in der 
abnorm tiefen Orbita lag, dass das Kind nur sehen 
konnte, wenn es mit der Hand das untere Augenlid 
herabzog. Die Literatur enthält wenig darüber. 

HI. Rumpf und Extremitäten. 

1) Hornung, R., Ein Fall von angeborenem beider¬ 
seitigem Fehlen des Radiusköpfchens mit knöcherner 
Vereinigung des proximalen Endes des Radius mit der 
Ulna. Münch, med. Wochenschr. No. 36. (Befund 
wurde zufällig entdeckt bei einer 16jährigen jungen 
Patientin, welche in der Pronation und Supination be¬ 
hindert war). — 2) Mendelsohn, B., Ein Fall von 
angeborenem partiellem Defekt beider Schlüsselbeine, 
kombiniert mit kongenitaler Hüftluxation. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Betrifft einen 21jährigen Studenten, bei dem 
die Bewegung der Arme und Schultern ungehindert war. 
Im Anschluss daran Zusammenstellung der in der Lite¬ 
ratur befindlichen Fälle.) — 3) Pfänner, W., Ueber 
einen Fall von Spina bifida occulta sacralis mit Blasen¬ 
divertikel und inkompletter Urachusfistel. Wiener klin. 
Wochenschr. 1914. No. 1. — 4) Steinberg, P., Ueber 
einen Fall von symmetrischer Makrodaktylie eines Taub¬ 
stummen. Inaug.-Diss. Berlin 1913. (Es handelt sich 
um einen 6jährigen taubstummen Knaben mit starker 
Yergrüsserung der beiden Grosszohen.) 

Sphinkterschwäche, Cystitis, Divertikel- 
biidung und inkomplette Urachusfistel bei einer 
Spina bifida sacralis occulta eines 18jähr. Mannes 
gibt Pfänner (3) Gelegenheit, auf die Entstehung von 
Cysiitis und Divertikelbildungen bei angeborenen oder 
erworbenen Rückenmarkserkrankungen hinzuweisen. Die 
Blasenerkrankung ist die Folge einer Lähmung des 
Sphinkters. 

IV. Circulations-, Respirations-, Digestions-, 
Urogenitalapparat 

1) Halberstaedter, L., Ein Fall von Pseudo- 
hermaphroditismus externus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. (Beschreibung eines 17jährigen Indi¬ 
viduums mit Hypospadie.)— 2) Karstens, H., Ein Fall 
vonPseudohermaphroditismusmasculinus externus. Inaug.- 


Diss. Königsberg. — 3) Loeser, A., Ueber kongenitale 
Aortenstenose und fötale Endocarditis. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXIX. — 4) Rothenberg, F., Ein kasuistischer 
Beitrag zu den Oesophagusmissbildungen. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. (Kurze Beschreibung von Atresie des Oeso¬ 
phagus und einer Oesophagotrachealfistel bei einem 2Tage 
alten Kinde.) — 5) Secher, K., Ueber Aplasia renis 
und venae cardinales resistentes. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. (Kurze Beschreibung eines Falles von 
Aplasie der linken Niere und sogenannter Verdoppelung der 
Vena cava inferior, sowie Hypoplasie der linksseitigen 
Genitalschläuche eines P^jährigen Mädchens.) — 6) 
Schauss,W., Ein Fall von Pseudohermaphroditismus 
masculinus. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 7) Schürholz, 
N., Ueber einige bemerkenswerte Missbildungen der 
Niere. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 

Bei einem Fall von Aortenstenose fand Loeser (3) 
bei einem neugeborenen Kinde einen membranösen 
vollkommenen Verschluss der Aorta und eine 
mächtigeVerdickungdes gesamtenEndokardsimlinkenVen- 
trikel. Diese Verdickung wird nicht wie gewöhnlich 
von anderen Autoren auf eine fötale Endocarditis zurück¬ 
geführt, sondern als Folge der durch die Circu- 
lationsstörung hervorgerufenen mechanischen 
Reizungen der Innenhaut gedeutet. In dom Litera¬ 
turverzeichnis ist ein ganz ähnlicher Fall von N i e rn y sk a, 
Inaug.-Diss., Zürich 1913, nicht enthalten. Die schwielige 
Verdickung des Ventrikelendokards wird auch von 
Niemyska als Folge einer fötalen Endocarditis aus¬ 
gegeben, um so mehr, als andere Missbildungen am 
Herzen fehlten. 

Die Beschreibung der missbildeten Nieren 
durch Schürholz (7) bekommt einen besonderen Wert 
durch die auf Grund der Entwickelungsgeschichte ge¬ 
gebenen Erklärungen der Missbildungen. Es handelt 
sich einmal um eine Hufeisenniere mit sogenannter 
Verdoppelung der untern Hohlvene (Persistenz 
der Vena cardinalis sinistra). Zum Zweiten um eine 
gekreuzte Dystopie der Nieren, das heisst auf 
der rechten Seite lag ausser der eigentlichen rechten 
Niere als Beckenniere noch die linke Niere, deren Gefäss- 
versorgung genauer festgestellt wurde. Als drittes Prä¬ 
parat wird ein blindsackähnliches Divertikel des 
rechten Ureters beschrieben. 

Der von Schauss (6) beschriebene Fall betrifft 
einen 42jährigen Werkmeister, der wegen eines Leisten¬ 
bruches in der Bier’schen Klinik zur Operation kam. 
Er war als Mädchen erzogen worden, hatte dann im 
25. Lebensjahr das Geschlecht gewechselt. Bei 
der Operation kamen erektile Gebilde zu Gesicht, die 
als Tube und atrophischer Hoden gedeutet wurden. 
Die Scheide ist in der Narkose für den kleinen Finger 
durchgängig und 14 cm tief. Ob ein Uterus vorhanden 
ist, bleibt fraglich. 

Bei einer 19jährigen Verkäuferin wurden in 
den Labien und Leistenkanälen liegende Körper 
durch Operation und Probeexzision als Hoden erkannt. 
Die Scheide war 2 cm tief und trichterförmig. Karsten 
(2) teilte mit, dass nach der Bekanntgabe dieses Unter¬ 
suchungsbefundes die Person die Verlobung hätte zurück¬ 
gehen lassen, aber weiterhin als Frau leben und Kranken¬ 
schwester werden wollte. 
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C. Onkologie. 


I. Allgemeines. 

1) Lauterborn, R., Die Entstehung wuchernder Ge¬ 
schwülste durch Störungen der inneren Sekretion im 
Bereich des Geschlechtsapparates. Zcitschr. f. Krcbsf. 
Bd. XV. IT. 1. — 2) Weichselbaum, A., Aetiologie 
und Diagnose der bösartigen Geschwülste. Wiener med. 
Woehenschr. 1914. No. 14. (Zusammenfassendes Referat.) 

Lauterborn (1) geht von der Tatsache aus, dass 
bei Hirschen und Rehen physiologische, zum 
Teil mächtige Gewebswucherungen von der 
Funktion der Geschlechtsdrüsen abhängig sind, 
insofern, als nach der Brunst das Geweih der Böcke 
abgeworfen und dann im Laufe der nächsten Monate 
neu gebildet wird. Bei Erlöschen der Geschlechts¬ 
funktion, insonderheit bei Verlust der Hoden, 
werden diese Stangen nicht mehr abgoworfen, 
und die Wucherung geht nun unregelmässig 
und unaufhaltsam weiter und führt zu den gtossen 
geschwulstartigen Bildungen des Perückenbockes. Aus 
der Tatsache, dass auch beim Menschen die Carci- 
nomwucherungen mit dem Erlöschen der Ge¬ 
schlechtsfunktion besonders häufig auftreten, möchte 
Vorf. die Hypothese ablditen, dass auch hier ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Gewebswucherung und Keim¬ 
drüsenfunktion besteht. 

II. Angeborene Geschwülste, Dermoide, 
Teratome. 

1) Berblinger, W., Ein Beitrag zur epithelialen 
Genese des Melanins. Multiple Melanome der Haut mit 
Neurofibromatose der Hautnerven, melanotiseher Tumor 
im Grosshirn, Gliom der Brücke, Sarkomatose der Me¬ 
ningen und hochgradiger angeborener Hydrocephalus 
bei einem 3 /4jährigcn Kinde. Virchow’s Arch. Bd. CCX1X. 
— 2) Folke Lindste dt, Beitrag zur Kenntnis der 
mediastinalen Mischgeschwülste. Ebendas. Bd. CCXIX. 
(Die Geschwulst fand sich bei einem 32jährigen Manne, 
enthielt Bindegewebe, Knorpel, sarkomatüsc und krebsige 
Partien, sowie Epithelschläuche und Cysten. Entstehung 
wahrscheinlich aus Blastomcren.) — 3) Raschdorff, 
M., Ueber ein angeborenes Lymphangioma cavernosum. 
Inaug.-Diss. Greifswald. 

Wie aus der sehr ausgedehnten Ueberschrift zu er¬ 
kennen ist, veröffentlicht Berblinger (1) einen sehr 
komplizierten Fall, in dem bei einem 3 / 4 Jahre alten 
Kinde neben zahlreichen Melanomen der Haut und 
Neurofibromen der Hautnerven Geschwulstbildungen 
verschiedener Art auch in dem hydroccphalisch ver¬ 
änderten Gehirn gefunden wurden. Diese Geschwülste 
waren z. T. sarkomatös, z. T. gliomatös, z. T. melano- 
notisch. Auch enthielten die Gehirnhäute, sowie viel¬ 
fach die Kerne des Gehirns ebenfalls starke Pigmen¬ 
tierungen. Berblinger leitet das Melanin von dem 
Ektoderm ab und gibt seinem Fall eine dement¬ 
sprechende Deutung, die aber in vielen Punkten an¬ 
fechtbar ist und Widerspruch erfahren dürfte. 

Auf zwei Tafeln vervollständigt Raschdorff (3) 
die Beschreibung eines fast kindskopfgrossen an¬ 
geborenen Tumors, der von der rechten Parotis- 
gegend über das Knie hinaus nach links ragt. Er war 
als Teratom exstirpiert worden, erwies sich aber als 
Lymphangioma cavernosum. 


III. Fibrome, Lipome, Angiome. 

1) Gutmann, E., Ein Fall von grossem Fibro- 
lipom der Pleura. Inaug.-Diss. Erlangen 1914. (Be¬ 
schreibung eines faustgrosson Tumors, der sich als zu¬ 
fälliger Sektionsbefund bei einer 80jähr. Frau subpleural 
an der oberen rechten Thoraxapertur fand). — 2) 
Wagner, K., Subkutane Granulome. Wiener klin. 
W'ochenschr. No. 40. (Bei vollkommen vernarbten 
Schussverletzungen bilden sich in seltenen Fällen sub¬ 
kutane Granulome, die den Gebrauch der Glied¬ 
massen erheblich beeinträchtigen, aber leicht operativ- 
entfernt werden können.) 

IV. Myome, Neurome und Gliome. 

1) Borock, F., Ueber multiple Neurofibromatose mit 
Beifügung eines Falles derselben. Inaug.-Diss. Zürich. 

— 2) Reuter, W., Ueber eine gutartige mesenchy¬ 
male Geschwulst des Uterus von sarkomähnlichem Bau. 
Frankf. Zcitschr. f. Path. Bd. XVII. S. 345. — 3) 
Robertson, II. E., Das Ganglioneuroblastom, ein be¬ 
sonderer Typus im System der Neurome. Virch. Arch. 
Bd. CCXX. — 4) Derselbe, Ein Fall von Ganglio- 
glioneurom am Boden des dritten Ventrikels mit Ein¬ 
beziehung des Chiasma opticum. Ebendas. Bd. CCXX. 

— 5) Schmincke, A., Ein glioblastisches Sarkom des 
Kleinhirns mit Metastasenbildung im Hirn und Rücken¬ 
mark. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. XVI. 

Es handelt sich im Fall von Reuter (2) um einen 
Uterustumor, der im Centrum embryonale Struk¬ 
tur (d. h. Mangel jeder Differenzierung der Elemente) 
zeigt, nach der Peripherie zu aber fortschreitende 
Ausdifferenzierung auf weist bis zur typischen glatten 
Muskulatur. 

Borock (1) gibt Krankengeschichte und seliF ge¬ 
naue makroskopische und mikroskopische Beschreibung 
eines Falles von allgemeiner Neurofibromatosis bei einer 
31 jähr. Patientin, die nach einer Teilexstirpation an 
einer sarkomatösen Degeneration der Geschwulst zu¬ 
grunde ging. 

Die von Robertson (3) beschriebenen ganglien- 
zel 1 enh al tigen Nourorne stammen von einem 1Gjähr. 
und einem 5 jähr. Mädchen. Die erste Geschwulst sass an 
der Vorderfläche des Kreuzbeins, hatte etwa Faustgrösse 
und wirkte als Goburtshindernis. Die zweite Geschwulst 
lag in der Fcttkapsel der rechten Niere neben der 
Aorta. In beiden Fällen fanden sich neben dem Haupt¬ 
tumor noch kleinere Geschwülste, und in beiden Fällen 
enthielten die Tumoren reife Ncrveneleracnte, also Fa¬ 
sern und Ganglienzellen neben unreifen, also noch 
wachsenden nervösen Bestandteilen. Deshalb bezeichnet 
sie Verfasser als Ganglioneuroblastome. 

Bei einer 16jähr. Patientin beschreibt Robertson 
(4) einen etwa taubenoigrossen Tumor an der 
Basis des Gehirns, der hinter dem Chiasma gegen 
die Sclla turcica vorgcwuchcrt war und die Hypophyse 
nach hinten hin komprimiert hatte. Die Geschwulst 
enthält reife Ganglienzellen, Fasern gliöscr und ner¬ 
vöser Nalur, sowie Bindegewebe und Blutgefässe. Es 
ist demnach ein Ganglioneurom. 

Der Fall wurde von Schmincke (5) bei einem 
7jähr. Kinde beobachtet, das 5 Wochen ante exitum 
mit starken Kopfschmerzen erkrankte. Am 3. Tage vor 
dem Tode setzte starkes Erbrechen und konvulsives 
Zittern des ganzen Körpers ein, was bis zura Tode an- 
dauerte. Die Sektion ergab ein primär in der Sub- 
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stanz des Kleinhirns zur Entwicklung ge¬ 
langtes glioblastisches Sarkom, das — und da¬ 
durch ist der Fall exceptionell — echte Metastasen in 
Form multipler Geschwülste in den Ventrikeln, im Sub¬ 
arachnoidalraum des Pons und der ganzen Medulla, so¬ 
wie im Centralkanal des Halsmarks gebildet hatte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Geschwulst¬ 
zellen besonders in den Rückenmarksmetastasen sich 
darstellten, z. T. als Glioblasten mit der Tendenz fase¬ 
rige gliöse Substanz zu produzieren, z. T. in ihnen vor¬ 
handene Potenzen nach Art jugendlicher Neuroepithe- 
lien entfalteten. 

V. Sarkome. 

1 ) Balewski, J., Ein Fall von Sarkom im Becken¬ 
bindegewebe. Inaug.-Diss. Berlin 1914. (Faustgrosser 
Tumor im retroperitonealen Gewebe, dem rechten Psoas 
aufsitzend und an beide Ureteren heranreichend. Mikro¬ 
skopisch Spindelzellensarkom.) — 2) Filintel, L., 
Ueber das Sarcoma duodeni. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 
■Kurze Beschreibung eines doppelfaustgrossen Itund- 
zellensarkoms, das mit dem Duodenum an der Einrniin- 
dungsstelle des Ductus verbunden war. Die Trägerin, 
ein 17jähr. Mädchen, wurde durch Operation geheilt.) 
— 3) Ilulisch, M., Ueber die Darstellung des Stütz¬ 
gerüstes der Sarkome mittels der Tanninsilbermethode 
von Achücarro-Ranke. Zicgl. Beitr. Bd. LX. II. 2. — 
4 Ibotson, E., Primary sarcoma of the lung. Lancct. 
1914. (Kurze Beschreibung eines Falles.) — 5) Lan- 
dois, F. und M. Reid, Das pigmentierte ricsenzellen- 
haltige Xanthosarkom der Extremitäten. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCV. — 6) Lehmann, W., Ueber einen myxom¬ 
artigen Tumor von embryonaler Struktur. Frankf. 
Zeitsehr. f. Path. Bd. XVII. S. 357. — 7) Weil, S., 
Feber die Bedoutung des Cholesterins für die Ent¬ 
stehung der Riesenzellengeschwülste der Sehnen und 
Gelenke. Herl. klin. Wochenschr. No. 6. 

Lehmann (6) beschreibt einen aus dem Unter- 
hautzellgewebe des Oberschenkels einer 40jähr. 
Frau stammenden Tumor, der makroskopisch auf dein 
Durchschnitt ein glasiges Aussehen hatte. Die histolo¬ 
gischen Bilder sind sehr different, legen aber doch 
den Gedanken nahe, dass es sich um einen missge¬ 
bildeten fehldifferenzierten Keim von Muskel¬ 
zellen handle. 

Ilulisch (3) untersuchte an fünf unreifen Sar¬ 
komen das Verhalten dos Stützgerüstes mit¬ 
tels der Tanninsilbermethodo, und gelangt zu 
dem Schlüsse, dass das jugendliche Bindegewebe, spe¬ 
ziell auch in diesen Geschwülsten syncytialen Bau habe. 
Die mit Silber imprägnierbaren Fibrillen („Silborfasern“) 
liegen innerhalb des Plasmas, bilden keine Netze, 
scheinen aber eines der ersten Differenzierungsprodukte dos 
Mesenchyms zu sein. Den „Gitterfasern“ sind sie nicht 
gleichzusetzen. — Von den Sarkomen bildon die 
reiferen Formen ein eigenes Stützgerüst, die 
unreifen sind hierzu nicht fähig. 

Die an Sehnenscheiden und Gelenken bis¬ 
weilen auftretenden riesenzellenhaltigon Tumoren 
pflegen in der grossen Mehrzahl der Fälle auch wa- 
bige Zellen mit mehr oder minder reichlichem 
fett zu umschliesscn. Diese Zellen gleichen nach 
den Ausführungen von Weil (7) den Xanthomzollen, 
sie gehen wie diese auf eine allgemeine Störung des 
Cholesterinstoffwechsels zurück. Sehr oft entstehen 
diese Wucherungen der Sehnenscheiden und Gelenke 
im Anschluss an Traumen als Reaktion gegen die Ge- 
websläsioncn. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. 1. 


Nicht weniger als 5 Xanthosarkome konnten 
Landois und Reid (5) ihrer Publikation zugrunde 
legen. In sämtlichen fanden sich neben den waben¬ 
artigen Zellen oder Schaumzcllen aucli Riesen¬ 
zollen und reichliches Pigment. Sie rechnen 
die Geschwulst zu den benignen Fibrosarkomen, 
die meistens nach Traumen der Sehnenscheide, Gelenk¬ 
kapsel, Fascien oder des Periostes entstehen. Die Fett¬ 
ablagerung kommt infolge einer Cholusterinämio zu¬ 
stande. 

VI. Adenome, Cysten und Kystome. 

1) v. Beust, A., Beitrag zur Kasuistik der adeno¬ 
matösen Pankreasgeschwülste. Virch. Arch. Bd. CCX1X. 

— 2) Roth, W., Ueber multiple pseudocystische Bil¬ 
dungen des Peritoneums bei einem Falle von Gallert- 
carcinom, sowie bei einem Ovarialteratom (im Hinblick 
auf die Frage des Pseudomyxoms). Ziegl. Beitr. Bd. LXI. 

H. 1. 

v. Beust (l) gibt eine genaue Beschreibung eines 
kleinfaustgrossen Adenoms mit teilweise cysti- 
scher Entartung der Alveolen. Diese Geschwulst fand 
sich bei einem 50jähr. Fräulein und war von einem 
in die Duodenalwand verlagerten Neben¬ 
pankreas ausgegangen. Es handelt sich nach Verf. 
um eine besondere Geschwulstbildung vorwiegend des 
höheren Alters und nicht um eine Vorstufe der Pan¬ 
kreascysten, eher um eine Vorstufe der Pankreas - 
carcinome. 

Roth (2) boschreibt einen Fall von Gallert- 
carcinom des Dick dar m es, bei dem es zu unge¬ 
wöhnlich stark verbreiteter Mctastasenbildung in Leber 
und Peritoneum gekommen war. Ausserdem enthielt 
das Abdomen grosso Mengon von freien Gallert¬ 
massen und ferner eine ganze Anzahl von freien 
kugeligon Gebilden. Letztere bestanden aus Gal¬ 
lerte und waren von einer fibrösen Kapsel überzogen, 
dagegen enthielten sie keine Epithelien. Sie werden 
daher nicht für eigentliche w'eitcrgobildcte Metastasen 
angesehen, sondern ihre Genese so erklärt, dass 
Gallertniassen ohno Krebszellen vom Peri¬ 
toneum zu pscudoc-ystischen Kugeln abge¬ 
kapselt wurden, die sich schliesslich wieder zu 
freien Gebilden loslösten. — Zu ähnlichen Bildungen 
war es bei einer älteren Frau gekommen, bei der schon 
viele Jahre vor dem Tod ein Ovarialteratom geplatzt 
war. Hier waron bei der Sektion die kugeligen Ge¬ 
bilde bereits verkalkt. 

VII. Carcinome und Chorioepitheliome. 

1) Basten, J., Ueber das Wachstum des Cylin- 
droras im Nerven. Frkf. Zeitschr. f. Path. Bd. XVL — 

2) Beckey, K., Ueber ein hornbildcndes Plattenepithcl- 
Melanom der Haut. Ebendas. Bd. XVII. — 3) Brasche, 

P., Die Lungenmetastasen bei malignem Chorionepithe¬ 
liom mit besonderer Berücksichtigung eines eigenartigen 
Falles. Inaug.-Diss. Güttingen 1914. — 4) Crow r , A., 

A casc of chimney-sweep’s cancer. And a Suggestion 
as to the pathology of cancer. Brit. med. journ. 1914. 
(Beschreibung eines Falles, wo ausser am Scrotum noch 
auf der Iland krebsigo Warzen entstanden waren, und 
der ferner dadurch bemerkenswert ist, dass in der 
Familie noch eine ganze Anzahl von Krebsfällen beob¬ 
achtet wurde.) — 5) Cunningham, W., Epithelioma 
varium. New York med. journ. 1914. p. 1057. (Uebcr- 
sicht über Aetiologie und Histogenese und Therapie der 
Epitheliome.) - 6) Fritzo, E., Beiträge zur Kenntnis # 
der Chorionepitheliome beim Manne. Zeitschr. f. Krebs- 
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forschung. Bd. XV. (Ein Teratom bei einem 21 jähr. 
Manne mit Chorionepitheliombildung.) — 7)Schmauser, 
H., Die Metastasenbildung bei Magen- und Mastdarm¬ 
krebs. Inaug.-Diss. Erlangen 1914. — 8) Woenck- 
haus, E., Ein Fall von Syncytiummetastasen ohne 
Primärgeschwulst. Inaug.-Diss. Greifswald. 

Schmauser (7) hat die während der letzten 
20 Jahre im Erlanger Pathologischen Institut beob¬ 
achteten Magen- und Rectumkrcbse auf das Vorkommen 
und die Häufigkeit von Metastasen in den verschiedenen 
Organen untersucht und die Ergebnisse übersichtlich in 
einer grossen Tabelle zusammengestcllt. Die Unter¬ 
suchungen bestätigen im allgemeinen nur die längst 
bekannten Tatsachen. 

Basten (1) weist an Hand von mikroskopischen 
Präparaten eines infiltrativ wachsenden Cylin- 
droms des Oberkiefers nach, dass für diesen Tumor 
dieselbe Art der Ausbreitung Geltung hat, wie sie 
Ernst für das Carcinom in Anspruch nimmt: Ein¬ 
dringen der Geschwulstmassen in die Spalten 
und Lymphbahnen der Nerven. 

Der von Beckoy (2) berichtete Fall stammt von 
einem 50jähr. Mann. Markstückgrosser braun¬ 
schwarzer Tumor der Bauchhaut. Histologisch: 
Verhornende, nicht ulzericrende Plattenepithelge¬ 
schwulst, stark pigmentiert. Die Analyse des Falles 
beweist Lehmann das Vorkommen echter hornbilden¬ 
der Plattenepithclmelanome auf dem Boden kongenitaler 
Gewebsmissbildung. 

Bei einer 23jähr. Frau, die vor zwei Jahren im 
2. Monat abortiert hatte, beschreibt Brasche (3) ein 
Chorionepitheliom des Uterus mit eigenartigen 
Metastasen in den Lungen, die am meisten makro¬ 
skopisch nach Grösse und Aussehen an miliare Tuberkel 
erinnerten. Mikroskopisch fanden sich im Centrum 
dieser Herde die kleineren Arterien mit Geschwulst¬ 
massen ausgefüllt. Die Geschwulstpfröpfe weisen er¬ 
hebliche degenerative Veränderungen auf. Die Erkran¬ 
kung ist wahrscheinlich auf eine 5 Wochen vor dem 
Tode eingetretene Ueberschwemmung des Kreislaufes 
mit Geschwulstmaterial zurückzuführen. Die Ursache 
für diesen Einbruch in das Gcfässsystem ist nicht be¬ 
kannt. Auffallend bleibt, dass diese Geschwulstkeime 
sich nicht zu ben bekannten kirschgrossen hämorrhagi¬ 
schen Knoten in der Lunge entwickelt haben. Das be¬ 
schränkte Grössenwachstum wird nicht auf eine relative 
Gutartigkeit der Geschwulst, sondern auf „accidentello 
Momente“ zurückgefiihrt. 

Die Zahl der tödlich abgelaufenen Fälle von ver¬ 
schlepptem Chorionepithel ohne Geschwulstentwickelung 
im puerperalen Uterus ist in der Literatur nach 
Woenckhaus (8) erst auf 22 angewachsen. Die Ar- 

• 


beit bringt auch klinische Beiträge und Photogramme 
der Syncytiumzcllen, auf Grund deren die Diagnose ge¬ 
stellt worden ist. 

VIII. Tiergeschwülste. 

1) Frankl, 0. und C. P. Kimball, Ueber die 
Beeinflussung von Mäusetumoren durch Röntgen strahlen. 
Wiener kiin. Wochcnschr. Jahrg. XXVII. No. 45. — 
2) Joest, E. und S. Ernesti, Untersuchungen über 
spontane Geschwülste bei Vögeln mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Haushuhns. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XV. — 3) Pentimalli, F., Ueber die Geschwülste 
bei Hühnern. I. Mitt.: Allgemeine Morphologie der 
spontanen und der transplantablen Hühnergeschwülste. 
Ebendas. 

Nach den Untersuchungen von Frankl und Kim¬ 
ball (1) wachsen bei Mäusen, die vorher bestrahlt 
worden sind, Mäusetumoren sehr viel schweror 
an und gehen nach kurzer Entwickelung sehr viel 
schneller zugrunde als Geschwulstübertragungen bei 
Mäusen, die nicht mit Röntgcnstrahlen behandelt worden 
sind. Somit kommt wohl auch bei der Behandlung der 
Tumoren mit Röntgenstrah 1 cn neben der Schä¬ 
digung der Tumorzellen selbst noch die Wir¬ 
kung auf das umgebende Gewebe in Betracht. 

Durch die auch in diesem Berichte mehrfach 
referierten Versuche von Rous und Fujinami ist das 
Interesse ganz besonders auf die Geschwülste der 
Vögel, zumal der Hühner, gelenkt worden. Es 
liegen zwei grössere Arbeiten vor, die sich eingehend 
mit diesen Geschwülsten beschäftigen. In der Arbeit 
von Pentimalli (3) werden zunächst 18 Geschwülste 
beschrieben, sie gehen bis auf eine aus dem Mesenchym 
hervor. Epitheliale Geschwülste nehmen ihren Ausgang 
gelegentlich vom Ovarium. Bei diesen Neubildungen 
handelt es sich um wahre Geschwülste, sowohl 
was ihr Wachstum und ihre Ausbreitung, als was auch 
ihre Fähigkeit Metastasen zu bilden betrifft. Wenn 
schon hieraus abgeleitet wird, dass die Geschwülste bei 
Vögeln und Hühnern nicht selten sind, so wird dies 
noch mehr aus der Arbeit von Joest und Ernesti (2) 
gefolgert werden können. Zu den in der Literatur er¬ 
mittelten 112 Fällen haben die Verff. 50 neue selbst 
beobachtete Geschwülste von Vögeln hinzuge¬ 
fügt. Es kommen alle bei Säugetieren und Menschen 
beobachteten Arten von Geschwülsten auch bei den 
Vögeln vor. Das Carcinom nimmt seinen Ursprung be¬ 
sonders aus den Ovarien und ist keineswegs selten. Die 
unreifen, also malignen Geschwülste treten häufiger als 
die gutartigen Geschwülste mit ausgereiftem Gewebe 
auf. An dom wirklichen Geschwulstcharakter kann kein 
Zweifel sein. 
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I. Allgemeines. 

1) Aufrecht, Das Wesen der Erkältung. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. — 2) Beckmann, K., 
Alveolargasanalysen. 2. Mitteilung: Uebcr Aenderungen 
in der Atraungsregulation durch psychische und pharma¬ 
kologische Einflüsse. Ebendas. Bd. CXVII. — 3) Bre¬ 
zina, E. u. W. Schmidt, lieber Beziehungen zwischen 
der Witterung und dem Befinden des Menschen, auf 
Grund statistischer Erhebungen dargestellt. Sitzungs¬ 
berichte d. Kaiserl. Akademie d. Wissensch. Wien. 
Bd. CXXIII. — 4) Brock, A. J., Habit as a patholo- 
gical factor. Edinb. journ. Aug. — 5) Brocx, D., 
Jets over den elektrischen Dood. Weekblad. 31. 1. 
— 6,j Bulkley, L. D., Cancer in relation to 
body elimination. New York med. journ. 3. July. — 
7) Dold, H., Die Leukocyten anlockende Wirkung von 
art- und körpereigenen Sekreten und Gewebssäften. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. — 8) 
Friedman, H. M., Senility, premature senility, and 
Iongcvity. New York med. journ. 10. July. — 9) 
Gärtner, W., Untersuchung über die Ursachen der 
Sterblichkeitsverschiedenheit in den Gemeinden Stass- 
furt und Leopoldshall. Inaug.-Diss. Berlin. — 10) 
Goldthwait, J. E., An anatomic and racehauistic con- 
ception of disease. Tho Boston med. and surg. journ. 
17. June. — II) Jacobj, C., Erschöpfung und Ermü¬ 
dung. Med. Korrespondenzbl. d. württemb. ärztl. Landes¬ 
vereins. No. 39, 40. — 12) Klein Schmidt, 0., Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über Luftembolie. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CVI. — 13) Klemensiewicz, R., 
Beiträge zur Darstellung und Lösung des Transsuda¬ 
tionsproblems durch Versuche an der Schwimmhaut von 
Rana. Sitzungsber. d. Kaiserl. Akad. d. Wissensch. 
Wien. 1914. Bd. CXXIII. — 14) Kretz, R., Ueber 
den experimentellen Nachweis von Strombahnen im cir- 
culiercnden Blute. Vircb. Arch. Bd. CCXX. — 15) 
Ledingham, J. C. G., The experimental production of 
purpura in animals. Lancet. 1914. 13. June. — 

16) Li pp mann, II. u. J. Plesch, Experimentelle und 
klinische Untersuchungon über die Entstehung und Be¬ 
deutung der Exsudat!ymphocyten. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CXVIII. — 17) Müller, J., Die Onko- 
metrie des Herzens und seiner Teile. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. — 18) Photakis, B., Das Auftreten un¬ 
reifer Leukocyten im Blut bei Infektionskrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. 28. Okt. (Das Auftreten 
von Jugendformen der Leukocyten im peripheren Blut 
gibt einen Anhaltspunkt für die Schwere der Knochcn- 
marksreizung und damit zugleich auch für die Schwere 
der Infektion.) — 19) Popoff, M., Ueber stimulierende 
Einwirkungen auf Zell- und Gewebsregencration. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 42. (Experimente künstlicher 
Parthenogenese.) — 20) Schlesinger, H., Das Greisen- 
alter als wichtiger Variationsfaktor klinischer Krank¬ 


heitsbilder. Wiener klin. Wochenschr. 1914. No. 5. 
— 21) Schmiedl, H., Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der mechanischen Genese der Arteriosklerose. 
Ebendas. 1914. No. 19. — 22) Schwartz, N., Occu- 
pation as an etiological factor in disease. New York 
med. journ. 4. Sept. — 23) Straub, H., Alveolargas¬ 
analysen. 1. Mitteil.: Ueber Schwankungen in der Tätig¬ 
keit des Atemcentrums, speziell im Schlaf. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. (Beobachtungen an 
gesunden Versuchspersonen über Schwankungen der 
Empfindlichkeit des Ateraccntrums gegenüber dem phy¬ 
siologischen Reiz.) — 24) Sutter, Ch. C., Natural de- 
fenses of the body against disease. New York med. 
journ. 1914. 21. Febr. — 25) v. Szöllösy, L, Die 
Opsiurie. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVII. 
(Der opsiurische Versuch hat für die portalen Circula- 
tionsstörungen diagnostischen Wert, vermittelt die Er¬ 
kennung der motorischen Insufficienz des Magens und 
die Feststellung einzelner allgemeiner Kreislaufstörungen 
und kann zur Prüfung der Nierenfunktion herangezogen 
•werden.) — 26) Traube, J., Das Wesen der Narkose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 27) Wencke- 
bach, F. K., Ueber den Mann von fünfzig Jahren. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 17. 

Nach den Experimenten Aufrecht’s (1) besteht 
das Wesen der Erkältung in der Gerinnung von Fibrin 
im strömenden Blute. Die Ursache dieser Gerinnung 
liegt in der Schädigung weisser Blutkörperchen auf 
dem Wege durch die Gefässe der abgekühlten Körper¬ 
teile. Die Folge dieser Gerinnung ist die Blutung im 
peripherischen Abschnitt der durch geronnenes Fibrin 
verstopften Gefässe. 

Um die Wirkung von Gewebssäften auf die Leuko¬ 
cyten und ihre Verteilung im Körper zu vermitteln, be¬ 
diente sich Dold (7) der Methode der Gelenkinjektion 
und der Untersuchung des Golenkinhalts. Die unter¬ 
suchten art- und körpereigenen sterilen wässrigen 
Organauszüge zeigten starke Icukocytcnanlockende Wir¬ 
kungen; Galle und Urin wirkten in gleichem Sinne. 
Die sterile traumatische Entzündung ist daher die Folge 
des durch Gewebsläsionen aus seinen präformierten Ka¬ 
nälen austretenden, leukotaktisch wirkenden Gcwebs- 
saftes. Die Vcrdauungsleukocytose, die Ilungerhypo- 
lcukocytose, die Leukocytose bei Tumorkachexie werden 
durch diese Versuchsergebnisse erklärt. 

Die von Kl ein Schmidt (12) zur Ergriindung der 
Todesursache bei Luftembolie an Hunden und Kanin¬ 
chen angestellten Versuche ergaben, dass der Tod durch 
die teilweise Füllung des rechten Herzens mit Luft und 
die damit zusammenhängende ungenügende Circulation 
der ebenfalls teilweise mit Luft gefüllten Lungena»*te- 
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rien erfolgt. Die Schwere der Erscheinungen ist direkt 
von dem eingetretenen Luftquantum abhängig; die in 
den kleinen Kreislauf eingedrungene Luft hebt die Wir¬ 
kung des Aspirationsdruckes auf die Füllung des rechten 
Ventrikels und ansaugende Kraft der Lungenarterien 
bei Entfaltung der Lunge auf und schädigt die Muskel¬ 
wirkung des rechten Ventrikels infolge starker Aus¬ 
dehnung durch mit Luft vermischtes Blut. Den Aus¬ 
schlag für den Verlauf gibt die Stärke der Muskelkraft 
des rechten Ventrikels. Luftembolie geschieht haupt¬ 
sächlich an den grossen Halsvenen in der Nähe der 
oberen Thoraxapertur, in weiter entfernt liegenden 
Venen nur unter besonderen Verhältnissen (Herab¬ 
setzung des Blutdruckes durch Lagerung oder starke 
Blutverluste). Verf. erörtert prophylaktische und thera¬ 
peutische Maassnahmen. 

Kretz (14) zeigte, dass das dem rechten Herzen 
zuströraende Blut nicht einfach durcheinander gewirbelt 
wird; bestimmte Ströme im Blut passieren das Herz 
unvermengt. Injektionen von Chloroform in die Ohr¬ 
vene des Kaninchens ergeben eine charakteristische 
Lokalisation in den hinteren oberen (paravertebralen) 
Abschnitten der Lungen. 

Durch Studien an aleukocytären Tieren suchten 
Lippmann und Plesch (16) die Frage nach der Her¬ 
kunft der monocytären Exsudatzellen zu entscheiden. 
Es ergab sich, dass die kleinen Lymphocyten weder 
hämatogenen Ursprungs sind, noch von den Advcntitial- 
zellen abstammen; sie sind Abkömmlinge des Serosa- 
endothels. 

Schmiedl (21) versuchte festzustellen, ob beim 
Kaninchen eine anatomisch nachweisbare Läsion der 
Aorta durch rein mechanische Momente hervorgerufen 
werden kann. Weder die Suspension der Versuchstiere 
an den Hinterbeinen, noch die Kompression der Aorta 
vermochte Veränderungen zu erzeugen, welche auf Blut¬ 
drucksteigerung zurückzuführen waren. 

II. Körpertemperatur. 

1) Grafe, E. u. G. Denecke, Ueber den Einfluss 
der Leberexstirpation auf Temperatur und respiratori¬ 
schen Gaswcehsel. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXV11I. — 2) Kutter, P., Ueber vergleichende 
Temperaturmessungen vor und nach Bewegungen. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 3) Lawrence, G., A case contribu- 
ting to the study of fever withoui; other physical sings. 
The British med. journ. 1913. 29. Nov. — 4) Masa- 

kazu Hashimoto, Fieberstudien. 1. Mitteil.: Ueber 
die spezifische Ucberempfindlichkeit des Wärmecentruras 
an sensibilisierten Tieren. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. LXXV111. — 5) Derselbe, Dasselbe. 2. Mitteil.: 
Ueber den Einfluss unmittelbarer Erwärmung und Ab¬ 
kühlung des Wärmecentrums auf die Temperatur- 
wirkungon von verschiedenen pyogenen und antipyre¬ 
tischen Substanzen. Ebendas. Bd. LXXVI1I. — 6) 
Woolley, P. G., Insolation. New York med. journ. 
1914. 13. June. No. 24. 

Die Versuche Grafe’s und Denecke's (1) zeigten, 
dass die Exstirpation der Leber zu einem meist sehr 
starken Absinken der Körpertemperatur und Wärme¬ 
produktion führt; die Ursache dafür ist in dem Fort¬ 
fall der Leber und ihrer lebenswichtigen Funktionen 
gegeben. Das Fehlen der entgiftenden Funktion der 
Leber dürfte den wichtigsten Anteil an dem schweren 
Darniederliegcn des Stoffwechsels haben. Ferner ergab 
sich mit voller Sicherheit, dass die Verbrennung von 


Fett und Eiweiss durchaus nicht an das Vorhandensein 
der Leber geknüpft ist. 

Wie Masakazu Hashimoto (4) durch Experi¬ 
mente feststellcn konnte, wird das Wärmecentrum durch 
die Vorbehandlung mit artfremdem Eiweiss streng spe¬ 
zifisch sensibilisiert; die nach intracerebraler Zufuhr des 
zugehörigen Antigens erzeugten Temperaturänderungen 
sind auf die spezifische Uebcrempfindlichkeit des Tempe¬ 
raturcentrums zurückzuführen und wesensgleich dem 
anaphylaktischen Temperatursturz und anaphylaktischen 
Fieber, welche durch intravenöse Antigeninjektionen 
hervorgerufen werden. Die beiden anaphylaktischen 
Temperaturreaktionen sind auf F.rregbarkeitssteigerung 
mit erhöhter Erschöpfbarkeit der Wärmecentren zurück¬ 
zuführen. 

III. Infektion. 

1) Bezan<jon, F., La reinfection tuberculeusc 
pulmonaire cxpörimentale. Bull, de l’acad. 19. Mai. 
— 2) Hitchens, A. P., The physical basis of chronic 
infections and of recovery without immunity. Amer. 
journ. of med. sc. März. — 3) Masay, F., Die Infek¬ 
tionen des Fötus. Münch, med. Wochenschr. 1914. 
No. 46. — 4) Ri es man, D., The cellular factor in 
infectious diseases. Journ. of the amer. med. ass. 
Vol. LXIV. — 5) Thomson, F. H., The aerial con- 
veyance of infection. Lancet. 1914. 13. June. — 6) 

Willson, R. N., Microorganismal cardiovascular toxins. 
New York med. journ. 25. Sept. 

IV. Chemische Einwirkungen. 

1) Dünner, L , Ueber das Wesen der experimen¬ 
tellen Ausschwemmungsnephritis (Pohl) nach Uran¬ 
vergiftung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. — 2) 
Oertcl, II., A contribution to the knowledgo of ex¬ 
perimental nephritis. Lancet. 1914. 23. May. (Unter¬ 
suchung der Wirkung von Cantharidin, Quecksilber, 
Uraniurn.) — 3) Potter, A. C. and E. T. Bell, Func- 
tional tests in experimental tartrate nephritis. Amer. 
journ. of med. sc. Februar. 

Nach den Untersuchungen Dünner’s (1) wird die 
der Urannephritis eigentümliche Ausschwemmung höchst¬ 
wahrscheinlich durch eine besondere Affinität des Urans 
zu den Nieren verursacht. Intravenöse Zufuhr von 
Kalk vermag je nach der einverleibten Menge mehr oder 
weniger die Symptome der Urannephritis zu beschleu¬ 
nigen und zu verstärken. In gleichem Sinne wirkt an¬ 
scheinend hypertonische Kochsalzlösung; dagegen be¬ 
einflusst intravenös eingespritzte physiologische Koch¬ 
salzlösung die subakute Urannephritis nicht. 

V. Innere Sekretion. 

1 ) Bark er, L. F., On abnormalities of the endo- 
crine functions of the gonads in the male. Amer. journ. 
of the md. sc. Januar. — 2) Greenwald, 1., The 
supposed relation between paralysis agitans and in- 
sufficieucy of the parathyroid glands. Ibid. Fcbr. 
(Die Insufficienz der Gl. parathyr. spielt keine Rolle in 
der Aetiologic der Paralysis agitans.) — 3) Guthrie, 
C. C. and M. E. Lee, Ovarian transplantation. Journ. 
of the amer. med. ass. Vol. LXLV. — 4) Ladewig, 
A., Ueber den Status hypoplasticus und seine Bezie¬ 
hungen zum Adrenalsystem. Inaug.-Diss. Königsberg 
1914. — 5) Löpino, R., Nouvclles secretions internes 
et nouvelle fonction des vaisscaux. Rev. de möd. 1914. 
Febr. — 6) Levy, L. et R. Bon lud, Glycosurie pro- 
voquee chcz le chicn par Tinjection intra-veinouse du 
liquide cephalo-rachidicn d’un acromegalique. Ibid. 
No. 6. — 7) Lublinski, W., Beitrag zur Vagotonie. 


Digitizerf by -Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Br ügsch, Allgemeine Diagnostik und Untersüchüngsmethoden. 


173 


Berl. klin. Wochenschr. No. 20. (Beziehungen der 
Yagotonie zur inneren Sekretion.) — 8) Ly dston, G. F., 
Sex gland implantation. New York raed. journ. 27. März 
u. 3. April. — 9) Oswald, A., Zur Theorie der Schild¬ 
drüsenfunktion und der thyreogenen Erkrankungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 17. (Besprechung der Wir¬ 
kung des Jodthyreoglobulins.) — 10) Scaglioni, S., 
Die Drüsen mit Innensekretion bei der Chloroform¬ 
narkose. Yirch. Arch. Bd. CCXIX. (In fast allen Innen¬ 
sekretionsdrüsen ergaben sich als Folge der Chloro- 
f'trmnarkose anatomische und funktioneile Verände¬ 
rungen.) 


VI. Gewebswachstum und Neubildungen. 

1) Beveridge, J. W., Protein absorption as a 
factor in the causation of cancer. New York med. journ. 
21. August. — 2) Parodi, U., Sulla produzione speri- 
mentale della ipertroßa dell’utero nella cavia. Arch. 
per le Science med. No. 1. — 3) Steensma, F. A., 
Het ontstaan van kanker. Weekblad. 6. 3. 

VII. Vererbung. 

Ingham, S. D., Some considerations of heredity. 
New York med. journ. 16. Jan. 


Allgemeine Diagnostik und Untersuchungs- 

methoden 

bearbeitet von 

Prof. Dr. THEODOR BRÜGSCH in Berlin. 


I. Physikalische Diagnostik. 

lnspektion. Palpation. Auskultation. Instru¬ 
ment eile Untersuchungen am Herzgefässsystem. 
Thermometrie. 

l)Brav, II. A., The importancc of a rectal exami- 
nation. New York med. journ. 7. Aug. (Vcrf. tritt 
energisch für die genaue Untersuchung des Reotums bei 
den Patienten ein.) — 2) Dexter, R., Certain physical 
signs referable to the diaphragm and tlieir irnportance 
in diagnosis. Amer. journ. of med. sc. August. (Ent¬ 
zündung oder Reizung des Pleuraüberzugcs des Dia¬ 
phragmas erzeugt — ohne lokale Symptome — Schmerzen 
im Phrenicusgcbiet oder im Gebiet des VI. bis XII. Intcr- 
kustalnerven. Tiefstand eines Teiles oder des ganzen 
Zwerchfells bringt verminderte Exkursion des subkostalen 
Winkels bzw. Retraktion der Ansatzlinie des Zwerch¬ 
fells hervor.) — 3) Dorning, J., Abdominal Symptoms 
in pleurisy and pneumonia. New York med. journ. 
20 rnarch. — 4) Frugoni, C., Herzsystolisch-intermit¬ 
tierende Exspiration und negativer Brustpuls. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 8. — 5) Goodmann, E. H., 
Biood pressure in general practice. New York med. 
journ. 24 july. (Allgemeine Uebersicht, nichts Neues.) 
— ß) Kolpinski, L., The auscultoplectrum. Ibidem. 
30. .lan. — 7) Plesch, J., Zur Frage der Blutmengen¬ 
bestimmung. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. (Er¬ 
widerung auf den Artikel: Mein Tetanusimmunserum 
von E. v. Behring.) — 8) Riesmann, D., Are we 
exaggerating the dangers of high arterial pressure. (Read 
befere the section on medicinc of the medical society 
of the State of Pennsylvania. Pittsburgh session. 23. Scpt. 
1914) — 9) Derselbe, The limits of safety in biood 
pressure changes. Amer. journ. of obst. and dis. of 
women and children. Vol. LXXI. No. 3. — 10) Sitsen, 
A E, ßijdrage tot de Kennis van de Rol der milt bij 
ar-ute Infecties. Weekblad v. Gcneesk. 25. Dez. — II) 
Woldert, A., Determination of the biood pressure as 
an aid to diagnosis and prognosis in certain diseases. 
Med. rec. 28 rnarch 1914. (Enthält nichts Neues über 
den Blutdruck und seine klinische Bedeutung.) 


Frugoni (4) fand bei einem Individuum mit aus¬ 
gesprochener Aorteninsuffizienz bei der Auskultation des 
Mundes eine herzsystolisch intermittierende Exspiration, 
d. h. das Vorhandensein einer exspiratorischen Atmung 
rhythmisch mit der Ilcrzdiastolc, während man bei der 
Auskultation der Trachea eine kurze, pfeifende, herz- 
systolische Tracbealatmung fand, und zwar in- und cx- 
spiratorisch. Die orale Unterbrechung wurde mittels 
einer auf einem rotierenden Cy linder schreibenden Flamme 
konstatiert, desgleichen im Winter durch das Austreten 
von Wasserdampf bei der Exspiration in rhythmischen, 
herzdiastolischen Stüsscn mit herzsystolischen Unter¬ 
brechungen. Das graphische Studium zeigt sowohl 
während des Inspiriums als auch während des Exspiriums 
kurze, energische, genau hcrzsystolischc Inspirationen. 
Dieser Befund erklärt zur Genüge ebenso die herz- 
systolische Unterbrechung, welche bei der Auskultation 
des Mundes wahrgenommen wird, wie das herzsystoli¬ 
sche trachealc Atmen, welches in beiden Respirations¬ 
phasen auftritt. Solche herzsystolische Inspirationen, 
welche ein entsprechendes unerwartetes Sinken des endo- 
thoracischen Blutdrucks anzeigen, sind als echter nega¬ 
tiver Thoraxpuls infolge einer beträchtlichen plötzlichen 
Herzverkleincrung zu deuten. Der abnorme Bestand 
und Umfang des negativen Thoraxpulses, welcher bei 
diesem Kranken vorhanden ist, hat seinen Ursprung in 
dem Zusammentreffen mehrerer Faktoren, welche auf 
dasselbe Ziel hinauslaufcn: das sehr schnelle Verlassen 
des Thoraxraumes seitens einer bedeutenden Blutmenge 
mit drucksenkenden und daher ansaugenden Wirkungen. 
Diese Faktoren sind: enorme Hypertrophie und Dila¬ 
tation des linken Ventrikels mit sehr kräftiger Systole, 
bedeutende allgemeine Erweiterung des Arterienbettes, 
sehr niedriger Wert des Gefässdrucks. 

II. Chemisch-physikalische Diagnostik. 

1) Edelmann, A., Eine Urobilinprobe ito Harn 
und Stuhl für klinische Zwecke. Wiener klin. Wochen- 


Digitized by UjCk öle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



174 


Brügsch, Allgemeine Diagnostik und Untersuohungsmethoden. 


schrift. No. 36. — 2) Hohlweg, H., Die Bestimmung 
des Reststickstoffes im Blut als Methode zur Prüfung 
der Nierenfunktion. Grenzgeb. d. Med.u.Chir. Bd.XXVIII. 
— 3) In dem ans, J. W. M., De Benzidineproef voor 
Bloedonderzoek in ontlasting cn urine. Weekblaad for 
van Gcneesk. 12. Juni. — 4) Lenk, E., Schnellmethodcn 
zur quantitativen Bestimmung von Eiwciss und Zucker 
im Harn. Deutsche med. Wochenschr. 21. Okt. — 5) 
Markaroff, S., lieber den Wert der alimentären 
Zuckerprobe. Inaug.-Diss. 7. Juli 1914. Berlin. — 6) 
Reiss, E., Bemerkungen zur praktischen Verwertung 
der Refraktometrie des Blutserums. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXVII. — 7) Schumacher, J., Der 
einfachste und schnellste Nachweis von Jod im Urin, 
Speichel und in anderen Körperflüssigkeiten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. (Der einfachste und schnellste 
Jodnachweis geschieht mittels Ammoniumpersulfat*). 
Eine Tablette wird auf Filtrierpapier gelegt und 5 bis 
7 Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit darauf¬ 
gebracht. Bei Jodanwesenheit ist das Papier, besonders 
deutlich unter der Tablette, tiefblau gefärbt, bei ge¬ 
ringem Jodgehalt mehr violett. Vor anderen Jodproben 
hat diese Probe den Vorteil, auch geringe Mengen or¬ 
ganisch gebundenen Jods erkennen zu lassen, wo die 
Lesser’sche Probe bereits versagt. In einigen Verbin¬ 
dungen, die das Jod fest organisch gebunden enthalten, 
versagt sie allerdings ebenso wie die anderen gewöhn¬ 
lichen Jodproben.) — 8) Svestka, V., Die Urochromogen- 
reaktion Weiss im Harn bei Typhus abdominalis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 39. 

Zur diagnostischen Bestimmung des Reststickstoffes 
im Blut zur Prüfung der Nierenfunktion wendet Hohl¬ 
weg (2) folgende Methode an: Zur Verarbeitung ge¬ 
langen 20 ccm Serum. Kleinere Mengen zu verwenden, 
erscheint wegen der damit verbundenen geringeren Ge¬ 
nauigkeit der erhaltenen Werte, namentlich in den 
Händen weniger geübter Untersucher, nicht zweckmässig. 
Man benötigt daher etwa 50 ccm Blut, die durch Punk¬ 
tion mit der Hohlnadel aus der gestauten Armvene ent¬ 
nommen und in einem trockenen Messcylinder (von 50 
bis 100 ccm) aufgefangen werden. Setzt sich nach 1 
bis 2 Stunden bei Zimmertemperatur noch gar kein 
Serum ab, so wird der Blutkuchen mit einem dünnen 
trockenen Glasstab vorsichtig von der Wand des Cy- 
lindcrs rings herum abgclöst. Nach dieser Zeit wird 
der Cvlinder für 6-24 Stunden in den Eisschrank ge¬ 
stellt. Es stehen dann immer 20—25 ccm ungefärbten 
Serums zur Verfügung. Wenn ausnahmsweise, z. B. 
nach unvorsichtigem Manipulieren beim Ablösen mit 
dem Glasstab, das Serum wirklich einmal noch hämo¬ 
globinhaltig war, so werden vor der Verarbeitung die 
roten Blutkörperchen erst scharf abcentrifugiert. Nach 
Ansäuerung mit lproz. Essigsäure und 5proz. Mono¬ 
kaliumphosphatlösung und nach entsprechender Ver¬ 
dünnung mit Wasser unter Zusatz von Kochsalz bis 
zur Ilalbsättigung der Gesaintfliissigkeit wird koaguliert. 
Das Ganze lässt man zur völligen Koagulation entweder 
mehrmals aufkochen, oder es bleibt die Flüssigkeit bei 
kleiner Flamme 2 — 3 Minuten im Kochen. Die Gefahr, 
dass dabei eine Abspaltung von N aus den Blutoiweiss¬ 
körpern erfolgen könnte und dadurch der Filtratstick- 
stofF künstlich vermehrt würde, besteht, wie das in 
früheren Untersuchungen gezeigt werden konnte, dabei 
nicht. Im einzelnen werden zu 20 ccm Serum vor der 
Koagulation gegeben: 10 ccm lproz. Essigsäure, (10 bis) 
20 ccm oproz. Monokaliumphosphatlösung, 70 ccm destil¬ 
lierten Wassers und 120 ccm gesättigter Kochsalzlösung, 

*) Erhältlich in Dr. Brettschncidcr’s Apotheke, 
Berlin N. 24. 


und es wird dann koaguliert. Nach der Koagulation 
bleibt das Ganze 12—24 Stunden stehen. Der zur 
Koagulation verwendete Kolben wird zuerst leer bzw. 
nur mit einigen Glasperlen beschickt und dann vor 
dem Abfiltrieren zum zweiten Male gewogen. Die Diffe¬ 
renz ergibt das Gewicht der Gesamtflüssigkeifc. Zur Ge¬ 
winnung eines völlig klaren eiweissfreien Filtrats ist es 
nötig, die Flüssigkeit mehrmals auf das Filter zurück¬ 
zugiessen. Durch Wägung von 100 ccm des Filtrates 
wird sein spezifisches Gewicht bestimmt und mit je 50 
oder 100 ccm eine N-Doppelbestimmung nach Kjehl- 
dahl ausgeführt. Zur Berechnung des Roststickstoffes 
in der verwendeten Serummenge wird dann beispiels¬ 
weise der für 100 ccm Filtrat gefundene Wert mit dem 
Gesamtgewicht der Flüssigkeit multipliziert und durch 
das spezifische Gewicht dividiert. Zur Gewinnung genauer 
Vergleichszahlen ist es unerlässlich, die Blutentnahme 
stets unter den gleichen Bedingungen vorzunehmen, da 
der Rest-N auf der Höhe der Verdauung stark ansteigt. 
Vcrf. entnimmt deswegen zwischen 10 und 11 Uhr 
morgens das Blut; die Patienten hatten gegen 7 Uhr 
1 Tasse Milch und 1 Brötchen zu sich genommen. Ein 
zweites Frühstück wurde vor dem Aderlass nicht ge¬ 
geben. 

Zusammenfassung der vom Verf. gewonnenen Re¬ 
sultate: 

1. Rein einseitige Nierenerkrankungen führen zu 
keiner Erhöhung des Rest-N im Serum; die dabei ge¬ 
fundenen Werte schwanken zwischen 40 und 61 mg N 
in 100 ccm Serum, also in normalen Grenzen. 

Da bei einseitigen Eiterungen bereits leichte toxische 
Nephritiden der anderen Seite, die einer völligen Aus¬ 
heilung zugänglich sind, zu einer deutlichen Erhöhung 
des Rest-N im Serum führen, so darf wahrscheinlich 
der vorstehende Satz auch umgekehrt und gesagt werden : 
Ein normaler Rest-N beweist, dass wenigstens eine ge¬ 
sunde oder wenigstens eine voll funktionstüchtige Niere 
vorhanden ist. 

2. Nach Exstirpation der einen Niere Enden sich — 
.etwa von der 4. bis 6. Woche nach der Operation ab — 
gleichfalls normale Rest-N-Wcrte im Serum, wenn nur 
die zurückgelassene Niere völlig gesund ist. 

3. Bei Kranken mit nur einer kranken Niere ist 
der Rest-N erhöht. 

4. Die Grösse des Rest-N gibt also einen Anhalts¬ 
punkt dafür ab, ob Eiterungen aus den Harn wegen, die 
nach Exstirpation einer Niere zur Beobachtung kommen, 
nur aus der Blase oder auch aus der zurückgelassenen 
Niere stammen. 

5. Bei Kranken mit doppelseitigen Niereneiterungen 
oder einseitiger Eiterung und toxischer Schädigung der 
anderen Seite ist der Rest-N gegenüber der Norm erhöht. 

6 . Werte bis zu 75 mg ltest-N verbieten die Ex¬ 
stirpation der schwerer kranken Seite nicht und zeigen 
im allgemeinen an, dass der Prozess der gesünderen 
Seite noch reparabel oder wenigstens besserungsfähig ist. 

7. Werte von 100 mg Rest-N in 100 ccm Serum 
ab verbieten eine Nephrektomie unbedingt; sie zeigen 
eine schwere irreparable Erkrankung beider Nieren an. 

8 . Ob bei Kranken mit einem Rest-N von 75 bis 
100 mg die kränkere Niere noch exstirpiert werden darf, 
wird nur nach sorgfältiger eingehender Prüfung des je¬ 
weiligen Falles und Berücksichtigung der Resultate 
anderer Methoden entschieden werden dürfen. 

9. In den ersten Tagen bis Wochen nach Exstir¬ 
pation einer Niere ist der Ncst-N vorübergehend höher 
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als vor der Operation. Etwa von der 4. bis 6. Woche 
nach der Nephrektomie ab erreicht der Rest-N wieder 
seinen ursprünglichen Wert und kann im späteren Ver¬ 
lauf mit dem Abklingen der Erkrankung der zurück- 
gelassenen Niere noch kleiner werden als vor der 
Operation. 

Edelmann (1) empfiehlt zum Nachweis von Uro¬ 
bilin im Harn folgende Probe: Erforderlich sind zu der 
Ausführung der Probe zwei Reagenzien: Reagens I — 
eine konzentrierte alkoholische Sublimatlösung, lOproz.; 
Reagens II — eine lOproz, klar filtrierte, alkoholische 
Chlorzinklösung und Amylalkohol. Die Probe wird im 
Harn folgendermaassen ausgeführt: Etwa 10 ccm Harn 
werden in einem Reagenzgläschen mit der Hälfte dieser 
Menge der konzentrierten alkoholischen Sublimatlösung 
(Reagens I) versetzt und mit Amylalkohol ausgeschüttelt, 
was am besten durch mehrmaliges Uebergiessen in eine 
zweite Eprouvette (an den Wänden) erfolgt. Zur klaren 
amylalkoholischen Schichte, welche sich schnell oben 
ansetzt, werden einige Kubikzentimeter der alkoholi¬ 
schen Chlorzinklösung zugegeben; oder es wird die 
klare amylalkoholische Schichte in ein reines Reagenz- 
gUschcn abgegossen und mit dem Reagens II versetzt. 
Bei grösseren Urobilinmengen sättigt sich der Amyl¬ 
alkohol mit Urobilin und zeigt eine schöne rosarote 
Färbung (was schon für pathologische Urobilinausschei¬ 
dung spricht) und die Zugabe der Chlorzinklösung er¬ 
zeugt eine prächtige grüne Fluoreszenz, wie man sie 
bei keiner anderen Probe siebt. Bei geringen Urobilin- 
raengen, wenn die Fluoreszenz im diffus auffallenden 
Lichte nicht zu sehen ist, ist es erforderlich (nach Zu¬ 
gabe von Chlorzink lösung), ein Lichtstrahlenbündel 
mittels einer Konvexlinse oder das Licht einer elektri¬ 
schen Taschenlampe (Hausmann, Schlesinger) 
•lurchzuleiten, und es verraten sich die minimalsten 
Urobilinspuren. Es hebt sich der Lichtkegel deutlich 
in schöner grüner Farbe von der umgebenden Flüssig¬ 
keit ab. Die Probe lässt sich auch zum Nachweis von 
Urobilin im Stuhl verwenden. Man verfährt folgcnder- 
maassen: Einige Gramm Stuhl werden mit möglichst 
wenig Wasser in einer Porzellanschale zerrieben. Dann 
wird das Reagens I im Ueberschuss zugegeben und eine 
Minute lang weiter zerrieben und in ein reines Reagenz¬ 
glas filtriert. Zum Filtrat, das bei Anwesenheit von 
Irobilin stark rosarot gefärbt ist, werden einige Kubik¬ 
zentimeter der Chlorzinklösung (Reagens II) zugesetzt 
und es tritt eine prachtvolle Fluoreszenz auf. 

Svestka (8) hat die Weiss’sche Urochromogcn- 
reaktion im Harn mit der Ehrlich’schen Diazoreaktion 
verglichen und sic annähernd parallelgehend gefunden. 
Die Angabe, dass die Weiss'sche Probe ein wertvolles 
Hilfsmittel für die Typhusdiagnose ist, kann Verf. daher 
bestätigen. 

Lenk (4) empfiehlt folgende einfache Eiwoiss- und 
Zuckerbestimmungen: Zur Ausführung der quantitativen 
Bestimmung des Eiweisses im Harn wurde folgende ein¬ 
fache Methode ausgearbeitet: Erforderliche Lösung: 

g Pikrinsäure werden mit 10 g Citronensäure in 
500 ccm Wasser aufgelöst (Reagens nach Esbach). 
Der zu untersuchende, eventuell bis zu einem Eiweiss- 
gehalt von 4 pM. verdünnte Harn wird im Esbach- 
r.Lreken bis zur Marke U gefüllt, darauf mit Esbacli- 
'■hem Reagens bis zur Marke R versetzt und zur ge¬ 
trübten Flüssigkeit eine kleine Messerspitze pulverisierten 
Bimssteins hinzugesetzt. Darauf wird der Albumino- 
er mit einem Kautschukpfropfen verschlossen und 


ungefähr zehnmal umgewendet (nicht geschüttelt!). 
Nach 2 Minuten klärt sich die Flüssigkeit, nach 7 Mi¬ 
nuten ist die Bestimmung fast, nach 10 Minuten voll¬ 
ständig beendigt. Die kleine Menge Bimsstein erhöht 
die Eiweissmenge praktisch nicht. Zur quantitativen 
Zuckerbestimmung sind folgende Lösungen nötig: 

1. eine Lösung von 34,64 g Kupfersulfat in 500 ccm 
Wasser, 

2. eine Lösung von 173 g Seignettesalz und 60 g 
Aetznatron in 500 ccm Wasser, 

3. eine Lösung von 15 g Ferrocyankalium und 
125 ccm einer lproz. Essigsäurelösung in 500 ccm 
Wasser. 

5 ccm der Lösung 1 werden mit 5 ccm der Lösung 2 
gemischt (entsprechend 0,05 Traubenzucker), auf etwa 
50 ccm mit Wasser verdünnt und zum Sieden erhitzt. 
Nun wird die Flamme kleiner gedreht und der eventuell 
verdünnte Harn in kleinen Portionen zugesetzt. Nach 
jedem Zusatz des Harnes setzt man einen Tropfen der 
erwärmten Lösung mit einem Glasstab auf ein Uhrgläs¬ 
chen und bringt einen Tropfen der Lösung 3 hinzu, 
den man auch mit Hilfe eines Glasstabes aus der 
Lösung 3 entnimmt. Entsteht nun ein Niederschlag 
von rotbraunem Ferrocyankupfer, so wird unter schwa¬ 
chem Kochen der Flüssigkeit mit dem Zusatz von Harn 
fortgefahren, und dies so lange, als noch Kupferionen 
mit Hilfe der Lösung 3 nachgewiesen werden. Wurden 
z. B. 20 ccm eines fünffach verdünnten Harnes, also 
eigentlich 4 ccm, zur Reduktion verbraucht, so enthält 
der Harn 4 : 0,05 = 100 : x, also 1,25 pCt. Trauben¬ 
zucker. 

III. Biologische Untersuchungsmethoden. 

1) Cytronberg, S., Zur Carcinomdiagnose mittels 
des Abderhalden’schen Dialysiervcrfahrens. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. — 2) Damask, M. und F. Schwein¬ 
burg, Beschleunigter Nachweis der Tuberkulose im 
Tierversuch durch Milzimpfung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 18. Mai. — 3) Eberler, F. und E. Löhn- 
berg, Weitere Erfahrungen mit der Abderhalden’schcn 
Fermentreaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 
4) Herzfcld, E., Zur Frage der Spezifizität bei der Abder- 
haldcn'schenReaktion. Deutsche med. Wochenschr. 23.Sept. 
— 5) Hirschbruch, A., Die Untersuchung des Blutes 
gegen Typhus geimpfter Personen auf Agglutinine bei 
Typhusverdacht. Ebendas. 29. April. — 6) Steiner, 
II., Klinische Studien mit Abderhalden’s Dialysierver- 
fahren. Ebendas. No. 17 u. 18. — 7) Wissing, 0., 
Zur Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. 

Cytronberg (1) anerkennt nach seinen Unter¬ 
suchungen die Abderhalden’sche Carcinomreaktion als 
in hohem Maasse spezifisch. Wenn auch die praktische 
Verwertbarkeit w r egen gewisser, noch nicht ganz zu 
präzisierender Fehlerquellen noch eine beschränkte sei, 
so scheine doch die Richtigkeit des Prinzipes der Re¬ 
aktion nicht angczwcifelt werden zu können. 

Aehnlich günstig sprechen sich Eberler und 
Löhnberg (3) aus: Wenn auch die Resultate des Ab- 
dcrhalden'schen Dialysierverfahrens für die Schwanger¬ 
schafts- und Carcinomdiagnose zwar keine cinwandsfreicn 
seien, so seien sie doch immerhin gute. Weitere Unter¬ 
suchungen seien notwendig. 

Sehr energisch lehnt Herzfcld (4) die Abderhaldcn- 
scheReaktion ab: 1. Fast alle normalen (nichtgravi¬ 
den) Sera baucn PIaccn ta ab, sogar bis zu 116mg. 
Von den untersuchten Organen bauen die normalen Sera 
am stärksten Milz, Placenta und Ovarium ab. 2. Es gab 
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Allgemeine Therapie 

bearbeitet von 

Dr. A. LAQUEUR, leitendem Arzt des physikalisch-therapeutischen Instituts am Rudolf Virchow- 

Krankenhause in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Abderhalden, E., Organsubstanzen mit spezi¬ 
fischer Wirkung. Pflüger’s Arch. Bd. CLXII. H. 3 u. 4. 
(Die spezifischen Wirkungen von Organsubstanzen treten 
auch dann ein, wenn man die Organe in vollständig 
verdünntem bzw. abgebautem Zustande einwirken lässt; 
das spricht dafür, dass die betreffenden spezifisch wirk¬ 
samen Stoffe nicht hochmolekularer Art sind.) — 2) 
Burckhardt, J. L., Ueber Bakteriotherapie. Korrespon- 
denzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 38. (Zusammenfassende 
Lebersicht.) — 3) Croner, W., Die Therapie an den 
Berliner Universitätskliniken. 6. Aufl. Berlin-Wien. — 
41 Davis, S., Der therapeutische Wert von Injektionen 
des Gesamtblutes. Boston med. and surg. journ. No. 19. 
'Kleine Mengen des Gesamtblutes — bis zu 20 ccm — 
subkutan injiziert, rufen in der Regel eine erhebliche 
und länger anhaltende Leukocytose hervor; nament¬ 
lich in Fällen von septischer Infektion, dann auch bei 
chronischem Gelenkrheumatismus und bei Neuritis hat 
sieh das Verfahren therapeutisch bewährt.) — 5) Ebel, 
S., Einige Bemerkungen über physikalische Therapie der 
Kriegskrankheiten. Zcitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. XIX. S. 182. (Besprechung der Hydrotherapie bei 
Infektionskrankheiten, Erfrierungen, der Heissluft- und 
Lichtbehandlung sowie der Mechano- und Elektrotherapie 
bei Verwundungsfolgen.) — 6) Fichera, G., Ueber die 
biologische Onkotherapie. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
Bd. XV. (Historisch-polemische Prioritätsansprüche be¬ 
züglich der Behandlung des Krebses mit Autolysaten.) 

— 7) Frankel, S. und E. Fürer, Kritische Studien 
zur experimentellen Therapie maligner Neoplasmcn. 
I. Zur Frage der aktiven und passiven Immunisierung 
mit Krebssaft. Wiener klin. Wochenschr. No. 52. (Tier¬ 
versuche bei Mäusccarcinom und -Sarkom ergaben: Der 
Tumorsaft hat keine therapeutische Wirkung, ebenso 
keine immunisierende Wirkung. Das Serum von mit 
Presssaft vorbehandelten Tieren hat keine immunisierende 
Wirkung. Die Tumorzellen, einem Druck von 450 At¬ 
mosphären ausgesetzt, scheinen nicht mehr transplan- 
tabel zu sein). — 8) Gehrig, R. P., Medikamentöse 
Leukocytose. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Thcr. Bd. XVII. 
H. 2. (Salicylpräparato in therapeutisch gebräuchlichen 
Dosen beeinflussen nicht wesentlich die Leukocytose.) 

— 9) Goldscheider, A., Ueber Schmerz und Schmerz¬ 
behandlung. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. 
S. 289. — 10) Jansen, TI., Einleitender Vortrag zu 
Vorlesungen über physikalische Therapie. Ebendas. 
Bd. XIX. S. 82. — II) Jeger, E., Eine vereinfachte 
Methode der intravenösen Zufuhr von Medikamenten. 
Herl. klin. Wochenschr. No. 10. (In die freigologte 
Armvene wird ein dünner, etwa 20 cm langer Gummi- 

— hl auch eingeführt, der an seinem Ende mit einem etwa 
1 <*m langen Röhrchen aus Silber oder Aluminium ver¬ 
sehen ist; über diesem wird der Schlauch in die Vene 
eingebunden. Das äussere Ende des Schlauches ist ab¬ 
gebunden. Bei Bedarf wird nur die Kanüle einer Spritze 


in diesen Schlauch anstatt in die schwierig aufzufindende 
Vene eingestochen.) — 12) Jessen, F., Behandlung 
der Blutinfektion. Münchener med. Wochenschr. No. 45. 
(Empfehlung der intravenösen Injektion von lproz. Milch¬ 
säurelösung bei Infektionen wie Sepsis, rheumatisch- 
artbritischen Erkrankungen auf infektiöser Basis, Endo- 
carditis, beginnender Tuberkulose.) — 13) Kirchberg, 
F., Physikalische Heilmethoden im Reservelazarett bei 
der Behandlung der Kriegsverletzungen. Ther. d. Gegenw. 
H. 4. — 14) Kob er t, II, Ueber die subkutane Methode 
der Narkose durch Magnesiumsalze (Sulfat und Glycero- 
phosphat.) Deutsche med. Wochenschr. No. 37. (Im 
Tierversuche zeigte sich, dass das glycerin-phosphor¬ 
saure Magnesium bei subkutaner Einführung trotz ge¬ 
ringerer lokaler Reizerscheinungen und geringerer Btyit- 
druckerniedrigung gefährlicher in der Wirkung ist als 
das Sulfat des Magnesiums.) — 15) Laqueur, A., Ueber 
die Anwendung der physikalischen Therapie bei ver¬ 
wundeten und erkrankten Kriegern. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. Bd. XIX. S. 53. — 16) Lerch, 0., 
Psychotherapy. New York med. journal. 24. Juli. 
(Physiologisch-psychologische Grundlagen.)— 17)Lewi- 
sohn, Bluttransfusion. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
(Das der Vene des Gebers entnommene, mit 25 ccm 
2proz. Natriumcitratlösung versetzte Blut wird mittels 
eines gewöhnlichen Salvarsanapparates, der mit Schlauch 
und Infusionsnadel versehen ist, in die Vene des Pa¬ 
tienten infundiert.) — 18) Münnieh, Einfacher Apparat 
für sterile Kochsalzinfusion. Ebendas. No. 45. (Sekt¬ 
flasche mit Doppelhahnstopfen und Gummischlauch an 
dessen unterem Rohr wird nach Sterilisation umgestülpt 
an einem Drahtgestell aufgehängt.) — 19) Otto, R. 
und P. A. Höfer, Prophylaxe der Serumkrankheit. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXXX. H. 1. (Zur Verhütung des 
Eintritts von Anaphylaxieerscheinungen sollte hei allen 
nicht dringlichen Fällen die subkutane Injektion von 
0,5—1 ccm des anzuwendenden Serums der eigentlichen 
therapeutischen Injektion vorausgeschickt werden.) — 
20) Rumpf, Erfahrungen übor die Nachbehandlung von 
Verwundeten und Unfallverletzten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 21) Schmidt, A., Offene Pleura- 
punktion. Ebendas. No. 26. (Einstich an der durch 
Lagerung hergcstellten tiefsten Stelle des Thorax; nach 
Zurückziehen des Stiletts lässt man die Flüssigkeit aus- 
flicssen, am Schlüsse unter gleichzeitigem kräftigem Aus- 
atrnen oder Husten von seiten des Patienten.) — 22) 
Schneck, K., Tierkohle als modernes Heilmittel. Wiener 
med. Wochenschr. No. 37. — 23) Schütz, J., Koch¬ 
salz bei längerdauernden Fieberzuständen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. (Tagesdosis 4—5 g, bei gleich¬ 
zeitigen Katarrhen der Atmungswege auch innerlich 
eines der bekannten Kochsalzwässer. Vorsicht bei Nieren¬ 
komplikation.) — 24) Starkenstein, Therapeutische 
Anwendung der Ticrkohle. Ebendas. No. 1. (Besonders für 
Dysenterie und Cholera empfohlen.) — 25) Steiner, R., 
Ueber Inhalationstherapie. Prager med. Wochenschr. 
No. 25. (Ausführliche Besprechung der Technik und 
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Wirkungsweise der wichtigsten Methoden.) — 26) Sauer- 
bruch, Einfache Technik der arterio-venösen Blut¬ 
transfusion. Münch, med. Wochcnschr. No. 45. (Das 
proximale Ende der A. radialis des Spenders wird direkt 
in die Vena cubiti mediona eingeführt.) — 27) Staerk, 
E., Gebrauchsfähiger Infusionsapparat fürs Feld und die 
Landpraxis. Wiener klin. Wochenschr. No. 44. — 28) 
Strauss, II., Die Blutdrucksteigerung als Objekt der 
Therapie. Ther. Monatsh. Juni. (Sehr wichtig ist die 
diätetische Behandlung mit besonderer Berücksichtigung 
der Regelung des Stuhls; von Medikamenten hat sich 
das Chloral in Dosen von 0,3 3 mal täglich, auch das 
Luminal — 0,1 — bewährt; ferner milde Purgantien. 
Keine Uebertreibung der physikalischen Therapie, bei 
der u. a. Höhensonne, Sauerstoffbäder, Hochfrequenz¬ 
ströme wirksam sein küunen.) — 29) Tesdorpf, P. H., 
Zur Philosophie der Gesundheit. Berlin, Stuttgart, 
Leipzig. (Hinweis auf den Zusammenhang moralischer 
und kultureller Erscheinungen mit der körperlichen Ge¬ 
sundheit sowie andrerseits auf die Wichtigkeit der Be¬ 
achtung psychischer Momente beim Kranken, insbesondere 
seines Charakters, seiner Leistungen und Fähigkeiten 
von seiten des Arztes.) — 30) Weichardt, W., En- 
spezifische Therapie von Infektionskrankheiten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. ^Verf. hat schon früher ge¬ 
zeigt, dass durch Injektion von Eiweisssubstanzen die 
Leistungsfähigkeit des Organismus erhöht wird; dadurch 
lässt sich auch die Wirkung der Injektion von Dcutero- 
albumose beim Typhus erklären.) 

II. Mechanische Momente. 

1) Aron, E., Zur Frage der künstlichen Atmung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. (Empfehlung einer 
Kombination der In^iration nach Silvester-Brosch 
mit einer exspiratorisehen Einwirkung auf das Ab¬ 
domen des Kranken, indem bei der Ausatmung die 
Arme des Patienten statt auf den Brustkorb auf den 
Bauch gedrückt werden.) — 2) Chatilion, Elektrische 
Gymnastik nach Bergonic. Korrespondenz!)!, f. Schweiz. 
Aorzte. No. 23. (Durch die Bergonic’.sebe Methode 
wird eine Gewichtsverminderung meist nur erzielt, wenn 
man sie mit Reduktion der Nahrung verbindet. Am 
geeignetsten sind Fälle von Fettleibigkeit infolge von 
GeberfütLerungj. — 3) Eisenmenger, R., Die künst¬ 
lich erzeugten intraabdominalen Druckschwankungen 
als vielseitige Heilfaktoren. Zeitsehr. f. pliys. u. diät. 
Ther. Bd. XIX. S. 326. (Mit der Exspiration syn¬ 
chrone Kompression der Bauchhöhle und Saugwirkung 
bei der Einatmung wird bei akuten und chronischen 
Schwächezuständen des Herzens, Asphyxie, sekretorischer 
und motorischer Insuffizienz des Magens, Darmträgheit, 
Stauungen in den Abdominalorgancn, Emphysem, chro¬ 
nischer Bronchitis usw. empfohlen. Die nicht syr,- 
chrono Einwirkung kann als rationelle Widerstands¬ 
gymnastik zur Kräftigung der Thoraxbildung verwandt 
werden.) — 4) Hof bau er, Therapie der Krankheiten 
der Respirationsorgane (ausschliesslich der Pneumonie 
und der Lungentuberkulose). Ther. Monatsh. No. 5. 
(Besondere Betonung der Atmungsgymnastik beim 
Asthma bronchiale.) — 5) Kirchberg, F., Die Auf¬ 
gaben der mediko-mechanischen Nachbehandlung der 
Kriegsverletzungen und ihre Durchführbarkeit. Med. 
Klin. No. 12. — 6) Kirchberg. F. und Ch. Wohin er, 
Wirkung der mechanischen Beeinflussung des Abdomens 
auf die Circulation. Ther. Monatsh. No. 2. (Durch 
abwechselnde Druck- und Saugwirkung auf das Abdo¬ 
men mittels der Kirchberg’schen grossen Glassauge- 
gloeke mit darauf folgender ca. 1 4 ständiger Ansaugung 
wird der Blutdruck erheblich erniedrigt, der Puls regel¬ 
mässiger und langsamer; dyspnoischo Beschwerden bei 
Circulationsschwäehe und Arteriosklerose werden da¬ 
durch günstig beeinflusst.) — 7) Ledderhose, G., Zur 
mcdiko-mechanisohcn Behandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. (Allgemeine Gesichtspunkte; Be¬ 


tonung der Wichtigkeit der Beeinflussung des Patienten 
bezüglich Ueberwindung unnötiger Schonung der ver¬ 
letzten Gliedmassen; Warnung vor Ueberschätzung der 
Apparatbehandlung zu ungunsten der Massage und 
Wärmebehandlung, besonders in noch schmerzhaften 
Fällen.) — 8) Löwy, Jul., lieber die Beeinflussung 
von Erkrankungen des Nervensystems durch den Apparat 
von Bergonic. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. 
S. 272. (Gute Resultate bei Beschäftigengsneurosen, 
peripheren Lähmungen und manchen Formen von cen¬ 
tralen motorischen Lähmungen.) — 9) Meitzer, S. J., 
Pharyngeale Insufflation, ein einfacher Apparat für 
künstliche Atmung am Menschen; nebst Bemerkungen 
über andere Methoden der künstlichen Atmung. Borl. 
klin. Wochenschr. No. 17. (Ein weites Rohr, das den 
weichen Gaumen nach oben drückt, wird durch den 
Mund bis zum Pharynx geschoben, durch Gebläse mit 
Ventil wird dann Luft eingeführt. Zur Verhinderung 
der Ueberfüllung des Magens mit Luft wird der obere 
Teil des Abdomens durch ein aufgeschnalltes Holzbrctt- 
chcn komprimiert, ausserdem kann zum gleichen Zwecke 
durch das pharyngeale Rohr eine Magensonde eingeführt 
werden, durch welche die überschüssige Luft entweichen 
kann. Die Zunge muss bei der Prozedur vorgezogen 
und fcstgebunden werden, um den Kehldeckel offen zu 
halten.) — 10) Müller, A., Lehrbuch der Massage. 
Bonn. — ll)Schü tz,G., Massage und mediko-mechanische 
Behandlung bei Kriegsverletzungen. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildg. Jahrg. XII. No. 6. — 12) de Swieto- 
chowski, G., Mechanotherapeutics in general practice. 
New York. — 13) Weitz, II., Zur subdiaphragmatischen 
Herzmassage. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 
(In einem Falle von Narkosensynkope konnte nach Ver¬ 
sagen der anderen Wicderbclebungsmittel durch sub- 
diaphragmatische Herzmassage nach Laparotomie Puls 
und Atmung wieder angeregt werden; nach 30 Stunden 
Exitus an Herzschwäche.) 

III. Licht- und Sonnenbehandlung. Klima. 

1) Amrein, 0., Liegekuren im Hochgebirge. Kor- 
rcspondcnzbl. f. Schweizer Aerztc. No. 47. — 2) Bach, 
1L, Moorbäder und Quarzlielitbcstrahlungen bei Enuresis 
nocturna. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. 
S. 75. (Ausgehend von der Annahme eines Zusammen¬ 
hangs zwischen anämischer, schleehtgenährtor Haut und 
Enuresisdispositiun wurden durch energisch die Haut 
hvperämisicrcndc Maassnahmen — Kombination von Moor¬ 
bädern und Ilühensonncnbcstrahlung — bei 2 an hart¬ 
näckiger Enuresis leidenden Patienten gute Erfolge er¬ 
zielt.) — 3) Derselbe, Beitrag zu Generaloberarzt 
Dr. Sicmon’s .Kurzen Mitteilungen über Wundstarr¬ 
krampffälle und ihre Behandlung* 4 . Ebendas. S. 78. — 
4) Derselbe, Anleitung und Indikationen für Bestrah¬ 
lungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne 44 . 
Würzburg. — 5) Breiger, Die Behandlung von Wunden, 
unter besonderer Berücksichtigung von Kriegsverletzungen, 
mit künstlichem Licht und die hierfür in Betracht kom¬ 
menden Apparate. Med. Klinik. No. 7. — 6) Baer, 
G. und R. Engelsmann, Einwirkung des Hochgebirges 
auf das Leukoeytcnbild bei Gesunden und Lungentuber¬ 
kulösen. Zeitschr. f. Balneol. Jahrg. VIII. II. I. — 7) 
Bogdanik, J., Lichtbehandlung bei kriegsverwundeten. 
Klin. ther. Wochenschr. No. 21 u.22. — 8 ) 1 ) eu ts ch 1 änd e r, 
C., Sonnenbehandlung im Felde. Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 42. — I) Ebel* S., Zur Erweiterung des Anwendungsge¬ 
bietes ultravioletter Strahlen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. XIX. S. 370. — 10) Gerhartz, Behandlung der 

Lungentuberkulose mit intensivem rotem Licht. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. (Bestrahlung mit rotem 
Bogcnlicht, einige Male auch Neonlicht; günstige Ein¬ 
wirkung auf schwere Fälle bezüglich Allgemeinbefinden 
und Temperatur.) — 11) llcusner, II. L., Ueber die 
Verwendung der Nitratherapielampc. Ebendas. No. 43. 
— 12) Derselbe, Die Behandlung der Epididymitis 
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gonorrhoica mit der Nitratherapielampe. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 51. — 13) Derselbe, Strahlcn- 
therapie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 23 u. 24. 
(Allgemeine Uebersicht über Lichtträger, die als Ersatz 
des Sonnenlichtes dienen sollen: Höhensonne, Quarz¬ 
lampe, Nitratherapielampe, letztere in Kombination mit 
Höhensonne bei Epididyraitis, Gelenktuberkulose, Ulcus 
cruris.) — 14) Hufnagel, V., Wundennachbehandlung 
mit L’ltraviolettlicht. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 
— 15) Derselbe, Die kombinierte Behandlung lang- 
dauernder Wundeiterungen mit ultraviolettem Licht und 
allgemeiner Diathermie. Ebendas. No. 29. — 16) Der¬ 
selbe, Wundbehandlung mit warmom Bad und Ultra¬ 
violettbestrahlungen. Ebendas. No. 52. — 17) Jesionek, 
A., Lichtbehandlung des Tetanus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 18) Jakobsthal, E. und F. Tamm, 
Abtötung der Tetanuskeime am Orte der Infektion durch 
ultraviolettes Licht. Ebendas. 1914. No. 48. — 19) 
Kisch, E., Ueber die physikalischen Behandlungs¬ 
methoden der chirurgischen Tuberkulose. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. ßd. XIX. S. 225. — 20) Lanzi- 
lütta, R, Abtötung von Keimen durch ultraviolette 
Strahlen. Riform. med. No. 1. (Mit ultravioletten Strahlen 
abgetötete Hühncrcholcrakulturen besitzen bei nach¬ 


folgender Injektion eine stärker immunisierende Wirkung, 
als sie mit Vaccination mit durch Hitzeeinwirkung in¬ 
aktivierten Kulturen erreicht wird.) — 21) Nadel, V., 
Leber Lichtbehandlung schwerer Phlegmonen. Zeit¬ 
schrift f. phys. u. diät. Ther. ßd. XIX. S. 332. — 22) 
Reyn, A. und N. P. Ernst, Ueber die Anwendung 
künstlicher Lichtbäder bei Lupus vulgaris und chirurgi¬ 
scher Tuberkulose. Strahlenther. Bd. VI. — 23) Römer, 

Sonnenbäder und Nervensystem. Deutsche med. 
W oehenschr. No. 28. (Schädigungen durch übertriebenen 
Gebrauch von Sonnenbädern; meningitisartige Symptome, 
welche durch Lumbalpunktion gebessert wurden und 
-chliesslich verschwanden.) — 24) Rost, G. A., Ueber 
•iic Höhensonncnbohandlung des Lupus und anderer 
tuberkulöser Erkrankungen der Haut. Ebendas. No. 39. 

— 25) Schanz, F., Die Wirkung der kurzwelligen, 
nicht direkt sichtbaren Lichtstrahlen auf das Auge, 
strahlenther. Bd. VI. (Uebermässige Mengen solcher 
im Kohlcnbogenlicht und Quarzlampenlicht enthaltener 
Mrahlen beeinträchtigen die Sehschärfe und insbesondere 
üie Dunkeladaption des Auges. Besprechung der zweck- 
massigen Schutzmaassnahmen.) — 26) Derselbe, Licht¬ 
titer. Münch, med. Wochenschr. No. 48. (Die „künst- 
• lehe Höhensonne* 4 enthält kein dem Sonnenlicht im 
Hochgebirge ähnliches Licht, denn das Spectrum des 
h'uarzlampenlichtes ist nach der 'kurzwelligen Seite hin 
riel weiter ausgedehnt als dasjenige dos Sonnenlichts: 
ausserdem fehlt alles Rot. Der Ausgleich dieser Mängel 
curch Lichtfilter oder rote Lampen ist ungenügend.) 

— k ^7) Siernon, Kurze Mitteilungen über Wundstarr- 
irampffälle und ihre Behandlung. Ebendas. 1914. No. 48. 
—■ 28) Stiner, 0., Die Quccksilberquarzlampe im Dienste 
■ler Kriegsehirurgie. Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerztc. 
''■> <. (Durch eine Quecksilberquarzlampe lassen sich 
in der Stunde 100 Liter Wasser resp. Kochsalzlösung 
■ ollständig sterilisieren; wird das Wasser vor dem 
lasieren der Lampe auf 38° erwärmt, so ist es nach 
der Sterilisation sofort gebrauchsfertig.) — 27)Stoklasa, 

i-eber die Bedeutung der Einwirkung der ultra- 
doletten Strahlen auf die photochemische Synthese der 
Kohlehydrate in der chlorophylhaltigen Zelle. Strahlen- 
therapie. Bd. VI. — 30) Stümpke, G., Therapeutische 
Erfdje mit der Quarzlampe. Münch, med. Wochenschr. 
V. 47. — 31) Spiess, G. und A. Fcldt, Ueber die 
Wirkung von Aurocantan und strahlender Energie auf 
tuberkulös erkrankten Organismus. Berl. klin. 
Moehenschr. No. 15. — 32) T h c d cri n g, Erfahrungen 

der künstlichen Höhensonne und natürlichen Helio¬ 
therapie. Strahlenther. Bd. VI. — 33) Derselbe, 
(eher Strahlenbehandlung der Akne vulgaris. Zeitschr. 
*• pbys. u. diät. Ther. Bd. XIX. S. 80. (Quarzlicht ist 


mit nachfolgender Röntgenbestrahlung zu kombinieren, 
sonst treten leicht Rezidive auf.) — 34) Wagner, K., 
Einige Indikationsgebiete für dio Anwendung der künst¬ 
lichen Höhensonne im Kriege. Allgem. med. Centralztg. 
No. 8—10. — 35) Wienert, Zur Therapie des Te¬ 
tanus. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 

Die Anwendung des Lichtes in der Therapie hat 
trotz des Krieges, zum Teil sogar wegen des Krieges, im 
Berichtsjahr eine reichliche literarische Behandlung ge¬ 
funden. In erster Linie steht dabei die Nachbehand¬ 
lung von AVunden mit dem Lichte der Quarzqueek- 
silberlampc, der künstlichen Höhensonne. So hat 
V. Hufnagel (14) mit dieser Therapie in zum Teil aus¬ 
gesucht schweren Fällen mit grossen, schmierigen Belag 
tragenden, schlecht heilenden Wundtliichcn sehr gute 
Erfolge erzielt. Er kombiniert dabei lokale Bestrahlung 
mit allgemeiner Bestrahlung. Die letztere hält er 
für das wichtigere bei schweren chronischen, den ge¬ 
samten Kräftezustand herabsetzenden Eiterungen, ln 
diesen Fällen empfiehlt er auch (15), die Lichtbehand¬ 
lung mit allgemeiner Diathermie mittels des 
Schittenhelm’schen Kondensatorbettes zu k ombin i ereil, 
um die dadurch hervorgerufene allgemeine Hyperämie 
den Organismus für die Lichtbehandlung zu sensibili¬ 
sieren. Auch eine Kombination von Bestrahlung mit 
gleichzeitigem Wasserbad wird von Hufnagel in 
denjenigen Fällen empfohlen, wo die Wunde gegen die 
trockene Bestrahlung zu sehr empfindlich ist, oder wo 
es darauf ankommt, die strahlende Energie in Taschen 
und Buchten der Wunde zu bringen (16). Aehnliehc 
günstige Erfahrungen hat auch Bogdanik (7) bei Ver¬ 
wendung der künstlichen Höhensonne speziell in Fällen 
von langdauernden Eiterungen gemacht. 

Brei ge r (5) verwendet bei der Lichtbehandlung 
von Wunden weniger die künstliche Höhensonne, als 
das Licht des Koh 1 cnbogenlichtscheinwerfers, 
das eine Mischung der ultravioletten Strahlen mit den 
für die Hyperämisicrung wichtigen langwelligen Strahlen 
enthält. Tritt eine zu starke Entzündung ein, so dämpft 
er den Reiz der Lichtstrahlen durch Vorgesetzte rote 
Scheiben ab. Die Quarzlampe selbst wird von Breigcr 
in der Wundbehandlung nur vorübergehend angewandt, 
um bei fehlender Hcilungstendenz einen starken Reiz 
hervorzurufen. 

Von anderen künstlichen Strahlenquellen, die zur 
Lichtbehandlung bei Kriegsverletzten benutzt werden, 
sei noch die von Ileusner (11, 12, 13) empfohlene 
neue Nitratherapielampe erwähnt, eine hochherzige 
Wolframdrahtlampe, mit starkem Gehalt an Licht-, 
Wärme- und chemischen Strahlen. Die Lampe hat sich 
auch bei Hautkrankheiten sowie bei Epididyraitis gonor¬ 
rhoica gut bewährt. 

Von dem natürlichen Sonnenlicht in Form 
von permanenter Sonnenbestrahlung hat C. Deutsch¬ 
land er (8) bei Schwerverletzten mit schweren kompli¬ 
zierten und infizierten Schussfrakturen sehr günstige 
Erfolge gesehen. Die Patienten lagen dabei in ge¬ 
fensterten Gipsverbänden. Audi in Fällen von schwerer 
Appendicitis mit pcritonitischer Komplikation beförderte 
d e Freilichtbehandlung die Heilung der Operations- 
wunde. 

Von den Kriegserkrankungen, zu deren Behandlung 
die Lichtbestrahlung mit herangezogen wurde, sei der 
Tetanus noch besonders erwähnt. Nachdem Jakobs- 
thal und Tamm (18) zuerst die starke baktorien- 
tütendc Wirkung der ultravioletten Strahlen auf Te¬ 
tanussporen festgestellt hatten, erzielten sie auch an 
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Tetanuskranken durch Bestrahlung mit der Quarzlampe 
bei 25 cm Distanz eine starke Verminderung, bzw. völlige 
Vernichtung der Keime in der freigelegten Wunde. 
Siemon (27) wandte die Bestrahlung bei Tetanus¬ 
kranken in kürzerer Dauer, aber täglich an, und erzielte 
damit, verbunden mit der Anwendung von heissen 
Bädern und der üblichen sonstigen Tetanustherapie 
bessero Erfolge, als vor Einführung der Bestrahlung. 
H. Bach (3) glaubt, dass durch diese Art der von 
Siemon angewandten Allgemeinbestrahlung auch pro¬ 
phylaktisch gegen den Tetanus, bzw. die Disposition 
dazu, eingewirkt werden könne, da nach seiner Ansicht 
auch Schwächung des Gesamtorganismus zur Infektion 
mit Tetanuskeimen besonders disponiert. Jesionek (17) 
bestrahlt bei Tetanus die Wunde täglich eine Stunde 
lang mit der künstlichen Höhensonne. Von 4 derartig 
behandelten schweren Fällen sind 3 vollständig genesen. 
Wienert (35) hat dagegen in 40 Fällen von Tetanus 
keinen Einfluss der Ilöhensonnenbehandlung auf den 
Krankheitsverlauf gesehen. Nach K. Wagner (34) setzt 
sich die Wirkung der Strahlung bei Tetanus aus fol¬ 
genden Komponenten zusammen: Anbahnung einer ak¬ 
tiven Immunisierung durch Resorption der bei der Be¬ 
strahlung gebildeten Antigenc, fermentativer Abbau der 
Toxine in der Haut und deren unmittelbare Zerstörung, 
SauerstoffladungdcsNährbodens, welche auf den anaeroben 
Tetanusbacillus ungünstig wirkt. 

Als weitere neue Indikationen der Höhensonnen¬ 
behandlung seien nach Ebel’s (9) Empfehlung Ne¬ 
phritis, bronchiales und kardiales Asthma, sowie 
Pleuritis erwähnt, und dann vor allem der Lupus 
der Haut. Bei diesem wirkt nach Rost (24) das Quarz¬ 
lampenlicht vor allem durch auffallende Besserung des 
Allgcmeinzustandes bei Verwendung von Allgcmcin- 
bestrahlung günstig ein. Daneben ist örtliche Bestrah¬ 
lung anzuwenden, die aber angesichts der günstigen 
Wirkung der Allgemcinbestrahlung nur in geringeren, 
nicht reizenden Dosen zu erfolgen braucht. Achnliche 
gute Erfolge sah auch Thcdcring (32) von der An¬ 
wendung der künstlichen Höhensonne bei Lupus und 
Scrophuloderma. A. Rey n und N. P. Ernst (22) wandten 
im Kopenhagener Finscninstitut in meist ausgesucht 
hartnäckigen Fällen von Lupus vulgaris künstliche Licht¬ 
bäder mit starken Kohlen bogen lampen an und er¬ 
zielten unter 42 Fällen, von denen 37 alte refraktäre 
waren, 9 Heilungen, 20 bedeutende Besserungen. Auch 
sie heben die überaus günstige Wirkung auf das All¬ 
gemeinbefinden und den ganzen Krankheitsverlauf her¬ 
vor. Neben den Lichtbädern ist aber eine örtliche 
Bestrahlung nicht zu entbehren. Auch bei chirurgi¬ 
scher Tuberkulose wurden die Kohlenbogenlicht¬ 
bäder angewandt; die besten Resultate gaben die fistu¬ 
lösen Knochcncrkrankungcn, am wenigsten gut reagierten 
die Drüsen sch wellungen. 

Durch Bestrahlung mit blauem G lühlicht in 
Form von Lichtbädern mittels eines Lichtbogens mit 
5 bis 6 Lampen wurde, wie Nadel (21) berichtet, in 
einer Reihe von Fällen von schwerer Phlegmone eine 
günstige Einwirkung auf die Wundverhältnisse und den 
Krankheitsvcrlauf erzielt. 

Von Kombinationen der Lichtbehandlung 
mit anderen Methoden sind ausser den erwähnten noch 
die von E. Kisch (19) bei chirurgischer Tuberkulose 
empfohlene Verbindung von natürlichen oder künst¬ 
lichen Sonnenstrahlen mit Bi er'scher Stauung zu 
neunen, sowie die von G. Spiess und A. Fol dt (31) 


beschriebene Verbindung der Anwendung des Auro- 
cantans, das als Sauerstoffüberträger wirkt, mit ultra¬ 
violetter Bestrahlung bei den verschiedenen Formen von 
tuberkulöser Erkrankung. 

IV. Emährungstherapie. 

1) Boas, I., Ernährungsproblem für Kranke wäh¬ 
rend der Kriegszeit. Borl. klin. Wochenschr. No. 49. 

— 2) Boruttau, Strohpulver als Nahrungsmittel oder 
Futterstoff? Deutsche med. Wochenschr. No. 13. (Verf. 
hält das von Friedenthal empfohlene feingepulverte 
Stroh für ungeeignet zur menschlichen Ernährung. Dem 
geringen Nährstoffgehalt steht die erhebliche Menge der 
trockenen Ballaststoffe für die Ausnützung hindernd im 
Wege. Ferner ist Schädigung der Darmschleimhäutc 
durch Brocken der verkieseltcn Zellwände zu befürchten. 
Die Verwendung des Strohfutters als Viehfutter ist 
weniger bedenklich, ob sie wirtschaftlich vorteilhaft ist, 
ist aber zweifelhaft.) — 3) Decker, Die Verdaulich¬ 
keit der Kriegsbroto. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
(Nur wenn das Roggenbrot in zu frischem Zustande ge¬ 
nossen und ungenügend gekaut wird, kann dadurch eine 
vorhandene Hyperacidität manchmal verstärkt werden. 
Bei Befolgung der nötigen Kautelen, eventuell gleich¬ 
zeitiger Verabreichung von Alkalien, lassen sich die Be¬ 
schwerden beseitigen.) — 4) Ehrmann, R., Zur Er¬ 
nährung während dos Krieges. Zeitschr. f. phys. u. 
diätet. Therapie. Bd. XIX. S. 65. — 5) Einhorn, 
M., lieber die Indikationen der künstlichen Ernährung. 
Amer. journ. of med. 11. Febr. (Hauptindikationen 
sind Unterernährung mit freier Magendarmpassage, be¬ 
hinderte oder erschwerte Passage des Digcstionstractus 
und therapeutisch notwendige zeitweise Ruhigstollung 
einzelner Teile des Digestionstractus.) — 6) Ewald, 
C., Fleischlose Tage. Med. Klin. No. 5. (Vorschlag 
der Einführung eines fleischlosen Tages in der Woche 
oder fleischloser Mahlzeiten.) — 7) Derselbe, Diät 
und Diätothcrapie. 4. Aufl. Berlin und Wien. — 8) 
Friedcnthal, II., Ucbcr Gemüsepulverdarreichung bei 
Krankon und Säuglingen. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. XIX. S. 97. (Das Gemtiscpulver, in dem 
keinerlei Stoffe durch den Mahlprozess verloren gehen, 
oder chemisch verändert werden, ist in den genannten 
Fällen dem Gemüse in Piirccform oft überlegen.) — 9) 
Fuld, E., Die trockene Drainage als Prinzip der lllcus- 
behandlung. Ebenda. S. 176. (Unter trockener Drai¬ 
nage versteht der Verf. die Summe der diätetischen, 
medikamentösen und physikalischen Eingriffe, durch 
welche es gelingt, den Magen so lange wie möglich und 
soweit wie möglich leer, besonders von reizendem Inhalt, 
zu erhalten. Die Diät soll von mittlerer Temperatur, 
gut zerkleinert und von geringer Konsistenz sein, alle 
Sekretionserreger sind zu vermeiden. Zusatz von öligen 
oder schleimigen Stoffen zur Beförderung einer reizlosen 
und raschen Magenpassage. Von Medikamenten wird 
insbesondere Belladonnaextrakt 0,06 pro die empfohlen, 
ausserdem ist wichtig die Lagerung des Patienten.) — 
10) Grablev, I\, Zur Literatur und Kasuistik der Mi¬ 
neralsalztherapie. Ebendas. Bd. XIX. S. 353. — 1 lj 
Gräfe, K., Uebor Stickstoffersparnis durch Darreichung 
von Ammoniak salzen und Harnstoff beim Menschen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXY1I. II. 4 u. o. 
(In vielen, aber nicht in allen Fällen gelingt eine .Stick¬ 
stoffersparnis auf die genannte Art.) — 12) Hanauer, 
W., Die Nutzbarmachung der Küchcnabfälle für die 
Volkscrnähnmg. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 

— 1.3) Griesbach, II, Die Physiologie und Hygiene 
der Ernährung in populärwissenschaftlicher Darstellung 
und die Beschaffung von Nährwerten im Weltkriege. 
Dresden. — 14) Hindhedc, M., Moderne Ernährung. 
Deutsche Ausgabe, bearbeitet von v. Düring. Teil l 
(theoretischer Teil) u. Teil II (Praktisches Kochbuch 
zum System Hindhedc). Berlin-Leipzig-Wien-Zürich. 
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— 15) Hi r sch fei d, F., Die Ernährung grossstädtischer 
Arbeiter und der Eiweissbedarf des Menschen. Deutsche 
raed. Wocbenschr. No. 9. (Die Voit’sche Forderung 
der Zufuhr von 120 g Eiweiss täglich ist zu hoch ge- 
»rifien. Durch reichlichere Verwendung von Fetten und 
Zucker lässt sich das Minus ohne Schaden für das In¬ 
dividuum ausgleichen.) — 16) Hofmeister, Die Ver¬ 
wendung von Schlachtblut zur menschlichen Ernährung. 
Münch. mcd. Wochenschr. No. 33 u. 34. (Das Schlacht¬ 
blut kann als Blutwurst, Blutspeisemehl, entfärbtes 
Bluteiweiss und als Trockenserum mit Vorteil für die 
Ernährung benutzt werden.) — 17)Kobert,R., lieber die 
Benutzung von Blut als Zusatz zu Nahrungsmitteln. 
Rostock. (Vorschlag beim Brotbacken Blut zuzusetzen, 
um dadurch die Getreide Vorräte zu strecken.) — 18) 
Lowv, A. und von der Heide, Ueber die Verdaulich¬ 
keit der Pilze. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. (Die 
Zufuhr von Pilzen in feiner Vermahlung bedeutet kaum 
eine Verbesserung der Resorptionsfähigkeit des Pilzstick- 
Stoffs.) — 19) Langstein, L., Die Volksernährung im 
Kriege in ihrer Bedeutung für die Diätetik des Kindes. 
Ther. Monatsh. H. 5. (Die durch die Kriegsverhält- 
ni>se gebotenen Einschränkungen bedeuten im allge¬ 
meinen keine Schädigung in der Kinderernährung.) — 
20) Klopfer, Ueber die Frage der Beibehaltung der 
hohen Ausmahlung von Getreide in Friedenszeiten und 
ihren Einfluss auf die Volksernährung. Ebenda. H. 6. 
(Die Frage wird bejaht.) — 21) Lebbin, Neue Unter¬ 
suchungen über Fleischextrakt. Berlin. — 22) Morgen, 
A. und C. Beger, Ueber den schädlichen 1 auf eine 
Säurevergiftung zurückzuführenden Einfluss einer aus¬ 
schliesslichen Haferfütterung. Zeitschr. f. physiol. C'hem. 
Bd. XCIV. (Die Säurevergiftung kommt dadurch zu¬ 
stande, dass die im Hafer vorhandenen basischen Mineral- 
stoffe zur Neutralisation der bei der Oxydation der 
Proteinstoffe des Hafers gebildeten Schwefel- und Phos- 
phorsäurc nicht genügen. Verabreichung von Natrium- 
Bikarbonat hob die schädlichen Wirkungen bei den Ver¬ 
suchstieren vollständig wieder auf.) — 23) v. Noorden, 
Hygienische Betrachtungen über Volkserniihrung im 
Kriege. 43. Heft der Flugschriftensammlung „Der 
deutsche Krieg.“ Stuttgart. — 24) Derselbe, Einfluss 
der Ernährung auf das Blut. Ther. Monatsh. H. 6. 
U. a. wird die Bedeutung der Eisen- und Kalkzufuhr 
eingehend besprochen.) — 25) Derselbe, Bemerkungen 
über Ersatzmittel der gebräuchlichen Nahrungseiweisse, 
besonders über Blut. Ebendas. H. 7. (Bluteiweiss 
wird am besten in Mischung mit anderen Eiweisskörpern 
gegeben. Pilze und Gelatine kommen als Eiweissträger 
in Betracht, doch ist bei letzterer trotz der guten Aus¬ 
nutzung die Gesamtmasse zu gering. Trockenpräparate 
ünd an sich zweckmässig, aber zu teuer. Dasselbe gilt 
für Nährhefe.) — 26) Nothmann, Ueber Bananenmehl 
in der Ernährung der Säuglinge. Ebendas. II. 4. — 
27 Oe der, G., Die Gärtner sc he Normalgewichtstabclle 
für Erwachsene. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. (Die 
vom Verf. aufgestellte Tabelle des Verhältnisses von 
Korperlänge und Gewicht kommt der Wirklichkeit näher, 
als die Gärtnerischen Zahlen.) — 28) Raab, Brotersatz. 
Münch. med. Wochenschr. No. 27. (Geschälte Kartoffeln 
werden in 2—3 Stücke zerschnitten, die gewaschenen 
Scheiben im heissen Rohr gebacken, so dass sie aussen 
etwas geröstet erscheinen, ohne hart zu werden.) — 29) 
Richter, P. F., Die Kartoffel als Volksnahrungsmittel. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 30) Rubner, M., 
Vom Brot und seinen Eigenschaften. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 18—20. — 31) Derselbe, Ueber 
^olksernährung. Ebendas. No. 49. S. 1475. (Konfe¬ 
renz der Centralstelle für Volkswofelfahrt). — 32) Der¬ 
selbe, Bemerkung zur Mitteilung von Prof. Hirschfeld. 
{Vgl. sub 15.) Ebendas. No. 9. (Verf. verwahrt sich 
dagegen, dass er die Forderung von 120 g Eiweiss pro 
Tag allgemein schematisch aufgestellt habe. Immerhin 
komme in Friedenszeiten der Durchschnitt des Eiweiss- 
verbrauchs auf den Kopf der Bevölkerung dieser Zahl 


ganz nahe und man dürfe denselben nicht als schäd¬ 
lich bezeichnen. Die Hirschfeld’sche Empfehlung eines 
vermehrten Fettverbrauchs sei unzweekmässig und vor 
allem unzeitgemäss.) — 33) Salkowski, E., Ueber die 
Verwendung des Blutes der Schlachttiere als Nahrungs¬ 
mittel. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. (Empfehlung 
des Einbackens von Blut in das Brot und Herstellung 
von Marmelade aus Zucker und Blut.) — 34) Schil¬ 
ling, F., Verdaulichkeit des Kartoffelccrealiengebäcks. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. S. 140. — 
35) Schwalbe, J., Kriegsernährung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 6. — 36) Derselbe, Verhandlungen 
über die Bekömmlichkeit der Kriegsbackwaren. Ebendas. 
No. 14. — 37) Schaumann, H., Neuere für die Phy¬ 
siologie und Pathologie der Ernährung wichtige For¬ 
schungsergebnisse und deren Bedeutung für die Praxis. 
Ther. Monatsh. No. 3. — 38) Schottelius, Der Wert 
des Kaninchenfleisches für die Volksernährung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 11. (Der Wert ist ein geringer, 
deshalb sind Abfälle der Haushaltung nicht zur Ka¬ 
ninchenzucht, sondern viel zweckmässiger als Schwoinc- 
futter zu verwenden.) — 39) Steiger, Orypan, ein neues 
Vitaminpräparat, lvorrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No.31. — 40) S ternb erg, W., Aggregatzustand der Nah¬ 
rung und Nahrungsbedürfnis. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd.XIX. S. 101. — 41)Derselbe, Natürliche Nahrung mit 
den Naturalien für die natürliche Mündung mittels der Mund¬ 
küche. Ebendas. S. 233. — 42) Derselbe, Floisch- 
und Fischküche. Ebendas. S. 257. — 43) Stirni- 
mann, Wirkung der Vitamine resp. des Orypans. 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 37. (Emp¬ 
fehlung des Präparats.) — 44) Strauss, H., Kriegs¬ 
ernährung und Krankendiät. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 45) Simm ert, Fr., Versuche mit 
Prolacta, einem neuen Nährpräparat. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. S. 242. (Günstige Erfolge bezüglich Ge¬ 
wichtszunahme, einige Male auch günstige Beeinflussung 
des Blutbefundes.) — 46) Wahl, Ueber Joghurtberci- 
tung im Felde. Ebendas. S. 48. — 47) Ziegelrotli, 
Kriegsmehl und Kriegszucker. Arch. f. phys. u. diät. 
Ther. H. 2. 

V. Radiumtherapie. 

1) Anspach, B. M., Die Behandlung des vorge¬ 
schrittenen Cervixcarcinoms mit Radium. Amer. journ. 
of obsletr. Juli. (Von 5 Fällen sind 2 fast vollkommen 
geheilt, zwei erheblich gebessert, einer ungeheilt.) — 
2) Artom, V., Die Wirkung des Mesothoriums beim 
Uteruscarcinom. Policlinico sez.prat. Vol. XXII. (Verwandt 
wurden 2 Präparate mit 51 bzw. 53 mg Radiumbromid¬ 
aktivität. Keine Allgemeinstörungen, im Gegenteil Be¬ 
hebung der Anämie und Verringerung der Kachexie. 
Stets Schwinden der Schmerzen, die Geschwüre rei¬ 
nigten sich, an Stelle des Ncubildungsgewebcs trat 
narbiges Bindegewebe. Von 17 weiter zurückliegenden 
Fällen wurden 3 vorübergehend, 7 dauernd gebessert. 
Jedenfalls hat die Radiotherapie von allen unblutigen 
Behandlungsmethoden des Uteruscarcinoms bisher die 
besten Resultate gegeben; sie macht als Prophylakticum 
gegen Recidive allzu ausgedehnte Radikaloperationcn 
unnötig.) — 3) Chase, W. B., Die Radiumanwendung 
in der Gynäkologie. Amer. journ. of obstetr. Juli. — 
4) Dautwitz, F., Mitteilungen aus der k. k. Kuranstalt 
für Radiumtherapie in St. Joachimsthal. Heft 1: Die 
Radiumbestrahlung. Wien u. Leipzig. — 5) Esdra, 
Cr., Zehn Jahre radiotherapeutische Praxis. Policlinico 
sez. prat. Vol. XXII. No. 14. (Bericht über die Er¬ 
folge der Radium-, Röntgen- und Quarzlampenstrahlen, 
die von 1905—1914 bei 933 Patienten des Central¬ 
ambulatoriums für physikalische Therapie der Stadt 
Rom angewandt wurden.) — 6) Fiehera, S., Thorium¬ 
behandlung. Riform. raed. No. 4. (Bei 10 Kranken, 
die mit Thorium in massigen Dosen behandelt wurden, 
traten z. T. schwere Magen-Darmblutungen ein. Ein 


Digitized by UjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


Laqueur, Allgemeine Therapie. 


Erfolg war in diesen Fällen — Carcinom, Anämie, 
Pseudoleukämic, Hirntumor — nicht zu beobachten.) 

— 7) Grein ach er, II., Ein direkt zeigender Emana- 
tionsmesser. Zeitschr. f. ßaln. Jahrg. VIII. H. 9. u. 10. 
(Der Apparat zeigt bei Radioaktivitätsmessungen direkt 
den Emanationsgehalt pro Liter Luft an, und erspart 
so die Umrechnung aus den Werten des Voltabfalls.) 

— 8) Habs, Probleme der Therapie mit radioaktiven 
Substanzen. Arch. f. klin. Chir. Hd. CV. H. 2. — 9) 
Heynemann, Gynäkologische Strahleuthcrapie. Tlier. 
Monatsh. II. 2. (Allgemeine ludikationsstellung und 
Erfolge bei gutartigen und malignen Erkrankungen.) — 
10) Jadassohn, Ueber die Behandlung einiger Haut¬ 
krankheiten mit Thorium X-(Doramad)-Salben. Ebendas. 
II. 10. (Salbe enthält 800—1000 e. s. E. pro Gramm. 
Bleibt gewöhnlich 48 Stunden unter einem Verbände 
liegen. Keine unangenehme Nebenwirkungen. Indika¬ 
tionen: Psoriasis — meist genügt hier einmalige Appli¬ 
kation —, manchmal chronische Ekzeme, plane juvenile 
Warzen, Dermatitis papillaris capillitii, Lupus erythe¬ 
matodes usw.)— ll)Kaminer, S., Uebcr die Radium¬ 
behandlung von Narben. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. 

— 12) Kaufmann, Ueber einen l 1 /? «Jahre lang mit 
Thorium X behandelten Fall von lymphatischer Leukämie. 
Ther. Monatsh. H. 6. (Pat., der ambulant behandelt 
wurde, erhielt innerhalb l 1 /^ Jahren im ganzen 
17300 c. s. E. intravenös und 2900 e. s. E. stomachal; 
verwandt wurde das Doramad. Während der ganzen 
Zeit war Pat. bei gutem Wohlbefinden und völlig ar¬ 
beitsfähig. Die Leukocytenvermehrung blieb in massigen 
Grenzen, Driiscnschwellungcn gingen zurück, dagegen 
wurden Leber, Milz und pathologische Blutmischung 
wenig beeinflusst. Schliesslich Verfall im Anschluss an 
schwere Nasenblutung.) — 13) Kuznitzky, E., Tho¬ 
rium X und Harnsäure. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. 
(Bei einem Patienten, der Ablagerung von Ilarnsäure- 
krystallen in beiden Hornhäuten aufwies, konnten durch 
intravenöse Injektionen von Thorium X keinerlei Verände¬ 
rungen erzielt werden.)— 14) Krönig,B., Zur Verhütung 
von Nebenschädigungen bei der Behandlung tiefliegender 
und tiefgreifender Carcinome mit Radium und Meso¬ 
thorium. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 15) 
Laborde, A., Wirkung des Radiums auf fehlerhafte 
Narben nach Kriegsverletzungen. Strahlenther. Bd. VII. 

— 16) Lazarus-Bar low, W. S., Die Ursache und die 
Heilung des Krebses im Lichte der neueren radiologi¬ 
schen Forschung. Ebendas. Bd. VI. (Da Gallensteine 
aus Gallenblasen, die krebsig erkrankt waren, im Gegen¬ 
sätze zu Steinen aus nicht-carcinomatösen Gallenblasen 
immer einen relativ grossen Gehalt an Radium auf¬ 
weisen und sonstige Gewebsuntersuchungen ähnliche 
Resultate ergeben, so nimmt Verf. an, dass das carci- 
nomatöseGcwebe im Gegensatz zum normalen relativ reich¬ 
lich radiumhaltig.ist. Die Uadiumtherapic desKrebses fasst 
er als eine Art aktive Immunisierung auf. Auch die Er¬ 
scheinung der Röntgencarcinome spricht für eine ätiolo¬ 
gische Bedeutung der Radiumstrahlcn für den Krebs.) — 
17) Milani, C’., Ueber die Wirkung des Radiums auf 
Tuberkclbacillenkulturen, unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Art der Strahlen. Gaz. intern, di med. c chir. 
No. 8. — 18) v. Noorden und Caan, Ueber Radium¬ 
behandlung der Hämorrhoiden. Ther. Monatsh. II. 6. 
(In 9 schwereren Fällen gute Resultate: es wurden Prä¬ 
parate von 50 mg Radiumbromid oder Mesothorium¬ 
bromid angewandt, an innere Hämorrhoidalknoten wurden 
die Präparate mittels röhrenförmiger Messingbehältcr 
herangebracht. Bestrahlung jeden zweiten Tag etwa 
2 Stunden, im ganzen 6—12mal. Oft wird die Behand¬ 
lung mit d’Arsonvalisation kombiniert.) — 19) Par tos, 
E., Ueber die biologische Wirkung der kondensierten 
Radiumemanation. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. (Nach 
Versuchen des Verf.’s an Mäusen besitzt die kondensierte 
Radiumemanation die gleieho biologische Wirkung wie 
die Radiumsalze. Sie hat vor diesen den Vorteil, dass 


man die Emanation in Apparate von jeder Form und 
Grösse einschliessen kann und dass man den fortschrei¬ 
tenden Zerfall der Emanation sich zunutze machen kann, 
um eine sozusagen chronische Behandlung zu unter¬ 
nehmen und so die stärkere Wirkung hochaktiver Prä¬ 
parate zu ersetzen.) — 20) Pellizzari, C., Radium¬ 
therapie eines Adenocarcinoms des Rectums (Cylinder- 
zel len krebs). Policlinico sez. prat. Vol. XXII. *No. 15. 
(Guter Erfolg bei weit vorgeschrittenem Fall, durch 
mehrere Jahre beobachtet.) — 21) Rosenbloom, J., 
Ueber das Verhalten von Harnstickstoff und -Schwefel¬ 
ausscheidung in einem Falle von Gelenkrheumatismus, 
der mit intravenösen Injektionen von Radiumsalzen be¬ 
handelt wurde. Amer. journ. of med. sc. Mai. (Die 
N-Aussebeidung wurde erhöht, ohne konstante Verände¬ 
rung in der procentualen Beteiligung der einzelnen 
N-haltigcn Stoffe des Urins; ebenso wurde der Gcsamt- 
schwefel und speziell auch der Neutralschwcfel in ver¬ 
mehrter Menge ausgeschieden. Der Effekt hielt 3 Tage 
nach der Injektion an; es wurden jeweils 100 Mikr-ogramm 
Radiumsalz injiziert.) — 22) Remy, Das Radium und 
seine Emanation. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 5 
u. 6. — 23) Roth, E., Die Wettinquelle zu Brambach 
in Sachsen, eine der stärksten Radiummineralquellen. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. S. 140. — 
24) da Silva Mello, A., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die biologische Wirkung des Thorium X. 
insbesondere auf das Blut. Zeitschr. f. klin. Med 
Bd. LXXXI. II. 3 u. 4.) — 25) Simpson, T. E., Radium¬ 
behandlung der Keloidnarben. Journ. Amer. med. assoc. 
Chicago. No. 18. (2 Fälle von Narbcnkeloid, durch 

Radiumstrahlen geheilt.) — 26) Sommer, E., Kohlen- 
säureschnee als Sensibilisator in der Radiumtherapie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. (ITautkankroide 
wurden nach Vorbehandlung mit Kohlensäureschnec 
durch einmalige Radiumbcstrahlung vollständig zum Ver¬ 
schwinden gebracht.) — 27) Sticker, A., 15 Fälle von 
Mundhöhlenkrebs mit Radium günstig behandelt. Berl. 
klin. W’ochenschr. No. 40. — 28) Wich mann, F., 
Instrumentarium für Anwendung hochaktiver Radium- 
und Mesothorpräparate. Fortschr.d. RÖntgenstr. ßd.XXII. 


Von theoretischen Arbeiten über die Wirkungsweise 
der radioaktiven Stoffe ist ausser der mehr spekulativen, 
aber bemerkenswerte Anregungen enthaltenden Studie 
von Lazarus-Barlow (16) über die Ursachen der 
Krebsheilung durch Radium, die bereits im Verzeichnis 
kurz skizziert ist, besonders die ausführliche Arbeit von 
da Silva Mello (24) über die biologische Wirkung 
des Thorium X, insbesondere auf das Blut, hier er¬ 
wähnt. Danach ist das Thorium X imstande, auch 
chronische, cv. nach Monaten zum Tode führende 
Vergiftungen hervorzurufen. Die Symptome einer 
solchen chronischen Vergiftung können langdauernde 
Anämie oder Leukopenie sein, verbunden mit stetiger 
Gewichtsabnahme. Schon bei Einverleibung ganz kleiner 
Dosen kann eine zweite Injektion schwere Symptome 
und selbst den Tod des Versuchstieres herbeiführen, 
auch wenn sich das Tier von der ersten Injektion voll¬ 
ständig erholt hat. Weder bei der akuten, noch bei 
der chronischen Thorium X-Vergiftung kann man den 
Tod des Tieres auf Veränderungen der hämatopoetisehen 
Organe zurückführen. Durch Röntgenstrahlen können 
viel stärkere Zerstörungen der blutbildenden Organe zu¬ 
stande kommen, ohne dass das Tier daran zugrunde 
geht. So muss die Leukopenie bei Thorium X-Vergif¬ 
tung als konkomiticrendes, neben säeh liebes Symptom 
aufgefasst werden. Speziell das lymphoide Gewebe wird 
durch das Thorium X nur in geringem Maasse geschädigt, 
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während das myeloidc Gewebe allerdings stärker und 
früher alteriert wird als durch die Röntgenstrahlen. 

Nach C. Milani (17) übt das Radium auf 
Tuberkelbacillenkulturen eine deutlich ab¬ 
schwächende Wirkung aus, und zwar hängt der Grad 
der Abschwächung von der Art der Strahlen ab. Mit 
bestrahlten Kulturen geimpfte Tiere leben länger als 
mit nicht bestrahlten Kulturen infizierte. Im patho¬ 
logisch-anatomischen Bild von tuberkulösen Herden, die 
mit Radium bestrahlt sind, stehen im Vordergründe 
hauptsächlich akute kongestive Erscheinungen oder 
sklerotische Alterationen. Die letzteren sind im 
wesentlichen auf die Beta-Strahlen, die kongestiven Er¬ 
scheinungen dagegen auf die Gamma-Strahlen zuriiek- 
zuführen. 

Eine vielleicht praktisch wichtige Neuerung be¬ 
deutet die von E. Partos (19) vorgcschlagene Ver¬ 
wendung der kondensierten Radiumemanation, 
welche die gleiche biologische Wirkung wie die Radium¬ 
salze selbst besitzt. 

Für die Nachbehandlung Kriegsverwundeter sind 
die Veröffentlichungen von Kaminer (11) und La- 
borde (15) über die Radiumbehandlung von 
Narben von Bedeutung. Kaminer sah besonders 
einen guten Einfluss auf die Härte, die Verschieblich¬ 
keit und die Schmerzhaftigkeit der Narben. Verwandt 
wurden 25—30 mg, in einzelnen Fällen auch 50 mg 
durchschnittlich 10 — 30 Stunden. Bei Extremitäten¬ 
narben ist ein Erfolg für die Herstellung der Funktion 
nur dann zu erwarten, wenn ein grösserer Substanz¬ 
verlust von Muskeln, Sehnen und Knochen unterhalb 
der Narben nicht vorhanden ist. Sehr gute Erfolge 
bezüglich der Wiederherstellung der Funktion eines 
durch Xarbenkompression geschädigten Nerven (Me¬ 
dianus und Musculo-cutancus) mit nachfolgender Läh¬ 
mung bzw. Kontraktur erzielte Labordc (15) bei zwei 
Verwundeten durch Radiumbcstrahlung. Es wurden 
5—6 Sitzungen von je 1V 2 Stunden Länge bei Ver¬ 
wendung von 75 mg Radiumbromid dazu angewandt. 
Da. wie der Erfolg zeigte, das in der Narbe einge- 
sch'.ossenc Nervengewebe intakt blieb, so muss eine 
elektive Wirkung der Radiumstrahlen auf das Narben¬ 
gewebe angenommen werden. 

Leber die Anwendung des Radiums in der 
Chirurgie gibt Habs (8) genauere Vorschriften. Die 
unterste wirksame Strahlendosis kommt 4 cm 
vom Centrum des Präparates zur Geltung: die obere 
Grenze für die Bestrahlungsdosis wird gegeben durch 
die Schädigung des Allgemeinbefindens und die 
Schädigung der Haut oder des den Tumor umgebenden 
Gewebes. Die erstere tritt bei transkutaner An¬ 
wendung auf, wenn in einer Sitzung 8000 mg/Sttinden 
uni darüber gegeben werden. Bei in tratumoraler 
Anwendung liegt die Grenze für die Schädigung des 
Allgemeinbefindens schon bei etwa 2000 mg/Stunden. 
Oie Dosierung ist so weit zu treiben, dass die Grenze, 
m welcher Epithcldefcktc auftreten, noch nicht ganz 
erreicht ist. Es ist vorteilhafter, beispielsweise statt 
eines 80 mg-Präparates 4 Präparate zu je 20 mg anzu- 
Tenden, die in Entfernung von 4 cm von einander ge¬ 
lagert werden. 

Zur Verhütung von Nebenschädigungen bei 
der Behandlung tiefliegender und tiefgreifender 
Carcinome mit Radium oder Mesothorium gibt 
B. Krönig (14) neuerdings genauere Vorschriften. Die 


Nebensehädigungen sind unter der Voraussetzung, dass 
man durch entsprechende Zusatzfilter die vom Metall¬ 
filter ausgehenden sekundären ^»-Strahlen aussehaltet, 
weitgehend unabhängig von der Natur des Hartfilters. 
Sie sind in erster Linie durch Ucberdosierung bedingt, 
mit kleinen Mengen aber unrichtiger Dosierung kann 
man grösseres Unheil anrichten, als mit grösseren 
Mengen von Radium oder Mesothorium und richtiger 
Dosierung. Dem Mesothorium und Radium kommt eine 
ausgesprochen elektivo Wirkung auf verschiedene 
Gewebsartcn zu, die mit hoher Wahrscheinlichkeit die 
der Röntgenstrahlen übertrifft. Die Annahme Burnm’s 
u. A., dass das Radium, bzw. Mesothorium durch das 
Fehlen der clektiven Wirkung Nebenschädigungen her- 
vorrufen kann, ist durch die Beobachtungen des Ver¬ 
fassers widerlegt. An der Hand einiger mitgeteilter 
Fälle von Corpus- und Mammacarcinom wird gezeigt, 
wie man auf Grund des Gesagten bei Anwendung 
grösserer Mengen von Radium und Mesothorium die 
Carcinome für den Gesichtssinn und Tastsinn zum 
Verschwinden bringen kann, ohne nachweisbare Schä¬ 
digung des darüber oder daneben liegenden Gewebes. 

In einer reich illustrierten Monographie über Ra¬ 
di umbeStrahlung berichtet F. Dautwitz (4) über 
die Art und Weise der in der Radium-Kuranstalt in 
St. J oachirnsthal geübten Behandlung und ihrer Er¬ 
folge, insbesondere bei gutartigen und bösartigen Er¬ 
krankungen der Haut. Sehr beachtenswert sind auch 
die genauen Beschreibungen der Herstellung und Be¬ 
schaffenheit der aus Joachimsthal stammenden radium- 
führenden Apparate. 

VI. Hydrotherapie. Thermotherapie. 

a) Hydrotherapie, ältere Wärmemethoden. 

1) Beyer, E., Die Ringbrause. Münchener med. 
Wochenschr. No. 50. (Einrichtung für Duschen, bei 
denen der Kopf frei bleibt.) — 2) Csiky, J., Zur 

Aetiologie und Therapie der Ischias. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 52. (Die Ischias kommt fast stets 
vom schlechten einseitigen Sitz auf einer Gcsässhälfte 
bzw. übersehenkelseite; in der Behandlung hat sich 
das Plätteisen sehr gut bewährt.) — 3) Hirschfeld, 
A., Dje hydrotherapeutische Behandlung der im Kriege 
erworbenen Neurasthenie und Hysterie. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. S. 59. (Gewöhnlich 
Kombination einer erwärmenden Prozedur "wie Licht¬ 
bäder, Dampfduschen, Packungen, mit einer nachfolgen¬ 
den Kälteanwendung: Halbbädcr, wechselwarmc Duschen. 
Warnung vor einem Zuoft und vor Polypragmasie.) — 
4) Derselbe, Ueber die Wirkung der Kohlensäure 
im Wasserbado (Beiträge zur Wirkung der Bäder auf 
den Kreislauf.) und über die Wirkung sauerstoff¬ 
haltiger Bäder auf die Blutverteilung. Ebendas. S. 1. 
(Im Gegensätze zu 0. Müller fand Verf. bei plethysmo¬ 
graphischen Untersuchungen im Kolilensäurcbado eine 
Zunahme der Blutfiillung in den peripheren Gefäss- 
gebieten, hingegen im gleichtemperierten Sauerstoffbado 
eine Kontraktion der peripheren Gefässe.) — 5) Der¬ 
selbe, Hydriatisehe Reaktion. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. XVII. II. 1. (Besprechung der 
Rolle der glatten Muskulatur der Haut beirp Zustande¬ 
kommen der Reaktion.) — 6) v. Jak sch, 1L, Decubitus 
und Dauerbad. Centralbl. f. innere Med. No. 1. 
(Empfehlung des Dauerbades für schwere Fälle.) — 
7) Küttner, 0., Anwendung von Bädern zur Heilung 
von eiternden Schussverletzungen und ihren Folgen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 7. — 8) v. Koziez- 
kowsky, E., Beiträge zur physikalischen Behandlung 
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der Herzschwäche. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. XIX. S. 193. (Besprechung der Wirkungsweise 
des Herzkühlschlauchs, der Halbbäder mit Bürstungen, 
der Kissingcr Kohlensäure-Solbäder, der Wechselstrom- 
bäder und der Unterdruckatmung.) — 9) Lüwy, M., 
Richtlinien und Methoden für Kohlensäurebäderkuren 
bei Nervenkranken. Wiener ined. Wochenschr. No. 51. 
(Boi richtiger Dosierung, eventuell Vorausschickung von 
Probebädern, sind Kuren mit natürlichen Kohlensäure¬ 
bädern bei. Neurosen und organischen Nervenkrank¬ 
heiten fast immer anwendbar; Vorsicht ist geboten 
bei Basedow-Kranken und bei Kropfherz, kontraindiziert 
sind die Bäder bei schweren Erregungszuständen.) — 
10) Müller, 0., Zur Frage der Krcislaufwirkung 
künstlicher kohlensäurehaltiger Solbäder. Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Therapie. Bd. XIX. S. 111. 
(Polemik gegen A. Hirschfold, vgl. sub 3), mit nach¬ 
folgender Erwiderung dieses Autors.) — 11) Porges, 
M., Resultate der Badebehandlung von Kriegsverwun¬ 
deten und -Erkrankten. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. 
(Behandlung mit Moorbädern und Moorapplikationen in 
Marienbad: 52 pCt. Heilungen, 36 pCt. gebessert, 11 pCt. 
ungehcilt.) — 12) Walther, Zur Heisslufttherapie in 
der Gynäkologie. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 
(Hauptindikation ist die chronischo Para- und Peri¬ 
metritis, sowie nicht akute und nicht eitrige Adnex¬ 
erkrankungen, ältere gonorrhoische Folgezustände, 
manche Fälle von Dysmenorrhoe und Amenorrhoe, 
chronische Blascnstörungen und chronische Appendicitis.) 

— 13) Weber, E., Die Behandlung der Folgezustände 
von Gehirnerschütterung. Med. Klin. No 17. (Mittels 
seiner plethysmographischen Forschungen hatte Verf. 
festgestellt, dass bei lokalisierter Muskelarbeit eine Er¬ 
weiterung in den gesamten peripheren Gefässgebieten 
cintritt und sich die Gehirngefässe parallel mit diesen 
verhalten; ferner, dass bei Patienten, die an den Folgen 
von echter Commotio cerebri litten, diese Reaktion sich 
umgekehrt verhält. Werden nun solche Patienten mit 
Wechselduschen behandelt, so tritt wieder eine Um¬ 
schaltung der Gefässreaktion nach der normalen Seito 
hin ein. Parallel damit gebt eine Besserung und 
schliesslich Beseitigung der subjektiven Beschwerden.) 

— 14) Derselbe, Ucber schädliche Einflüsse der Ilciss- 
luftbehandlung von Verwundungen auf das Nerven¬ 
system und ihre Verhütung. Ebenda. No. 22. (Dio 
sehr häufig zu beobachtende allgemeine Ermüdung auch 
nach rein örtlichen Wärmcapplikationon geht mit einer 
Umkehrung der sub 13) erwähnten normalen Gefäss¬ 
reaktion auf Muskelarbeit einher. Durch Kälteappli¬ 
kation im Anschluss an die Hcissluftbehandlung lassen 


sich nun diese für Ermüdung typischen Störungen der 
allgemeinen Gefässinnervation vermeiden und somit auch 
die schädlichen Folgen der Heissluftbehandlung. Es ist 
dabei nicht notwendig, dass die Kälte auf das mit 
Heissluft behandelte Glied appliziert wird.) — 15) Wciss, 

E. u. E. Komm ereil, Ucber die physiologische Wir¬ 
kung der Kohlensäure. Studien an Kohlensäure-Wasser- 
und Kohlensäure-Gasbädern. Volkm. Samml. klin. Vortr. 
Neue Folge. Inn. Med. No. 243—246. Leipzig. (Ver¬ 
suche über C0 2 -Wirkung unter Ausschaltung des ther¬ 
mischen Faktors; sie ist in Kohlensäure-Wasser- und 
Kohlensäure-Gasbädcrn unter solchen Bedingungen im 
allgemeinen die gleiche.) — 16) Weisz, E., 13äder- 
behandlung des Rheumatismus. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. 

b) Diathermie. 

1) Boerner, R. und C. San tos, Ueber eine neue 
Art Elektroden zur Behandlung der Gonorrhoe mittels 
Diathermie. Zeitschr. f. Urologie. Bd. IX. H. 1. — 
2) Bucky, Die Diathermie in den Lazaretten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 3) Derselbe, 
Diathermieschädigungen und ihre Vermeidung durch 
den Pulsator unter gleichzeitiger Erhöhung der thera¬ 
peutischen Wirkung. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
(Der Pulsator ermöglicht intermittierende Diathermie¬ 
anwendung, d. h. abwechselnde Durchwärmung des be¬ 
handelten Körperteils in verschiedener Richtung.) — 
— 4) Buxbaum, S., Bergonie und Diathermiebehand¬ 
lung. Prag. med. Wochenschr. No. 2. (Erfolge der 
Diathermie bei Gicht, chronischen Gelenkaffektioncn, 
Rheumatismus, gonorrhoischen Arthritiden.) — 5) Kraus. 

F. , Zur Anwendung der Diathermie. Med. Klin. No. 20. 
(Spezielle Besprechung der Indikationen des Konden¬ 
satorbettes und der allgemeinen Diathermie: Schlaf¬ 
losigkeit, Neurasthenie usw. Bei Angina pectoris keine 
Erfolge.) — 6) Mendel, F., Diathermie kombiniert mit 
Ultraviolettbestrahlung. Ther. d. Gegenw. No. 2. — 
7) Nagelschmidt, F., Licht, Radium, Elektrorhyth- 
mik, Diathermie zur Nachbehandlung von Kriegsver¬ 
letzungen des Bewegungsapparates. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Jahrg. XII. No. 10. — 8) Recasens, Dia¬ 
thermie bei adnexialen Entzündungen. Monatsschr. f. 
Geburtsh. Bd. XLI. II. 2. (Sehr gute Erfolge bei 
allen pelvcoperitonitischen Prozessen subakuter Natur, 
bei denen noch keine eitrigen Ansammlungen vorhanden 
sind.) — 9) Stein, A. E., Die Anwendung der Dia¬ 
thermie bei Behandlung der Kriegsverletzungen und der 
Kriegskrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 


Digitizetf by UjCk öle 


Original frorn 

UNtVERSITY OF MICHIGAN 



Pharmakologie und Toxikologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. ARTHUR HEFFTER und Dr. GEORG JOACHIMOGLU in Berlin. 


1. Allgemeine pharmakologische und toxi¬ 
kologische Studien. Lehrbücher. 

1) Dreyer, G. and E. W. A. Walker, The deter- 
mination of the minimal lcthal dose of various toxic 
suhstances and its relationship to the body-weight in 
warni-blooded animals, together with considerations 
bearing on the dosage of drugs. Proc. roy. soc. B. 
1913 1914. No. 595. p. 87 und Kritische Erörterungen der 
tödlichen Minimaldosis und ihrer Beziehung zum Zeit¬ 
faktor. Biochcra. Zeitschr. 1914. Bd. LX. S. 112. — 
2) Fröhlich, A. und S. Morita, Pharmakologische 
Untersuchungen an den vasomotorischen Centren für 
das Splanchnicnsgebiet des Frosches. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. LXXVIII. S. 277. — 3) Guthrie, 
Ch. C., Contributions to practical physiology and phar- 
macology. (Beschreibung der bei pharmakologischen 
Versuchen üblichen Apparate, die speziell beim Unter¬ 
richt in Betracht kommen.) — 4)Jeger, E., Eine ver¬ 
einfachte Methode der intravenösen Zufuhr von Medika¬ 
menten. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 5) Kann* 
giesser, F., Ueber Vergiftungen durch Pilze. Prag, 
med. Wochenschr. No. 11. S. 117. — 6) Kantor, 
Die Geheimmittel des feindlichen Auslandes. Therap. 
Monatsh. S. 370. (Zusammenstellung der aus England 
und Frankreich importierten Geheimmittel.) — 7) Kiss- 
kalt, K., Ueber die Beziehungen der tödlichen Dosis 
zur Oberfläche. Biochem. Zeitschr. Bd. LXXI. S. 469. 
— 8) Lewy, A., Wie sollen wir uns in Zukunft zur 
pharmazeutischen Produktion des feindlichen Auslandes 
stellen? Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 9) Loewe. 
S. und (i. Lange, Ausländische Spezialitäten und 
deutsche Ersatzpräparatc. Therap. Monatsh. S. 166. — 
10) Morita, S., Pharmakologische Untersuchungen an 
den Portalgefässen der Froschleber. Arch f. exp. Path. 
u. Pharm. Bd. LXXVIII. S. 232. — 11) Derselbe, 
Untersuchungen am grosshirnlosen Kaninchen. I. Mitt.: 
Das Verhalten der Blutzuckerkonzentration. Ebendas. 
Bd. LXXVIII. S. 188. II. Mitt.: Die Wirkung verschie¬ 
dener Krampfgifte. Ebendas. S. 208. III. Mitt.: Die 
Kinwirkung centraler Erregungsmittel auf den Chloral- 
schlaf. Ebendas. S. 218. IV. Mitt.: Quantitative Unter¬ 
suchungen über die schlafmachende Wirkung von Chloral- 
bydrat und Urethan. Ebendas. S. 223. — 12) Poulsson, 
E, Lehrbuch der Pharmakologie. 3. Aufl. Leipzig. — 
13) Schiedat, M., Die Verhältnisse des Verkehrs mit 
Geheimmitteln und einige Hinweise zu ihrer künftigen 
Regelung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 
Bd. XLVII1. II. 2. 


Dreyer und Walker (1) sind der Ansicht, dass 
die Dosierung von Giften bei Warmblütern nicht nach 
dem Körpergewicht, sondern nach dem Volumen des 
circulierenden Blutes geschehen muss. Die Körperobcr- 
fiäche ist proportional diesem Volumen. Die Ober- 
üächendosis (D) berechnet sich nach der Formel: 



worin d die verabfolgte Menge und W das 


Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. I. 


Tiergewicht in g bedeutet. Die bis heute angewandten 
Methoden sind von der Wahl eines willkürlich ange¬ 
nommenen Tiergewichts und einer willkürlich festge¬ 
setzten Zeitdauer bis zum Eintritt des Todes abhängig. 
Infolgedessen fehlt ihnen eine rationelle Basis zur exakten 
Messung und Eichung von Drogen, Toxinen und Anti¬ 
toxinen. Mit Hilfe der Formel: --—-—= k 

D 0 — a U t — a 

(T 0 — T x ) kann man leicht und bequem solche Messungen 
anstellen. Darin bedeuten D 0 und Di die Konzentrationen 
der Präparate oder „Oberflächendosen“, entsprechend 
den Zeiten T 0 und T,, in denen die tödliche (oder 
irgend eine andere gewünschte) Wirkung für das Tier 
erfolgt; a ist eine die „unwirksame“ Dosis der ver¬ 
wendeten Substanz darstellende Zahl; k ist schliesslich 
eine Konstante, die erst für die betreffende Substanz 
und Tierspecics bestimmt werden muss. Die Formel 
besagt, dass jedem gleich grossen Zcitzuwachs eine be¬ 
stimmte Abnahme in der wirksamen Dosis (D — a) ent¬ 
spricht. Es wird gezeigt, dass diese Formel für alle 
die verschiedenen Versuchsresultate, auf die sie ange¬ 
wandt wurde, ein sehr prägnantes Ausdrucksmittel ist. 
Mit Hilfe dieser Formel kann man nicht nur etwa er¬ 
wünschte Vergleiche ausführen, sondern auch Tiere von 
jeder Grösse und im Bereiche einer sich nicht in sehr 
weiten Grenzen bewegenden Gewichtsskala innerhalb 
einer Tierart, ohne sich an eine bestimmte Tötungsart 
zu binden, zur Eichung von toxischen, antitoxischen 
und dergleichen Substanzen benutzen. Auf diese Weise 
wird eine grosse Ersparnis sowohl an Zeit wie an Tier¬ 
material bewirkt, da nun, unabhängig von der wirk¬ 
lichen Lebensdauer und dem Gewicht des jeweiligen 
Tieres, gleiche Bedeutung allen auf experimentellem 
Wege gefundenen Ergebnissen zugeschrieben werden 
kann. Die erhaltenen Resultate werden auch grössere 
Giftigkeit und ausgedehntere Anwendungsbreite an- 
zeigen, als es bis jetzt unter den Bedingungen der will¬ 
kürlich gewählten Zeiten bis zum Tode und des fest¬ 
gesetzten Einheitsgewichtes der Versuchstiere mög¬ 
lich war. 

Fröhlich und Morita (2) beschreiben eine Ver¬ 
suchsanordnung, welche gestattet bei Fröschen Pharmaca 
lokal auf das Centralnervensystem einwirken zu lassen 
und den Kreislauf im Splanchnicusgebict künstlich der¬ 
art zu unterhalten, dass er stets vermittels der intakt 
gebliebenen peripheren Gefässnerven unter seiner Herr¬ 
schaft bleibt. Als centralvasokonstriktorisch wirksam 
erwiesen sich: Strychnin, Cocain, /f-Tctrahydronaphthyl- 
amin, Strophanthin, Digitalin, Ammoniakdampf, Aether- 
dampf, Kampferdampf. Schwach vasokonstriktorisch 
wirkte: Coffein. Vasodilatatorisch wirkten aktiv: Amyl- 
nitritdampf, Wärme: durch Lähmung der Vasokonstrik- 
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toren: Cocain in hohen Dosen. Indifferent waren: Anti- 
pyrin, C0 2 , p-Oxyphenyläthylarain. 

Um die Ausführung mehrerer intravenöser Injek¬ 
tionen zu erleichtern, hat Jeger (4) in eine Armvene 
ein etwa 1 cm langes Röhrchen aus Silber oder Alumi¬ 
nium eingebunden, welches im Lumen eines etwa 20 cm 
langen Gummischlauchcs liegt. Die Vene wird peripher 
abgebunden. Man injiziert in den Gummischlauch und 
bindet nach der Injektion das verletzte Schlauchstück ab. 

In Versuchen, in denen die Widerstandsfähigkeit 
von Ratten gegen Coffein bestimmt wurde, hat Kiss- 
kalt (7) das Gesetz von Dreyer und Walker naeh- 
gepriift. Durch die Berechnung der mittleren tödlichen 
Dosis nach der Oberfläche sind die Unterschiede in der 
Widerstandsfähigkeit nicht vermindert, sondern im Gegen¬ 
teil noch vermehrt. Die Angaben von Dreyer und 
Walker konnten nicht bestätigt werden. 

Loewe und Lange (9) geben oine Uebersicht der 
ausländischen Spezialitäten und nennen die zum Ersatz 
derselben geeigneten deutschen Präparate. 

Morita (10) bestimmte in geeigneter Versuchs¬ 
anordnung die Flüssigkeitsmenge, welche in der Zeit¬ 
einheit die Leber passierte. Pilocarpin (1 pM.), Atropin 
(I pM.), Cocain ( l } 2 pM.), Adrenalin 1 : 200000, Digitalin 
(1 pCt.), Strophanthin (I pCt.), Pituglandol, Natrium sali- 
cylicum (1 und 2 pCt.), Chloralhydrat (1 und 2 pCt ), 
NaCl (Gesamtgehalt der Ringerlösung 1,7 und 2,7 pCt.), 
MgCl (2 pCt.), beeinflussten nicht die Gefässweite der 
Portallebcrkapillarcn. Kontrahierend wirkten: Coffeinum 
natrio-benzoicum in 2proz. Lösung (1 pCt. war wirkungs¬ 
los), Natrium oxalicum in 2proz. Lösung und Nicotinum 
tartaricum (1 und 2 pM ). Dilatierend wirkten /Mmid- 
azolyläthylamin, Witte-Pepton, Chlorbaryum, (3 und 
3 pCt.), Jodkalium (2 pCt.), Natrium nitrosum ( l / 4 , J / 2 > 
1 und 2 pCt.), und Amylnitrit. 

Morita (11) schliesst aus seinen Untersuchungen, 
dass die zu Hyperglykämie führenden Reize wie Aderlass, 
Fesselung, Aethernarkosc, Diuretin, schmerzhafte Rei¬ 
zung sensibler Nervenelemente auch bei Kaninchen, 
denen die Grosshirnhemisphären entfernt wurden, wirk¬ 
sam sind. Die bei solchen Tieren erzeugten Steige¬ 
rungen der Blutzuckerkonzentration bewegen sich an¬ 
nähernd in denselben Grenzen, wie bei normalen Tieren. 
Die Angriffspunkte centraler, zur Hyperglykämie führen¬ 
der Reize, wio Diuretin, sowie der Verlauf der entsprechen¬ 
den Reflexbogen sind daher nicht in den Hemisphären, 
sondern in den Stammganglien des Grosshirns oder im 
Mittelhirn anzunehmen. Weiter hat Vcrf. dieWirkung einiger 
Krampfgifte bei grosshirnloscn Kaninchen untersucht, um 
auf diese Weise die Frage zu entscheiden, ob ein Krampf¬ 
gift seinen Angriffspunkt in den Grosshirnhemisphären 
hat oder nicht. Die llauptuntcrschiedc im Verhalten 
grosshirnloser Kaninchen nach intravenöser Cocaininjek¬ 
tion, verglichen mit normalen Tieren, bestehen darin, 
dass bei erstcrem klonische Muskclzuckungen sowie 
völliger Stillstand der Atembewegung oder Beschleuni¬ 
gung und Vertiefung der Atemzüge fehlen, während 
tonische Krämpfe beobachtet werden. Normale Kanin¬ 
chen sterben nach intravenöser Injektion von 0,02 binnen 
weniger Minuten, während grosshirnlose Kaninchen 0,03 
bis 0,04 bei gleicher Applikationsweise überstehen. 
Bei der Vergiftung mit Pikrotoxin verlaufen die 
Krämpfe bei grosshirnlosen Kaninchen ebenso wie bei 
normalen. Dagegen gelingt es nicht, durch intraperi¬ 
toneale Kampferinjektion in öliger Lösung bei grosshirn¬ 
losen Kaninchen Krämpfe zu erzeugen. Die Krämpfe 


bei Vergiftung mit Phenol und Cyankalium werden 
durch die Exstirpation des Grosshirns nicht beeinflusst. 
Der nach Apomorphininjektion bei normalen Kaninchen 
stets auftretende Nagetrieb fehlt völlig bei Tieren, 
welche ihrer Grosshirnhemisphären beraubt sind. Er 
hat demnach einen kortikalen Angriffspunkt. Ephedrin 
und /LTetrahydronaphthylamin sind imstande, bei 
grosshirnlosen Kaninchen einen nicht zu tiefen Chloral- 
schlaf (0,5 g pro kg) zu durchbrechen und die Tiere zu 
erwecken. Der Angriffspunkt dieser Körper muss dem¬ 
nach subkortikal gelegen sein. Dagegen versagte Cocain 
sowie auch Coffein, während, wie aus den Unter¬ 
suchungen von Airila bekannt ist, diese Substanzen 
bei normalen Tieren den Chloralsehlaf beseitigen. 
Bei grosshirnlosen Kaninchen ist die Wirkung des 
Chloralhydrats und Urethans eine viel intensivere als 
bei normalen Tieren. Einerseits verfallen die ihrer 
Grosshirnhemisphären beraubten Tiere schon auf Dosen 
der genannten Mittel hin in Schlaf, welche bei normalen 
Tieren überhaupt ohne merkliche Wirkung sind; anderer¬ 
seits ist bei Anwendung von Dosen, welche normale 
Kaninchen in Schlaf versetzen, dieser bei Kaninchen 
ohne Gchirnhemisphären sehr viel tiefer und von sehr 
viel längerer Dauer als bei normalen. Die Beeinflussung 
der Atmung durch Chloralhydrat und Urcthan in schlaf¬ 
machenden Dosen ist bei beiden Kategorien annähernd 
die gleiche. 

Schiedat (13) bespricht eingehend den heutigen 
Stand der Geheimmittolfragc und bedauert mit Recht, 
dass der „Entwurf eines Gesetzes gegen Missstände im 
Heilgewerbe“ nicht zum Gesetz geworden ist. 

II. Spezielle Pharmakologie. 

A. Organische Verbindungen. 

1. Narkotica der Fettreihe. 

1) Bianchi, G., Sul comportamento delP uretane 
etilico del piperonalis e del piperonalhisuretanc nell* 
organismo. Bol 1. chim. farmac. Vol. Llll. p. 324. — 
2) Burchard, E., Adalin als erstes Beruhigungsmittel bei 
Erregungszuständen Verletzter. Ther. d. Gegcmv. S. 320. 
(Klinisches.) — 3) Gensler, P., lieber die Verteilung 
des Neuronais, Bromurals und Adalins im Organismus. 
Arcli. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXIX. S. 42. — 
4) Grimm, V., Ileffter, A. u. G. Joachimoglu. 
Gewerbliche Vergiftungen in Flugzeugfabriken. Viertcl- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLVIII. Suppl. 
— 5) v. Hirsch-Gerentli, A., Vergiftungsversuche 
mit Adalin. (Ein Beitrag zur relativen Unschädlichkeit 
übermässiger Dosen ) Ther. d. Gegenw. S. 36. (Ein 
Eall, wo 17—18 g Adalin eingenommen wurden. Nach 
5 Tagen Restitutio ad integrum.) — 6) Husemann, F., 
Uebcr tödliche Veronalvergiftungen. (Mitteilung einer 
auch pathologisch-anatomisch genauer untersuchten 
Eigenbeobachtung.) Vicrtcljahrschr. f. gerichtl. Med. 
3. Folge. Bd. L. II. 1. — 7) Joel, A., Ueber die Ein¬ 
wirkung einiger indifferenter Narkotica auf die Permea¬ 
bilität roter Blutkörperchen. Pfliig. Arch. Bd. CLXI. 
S. 5 und Höher, R., Neue Versuche zur Theorie der 
Narkose. Deutsche med. Woehenschr. S. 273. — 

8) v. Körüsy, K., Die Wirkung des Chloroforms auf 
die Chlorophyllassimilation. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. 
1914/15. Bd* XCIll. S. 145. - 9) Mansfeld, G., 
Ueber das Wesen synergetischer Arzneiwirkungen. 
I. Mitteilung. Pfliig. Arcli. Bd. CLXI. S. 444. Ham¬ 
burger, St., II. Mitteilung. Ebendas. S. 461. — 

10) Meyer, E., Ueber die Wirkung des Malonsäure- 
trichlorbutylesters bei Hustenreiz. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (Das Ammoniurnsalz des Malonsäure- 
trichlorbutylesters [Toramin] ist bei Lungenblutungen 
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mit Erfolg angewandt worden.) — 11) Pi Ich er, J. D. 
und T. Soll mann, Studies in the vasomotor centre. 
XV. The action of ether. Journ. of pharm, and exper. 
ther. 1914/15. Vol. VI. p. 401. — 12) Dieselben, 
Dasselbe. V. The action of Chloroform. Ibid. 1914/15. 
Vol. VI. p. 349. — 13) Reich, H. W., Ueber den Ein¬ 
fluss des Alkoholgcnusses auf Baktericidie, Phagocy- 
tose und Resistenz der Ervthrocyten beim Menschen. 
Areh. f. Ilyg. Bd. LXXXIV. S. 337. — 14) Serejski, 
M., Klinische Erfahrungen mit Diogenal, einem neuen 
Beruhigungsmittel. Deutsche med. Woehenschr. S. 942. 

— 15) Schiftan, 0., Ein Beitrag zur Ungiftigkeit des 
Adalins. Ther. Monatsh. S. 399. (Es wird nicht ge¬ 
sagt, wieviel Adalin die 20 Tabletten enthielten, die 
die Patientin auf einmal genommen hat.) — 16) Tiffe- 
neau, M., Sur la destinee du chloralose dans Porganisme 
et ses rapports avec la conjugaison glycosurique. Compt. 
rend. de Tacad. des sc. T. CLX. p. 38. — 17) Traube, 
.1., Theorie der Narkose. Pflüg. Arch. Bd. CLX. 
S. 501. — 18) Derselbe, Dasselbe. Bemerkungen zu 
den Abhandlungen von Höber und Joel. Ebendas. 
Bd. CLXI. S. 530. — 19) Tuch, L., Unsere Er¬ 
fahrungen mit Diogenal. Münch, med. Woehenschr. 
Xo. 22. S. 745. — 20) Uhthoff, W\, Beitrag zu den 
Sehstörungen durch Methylalkoholvergiftung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIV. S. 48. — 21) Was er, 
E. Ueber die Veränderungen der Blut- und Hirnzu¬ 
sammensetzung bei chronischem Gebrauch von Schlaf¬ 
mitteln. Zeitschr. f. physiol. Chera. Bd. XCIV. S. 191. 

— 22) Wieland, H , Pharmakologische Untersuchungen 
am Atcmcentrum. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. LXXIX. S. 95. — 23) Win terstein, H., Beiträge 
zur Kenntnis der Narkose. II. Mitt.: Der Einfluss der 
Narkose auf den Gaswechsel des Froschrückenmarks. 
Biochein. Zeitschr. 1914. Bd. LXI. S. 81. III. Mitt.: 
Narkose und Erstickung. Ebendas. Bd. LXX. S. 130. 

Bianchi (l) nimmt an, dass das Piperonalbisurethan 
durch den sauren Magensaft gespalten wird in Piperonal 
und Aethylmcthan. Im Harn findet man Urethan, 
Piperonal, Piperonylsäure und zwei Glukuronsäuren. 

Um ein richtiges Bild der Verteilung eines Narko- 
ticums zwischen dem Gehirn einerseits und den übrigen 
Körpergew'eben andererseits zu bekommen, hat Gensler 
(3) das wirklich funktionierende Gewebe in Betracht 
gezogen. Es wurden demgemäss Knochen, Haut, Inhalt 
von Darm und Blase von dem Gesamtgewicht des Tieres 
in Abrechnung gebracht, um so das Gewicht des Gehirns 
zu dem des übrigen funktionierenden Protoplasmas in 
direkte Proportion setzen zu können. Das Gehirn von 
Hunden enthält im Mittel 0,8 pCt. des resorbierten 
Neuronais. 1,1 pCt. des resorbierten Bromurals und 
0,6 pCt. des resorbierten Adalins. Von der gesamten 
resorbierten Monge finden sich im Moment der grössten 
Schlaftiefe nur 1,4 pCt. im Gehirn wieder. Wenn man 
berücksichtigt, dass das Gewicht des Gehirns bei Hunden 
nur 0,9 pCt. des Körpergewichts ausmacht, so kann 
man nicht von einer besonderen Akkumulation des Schlaf¬ 
mittels im Gehirn reden. Trotzdem ergibt sich, dass 
das Gehirn von allen Geweben des Körpers die relativ 
grössten Mengen des Schlafmittels an sich zieht. Es 
entfallen auf 100 g Gehirn im Mittel fast zweimal soviel 
der betreffenden Hypnotica als auf 100 g des gesamten 
übrigen Protoplasmas, Blut inbegriffen. Von dem schwächer 
wirkenden Hypnoticum, das in grösserer Dosis gegeben 
werden muss, um die gleiche Schlaftiefe zu erzielen, 
findet sich ein entsprechend grösserer Anteil im Gehirn. 

Grimm (4) beschreibt Vergiftungen, die in Flug¬ 
zeugfabriken bei Arbeitern beobachtet wurden, welche 
mit der Imprägnierung von Flugzeugen beschäftigt waren. 
Die verwendeten Lacke enthielten Tetrachloräthan, was 


durch die chemische Analyse durch Heffter und 
Joachimoglu einwandfrei nachgewiesen werden konnte. 
Tierversuche, welche mit den Lackpräparaten sowie auch 
mit reinem Tetrachloräthan angestellt wurden, zeigten, 
dass das Tetrachloräthan nach Art des Chloroforms 
narkotisch wirkt. Sowohl bei Inhalationen, wie auch 
bei subkutaner und kutaner Applikation konnten die 
Tiere schwer vergiftet werden. Auch schwere Schädi¬ 
gungen des Stoffwechsels, vor allem starke Organver¬ 
fettungen, wurden beobachtet, ln vitro wirkt das Tetra¬ 
chloräthan auf Blutkörperchen hämolytisch, und zwar 
ist die hämolytische Wirkung 7 mal stärker wie die d5s 
Chloroforms. Dieser Befund stimmt mit der bei Tieren 
intra vitam beobachteten Hämoglobinurie überein. 

Husemann(6) bat die bisher beschriebenen letalen 
Veronalvergiftungen zusammcngestellt. Er beschreibt 
weiter einen selbst beobachteten Fall. Der pathologisch¬ 
anatomische Befund wird eingehend besprochen. 

Durch Bestimmung der Leitfähigkeit an roten Blut¬ 
körperchen kommen Joel und Höber (7) zu dem 
Schluss, dass die Narkotica in genügend kleinen Kon¬ 
zentrationen eine Hemmung der durch andere Substanzen 
hervorgerufenen künstlichen Permeabilitätssteigerung be¬ 
wirken. Sie wirken also in kleinen Konzentrationen 
hämolysehemmend, während sie in höheren Konzentra¬ 
tionen Hämolyse hervorrufen. Die Wirkungen kleiner 
Mengen von Narkoticis auf die Permeabilität erweisen 
sich als reversibel. 

Es wurden untersucht: Phenylharnstoff, Phenyl- 
urethan, Isobutvlurethan, phenylcarbaminsaures Aethyl, 
Chloroform, i-Amylalkohol, Heptylalkohol, Acetophenon, 
Thymol. Die an roten Blutkörperchen gefundenen Re¬ 
sultate werden gestützt auf Versuche an Muskclzellen, 
verallgemeinert und auf den Zusammenhang zwischen 
Narkose, Erregung und Ionenpermoabilität lebender 
Zellen übertragen. Die Traube’scbe Theorie der Nar¬ 
kose wird abgelehnt. 

Nach den Untersuchungen v. Körösy’s (8) wird 
die Chlorophyllassimilation durch eine 0,074 proz. Chloro¬ 
formlösung reversibel herabgesetzt. Es ist dies dieselbe 
Konzentration, in der nach Loeb und Wasteneys 
Chloroform auf die Zellteilung (Journ. biol. Chem., 1913, 
Bd. XIV, S. 521) und auf Fischembryonen (Biochem. 
Zeitschr., 1913, Bd. LVI, S. 302) narkotisierend wirkt. 

Mansfeld und Hamburger (9) teilen Versuche 
mit, die über das Wesen synergetischer Arzneiwirkungen 
Aufschluss geben sollen. Es wurdo geprüft, ob eine 
durch zwei in unterschwelliger Dosis verabreichten Nar¬ 
kotica erzielte Narkose auch dann fortbesteht, wenn das 
eine Narkoticum ausgeschaltct wird. Die Versuche wurden 
an Kaninchen ausgeführt. Es zeigte sich, dass zwischen 
Magnesiumsulfat und Urethan ein potenzierter Syner¬ 
gismus besteht. Eine Magncsium-Urethannarkosc besteht 
unverändert fort, wenn die Magnesiumwirkung durch 
Calciumchlorid ’ ausgeschaltet wird. Es gelangt damit 
eine Urethaudosis zur Wirkung, die, allein zugeführt, 
eine Narkose niemals hervorrufen würde. Daraus geht 
hervor, dass die potenzierte Wirkung des Magnesiums 
darauf beruht, dass sie die Verteilung des Urethans im 
Organismus ändert, so dass mehr Urethan in die gift¬ 
empfindlichen Elemente gelangt als in der Norm. Diese 
Schlussfolgerung fand ihre Bestätigung in der Tatsache, 
dass die magnesium-urethannarkotisierten Tiere durch 
Calciumchlorid sofort erweckt werden, falls das Magnesium 
zu einer Zeit verabreicht wird, in der das Urethan seinen 
Platz im Organismus bereits eingenommen hat. Auch 
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zwischen Chloralhydrat und Magnesium konnte ein 
potenzierter. Synergismus nachgewiesen werden. Aus 
Versuchen mit Aether und Morphin schliessen die 
Autoren, dass der potenzierte Synergismus von Arzneien 
in einer Aenderung der Giftverteilung ihre Ursache 
findet. 

Nach Pilcher und Sollmann (11) wirkt Chloro¬ 
form lähmend auf das Vasomotorencentrum, obwohl 
unter gewissen Bedingungen eine Erregung eintritt, wenn 
nämlich der Blutdruck unter Herzlähmung schnell ab¬ 
nimmt oder wenn Asphyxie auftritt. Nach denselben 
Autoren (12) hat Aether keine Wirkung auf das Vaso¬ 
motorencentrum. Erregung des Centrums ist wahr¬ 
scheinlich durch Atemlähmung bedingt. 

Tiffeneau (16) zeigt, dass beim Hund die Chlo- 
ralose zum Teil unverändert, zum Teil in Form einer 
Glukuronsäureverbindung ausgeschieden wird. DieChlora- 
lose wird im Körper nicht in Chloral und Glukose ge¬ 
spalten. Ihre Wirkungen sind nicht dem Chloral, wel¬ 
ches sie enthält, zuzuschreiben, sondern dem ganzen 
Molekül. 


Nach Traube (17) ist die erste Vorbedingung für 
die Wirkung eines Narkoticums sein geringer Haftdruck 
am Wasser. Für die weniger flüchtigen Narkotica ist 
die Oberflächenaktivität gegen Luft ein annäherndes 
Maass dieses Haftdruckes. Die treibende Kraft der 
Osmose ist der reziproke Haftdruck am Wasser, die 
Widerstände sind die Reibungen, welche sich den dios- 
mierenden Stoffen in Gestalt von Gelwänden und zähen 
kolloidalen Flüssigkeiten entgegenstellen. Der Quotient 
1/Haftdruck X Reibung bestimmt die osmotische Ge¬ 
schwindigkeit. Je geringer der Haftdruck am Wasser 
ist, und je narkotischer demnach der betreffende Stoff 
wirkt, um so grösser ist seine Fähigkeit, Gele (Gelatine, 
Natriumcholat, Eiweiss) zu lösen oder zu quellen, so¬ 
wie die Reibung des Protoplasmas zu verringern. Die 
Narkotica haben daher die Fähigkeit, die Reibungs¬ 
widerstände, welche sich ihrem Vordringen entgegen- 
stelien, zu beseitigen oder zu verringern. Die Narko¬ 
tica wirken als Katalysatoren, beschleunigend nament¬ 
lich auf Flockungen (Lecithin, Nuklcoproteidc usw.), 
verzögernd auf Oxydationen und andere fermentative 
Vorgänge (Hefe, Zyraasc- und Invertasewirkung). Sie 
erniedrigen den Binnendruck und die Reibung des Zell¬ 
inhalts, verdrängen wirksame Stoffe von den Phasen- 
und Zellflächgrenzen und schaffen „tote“ Räume im 
Sinne Li obre ich's. Durch ihre Anreicherung an den 
Zellwänden schwächen die Narkotica die elektrischen 
Vorgänge in den Nerven entsprechend ihrer narkoti¬ 
schen Wirkung. Die Plrkcnntnis, dass die narkotische 
Wirkung der Narkotica den katalytischen Wirkungen 
in bezug auf chemische, physikalische und insbesondere 
auf elektrische Vorgänge parallel geht, hat unser Wissen 
über das Wesen der Narkose erheblich gefördert; wie 
diese einzelnen Vorgänge verlaufen, und welche Vor¬ 
gänge besonders mit dor Narkose in Beziehung stehen, 
wissen wir nicht. Vorzugsweise dürfte es sich um 
Fcrmentlähmungon — reversible Kolloidflockung — 
handeln. 


Tuch (19) hat das Diogenal als Hypnoticum in 
Dosen von 1,0 g mit Erfolg angewandt. Diogenal ist 
Dibrompropylveronal: 


C 2 II 6 \ 

C 2 H b 


CO—NH\ rn 
CO- N 


CH 2 -CHBr—CH 2 Br. 


Nach den Untersuchungen von Reich (13) zeigte 
die Phagocytose der Tuberkelbacillen durch menschliche 
Leukocyten im menschlichen Serum kein regelmässiges 
Verhältnis zum Alkoholverbrauch der Versuchspersonen. 
Die baktericide Wirkung von normalem, menschlichem 
Blutserum auf Typhusbacillen wurde im Durchschnitt 
bei den enthaltsamen und bei den nicht regelmässig 
Alkohol geniessenden Personen kräftiger gefunden als 
bei den regelmässig grosse Mengen von Alkohol konsu¬ 
mierenden. Die Phagocytose der Typhusbacillen durch 
menschliche Leukocyten in normalem Menschenserum 
erfolgte im Durchschnitt ausgiebiger bei jenen Personen, 
welche nie oder nicht regelmässig Alkohol geniessen 
als bei den Alkoholikern. Die Widerstandsfähigkeit 
der roten Blutkörperchen gegen hypotonische Kochsalz¬ 
lösungen zeigte sich im Durchschnitt um so geringer, 
je ausgiebiger die Lieferer der Blutkörperchen Alkohol 
genossen. Der Alkohol verbrauch übt keinen bescherr- 
schenden Einfluss aus. Die Frage, ob schon ein massiger 
regelmässiger Alkoholgenuss die untersuchten Reak¬ 
tionen zu beeinflussen vermag, lässt sich auf Grund 
der vorliegenden Beobachtungen nicht deutlich beant¬ 
worten. 

Uhthoff (20) berichtet über eine Massenvergiftung 
mit Methylalkohol. Von 200 Männern, welche versehent¬ 
lich statt Schnaps Methylalkohol (2 Gläschen, etwa 
40 ccm) genossen hatten, erkrankten 50 an schweren 
allgemeinen Intoxikationserscheinungen und von diesen 
50 starben 12. Zwei Gewohnheitstrinker sollen trotz 
erheblichen Genusses von Methylalkohol gesund ge¬ 
blieben sein. Erhebliche Sehstörungen bezw. Erblin¬ 
dung traten in 2 Fällen auf, leichtere Sehstörungen mit 
relativ kleinen centralen Farbenskotomen in 6 Fällen, 
während subjektive vorübergehende Sehstörungen bei 
normalem ophthalmoskopischen Befund in allen Er¬ 
krankungsfällen zu beobachten waren. 

Waser (21) untersuchte den Fett-, Lipoid und 
Phosphatidgehalt des Blutes und des Hirns bei Hunden, 
die längere Zeit Chloralhydrat bzw. Paraldehyd oder 
Veronalnatrium erhielten. Ueber die Resultate, die 
keine allgemeine Schlüsse erlauben, vgl. das Original. 

Wieland (22) beschreibt eine Methode, um an 
Tauben die Kohlensäuremenge der Alveolarluft zu be¬ 
stimmen. Damit ist die Kohlensäurespannung des Blutes 
gegeben. Als „Schwellenwert der Kohlensäure“ wird 
die Kohlensäurespannung des Blutes bezeichnet, bei 
welcher einerseits eben Apnoe zustandekommt, anderer¬ 
seits nach dieser wieder die ersten Atembewegungen 
auftreten. Dieser Wert liegt bei der normalen Taube 
unter 2 pCt. Durch Urethan und Chloralhydrat lässt 
sich die Erregbarkeit des Atemcentrums vermindern, 
der Schwellenwert steigt bis 4 pCt. Durch Kampferöl 
(Kampfer), Coriamyrtin und Lobelin wird er herabgesetzt 
(1,2 —1,4 pCt.). Das Atemcentrum wird anscheinend 
direkt erregt. 

Durch Versuche am isolierten Froschrückenmark 
zeigt Winter stein (23), dass Urethan in einer zur 
völligen Aufhebung der Erregbarkeit ausreichenden Kon¬ 
zentration eine beträchtliche Herabsetzung, Alkohol da¬ 
gegen eine Steigerung des 0 2 -Verbrauches hervorruft. 
Erregbarkeit und Oxydationsgeschwindigkeit sind von¬ 
einander unabhängig. Die Verminderung der Oxydations¬ 
geschwindigkeit durch Narkotica ist als eine sekundäre 
Erscheinung aufzufassen, die mit dem Mechanismus der 
Narkose in keinem Zusammenhang steht. Auch nach 
vorangegangener Erstickung ruft Alkoholnarkose keine 
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Hemmung des 0 2 -Verbrauches hervor. Nur wenn die 
Erregbarkeit erhalten ist, ruft elektrische Reizung des 
narkotisierten Rückenmarks eine Steigerung der Oxy¬ 
dationsprozesse hervor. Die einander scheinbar wider¬ 
sprechenden Tatsachen, dass die ^.lkoholnarkose keine 
Behinderung der Oxydationsprozesse horbeiführt und 
trotzdem erstickte Nervencentren sich während der 
Alkoholnarkose bei 0 2 -Zufuhr nicht zu erholen ver¬ 
mögen, ja, wie aus einigen Versuchen hervorzugehen 
scheint, sogar bei andauernder 0 2 -Zufuhr allmählich in 
einen Zustand von „Erstickung“ geraten, beweisen, dass 
zwischen den Oxydationsprozessen und den der Erreg¬ 
barkeit und der Erregung zugrunde liegenden Vorgängen 
noch andere Zwischengeschäft sind, die durch die Nar¬ 
kose beeinflusst werden. Weder die bei O-Mangel ein¬ 
tretende Ansammlung noch die bei O-Zufuhr erfolgende 
Beseitigung saurer Erstickungsstoffe wird durch die 
Narkose verhindert. Die Narkose ist weder oine Er¬ 
stickung, noch führt sie bei längerem Bestehen zu einer 
solchen. 

2. Blausäure. 

Pi Ich er, J. D. and T. Sollrnann, Studies on 
the vasomotor centre. VI. The action of cyanide. Journ. 
of pharm, and exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 361. 

. Nach Pilcher und Sollmann wird das Vaso- 
raotorenccntrum durch Blausäure stark erregt. Die Er¬ 
regung wird wahrscheinlich durch Asphyxie bedingt. 
Die Steigerung des Blutdrucks ist proportional der 
Vasomotorenerregung. 

3. Kohlenoxyd. 

1) Alt, F., Neuritis des Hörnerven nach Intoxi¬ 
kation mit Kohlenoxydgas. Arch.f. Ohrenheilk. Bd.XCVI. 
S. 183. (2 Fälle werden mitgeteilt.) — 2) Krogh, M., 
Kann der tierische Organismus Kohlenoxyd umsetzen? 
Pflüg. Arch. Bd. CLXl. S. 94. (Kohlenoxyd wird von 
Mehlwürmern nicht zerstört.) — 3) Lew in, L., Ueber Ver¬ 
giftung durch kohlenoxydhaltige Explosionsgase aus Ge¬ 
schossen. Münch, med. Wochenschr. S. 465. 

Lewin (3) weist darauf hin, dass die Explosions¬ 
gase bis 61,05 pCt. CO enthalten. Das Zustandekommen 
einer Vergiftung durch Explosionsgase wird durch ihren 
Gehalt an Kohlensäure begünstigt. 

4. Alkaloide. 

a) Aconitin. 

Pilcher, J. D. and T. Soll mann, Studies on the 
vasomotor centre. VII. The action of aconite. Journ. 
of pharm, and exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 365. 

Nach Pilcher und Soll mann sind subtoxische 
Dosen von Aconitin auf das Vasomotorencentrum ohne 
Einfluss. Toxische Dosen rufen maximale Erregung des 
Centrums hervor, worauf in der Hauptsache die Blut- 
drueksteigerung zurückzuführen ist. 

b) Atropin und seine Derivate. 

1) Cushny, A. R., Quantitative observations on 
antagonism. Journ. of pharm, and exper. ther. 1914. 
Vol. VI. p. 439. — 2) Joachimoglü, (1., Ueber die 
Wirksamkeit des Atropins und Scopolamins am Katzen¬ 
auge. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 3) Zu lick, 
H. S , Tho effect of homatropine on the vagus. Journ. 
of pharm, and exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 473. 

Cushny (1) untersuchte die antagonistische Wir¬ 
kung von Atropin und Pilocarpin bei Hunden mit 
permanenter SpeichelGstel. Es zeigte sich, däss bei 


verschiedenen Tieren eine konstante Menge von Atropin 
notwendig ist, um die Wirkung einer bestimmten Menge 
von Pilocarpin antagonistisch zu beeinflussen. Bei 
einem und demselben Tier war das Verhältnis der Pilo¬ 
carpinmenge zu der antagonistischen Atropinmenge das¬ 
selbe auch bei Applikation verschiedener Quantitäten. 
Der Antagonismus folgt demnach dem Massenwirkungs¬ 
gesetz. Bei längerer Einwirkung eines Giftes war die 
antagonistische Wirkung des anderen weniger wirksam 
als bei gleichzeitiger Injektion. 

Joachimoglü (2) bestimmte die Wirksamkeit von 
Scopolamin- und Atropinlösungen am Katzenauge. Die 
kleinste Menge Atropinsulfat, die Mydriasis hervorruft, 
beträgt 0,000245 mg, rund 2 /ioooo mg, während die 
kleinste Menge Scopolaminhydrobromid, welche die 
gleiche Wirkung hervorruft, 0,00001855 mg, rund 
“' loo ooo mg beträgt. 

Zulick (3) untersuchte bei Hunden die Wirkung 
des Homatropins auf den Vagus. Hare und de Schwei¬ 
nitz (Med. news, 1887, Vol. LI, p. 731) hatten 
gefunden, dass Homatropin die Herzfrequenz herabsetzt, 
teils durch Lähmung des Herzmuskels, teils durch Rei¬ 
zung der Hemmungsapparate. Dieser Befund war mit 
dem^Autonomen Nervensystem nach Langley nicht in 
Einklang zu bringen, denn danach muss jede Substanz, 
die eine Pupillendilatation hervorruft, auch den Puls 
beschleunigen. Die Versuche des Vcrf.’s zeigen, dass 
Homatropin den Vagus lähmt, da die Herzfrequenz zu¬ 
nimmt. In grösseren Dosen kann allerdings Homatropin 
die Herzfrequenz herabsetzen, offenbar durch Wirkung 
auf den Herzmuskel. Aber auch dieser Versuch kann 
die abweichenden Befunde von Hare und de Schwei¬ 
nitz nicht erklären, denn diese Autoren fanden, dass 
2,5 mg pro Kilogramm die Herzfrequenz herabsetzt, 
während der Verf. auch nach Dosen von 3 mg pro Kilo¬ 
gramm eine Pulsvorlangsamung nicht beobachten konnte. 

c) Conessin. 

Burn, J. H., The action ofeonessine andholarrhenine 
the alkaloids of holarrhena congolensis, and also of 
oxyconessino. Journ. of pharm, and exper. therap. 
1914/15. Vol. VI. p. 305. 

Burn untersuchte die Wirkungen der Alkaloide 
von Holarrhena congolensis, Conessin und llolarrhenin. 
Auch ein durch Oxydation des Conessins dargestelltes 
Oxyconessin wurde untersucht. Die pharmakologischen 
Wirkungen des Conessins und Ilolarrhenins sind ziemlich 
gleich, wenn auch das erstere viel stärker wirkt als das 
letztere. An Fröschen wirken sie narkotisch, nicht aber 
an Säugetieren. Sie besitzen eine lokalanästhetische 
Wirkung, namentlich am Kaninchenauge. Bei subkutaner 
Injektion rufen die Alkaloide Nekrosen hervor und sind 
deshalb als lokale Anästhetica nicht zu gebrauchen. 
Am isolierten Kaninchenherzen wird ein Stillstand 
zwischen Systole und Diastole beobachtet. Intravenöse 
Applikation kleiner Mengen beider Alkaloide an Katzen 
erzeugt eine Blutdrucksteigerung, die Verf. als eine 
direkte Wirkung auf die Gefässwändc zurückführt. Das 
Oxyconessin zeigt bei Fröschen eine curareartige Wir¬ 
kung. Intravenös injiziert, ruft es eine Herzboschleuni- 
gung und Steigerung des Blutdrucks hervor. 

d) Curare. 

Polimanti, Osw., UeberCurarevergiftung am Hunde 
mit partieller Leberausschaltung (Eck’schcr Fistel). 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVIII. S. 17. 
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In Versuchen an Hunden mit Eck'sehcr Fistel zeigt 
Polinianti, dass die Leber eine leichte Schlitzwirkung 
gegenüber dem Curare ausübt. 

e) Chinin und seine Derivate. 

1) Bieling, Zur Behandlung der Pneumonie mit 
Optochinum hydrochloricum (Aethylhydrocuprein). Ther. 
(1. Gegenw. S. 203. (Klinisches). — 2) v. Dziembowski, 
S., Ueber Optochin. Deutsche med. Wochenschr. No. 53. 
S. 1571. (Klinisches.) — 3) Fracnkel, A., Optochin 
bei Pnoumonie. Ther. d. Gegenw. S. 1. — 4) Herzog, 
Th., Chineonal als Wehenmittel. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1279. (Chineonal enthält Chinin und Vcronal.) 
— 5) Lapinski, J., Ueber die Wirkung des Acthyl- 
hyprocupreins (Optochins) bei croupöser Pneumonie. 
Ther. Monatsh. S. 103. — G) Loschte, E., Die Do¬ 
sierung des Optochins und seine Anwendung bei Pneu¬ 
monie und anderen Pneumokokkeninfektionen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. S. 1359. — 7) Liefmann, 
E., Ein Beitrag, zur Chemotherapie der chronischen 
Malaria. Ther. Monatsh. S. 260. — 8) Mendel, F., 
Zur Optochinbehandlung der Pneumonie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22. S. 740. — 9) Rosenthal, F., 
Ueber die Kombinationstherapie von Aethylhydrocuprein 
(Optochin) und Kampfer bei der experimentellen Pneumo¬ 
kokkeninfektion. Beil. klin. Wochenschr. No. 27. — 
10) Derselbe, Zur Behandlung der fibrinösen Pneu¬ 
monie im Frühstadium mit Optochin. Ther. d. Gegenw. 
S. 181. (Klinisches.) — 11) Secher, K. J. A., Die Wir¬ 
kung des Chinins auf die quergestreifte Muskulatur des 
Frosches. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXV1II. 
S. 445. — 12) Simon, A., Ueber die chemotherapeuti¬ 
sche Behandlung der croupöscn Pneumonie mit Optochin. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. S. 643. — 13) 
von Speyr, Th., Ein Fall von akuter Chininvergiftung 
mit bleibender hochgradiger Gesichtsfeldeinengung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1914. Bd. LIII. S. 393. (Eine 
Frau nahm gegen Migräne 2 Kaffeelöffel Chinin.) — 14) 
Underhill, E. C\, Report of a casc of quininc poisoning. 
.Journ. of the Amer. med. assoc. 1914. Vol. EXIL 
p. 1396. — 15) Waetzoldt, G. A., Optochin bei 
Pneumonio. Ther. d. Gegenw. S. 262. (Zusammen¬ 
fassende Ucbcrsioht.) 

Fracnkel (3) hat 13 Pneumoniekranke mit Optochin 
(3 mal täglich 0,5) behandelt. In 12 Fällen liess sich 
eine Abkürzung der Krankheitsdauer feststellen. Um 
den Erfolg zu steigern, schlägt Verf. vor,, neben der 
Optochinbehandlung nicht zu kleine Dosen des Neu¬ 
fel d'sehen Serums zu injizieren. 

Lapinski (5) hat das Aethylhydrocuprein (salz- 
saures Salz, Base, Salicylcster) in Dosen von 4 —6 mal 
täglich 0,5 g Pneumoniekranken per os verabreicht. Das 
therapeutische Resultat ist ein recht gutes, wenn das 
Mittel in den ersten zwei Krankheitstagen gegeben wird: 
bei späterer Verabreichung ist die Wirkung weniger 
deutlich. In einigen Fällen wurde Amaurose, Amblyopie 
und Blässe der Papilla nervi optici konstatiert. 

Einen Fall von chronischer Malarianämic behandelte 
Liefmann (7) mit Aethylhydrocuprein. Innerhalb 
3 Wochen wurde der Patient so weit wiederhergestellt, 
dass subjektiv und objektiv von einer Heilung gesprochen 
werden kann. 

Leschke (6) vermeidet die Nebenwirkungen des 
Optochins dadurch, dass er kleine Einzeldoscn verab¬ 
reicht und die schwerlöslichen Verbindungen des Op¬ 
tochins (Optochinbase und Optoehinsalicylsäureester) be¬ 
vorzugt. Es wurde namentlich der Optochinsalicylsäurc- 
cstcr in Dosen von 0,2 g IG mal täglich in Fällen von 
Pneumonie, Pneumokokkensepsis, Pneumokokkenmenin¬ 
gitis, Pneumokokkenangina, Pneumokokkenotitis per os 
verabreicht. Bei schweren Pneumoniefällcn sowie auch 


bei Pneumokokkensepsis wird neben der Optochinbehand¬ 
lung intravenöse Anwendung des Neufeld-Händel- 
schen Serums empfohlen. Bei Pneumokokkenmeningitis 
soll es auch intradural in Mengen von 20—40 ccm einer 
l / 2 proz. Lösung injiziert werden. Bei richtiger Dosierung 
ist die Anwendung des Optochins, namentlich bei der 
Pneumonie, als ein wertvoller Fortschritt anzusehen. 

Mendel (8) hat das schwer lösliche Optochin (Base) 
in Kapseln zu je 0,3 g in 5 stündlichen Intervallen in 
Fällen von Pneumonie mit Erfolg verabreicht. Meistens 
wurde schon in 24 Stunden dauernd normale Tempe¬ 
ratur erreicht. Die Unlöslichkeit des Präparates be¬ 
dingt eine allmähliche Resorption in die Blutbahn und 
verhütet eine zu starke Konzentration im Blute, wde sie 
bei löslichen Optochinsalzen zustandekommt und un¬ 
angenehme Nebenwirkungen bedingt. 

Rosenthal (9) hat bereits früher (Zeitschr. f. 
Immun.-Forsch., 1914, Bd. XX, S. 581) festgestcllt, dass 
es Pneumokokkenstämmc gibt, die sich dem Kampfer 
gegenüber von vornherein vollkommen refraktär ver¬ 
halten. Bei Versuchen, die Pneumokokkcninfoktion bei 
Mäusen durch gleichzeitige Anwendung von Kampfer 
und Aethylhydrocuprein zu beeinflussen, zeigte sich, 
dass die chemotherapeutische AVirkung des Aethylhydro- 
cuprcins durch Kombination mit Kampfer nicht nur 
nicht verstärkt, sondern unter Umständen erheblich ab- 
gcschwächt wird. Es ist deshalb zweckmässig, bei thera¬ 
peutischer Anwendung desAethylhydrocupreins, Kampfer 
nicht zu applizieren. 

Nach Secher (11) werden quergestreifte Muskeln 
des Frosches durch starke Chininsalzlösungen (bis 
1 : 250) zerstört. Schwächere Lösungen bewirken keine 
histologischen Veränderungen. Die zwischen dem Chinin 
und der Muskelsubstanz gebildete Verbindung ist rever¬ 
sibel. Das Chinin beschleunigt das Eintreten der Er¬ 
müdung der quergestreiften Muskeln. Die Wirkung ist 
noch bei 1 :45000 deutlich. Die Arbeitsleistung der 
quergestreiften Muskeln wird durch verdünnte Lösungen 
(bis 1:10000) herabgesetzt. Form, Länge der Einzel¬ 
zuckung und Latenzzeit werden durch Chinin nicht 
verändert. Die Wirkungen des Chinins und des Coffeins 
auf die quergestreiften Muskeln sind trotz einiger Ueber- 
einstimmungen ganz verschiedener Natur. 

Simon (12) hat in Fällen von Pneumonie das 
salzsaure Optochin sowie auch den Salicylsäureester des 
Optochins in Dosen von 0.25 g 3—6 mal täglich inner¬ 
lich gereicht. Die Tagesdosis von 1,5 g wurde nicht 
überschritten. Von Nebenwirkungen des Optochins 
wurden vorübergehende Schwerhörigkeit sowie auch Seh- 
störungeu beobachtet. Verf. glaubt, dass durch dieses 
Mittel der Verlauf der Pneumonie günstig beeinflusst 
wird, namentlich wenn das Optochin frühzeitig gegeben 
wurde. In vielen Fällen wird die Krankheit kupiert 
oder die Fieberdauer wird abgekürzt. 

Underhill (14> berichtet über einen Fall von 
Chininvergiftung hei einer 20jähr. Studentin, die in 
selbstmörderischer Absicht 100 Chininpi 1 len zu je 0,12 g 
geschluckt hatte. 8 Stunden nach der Vergiftung stellte 
sich eine völlige Amaurose mit maximal erweiterten 
Pupillen ein, die sich im Verlauf von 6 Wochen all¬ 
mählich zurück bildete, 

f) Colchicin. 

F ii liner, II. und R e h b c i n, Untersuchungen über 
die Darmwiikung des Colchieins. Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. Bd. LXX1X. S. 1. 
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Kühner und Rehbein haben am isolierten Darm 
von Katzen und Kaninchen festgestellt, dass das Col- 
chicin Tonusabfall und Verkleinerung der Pendel bewe- 
gungen bewirkt. Irgendwelche erregende oder erregbar- 
keitsreigernde Wirkung lässt sich am isolierten Darm 
nicht feststellen. Am Darm in situ konnte bei graphi¬ 
scher Registrierung keine konstant auftretende Verände¬ 
rung der Darmtätigkeit und der Colchicinwirkung gesehen 
werden. Die erregbarkeitsteigernde Wirkung des Col- 
ehicins, die früher Jacobj beobachtet hat, ist auf eine 
gesteigerte Peristaltik zurückzuführen, die sich aus der 
lokalen Wirkung des Giftes erklärt. Es zeigt sich auch, 
dass das Colchicin im Unterhautzellgewebe und der 
Bindehaut des Auges lokale Hyperämie hervorruft. 

g) Hydrastisalkaloidc. 

1} Offergcld, Heinr., Ueber Cotarnin und seine 
Anwendung. Arch. f. Gynäk. Bd. CIV. H. 2. — 2) 
Pilcher, J. D. and T. Sollmann, Studies in the 
vasomotor centre. XIII. The action of hydrastis; its 
alkaloids hydrastin and berborin; and the derivatives 
hydrastinin and cotarnin. Journ. of pharm, and exp. 
ther. 1914/15. Vol. VI. p. 391. 

Offergeld (1) hat das Cotarnin bei Meno- und 
Metrorrhagien in Dosen von 0,5 g intramuskulär mit 
bestem Erfolg angewandt. Nebenwirkungen waren kaum 
zu beobachten. Zuweilen sind die Patientinnen nach 
der Injektion matt und hinfällig oder auch müde und 
schläfrig. Bei einer Patientin, welche 0,65 g erhielt, 
wurde nach der Injektion ein Kollaps beobachtet. Am 
besten wird das salzsaure oder gallensaure Cotarnin an¬ 
gewandt. Die Einführung des orthophthalsauren Salzes 
bietet keine Vorteile. 

Nach Pilcher und Soll mann (2) wirken Hydra¬ 
stis und seine Alkaloide Hydrastin und Berberin sowie 
auch ihre Derivate Hydrastinin und Cotarnin auf das 
Vasomotorencentrum nicht. Das Centrura kann aber 
durch Atemlähmung, Krämpfe oder Horzlähmung in¬ 
direkt erregt werden. 

h) Ipecaeuanhaalkaloide. 

1) Maure!, E., Contribution ä l’etude experimen¬ 
tale et clinique du chlorhydrate d’ömetine. Arch. de 
med. exper. et d’anat. path. 1914. T. XXVI. p. 225. 
^Bestimmung der letalen Dosen bei verschiedenen Tier¬ 
arten.) — 2) Opitz, Neuere Erfahrungen mit dem 
Ipecacuanhapräparat Riopan. Med. Klin. I. S. 538. 
'Ein leicht wasserlösliches Pulver mit einem Gehalt von 
rund 50 pCt. salzsauren Ipecacuanhaalkaloiden. Das 
Präparat hat sich als Expectorans bewährt.) 

i) Kokain. 

Brun, H., Atoxikokain. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Aerzte. S. 1267. (Atoxikokain ist identisch mit Novokain.) 

k) Me sc mb rin. 

Hart wich, C. und E. Zwicky, Ueber Channa, 
ein Genussmittel der Hottentotten. (Mescmbrianthemum 
eipansum L. und M. tortuosum L.) Apothekerzeitg. 
Xu. 29. S. 925. (Nach den Verff. ist das Alkaloid 
Mesembrin, C 16 H in 0 4 N, der wirksame Bestandteil der 
Channa. Nach Untersuchungen von Cloütta wirkt es 
ähnlich wie Kokain.) 

1) Morphin und seine Derivate. 

1; Biberfeld, J., Ueber die Mengenverhältnisse 
der Hirnlipoide morphingewöhnter Hunde. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXX. S. 158. — 2) Bishop, E. S., An 
analysis of narcotic drug addiction. New York med. 
journ. p. 399. (Klinische Betrachtungen über Gewöh¬ 


nung an Narcotica, speziell an Morphin.) — 3) Block, 
S., Drug habitues. Ibid. p. 405. — 4) Cushny, A. R. 
and Ch. C. Lieb, On the pharmacology of the respi¬ 
ratory center. II. Journ. of pharm, and exper. therap. 
1914/15. Vol. VI. p. 451. - 5) Deussen, E., Zur 
Sterilisation von Morphiumlösungen. Münch, med. 
Wochenschr. 1914. S. 2339. (Für die subkutane In¬ 
jektion bestimmte Lösungen sollen mit möglichst frisch 
umkrystallisiertem Morphiumhydrochlorid hergestellt 
werden.) — 6) van Dougen, K., Beiträge zur Frage 
der Morphingewöhnung. Pflüg. Arch. Bd. CLXI. S. 54. 
— 7) Hei mann, H., Pharmakologische Untersuchungen 
über Nor-Morphindcrivate. Zeitschr. f. exp. Path. u. 
Ther. Bd. XVII. H. 3. — 8) Hirsch, R., Laudanon 
bei inneren Krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 53. S. 1569. — 9) Jackson, D. E., A note on tbe 
pharmacological action of opium alkaloids. Journ. of 
pharm, and exp. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 57. — 10) 
af Klerker, Kj. 0., Untersuchungen über die Einwir¬ 
kung der Opiumalkaloide auf gewisse Hyperglykämien. 
Biochem. Zeitschr. 1914. Bd. LXII. S. 11. — 11) 
Kleinbürger, G., Ueber die Verwendung des Nar- 
kophins als schmerzstillendes Mittel in der Geburtshilfe. 
Therap. d. Gegenw. S. 38. (Einmalige Injektion von 
1 ccm = 0,03 Narkophin genügt, um die Wehenschmerzen 
auszuschalten.) — 12) Kolb, T., Klinische Erfahrungen 
mit neuen Ersatzpräparaten des Morphins: Dihydro- 
morphin und Diacethyldihydromorphin (Paralaudin). 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. S. 846 und Med. 
Korrespondenzbl. d. Wiirttemb. ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXV. No. 33. S. 326. — 13) Lichtenstein, 
P. M., Infant drug addicts. New York med. journ. 
p. 905. — 14) Pettey, G. E., Narcotic drug addiction. 
Ibid. p. 403. — 15) Pohl, J., Ueber das N-Allyl- 
norcodein, einen Antagonisten des Morphins. Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVII. H. 3. S. 370. — 16) 
Schmidt, Mekonal, ein Schlafmittel. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 888. (Eine Mekonaltablette enthält 
0,03 g Morphin, hydrochl., 0,15 g Natrium diaethylbarbit. 
und 0,3 g Acidum acctylosalicylicum, und mehrere 
Geschmackskorrigentien. Das Präparat hat sich als 
Schlafmittel bei den verschiedensten Krankheiten gut 
bewährt.) 

Biberfeld (1) untersuchte den Lipoidgehalt der 
Gehirne von vier an Morphin gewöhnten Hunden. Selbst 
bei einem Hund, der gegen 2,5 g Morphin resistent 
war, Hess sich eine quantitative Aenderung des Lipoid¬ 
gehalts des Gehirns nicht nachweiscn. Dieser Befund 
weist darauf hin, dass die Lipoide bei Alkaloidwirkung 
keine wesentliche Rolle spielen. 

Die Methodik ihrer Versuche haben Cushny 
und Lieb (4) früher beschrieben. (Journ. of Pharm. 
1913. Vol. IV. p. 363.) Die Wirkung des Mor¬ 
phins und Urethans auf das Atemcentrum wurde an 
Kaninchen studiert. Morphin verlangsamt die Atmung, 
während Urethan nur die durch die Narkose bedingten 
Aenderungen hervorruft. Die Reaktion auf Kohlen¬ 
säureeinatmung ist unter der Morphinwirkung dieselbe 
wie in der Norm, wobei die Respiration an Tiefe mehr 
zunimmt. Bei der Urethannarkose wirkt Kohlensäureein¬ 
atmung auf die Atemtiefe wie in der Norm. Anders 
verhält sich die Atemfrequenz, welche bei grösseren 
Urethanmcngcn abnimmt, bis Kohlensäure die Respi¬ 
ration verlangsamt. Sauerstoffmangel hat dieselbe Wir¬ 
kung wie Kohlensäurceinatmung. Sowohl bei der Ver¬ 
giftung mit Urethan wie auch mit Morphin nimmt der 
Kohlensäuregehalt des Blutes zu. Dieser Umstand kann 
den abweichenden Einfluss der C0 2 -Einatmung bei der 
Urethan Vergiftung nicht erklären. Vergl. auch das 
Original. 
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van Dougen (6) beschäftigte sich mit dem Ver¬ 
halten der Atmung und der Pupille bei der Morphin¬ 
gewöhnung. Während bei normalen Hunden die kleinste 
auf die Atmung wirksame Dosis Vio ra g Morphin pro 
Kilo (subkutane Applikation) beträgt, bleibt bei raor- 
phingewöhnten Tieren auch nach Dosen von 180 mg 
pro Kilo die Atmung unverändert. Es tritt also eine Ge¬ 
wöhnung desAteracentrums um das 1800fache der anfangs 
wirksamen Minimaldosis ein. Auch der Centralapparat 
der Pupille lässt sich beim Hunde an grosse Morphin¬ 
dosen gewöhnen. Die Reihenfolge, in welcher bei der 
Morphingewöhnung beim Hunde die verschiedenen Centra 
auf Morphin nicht mehr ansprechen, ist: Pupille — 
Brechen — Kotentleerung — Narkose — Atemcentrum. 
Die Schliessmuskeln des Magens gewöhnen sich nur 
langsam und unvollständig, das Vaguscentrum über¬ 
haupt nicht. Zur Erklärung der Morphingewöhnung 
muss ausser einer gesteigerten Zerstörung noch eine 
„Gewebsimmunität“ angenommen werden, welche die 
verschiedenen Centra und Organe mit verschiedener 
Leichtigkeit erwerben, und die beim Vaguscentrum aus¬ 
bleibt. Kaninchen lassen sich nicht an Morphin ge¬ 
wöhnen. 

Hei mann (7) untersuchte eine ganze Reihe von 
entmethylierten (Norderivatc) Derivaten des Morphins, 
Codeins und Apomorphins, speziell die Beeinflussung 
der Atmung, die Allgemeine narkotische Wirkung und die 
Wirkung auf den isolierten Darm. Es zeigte sich, dass 
durch die Entmethylierung die Giftigkeit und gleichzeitig 
auch die Wirksamkeit abnimmt. Auch die Beeinflussung 
der Respiration geht verloren. Bei dem Pcntamethylen- 
dinormorphin,Dihydronorcodein und Benzylcodein konnte 
eine lähmende Wirkung auf den isolierten Darm kon¬ 
statiert werden. Bei Katzen beobachtete die Verfasserin 
bei den meisten der untersuchten Substanzen, mit Aus¬ 
nahme des Normorphins, statt der erregenden, eine mehr 
sedative Wirkung. 

Nach Hirsch (8) enthält Laudanon 1 der Firma 
C. H. Boehringer in 1 ccm 10 rag Morphin, 6 mg Nar¬ 
kotin, 1 mg Codein, 2 mg Papaverin, 0,5 mg Thebain 
und 0,5 mg Narccin. Laudanon II enthält ausser den 
übrigen Alkaloiden 2 mg Narkotin, 0,1 Papaverin und 
0,1 mg Narcein. Nach den klinischen Erfahrungen der 
Verfasserin soll es besser vertragen werden als das Pan- 
topon. 

.Jackson (9) untersuchte die Wirkungen einiger 
Opiumalkaloidc wie Morphin, Codein, Monaccthylmorphin, 
Thebain, Thionin, Pcronin, Heroin und anderer sowie 
auch des Pantopons an Hunden, bei denen das Gross¬ 
hirn und die Medulla oblongata zerstört waren. Speziell 
wurde die Wirkung auf die Bronchiolen studiert. Fast 
alle untersuchten Substanzen rufen eine starke Zu¬ 
sammenziehung der Bronchiolen hervor. 

Klerker (10) hat nach der Bang’schen Mikro¬ 
methode (Bang, Der Blutzucker. Wiesbaden 1913, 
S. 20) den Zuckergehalt nach Zufuhr von Opiumalka¬ 
loiden bei normalen und Tieren mit Hyperglykämie 
untersucht. Eine Einwirkung der Opiumalkaloide auf 
die Hyperglykämie und Glukosurie nach Adrenalin¬ 
injektion und Piqure konnte mit Sicherheit nicht kon¬ 
statiert werden. Dagegen kann durch die Opiumalka- 
loido der Blutzuckergehalt bei alimentärer Hyperglykämie 
nach Glukose herabgesetzt werden. Bei Tinctura Opii 
ist diese Wirkung nicht so deutlich, weil sie nach 
solchen Dosen zustande kommt, die selbst eine 
Steigerung des Blutzuckergchalts bewirken. Die Hem¬ 


mungswirkung ist am deutlichsten bei nicht allzu 
opiumempfindlichen Tieren noch in kurzen Pausen vor 
und nach der Fütterung, einigemal wiederholter In¬ 
jektion von Pantopon in solcher Menge, dass hierdurch 
an und für sich keine Aenderung des Blutzuckergehalts 
zustande kommt. Sehr wahrscheinlich ist diese Hem¬ 
mungswirkung als eine Folge des von verschiedenen 
Seiten konstatierten verzögernden und verlangsamenden 
Einflusses der Opiumalkaloide auf den Entleerungmecha¬ 
nismus des Ventrikels aufzufassen. 

Nach Kolb (12) ist Dihydromorphin und Diacetyl- 
dihydromorphin dem Morphin in vielen Fällen vorzu¬ 
ziehen, weil eine Gewöhnung nicht zustande kommt. 
Salzsaures Dihydromorphin ist für stomachale Appli-^ 
kation nicht geeignet, weil es auch in kleinen Dosen 
Erbrechen hervorruft. Das Diacetyldihydromorphin wird 
dagegen in jeder Applikationsart gut vertragen. Die 
Wirkung, die 0,01 Morphinum hydrochloricum gibt, 
wird etwa durch 0,02 Dihydromorphinum hydrochloricum 
oder 0,01—0,02 Diacetyldihydromorphinum hydrochlori¬ 
cum erreicht. 

Lichtenstein (13) beschreibt zwei Fälle von 
Morphin- bzw. Heroinvergiftung bei Säuglingen, wo die 
Vergiftung durch die Milch der Mutter geschah. 

Nach den Untersuchungen von Pohl (14) macht 
/NH 

O-Allylnormorphin (C 16 H J4 0-0C 3 H 6 ) in Dosen von 0,1 g 
^OH 

Kaninchen intravenös injiziert keine wesentlichen Er- 

/NG 3 H 5 

scheinungen. N-Allylnorcodein (Cj 6 H 14 0— OCH 3 ) ist in 

OH 

kleinen Dosen bei subkutaner und intravenöser Appli¬ 
kation ebenfalls wirkungslos. Nach grösseren Dosen 
(mehr als 0,02 g intravenös) entwickeln sich deutliche 
Erregungserscheinungen. Injiziert man zuerst N-Allyl¬ 
norcodein, so sind hinterher Morphin (auch 0,5 g), Dia- 
cetylmorphin und Heroin wirkungslos. Bei gleich¬ 
zeitiger Applikation kommt die Morphin Wirkung nicht 
zur Entwickelung. Während Atropinschwefelsäure 
(Trendelenburg) nur bei ganz kleinen Morphindosen 
eine antagonistische Wirkung zeigt, ist N-Allylnorcodein 
als sicherer Antagonist des Morphins anzusehen. Die 
verschiedene Wirkung des O-Allylnormorphins und des 
N-Allylnorcodeins zeigt, dass die Substitution am 
cyklisch gebundenen N für das pharmakologische Ver¬ 
halten von Bedeutung ist. 

m) Nikotin. 

Pi Ich er, J. D. and T. Sollmann, Studies on the 
vasomotor centre. VIII. The aetion of nicotin. Journ. 
of pharm, a. exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 369. 
(Nikotin ruft eine starke Erregung des Vasomotoren¬ 
centrums hervor.) 

n) Papaverin. 

1) Adler, E., Ueber die Behandlung ruhrartiger 
Darmerkrankungen mit Papaverin und Jodtinktur. Med. 
Klinik. Bd. I. S. 336. (Klinische Erfahrungen.) — 2) 
Pick, E. P. und R. Wasicky, Ueber die Wirkung des 
Papaverins und Emetins auf Protozoen. Wiener klin. 
Wochensehr. No. 22. — 3) Zahn, K., Ueber das Schicksal 
des Papaverins im tierischen Organismus, ßiochem. 
Zeitschr. Bd. LXVIII. S. 444. 

Pick und Wasicky (2) prüften die Giftigkeit 
wässeriger Lösungen von Papaverinum hydrochloricum 
auf Protozoen (Paramaecium caudatum, Colpidium col- 
poda, Trypanosoma Brucei, Süsswasseramöbe). Es zeigte 
sich, dass Papaverin für die geprüften Protozoen ziem- 
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lieh giftig ist. Verdünnte Lösungen (1:1000) töten 
innerhalb einer Minute Paramaecium caudatum und 
innerhalb drei Minuten die untersuchten Amöben. Es 
wird angeregt, bei Amöbendysenterie das Papaverin 
therapeutisch anzuwenden. 

Zahn (3) beschäftigte sich mit dem Schicksal des 
Papaverins im Organismus. Bei subkutaner Darreichung 
von salzsaurem Papaverin an Kaninchen, Katzen und 
Hunden ist das Alkaloid in den Organteilen und Aus¬ 
scheidungsprodukten der Tiere als solches nicht wieder¬ 
zufinden. Welche speziellen Organe an der Verarbeitung 
des Papaverins beteiligt sind, darüber lassen sich aus 
den Ergebnissen der verschiedenen Digestions- und 
Schüttelversuche mit den einzelnen Organen, Organ¬ 
bestandteilen und Ausscheidungsprodukten sichere 
Schlüsse nicht ziehen. Auch Oxydations-, Spaltungs¬ 
und Umwandlungsprodukte des Papaverins, wie Diraethyl- 
ätherprotocatechusäure (Veratrumsäure), Papaverinsulfo- 
säure oder eine Glukuronsäure konnten in den Aus- 
schheidungsproduktcn bzw. den übrigen Organ teilen 
nicht angetroffen werden. Das Verhältnis von Gesamt¬ 
schwefelsäure zu gepaarter Schwefelsäure im Harn bleibt 
nach der Papaverininjektion dasselbe wie vorher. Die 
Beschaffenheit des Harnes wich insofern von der Norm 
ab, als er nach der subkutanen Papaverindarreichung 
direkt eine sehr geringe und nach der Spaltung durch 
Kochen mit verdünnter Schwefelsäure eine sehr starke 
Reduktionsfähigkeit gegen Fehling’sche Lösung aufwies. 
Nach oraler Darreichung einer überletalen Papaverin¬ 
dosis gelingt es, nach dem Tode des Tieres einen grossen 
Teil des applizierten Papaverins aus Magen und Darm 
wieder zu isolieren. Was die toxische und letale Dosis 
von Papaverin anbelangt, so ist die Dosis von 0,12 g 
salzs. Papaverin pro Kilogramm Kaninchen so gut 
wie indifferent. Erst 0,25 g pro Kilogramm rufen ge¬ 
ringe Erscheinungen, wie etwas Atembeschleunigung, 
hervor, letal wirken erst noch höhere Dosen. Bei intra¬ 
venöser Applikation treten schon bei Centrigramraen 
Respirationsstörungen und Lähmungen auf. Empfind¬ 
licher als Kaninchen sind Katzen und Hunde. Die 
Hälfte der subkutanen Dosis, die bei Kaninchen in¬ 
different ist, also 0,06 g pro Kilogramm Tier, lösen bei 
Katzen und Hunden teilweise schon schwere Vergif¬ 
tungserscheinungen, bestehend in Zittern, unsicherem, 
taumelndem Gang, Krampf, Zuckungen, Lähmung, Sali- 
vation, fliegendem Atem usw. aus, und die letale Dosis 
dürfte sich von dieser Dosis nicht allzuweit entfernen. 
Die doppelte Dosis, also 0,12 g Papav. mur. pro Kilo¬ 
gramm Tier, hat bei Hunden immer innerhalb mehrerer 
Stunden zum Tode geführt. Papaverinsulfosäure ist im 
Gegensatz zum Papaverin selbst in der Wirkung so gut 
wie indifferent und kann nach subkutaner Darreichung 
zu etwa 35 pCt. aus den Ausscheidungsprodukten wieder 
isoliert werden. 

o) Spartein. 

Pilcher, J. D. and T. Soll mann, Studies on 
the vasomotor ccntre. IX. The action of spartein. Journ. 
of pharm, a. exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 373. 

Nach Pilcher und Sollmann hat Spartei'n keine 
direkte Wirkung auf das Vasomotorencentrum. Die 
Atemlähmung kann aber infolge der Asphyxie indirekt 
Erregung des Gentrums hervorrufen. 

p) Strychnin. 

Pilcher, J. D. and T. Sollmann, Studies on the 
vasomotor centre. II. The action of Strychnin. Journ. 
of pharm, a. exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 331. 


In Durchströmungsversuchen an der Milz des Hundes 
zeigen Pilcher und Sollmann, dass Dosen von 0,05 mg 
Strychnin bei intravenöser Applikation das Vasomotoren¬ 
centrum kaum beeinflussen. Bei Asphyxie kann die 
gleiche Dosis auf das Vasomotorencentrum erregend 
wirken. Krampferregende Dosen reizen das Vasomo¬ 
torencentrum stark. Diese Wirkung ist unabhängig von 
den Krämpfen und von der Asphyxie. Grosse Strychnin¬ 
dosen (mehr als 1 mg) lähmen das Vasomotorencentrum. 

q) Veratrin. 

Deel mann, H. T., L’origine de la courbe de la 
Veratrine. Arch. neerland. Sörie IIIB. T. II. p. 362 
und De Ovorsprong van de Veratrinkromrae. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. S. 1098. 

Deelmann kommt auf Grund von Versuchen am 
Froschgastrocnemius zu derselben Anschauung über die 
Wirkung des Veratrins, wie sie von Ph. Botazzi (Arch. 
f. Physiol., 1901, S. 379) vertreten wird. 

r) Yohimbin. 

Loewy, A. und S. Rosenberg, Zur Pharmako¬ 
logie des Yohimbins Spiegel. Arch. f. exper. Pathol. 
u. Ther. Bd. LXXVIII. S. 108. 

Loewy und Rosenberg untersuchten die Wirkung 
des Yohimbins am überlebenden Kaninchendarm (Ver¬ 
suchsanordnung nach Magnus). Kleine Dosen (0,002 pCt.) 
wirken deutlich erregend. Am intensivsten wirkt die 
Konzentration von 0,004 pCt., während eine Konzen¬ 
tration von 0,006 pCt. den Darm schädigt und seine 
Bewegungen auf hebt. Darmversuche nach der von 
Trendelenburg angegebenen Fenstermethode zeigten 
ebenfalls, dass kleine Dosen anregend auf die Darm¬ 
tätigkeit wirken, während grosse Dosen den Darm 
lähmen. Blasenversucho zeigten dasselbe Resultat. 

5. Saponine. 

1) Faust, E. St., Biologischer Nachweis der Sapo- 
toxinnatur, wirksamer Bestandteile von Schlangengift¬ 
sekreten (Ophiotoxin). Ein Beitrag zur Frage der 
Immunisierung gegen abiurete Gifte. Sitzungsber. d. 
phys.-med. Ges. z. Wiirzburg. S. 47. — 2) Herzfeld, 
G., Polygalysat (Senegalysat Bürger). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 51. S. 1523. — 3) Kobert, R., Ueber 
zwei süssschmeckende Drogen. Ber. d. deutschen pharm. 
Ges. Jahrg. XXV. S. 162. 

Faust (1) hat durch intravenöse Injektion von 
Saponaria-Sapotoxin an Ziegen und Agrostemma-Sapo- 
toxin an Hunden antitoxische Sera bekommen, die so¬ 
wohl in vivo wie auch in vitro Kobragift neutralisierten. 
Damit ist bewiesen, dass Immunisierung gegen abiurete 
Gifte möglich ist, und dass Sapotoxine pflanzlichen Ur¬ 
sprungs die Bildung von Antitoxinen gegen tierische 
Sapotoxine (Schlangengift) auslösen können. 

Herzfcld (2) benutzt statt des Decoctum Senegae 
das Polygalysat, ein Dialysat, das aus der Wurzel ge¬ 
wonnen wird. 

Kobort(3) hat zwei Pflanzenstoffe, die der von ihm 
aufgestellten Saponinformel Cu Han — sOio entsprechen, 
auf Saponinwirkung geprüft. Sowohl das Convaliarin 
wie auch das Eupatorin zeigen typische Saponinwir¬ 
kungen auf Blut. Auch das Natriumsalz der aus dem 
Glycyrrhizin gewonnenen Glycyrrhizinsäure wirkt hämo¬ 
lytisch. 

6. Digitaliskörper. 

1) Arends,G., Liquor Digitalis. Therap. Monatsh. 
S. 670. (Vage Behauptungen und Empfehlung eines 
neuen Digitalisgeheimmittels.) — 2) Gaisböck, F., Ex- 
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perimcnteile Untersuchungen über die Wirkungsweise 
des Cymarins nebst klinischen Beobachtungen. Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVII. S. 311. — 3) Gunn, 

J. W. C., The influence of temperature on the action of 
Strophanthin on the mammalian heart. Journ. of pharm, 
and exp. therap. 1914/15. Vol. VI. p. 39. —4) Ham¬ 
mer, J. W., Ist wildwachsende Digitalis der gebauten 
vorzuziehen? Pharm. Centralhalle. S. 105. — 5) Hirsch¬ 
feld, H., Erfahrungen mit Digifolin-Ciba. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. S. 1065. — 6) Hultgren, 
E. 0., Zur therapeutischen Anwendung des Digitotals, 
eines neuen Digitalispräparats. Ther. Monatsh. S. Gll. 
— 7) von Issekutz, Ueber Aufnahme und Speiche¬ 
rung der Digitalissubstanzen im Herzen. Areh. f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. LXXVIll. S. 155. — 8) Jo¬ 
hannessohn, F., Ueber das Verhalten der Strophan- 
tliine im Verdauungstraetus. I. Ueber die angebliche 
Spaltung der Strophanthine durch Fermente. II. Ueber 
den Nachweis der Strophanthine in Magen und Darm. 
Ebendas. Bd. LXXVIll. S. 83 u. 92. — 9) Klein, 

K. , Ueber die Gewöhnung an Strophanthin, mit Be¬ 
nutzung eines reflektorischen Speichelflusses als Indi¬ 
kator studiert. Zeitschr. f. exp Path. u. Ther. Bd. XVII. 
S. 143. — 10) Derselbe, Kritisches und Experimen¬ 
telles über die kumulative Wirkung der Strophanthine. 
Ebendas. Bd. XVII. S. 127. — 11) Löwen stein, 
M., Untersuchungen über die Beeinflussung der Leuko- 
cytenzahl durch Digitalis und die Kombination von 
Digitalis und salicylsaurem Natrium. Ebendas. Bd. XVII. 
S. 47. — 12) Neuhof, S., Digitalis therapy. New York 
med. journ. p. 241.— 13) Pi 1 eher, J. D. and T. Soll- 
mann, Studies on the vasomotor centre. XIV. The ac¬ 
tion of digitalis and strophanthus. «Journ. of pharm, and 
exp. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 395.— 14) Richards, 
A. N. und W. G. Wood, The action of Strophanthin upon 
suprarenal secretion. lbid. Vol. VI. p. 282. — 15) 
Sakai, S. und S. Saneyoschi, Ueber die Wirkung 
einiger Herzmittel auf die Koronargefässe. (Strophanthin, 
Coffein, Diuretin.) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. LXXVIll. S. 331. — 16) Salem, M., Ueber die 
Digitalis, ihre Glykoside und die psysiologischen Wir¬ 
kungswert derselben. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 17) 
Sol 1 mann, T., Meudenhall, W. L. and «J. L. Stingol, 
The influence of temperature and concentration on the 
quantitative reaction of the heart to ouabain. Journ. 
of pharm, and exp. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 533. — 
18) Straub, W., Digitaliswirkung am isolierten Vorhof 
des Frosches. (Nach Versuchen von S. Vagi.) Arch. f. 
exp. Path. u. Pharm Bd. LXXIX. S. 19. 

Durch Versuche an Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen zeigt Gaisböck (2), dass der Herzmuskel durch 
intravenöse Injektion von Cymarin geschädigt wird Es 
wird eine diastolische Erschlaffung dos Herzens sowie 
auch Schädigung der Indophenolblaugranula und der 
Querstreifung der llerzmukulatur nachgewiesen. Bei 
Kaninchen wird vornehmlich das Herz, bei Meerschwein¬ 
chen die Atmung geschädigt. Nach der Mitteilung 
Win dau's an den Vcrf. ist Cy marin „ein sehr schön 
krystallisierbares Glykosid, das sich mit verdünnter 
Salzsäure vollkommen glatt schon in der Kälte spalten 
lässt. Dabei bekommt man einen neuen Zucker, die 
Cymarosc, die dieselbe Farbenreaktion gibt wie die 
Digitoxose (Keller'schc Digitoxosercaktion), sehr schön 
krystallisiert, und der dieser letztere Zucker sehr nahe 
steht. Das andere Spaltstück krystallisiert ebenfalls 
sehr schön, ist sehr hoch molekular und hat die aller- 
grösste Aehnlichkeit mit dem Spaltstück, das man aus 
dem Strophanthin und Digitoxin erhält/ 

Gunn (3) beobachtete, dass Strophanthinlösungcn 
viel schneller auf das isolierte Kaninchenherz wirken, 
wenn die Durchströmung bei höherer Temperatur (41°) 
vorgenommen wird. Es wurde Merck'sches Strophanthin 


cryst. angewandt in Verdünnung 1 : 100000 bis 
1 : 10000000. Die schnellere Durchströmung der Koronar¬ 
arterie bei höherer Temperatur genügt, um diesen Be¬ 
fund zu erklären. 

Hammer (4) hat nach dem Verfahren von Focke 
Blätter von wildwachsender und gebauter Digitalis 
untersucht und kommt zu dem Resultat, dass die wild¬ 
wachsende Digitalis nicht wirksamer ist als die gebaute. 

Nach Hirsch fei d (5) ist Digifolin ein sehr gutes 
Digitalispräparat. Es kann auch subkutan und intra¬ 
venös injiziert werden. 25 Tabletten entsprechen 2,5 g 
Fol. Digit, titr. 1 ccm der flüssigen Form gleich 
22 Tropfen, entsprechen 0,1 g Fol. Digit, titr. 

Nach Hultgren (6) enthält Digitotal sämtliche 
Glykoside der Digitalisblättcr und ist frei von Digitoniu. 
0,15 g Folia Digitalis titrata (V = 4) entsprechen: 

a) 1 ccm Digitotal in Alkohol und Glycerin gelöst. 

b) 1 ccm Ampulleninhalt (phys. NaCl-Lüsung.) 

c) 0,3 Digitotal c. sacoharo (Pulver). 

d) 1 Digitotal tablctte. 

Das Präparat soll ein prompt wirkendes und keine 
unangenehmen Nebenwirkungen hervorrufendes llerztoni- 
cum sein. 

Issekutz (7) studierte die Wirkung einiger Digi¬ 
taliskörper am isolierten und mit Induktionsschlägen 
gereizten Ilerzventrikcl von Rana temporaria. Es war 
die Frage zu entscheiden, ob bei der Digitaliswirkung 
die Konzentration des Giftes oder die vom Herzen auf¬ 
genommene Giftmenge die Hauptrolle spielt. Die Ver¬ 
suche wurden mit Digitoxin cryst. Merck, g-Strophanthin 
Thoms und Digipurat ausgeführt. Es wurde festge¬ 
stellt, dass eine Aufnahme von Digitoxin und Strophanthin 
in das Herz in wirksamer Form und in fester Bindung 
erfolgt. Es handelt sich also um eine Speicherung. 
Dieser Befund erklärt einerseits die lange Dauer der 
Digitaliswirkung und andererseits die Erscheinungen der 
Kumulation, die darauf beruhen, dass die Digitalissub¬ 
stanzen in wirksamer Form in das Herz aufgenommen 
werden. 

Johannessohn (8) zeigt, dass bei der teil weisen 
Entgiftung der Strophanthine durch die Verdauungs¬ 
säfte nicht die Fermente, sondern die H- und OH-Ionen 
von Bedeutung sind. Durch die OII-Ioncn wird nur 
das kristallisierte und amorphe Kombe-Strophanthin, so¬ 
wie dieTincturaStrophauthiabgeschwächt. Kristallisiertes 
Gratus-Strophanthiu liess in keinem Falle eine Ab- 
schwächung erkennen. Der bei manchen Stauungs- 
zuständen mitunter fehlende Effekt der bisherigen Stro¬ 
phanthintherapie kann wohl zum Teil auf den Einfluss 
saurer Gärungsprodukte bezogen werden. Es dürfte sich 
empfehlen, bei der internen Strophanthusmedikation nur 
noch das kristallisierte g-Strophanthin zu verwenden, 
da es sich den Verdauungssäften gegenüber am wider¬ 
standsfälligsten gezeigt hat. Die geringere Wirksamkeit 
der Strophanthine bei peroralcr Darreichung im Ver¬ 
gleich zur intravenösen Einführung ist teils durch die 
langsame Resorption (g-Strophanthin), teils durch Ver¬ 
änderung durch das Magensekret bedingt. Amorphes 
k-Strophanthin wird durch die Salzsäure des Magens 
zum grössten Teil in Strophanthidin, zum kleineren Teil 
in ein völlig unwirksames harziges Produkt verwandelt. 
Amorphes k-Strophanthin und kristallisiertes g-Stro¬ 
phanthin lassen sich bei genügend grossen Gaben im 
Magen- und Darminhalt vergifteter Kaninchen biologisch 
und mit Hilfe der Schwcfelsäurercaktion qualitativ nach- 
weisen. Eine quantitative Bestimmung auszuführen, er¬ 
wies sich als vorläufig nicht möglich. 
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Nach Klein (9) ist der Salivationsreflex ein zuver¬ 
lässiger Indikator sowohl bei einer beginnenden als 
auch bei einer entwickelten Strophanthinvergiftung. 
Durch kleine Strophanthingaben kann man bei Katzen 
eine Gewöhnung an dieses Gift erzielen. Die Gewöh¬ 
nung kommt sowohl am Circulationsapparat als auch 
am Nervensystem zum Vorschein; es besteht kein 
Parallelismus zwischen den beiden Erscheinungen. Diese 
Gewöhnung ist sehr labil und geht sehr leicht in eine 
Intoxikation über. Der Uebergang der Gewöhnung in 
eine Intoxikation geht nur allmählich vor sich. 

In Versuchen an Katzen findet Klein (10), dass 
die Wirkung einer grossen Gabe Strophanthin sich durch 
Erbrechen etwa nach einer Stunde bemerkbar macht. 
Die Herzwirkung kommt nach einigen Stunden zustande 
und dauert sehr lange Zeit (gegen 1 Monat). Durch 
kleine, an sich unwirksame Gaben kann man eine typi¬ 
sche, sogar bis zum Exitus führende Wirkung erzielen. 
Die Intoxikation tritt im Verlauf einer chronischen Ver¬ 
giftung ziemlich plötzlich hervor. Ein zuverlässiger In¬ 
dikator einer beginnenden oder einer entwickelten In¬ 
toxikation ist der Salivationsreflex. Zwischen dem Stro¬ 
phanthin Boehringer und g-Strophanthin Merck 
wurden keine merklichen Unterschiede in der Wirkungs¬ 
stärke konstatiert. Ouabain Hoffmann-La Roche 
ist giftiger als die beiden oben angeführten Strophantbine 
und kann demnach nicht als identisch mit dem g-Stro¬ 
phanthin betrachtet werden. Für die Digitalistherapio 
des Menschen geben die Versuche einen Beleg, dass es 
möglich ist, den Organismus, ohne ihn zu schädigen, 
längere Zeit durch kleine Gaben unter der typischen 
Digitaliswirkung zu erhalten. 

Löwenstein (11) hat in klinischen Fällen eine 
leukocytoseerregende Wirkung von Digitalis und Salicyl- 
säure nicht feststellen können. 

Xeuhof (12) injiziert, um Uebelkeit und Erbrechen 
nach Darreichung eines Digitalisinfuses zu verhüten, 
Atropinsulfat. 

Nach Pi 1 eher und Sollmann (13) wird das 
Vasomotorencentrum durch Strophanthin massig erregt, 
durch Digitalis fast gar nicht. Letale Dosen, welche 
Herzstillstand hervorrufen, erregen das Centrum indirekt 
durch die Asphyxie. 

Im Anschluss an die Untersuchungen von Cannon, 
Aub und Binger (Journ. of pharm, and exper. ther., 
1912, Vol. III, p. 379), Elliot, Dale und Laidlaw 
(Journ. of phvsiol., 1912, Vol. XL1V, p. 374 und Vol. XLV, 
p. I) haben Richards und Wood (14) an Katzen und 
Hunden geprüft, ob der Adrenalingefialt des Blutes 
durch die intravenöse Injektion von Strophanthin (Merc k) 
beeinflusst wird. Nach der intravenösen Applikation 
von Strophanthin und auch Digitoxin ruft das Blut der 
Versuchstiere am isolierten Darm dieselbe Wirkung wie 
Blut, dem man bekannte Mengen von Supraronin zu¬ 
gesetzt hat. Durchschneidung des Splanchnicus oder 
des Rückenmarks zwischen dem 4. und 5. Cervikalseg- 
roent hat die gleiche Wirkung zur Folge, w T ie die In¬ 
jektion von Strophanthin. Daraus geht hervor, dass 
Strophanthin die centralen Apparate, die die Supra- 
reninsekretion regulieren, erregt. Strychnin und Kampfer 
sind weniger wirksam als Strophanthin und Digitoxin. 

Sakai und Saneyoschi (15) studierten die Wir¬ 
kung von Herzmitteln an Katzenherzen in der Versuchs¬ 
anordnung von Morawitz und Zahn (Centralbl. f. 
Physipl., Bd. XXVI, No. 11). Strophanthin (Boehringer) 
bewirkt in hohen toxischen Dosen meist bei steigendem 


Blutdruck eine Kontraktion der Kranzgefässc. Bisweilen 
tritt der Tod unter Herzstillstand und schnell sinkendem 
Blutdruck ein. In manchen Versuchen mit sehr hohen 
Strophanthindosen folgt dem Stadium der verminderten 
Durchblutung des Herzmuskels eine vermehrte Durch¬ 
blutung trotz sinkenden Blutdrucks. Strophanthindosen, 
die etwa den therapeutischen für den Menschen ent¬ 
sprechen, lassen im allgemeinen von einer Konstriktion 
der Koronargefässe nichts erkennen. Eine dilatierende 
Wirkung des Strophanthins konnte bei keiner Art der 
Dosierung beobachtet werden. Coffein und Diuretin 
verengen nicht die Kranzgefässc. Hobe toxische Dosen 
führen sogar häufig, allerdings nicht regelmässig, zu 
einer sehr starken Vermehrung des Stromvolumens hei 
wenig gesteigertem oder sogar vermindertem arteriellem 
Druck. Kleinere Dosen, die etwa den therapeutischen 
entsprechen, bewirken ebenfalls eine Zunahme der Durch¬ 
blutung der Koronarien. 

Salem (16) untersuchte einige Digitalispräparate 
und Digitalisblätter verschiedener Herkunft am isolierten 
Froschherzen (Rana esculenta). Die kleinste Menge 
Folia digitalis titrata V. = 4, die als Infus systolischen 
Stillstand hervorruft, wird als Froschherzeinheit (F.H.E.) 
bezeichnet. Die Angabe von Weiss, dass 99proz. Tinktur 
stärker wirkt als die 70proz., konnte nicht bestätigt 
werden. Die Resultate sind aus folgender Tabelle er¬ 
sichtlich. 


Präparat 


Angabe 


Befand. 
Dosis, die 
1 F. H. E. 


entsprechen. 


Folia Digit, titrata 1913 V = 
4 Infus. 


99proz. kalte Tinktur .• . . . 
99 „ heisse „ .... 

70 „ kalte „ . . . . 

Folia Digit, infus. 

Harzer 1913 XX. 

„ 1913 XVI. 

* 1912. 

Thüringer 1912 heisse Tinkt. 

99 proz. 

Harzer 1913 XX. 

* 1913 XVI. 

* 1912 . 

Thüringer 1912. 

Digalen 1 ccm enthält 0,0003 g 


nach E. Weiss 
schwächer 
als 99 pC-t. 


gleich Digi¬ 
toxin Merck 


Digitoxin solub. Cloetta 


0,02 

0,016 

0,014 

0,006 

0,02 

0,018 

0,025 

0,018 
0,014 
0,013 
0,018 
0,012 
0,5 ccm Di¬ 
galen oder 
0,00015 
Digitoxin 
Cloetta 


Digitoxin Merck. 

Digitalis dialysat. Golag. titr. . 
Digitalisatum Burger. 


V= 5 
lg = 0,15g 
F.D.T.Inf. 


0,00004 
0,04 g 
0,3 ccm 


Digipuratum Knolle, 1 ccm = 
1 Digipurat. 


1 ccm = 0,1 
F.D.T. 


0,2 ccm 


Sollmann, Mcndcnhall und Stingel (17) 
untersuchten an Fröschen die Giftigkeit des Ouabains 
nach der Einstundenmethode bei verschiedenen Tem¬ 
peraturen. Die Giftigkeit des Oubains nimmt mit der 
Temperatur zu und die Steigerung der Giftigkeit pro 
Grad ist bei den niederen Temperaturen grösser als bei 
den höheren Temperaturen. Auch am isolierten Frosch¬ 
herzen (Versuchsanordnung nach Straub) zeigt sich 
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mit der Zunahme der Temperatur eine Zunahme der 
Giftigkeit. Vergl. auch das Original 

Straub (18) gibt eine Methode der Präparation 
des isolierten Vorhofs, die der bekannten Versuchs¬ 
anordnung am ganzen Froschherzen ähnelt. Die mit 
Digitoxin crist. von Merck und mit Strophanthin Kombe 
von Boeringer ausgeführten Versuche zeigen, dass die 
tödliche Giftkonzentration für den Vorhof mindestens 
10mal grösser ist als für den Ventrikel. Von den 
Elementarwirkungen der Digitaliskörper sind die auf 
Inotropie, Chronotropie, Tonotropic erst gesteigert, dann 
vermindert. In der Beeinflussung der Ino- und Tono- 
tropie deckt sich die Wirkung am Voihof mit der am 
Ventrikel, speziell ist der Vorhof ebenso wie dieser zum 
tonischen Stillstand befähigt. Die chronotrope Wirkung 
ist eine allmähliche mit allen Uebergängen und nicht 
eine sprunghafte (weil mittelbare) wie am Ventrikel. 
Die Wirkungen auf die elektrischen Erscheinungen 
decken sich mit den am Ventrikel bzw. am ganzen 
Herzen beobachteten: Zunahme und Abnahme der 
R-Zacke, Zunahme, Abnahme und Umkehr mit darauf¬ 
folgendem Wachsen nach der negativen Richtung bei 
der T-Zacke. 

7. Parinderivate. 

1) Golowinski, J. W., Beiträge zur Frage über 
die Wirkung der Xanthinderivate. Mit einem Vorwort 
von C. Jacobj. 1. Mitt.: Zur Frage der elastischen 
Eigenschaften des lebenden Gew r ebes unter besonderer 
Berücksichtigung des ruhenden quergestreiften Muskels 
(Gastrocnemius des Frosches). 2. Mitt.: Ueber die Ver¬ 
änderung mechanischer Eigenschaften des ruhenden 
quergestreiften Muskels (Froschgastrocnemius) unter 
dem Einfluss der verschiedenen alkylierten Xanthine. 

3. Mitt..- Ueber den Einfluss der Purinderivate auf die 
mechanischen Eigenschaften des tätigen Skelettmuskels. 

4. Mitt.: Zur Frage über den Einfluss der Xanthin¬ 
derivate auf die mechanische Arbeitsleistung des Skelett¬ 
muskels. 5. Mitt.: Zur Kenntnis der Wirkung der 
Purindorivate auf den Circulationsapparat und das 
centrale Nervensystem. Pflüg. Arch. Bd. CLX. S. 205, 
223,231,248,283. — 2) Hoffmann, A., Zur Behand¬ 
lung chronischer Herz- und Nierenkrankheiten mit 
„Theacylon“. Münch, klin. Wochenschr. S. 1108. 
(Klinische Erfahrungen mit Theacylon-Acetylsalicyl- 
theobromin). — 3) Meyer, F., Physiologische Unter¬ 
suchungen über Coffein als Asthmamittel. Arch. f. 
Phys. (Rubner). S. 1. 

Nach den Untersuchungen von Golowinski (1) 
vermindert sich unter dem Einfluss von Coffein, Theo¬ 
bromin, Theophyllin usw. die Dehnbarkeit des Muskels 
und die Dehnungskurve nähert sich der geraden Linie. 
Die Wirkung der einzelnen Xanthinderivate zeigt nur 
quantitative Unterschiede. Der Blutdruck wird unter 
dem Einfluss der untersuchten Purinderivate erhöht. 
Die Pulszahl nimmt zu. Auch am isolierten Frosch* 
herzen ist eine Zunahme seiner Tätigkeit zu beobachten. 

Meyer (3) zeigt in Versuchen an Katzen, dass 
die antiasthmatische Wirkung des Coffeins schwächer 
ist als die des Atropins, Adrenalins und Nikotins. Der 
Angriffspunkt des Coffeins ist central. Der Weg der 
centralen Einwirkung geht über Rückenmark und 
Vagosympathicus. 

8. Adrenalin and ähnlich wirkende Stoffe. 

1) Börner,H., Ursache der Steigerung der Adrenalin¬ 
wirkung auf den Kaninchenblutdruck durch Hypophysen¬ 
extrakte. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXIX. 

5. 218. — 2) Cloetta, M. und E. Waser, Ueber 


das Adrenalinfieber. (Zur Kenntnis des Fieberan¬ 
stieges. 4. Mitt.). Ebendas. Bd. LXXIX. S. 30. 
— 3) Edmunds, Ch., Some vasomotor reactions of 
the liver. With special reference to the presence of 
vasomotor nerves to the portal vein. Journ. of pharm, 
and exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 569. — 4) Hase- 
broek, K., Ueber extrakardiale Kreislauftriebkräfte und 
ihre Beziehungen zum Adrenalin. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 10. — 5) Macht, D. I., The action of 
drugs on the isolated pulmonary artery. Journ. of pharm, 
and exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 13. — 6) Mo- 
rita, S., Untersuchungen über die zuckertreibende Wir¬ 
kung adrenalinähnlicher (sympathomimetischer) Sub¬ 
stanzen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXLIL 
S. 245. — 7) Pilcher, J. D. and T. Sollmann, 
Studies on the vasomotor centre. III. The action of 
epinephrin. Journ. of pharm, and exper. ther. 1914/15. 
Bd. VI. p. 339. 

In Versuchen an Kaninchen zeigt Börner (1), 
dass die Eigenschaft der Hypophysenextrakte, die Wir¬ 
kung des Adrenalins zu steigorn, nicht, wie es Kepino w 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1912. Bd. LXVII. 
S. 247) anniramt, auf eine Sensibilisierung der Adrenaiin- 
angriffspunktc durch Hypophysenextrakt zurückzuführen 
ist, sondern durch eine Störung des Kreislaufsmecha¬ 
nismus bedingt ist. Die Hypophysenextrakte sind für 
Kaninchen ein intensives Herzgift; schon geringe Mengen 
verringern nach der intravenösen Injektion das Schlag¬ 
volumen des Herzens infolge Abnahme der systolischen 
Zusammenziehungen stark. Da gleichzeitig in der Regel 
die Schlagfrequenz vermindert wird, nimmt das Minuten¬ 
schlagvolumen bis auf die Hälfte oder ein Drittel ab. 
Diese Störung des Kreislaufs bewirkt, dass das in einer 
bestimmten Zeit in den Kreislauf injizierte Adrenalin 
von einem (zwei- bis dreimal) kleineren Blutquantum 
aufgenommen wird als bei normalen Kroislaufvcrhält- 
nissen. Die Adrenalinkonzcntration im Blut ist ver- 
grössert, so dass der blutdrucksteigernde Effekt ent¬ 
sprechend erhöht sein muss, einmal der Druckhöhe 
nach, dann aber auch hinsichtlich der Dauer der Stei¬ 
gerung, da das konzentrierte Adrenalin mit verminderter 
Geschwindigkeit durch die Blutgefässe getrieben wird. 
Die Zunahme der Adrenalinkonzcntration konnte bei 
Messungen der im Carotisblut nach Injektion von 
Adrenalin auftretenden Adrenalinmengeu unmittelbar 
nachgewiesen werden. Für die mechanische Deutung 
der „Sensibilisierung“ spricht auch die Tatsache, dass 
sie die gleichen Maximalwerte erreicht, wie sie in um¬ 
gekehrter Proportion für die Blutumlaufzeit gelten. 
Sowohl die Steigerung der Adrenalinwirkung wie die 
Herzstörung geht spontan nach J / 4 — 1 ,/ 2 Stunde vorüber, 
und sie ist bei einer Reinjcktion viel schwächer. Die 
Wirksamkeit.ssteigerung für Adrenalin wird auch bei 
einigen anderen Kreislaufgiften (/Mmidazolyläthylamin, 
Nikotin, Aposkapolamin) beobachtet, und sie fehlt am 
Katzenblutdruck, da das Katzenherz durch Hypophysen¬ 
substanzen nicht gelähmt wird. 

Durch thermoelektrische Messungen zeigen Cloetta 
und Waser (2), dass eine intravenöse Injektion von 
0,2 mg Suprarenin bei Kaninchen schon nach etwa 
10 Sekunden ein Ansteigen der Temperatur im Vorder- 
liirn und einige Sekunden später ein ebensolches im 
Bereich der Tcmperaturcentron verursacht. Das Maximum 
der Steigerung beträgt etwa 0,6°, es wird schon in 
4 Minuten erreicht. Darauf beginnt die Kurve wieder 
zu fallen, so dass sie eine Bogenforra erhält. Durch 
eine Wiederholung der Injektion kann dieselbe Er¬ 
scheinung wieder hervorgerufen werden. Während des 
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Anstiegs sinkt jeweils die Hauttemperatur. Durch an¬ 
dauerndes Einfliessenlassen der Lösung kann die Tem¬ 
peraturerhöhung auf dem Maximum erhalten werden. 
Die intraceiebrale Injektion von V 13 ra g macht ebenfalls 
Steigerung, aber ohne nachherigen Abfall. Die Ent¬ 
fernung des Vorderhirns hat einen abschwächenden Ein¬ 
fluss auf die Steigerung im Bereich der Temperatur- 
centren durch das Suprarenin. Die vorausgehende In¬ 
jektion von Ergotoxin hebt die temperatursteigernde 
Wirkung des Suprarenins im Gehirn nicht auf. Merk¬ 
würdigerweise verstärkt Ergotoxin auch bedeutend die 
fiebererzeugende Wirkung des ß-Tetrahydronaphthyl- 
arnins. 

Nach den Untersuchungen von Edmunds (3) ist 
die durch Adrenalin hervorgerufene Volumenveränderung 
der Leber bei verschiedenen Tierarten und auch bei 
verschiedenen Individuen der gleichen Art verschieden. 
Bei Hunden ist eine Kontraktion der Leber nachweisbar, 
solange der Blutdruck erhöht ist. Bei Katzen nimmt 
das Volumen der Leber zu, was durch die verstärkte 
Herztätigkeit bedingt ist. Abweichungen von diesem 
Verhalten werden bei beiden Tierarten beobachtet. W’ird 
die Leberarterie unterbunden, so ruft Adrenalin immer 
eine Vcrgrösserung des Lebervolumens hervor. Die 
Volumenzunahme ist eine passive und wird durch die 
Rückstauung des Blutes in der Vena cava bedingt. 
Das Vorhandensein vasomotorischer Nerven in der Pfort¬ 
ader wird aus Durchströmungsvcrsuchen des portalen 
Gcfässsystems mit Adrenalinlösungen, durch die Wir¬ 
kung des Adrenalins auf isolierte Gefässstücke der Pfort¬ 
ader, und schliesslich durch die Volumveränderung der 


Leber nach Durchschneidung der Nervi splanchnici be¬ 
wiesen. 

Macht (5) untersuchte die Wirkung einiger Ge- 
fässmittel auf die isolierte Pulmonalarterie. Die Ver¬ 
suchsanordnung hat der Verf. bereits früher beschrieben 
(Journ. of pharm, and ther. 1913. Vol. V. p. 77). 
Ringe oder Streifen der Pulmonalis von Schweinen oder 
Rindern wurden in Locke’scher Flüssigkeit bei 37 Grad 
unter Sauerstoffzufuhr suspendiert und die Bewegungen 
mittels eines Hebels in bekannter Weise registriert. 
Durch ein Gewicht, welches der Hebel trägt, wird der 
normale Tonus der Arterie überwunden. Alsdann werden 
auf das Präparat die zu untersuchenden Substanzen 
appliziert. Suprarenin ruft eine starke Zusammen¬ 
ziehung der Pulmonalarterie hervor. Diese Wirkung wird 
durch Ergotoxin gehemmt, was zugunsten einer vaso¬ 
motorischen Versorgung der Pulraonalarterie spricht. 
Die Digitaliskörper, mit Ausnahme des Digitonins, rufen 
ebenfalls eine Zusammenziehung der Pulmonalarterie 
hervor, während das letztere eine Erweiterung hervor¬ 
ruft. Dieselbe Wirkung wäre von vornherein auch für 
die Nitrito wahrscheinlich. Im Gegensatz dazu zeigt 
der Autor, dass die Nitrite verengernd wirken. Es wird 
angeregt, die Nitrite bei der Behandlung von Lungen¬ 
blutungen anzuwenden. 

Morita ( 6 ) studierte die zuckertreibende Wirkung 
einiger adrenalinähnlicher Körper auf die durchströmte 
isolierte Froschleber (Verfahren von Fröhlich und 
Pollak) und bei Kaninchen nach subkutaner In¬ 
jektion. Die Resultate sind aus folgender Tabelle er¬ 
sichtlich: 


Su 


b s t a n z 


Wirksame 
KonzentrationJ 
in den Frosch-j 
leber- j 
versuchen 


Wirksame Menge 
pro Kilogramm 
Kaninchen bei 
subkutaner In¬ 
jektion 

pCt. Blutzucker 


1. Aethylaminoacetobrenzkatcchin (OH) 2 C 6 H 3 —CO — CH*—NH .C 2 H 5 . 

2. Monoäthanolaminoacetobrenzkatechin (OH) 2 C 6 H 3 - CO — CH 2 —NH .CH,—CH 2 OH 

3. Phenetidoäthanolbrcnzkatcchin (OH) 2 C 6 H 3 -CH.0II-CH 2 -NH.C 6 II 4 Ö-C 2 1I 5 . 

4. Diniethylaminoacetobrenzkatechin (OH) 2 C 0 H 3 —CO—CH a N.(CII 3 ) 2 . 

5. Diäthylaminoacetobrenzkatechin (01I) 2 C c H 3 —CO — CH 2 N. (C 2 H 5 ) 2 . 

6 . Aminoacetobrenzkatechin (OH) 2 ^üH 3 —CO —CH 2 NII 2 . 

7. P-Oxyphenylamin OH<^ yNH 2 . 


1 : 1 000 000 
1 : 1 000 000 
1 : 500 000 

1 : 200 000 
1 : 100 000 
1 : 100 000 


0,002 (0,166) 
0,002 (0,150) 
0,03 (0,187) 
(0,15) 

0,15 (0,267) 
0,15 (0,238) 
0,15 (0,147) 
(0,03) 

0,15 (0,124) 
(0,03) 


Wirkungslos war: 

Piperidoacetobrenzkatechin (OH) 2 C ß H 3 . CO. CH 2 N(O 5 H 10 ). 

Vorhergehende Ergotoxininjektion setzt die zucker¬ 
treibende Wirkung der Amine herab. 0-Tetrahydro- 

naphthylamin (C 6 H 4 <^qJ ^ 2 _CH* NH ^ einer 

Verdünnung von 1 : 10 000 an der isolierten Froschlcber 
nicht zuckertreibend. Ersetzt man die Giftlösung durch 
reine Ringerlösung, so erscheint in der durch die Leber 
geleiteten Flüssigkeit sofort Zucker. Eine Verdünnung 
von 1 : 100 000 zeigt dagegen stark zuckcrtreibendo 
Wirkung. Bei Kaninchen führt diese Substanz zu 
Hyperglykämie, nicht aber zu Glukosurie. 

Nach den Untersuchungen von Pileher und Soll- 
mann (7) hat Suprarenin keine direkte Wirkung auf 
das Vasomotorencentrum. Eine leichte centrale Erre¬ 
gung ist durch erhöhten Blutdruck bedingt. 


9. Hypophyse. 

1) Graul, G., Ueber einen mit Ilypophysin-Höchst 
erfolgreich behandelten Fall von Diabetes insipidus. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 37. S. 1095. — 2) 
Kohnstamra, 0., Anti-Thyreoidin und Hypophysin in 
der Kriegsmedizin. Ther. d. Gegenw. S. 328. (Klini¬ 
sche Erfahrungen.) — 3) von Konschcgg, A. und 
A. Schuster, Ueber die Beeinflussung der Diurese 
durch Hypophysenextrakte. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 37. ‘S. 1091. — 4) Pilchcr, J. D. and T. Soll¬ 
mann, Studies on the vasomotor centre. XVI. The 
action of pituitary extract. Journ. of pharm, and exper. 
ther. 1914/15. Vol. VI. p. 405. — 5) Purjesz, B., 
Therapeutische Erfahrungen mit Glanduitrin-Tonogen, 
mit besonderer Berücksichtigung bei Asthma bronchiale. 
Ther. d. Gegenw. S. 380. (1 ccm Glanduitrin-Tonogen 
enthält 0,2 Glandula pituitaria-Extrakt und 0,0005 Adre¬ 
nalin.) 
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Graul (1) hat in einem Fall von Diabetes in- 
sipidus das Hypophysin-Hüchst intramuskulär appliziert. 
Patient erhielt jeden zweiten Tag 1 ccm der sterilen 
1 prom. Lösung. Lokale entzündliche Rcizerschei- 
nungen wurden nicht beobachtet. Der Patient erhielt 
im ganzen IG Injektionen: die Behandlung war erfolgreich. 

vonKonschegg und Schuster (3) kommen auf 
Grund von Tierversuchen und Versuchen am Menschen 
zu dem Resultat, dass „durch Injektionen von Extrakten 
aus Hypophyse eino ganz auffallende Einschränkung 
der Diurese erfolgt. Diese Diureschemmung erreicht 
die höchsten Werte in jenen Fällen von primärer Polyurie 
(Diabetes insipidus idiopathicus), deren Beziehungen zur 
Hypophyse schon lange bekannt sind. Es ist daraus 
zu folgern, dass ein solches Krankheitsbild mit einer 
Funktionsstörung der Hypophyse im Sinne einer Hypo¬ 
funktion zusammenhängt. Die pathologisch-anatomischen 
und klinischen Befunde widersprechen einer solchen 
Annahme nicht. Die vielfach angeführten Befunde von 
Polyurie bei Tumoren und mechanischen Schädigungen 
der Hypophyse lassen es durchaus nicht als notwendig 
erscheinen, eine durch die Geschwulstbildung gesetzte 
Ueberfunktion der Hypophyse anzunehmen. Da auch 
nach längere Zeit hindurch fortgesetzten Injektionen 
von Hypophysenpräparaten Schädigungen irgendwelcher 
Art nicht beobachtet werden konnten, erscheint es 
zweckmässig, diese Therapie bei allen Fällen von Diabetes 
insipidus anzuwendon.“ 

Nach Pilcher und Sollmann (4) zeigt die wirk¬ 
same Substanz der Hypophyse nur geringen Einfluss auf 
das Yasomotorencentrum. Gelegentlich zeigt sich eine 
Lähmung oder auch geringe Erregung des Vasomotoren¬ 
centrums, aber diese Wirkungen sind nicht konstant 
und wahrscheinlich durch Blntdrucksteigerung oder 
durch Atemstörungen bedingt. Das Hypophysin greift 
peripher die Arterienmuskulatur an. 

10. Secale corimtnm und ähnlich wirkende Stoffe. 

1) Anderes, E., lieber die Wirkung einiger Uterus- 
tonica auf die Circulation mit spezieller Berücksichti¬ 
gung des kleinen Kreislaufs. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. 
II. 1. S. 103. — 2) Gröber, A., Bursal. Therap. 
Monatshefte. S. 256. — 3) Macht, D. J., Demonstra¬ 
tion by the use arterial rings of the inbibitory action 
of certain drugs on the vaso-cunstriction produccd by epi- 
nepkrin. Journ. of pharm, and exper. ther. 1914,15. 
Vol. VI. p. 591. — 4) Mautner, II. und E. P. Pick, 
Ueber die durch „Shockgifte“ erzeugten Circulations- 
störungen. Miinch. med. Wochenschr. S. 1142. — 5) 
Pilcher, J. D. and T. Soll mann, Studios in the vaso- 
motor centre. XII. The action of ergot and its consti- 
tuents, ergotoxin, and histamin. Journ. of pharm, and 
exp. ther. 1914 15. Vol. VI. p. 385. 

Anderes (1) untersuchte einige aus dem Mutter¬ 
korn isolierte Körper. Ergotin beeinflusst nach intra¬ 
venöser Zufuhr den Blutdruck nicht. Die Befunde von 
Barger und Dale, die eine Blutdrucksteigerung be¬ 
obachtet haben, können nicht bestätigt werden. Auch 
der kleine Kreislauf wird durch Ergotoxin nicht beein¬ 
flusst. Durch p-Oxyphenyläthylamin wird der Blut¬ 
druck sowohl im grossen wie auch im kleinen Kreis¬ 
lauf gesteigert. Im Gegensatz dazu ruft /J-Imidazol- 
äthylamin eine Senkung des Blutdrucks hervor, während 
Isomylamin und Phenyläthylamin den Blutdruck nicht 
beeinflussen. Eine spezifische Wirkung des Adrenalins 
auf die Lungengefiisse ist nicht anzunehmen. Die 
Steigerung des Pulmonalisdruckes ist durch den ver¬ 
mehrten Zufluss zum rechten Herzen bedingt. Hypo¬ 


physenextrakte rufen eine Blutdrucksteigerung hervor. 
Die Wirkung tritt langsamer ein, als beim Adrenalin, 
hält aber länger an. Der kleine Kreislauf wird durch 
Hypophysenextrakte nicht beeinflusst. Nur sekundär 
kann infolge der Drucksteigerung im Körperkreislauf 
auch der Pulmonalisdruck zunehmen. 

Gröber (2) untersuchte die Wirkungen des Bursais, 
eines aus dem Hirtentäschclkraut (Capsell. burs. pastor.) 
dargestelltcn Trockenextrakts, auf den isolierten Meer- 
schweinchenutcrus. Das Präparat wirkt auf den Uterus 
ähnlich wie Secalo. Auf die Gcfässe wirkt es nicht. 

An isolierten Arterienstücken bestätigt Macht (3) die 
von Barger und Dale (Biochem. journ., 1907, Vol. XI, 
p. 246) gefundene Tatsache, dass Ergotoxin die Adre¬ 
nalinwirkung auf die Gefässe hemmt. Die gleiche Wir¬ 
kung kann in der vom Verf. beschriebenen Versuchs¬ 
anordnung auch für Apocodein, Aconitin und Nicotin 
nachgewiesen werden. 

Nach Mautner und Pick (4) sind die Shockgifte 
(Pepton, /Mmidazolyläthylamin, anaphylaktisches Gift) 
Krampfgifte der glatten Muskulatur, speziell der Gefäss- 
muskulatur der Darm-, Leber- und Lungengefässe. Die 
Annahme von gefässlähmenden Giften (vasodilativen) 
kann nicht aufrecht erhalten werden. 

Nach Pilcher und Sollmann (5) wird das Vaso- 
motorenccntrum durch Ergotoxin nicht beeinflusst. 
Histamin hat ebenfalls keine direkte Wirkung, Blut¬ 
drucksenkung und Atemstörungen können aber mässige 
Erregung hervorrufen. 

11. Ammoniakbasen der Fettreihe. 

1) Burn, J. H. and H. II. Dale, The action of 
ccrtain quarternary ammonium bases. Journ. of pharm, 
and exp. ther. 1914 15. Vol. VI. p. 417. (Unter¬ 
suchungen über Tetramethyl- und Tetraäthvl-Ammo¬ 
nium.) — 2) Ellinger, Ph., Ueber die Verteilung in¬ 
jizierten Cholins im Tierkörper. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. 1914. S. 2330. — 3) Guggenheim, M. und 
\V. Löffler, Biologischer Nachweis proteinogener Amine 
in Organextrakten und Körperflüssigkeiteii. Biochem. 
Zeitschr. 1916. Bd. LXXII. S. 303. — 4) Dieselben, 
Das Schicksal proteinogener Amine im Tierkörper. 
Ebendas. 1916. Bd. LXXII. S. 325. — 5) Hunt, R, 
Sume physiological actions of the homocholins and of 
so me of their derivatives. Journ. of pharm, and exp. 
ther. 1914 15. Vol. VI. p. 477. — 6) Piazza, J. G., 
Zur Kenntnis der Wirkung der Allylverbindungen. 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVII. S. 377. — 
7) Pilcher, J. D. and T. Soll mann, Studios in the 
vasomotor centrc. XL The action of cholin. Journ. of 
pharm, and exp. ther. 1914 15. Vol. VI. p. 381. 

Die Verteilung des in Form des salzsauren Salzes 
intravenös und per os zugeführten Cholins hat El¬ 
linger (2) an Kaninchen und Hunden studiert. Die 
grösste Menge des injizierten Cholins und zwar bis zur 
Hälfte der angewandten Substanz, wurde in der Haut 
wiedergefunden. Reichliche Mengen wurden in den Ova¬ 
rien und Nebennieren nachgewiesen. Ein Teil wird 
durch den Speichel ausgeschieden. Das Blut scheint 
das Cholin schnell abzugehen. Im Urin konnte es nicht 
sicher nachgewiesen werden. Nach stomachaler Einver¬ 
leibung wurden etwa 3 pCt. des eingeführten Cholins 
wiedergefunden und zwar weitaus der grösste Teil in 
der Haut, geringe Mengen in den Ovarien, Hoden und 
Nebennieren. 

Guggenheim und Löfflor (3) bestimmten die 
Wirksamkeit einiger Amine am überlebenden Meer¬ 
schweinchendarm. Bei Verwendung von 100 ccm Ringer- 
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Lösung als Suspensionsflüssigkeit bestehen für die ein¬ 
zelnen Amine ungefähr folgende minimale wirksame 
Dosen: 0,000025 g für /Mmidazoäthylamin, 0,001 g für 
p-Üxyphenyläthylamin, 0,001 g für Phenyläthylamin- 
ehlorhydrat, 0,0050 g für Isoaraylaminchlorhydrat, 
0,00*2 g Indoäthylaminchlorhydrat, 0,00001 g für Supra- 
renin hydrocfiloricum, 0,01 g Methylguanidinnitrat, 0,01 g 
für Cholinbromhydrat, 0,000001 g für Acetylcholinbrom- 
hydrai, 0,001 g für Neurinbromhydrat. Wirksam waren 
ferner in Dosen von 0,1 bis 0,01 g: Alkalisalze der 
höheren Fettsäuren, gallensaure Alkalien, Oxalate, Ci¬ 
trate; in Dosen von 0,05 bis 0,01 g: Indol, Phenol, 
Krcsol, Guajakol, NaoHP0 4 , Tyrosol. Unwirksam er¬ 
wiesen sich bis zu Dosen von 0,1 g auf 100 ccm Ringer- 
Lösung: Aliphatische Aminosäuren, Seidenpepton, Ei- 
weisslüsungen, Dioxyphenylalanin, Histidin, Tryptophan, 
p-Öxyphenylessigsäure, Homogentisinsäure, Methyl- und 
Acthylaminchlorhydrat, Trimethylaminchlorhydrat, Ca- 
daverin, Putrescin, Guanidin, Alkalisalze der niedrigen 
Fettsäuren, Glukose, Lecithin. 

Guggenheim und Löffler (4) untersuchten das 
Verhalten einiger Amine im Körper. Isoamylamin, 
Phenyläthylamin. p-Oxyphenyläthylamin, Indoäthylamin, 
/Mmidazoäthylamin werden im Organismus entgiftet. 
Die Entgiftung erfolgt nicht durch Kupplung, sondern 
durch Desamidierung und Oxydation. Als Endprodukte 
dieser Vorgänge resultieren Carbonsäuren, die gleichviel 
C-Atome enthalten wie die entsprechenden Amine. Also 
Valeriansäure aus Isoamylamin, Phenylessigsäure aus 
Phenyläthylamin, p-Oxyphenylcssigsäure aus p-Oxy- 
phenyläthylamin, Indolessigsäure aus Indoläthylamin. 
Der Nachweis von /Hmidazolessigsäure aus /Mmid- 
azolyläthylamin ist bis jetzt nicht gelungen, jedoch 
wahrscheinlich gemacht. Die Carbonsäuren werden als 
solche ausgeschieden oder im Organismus weiter ver¬ 
ändert. Zwischenprodukte bei der Oxydation der Amine 
zu den Carbonsäuren sind die entsprechenden Alkohole 
Isoamylalkohol, Phenyläthylalkohol, p-Oxyphenyläthyl- 
alkohol. Die Alkohole konnten bei der Perfusion der 
überlebenden Leber mit Aminen in einzelnen Fällen 
isoliert und charakterisiert werden. Eine Bestätigung 
dieser Feststellung bietet die Tatsache, dass die Alko¬ 
hole Isoamylalkohol, Phcnyläthylalkohol, p-Oxyphenyl- 
äthylalkohol in der überlebenden Leber zu den ent¬ 
sprechenden Säuren oxydiert werden. Normales Blut 
und Serum von Mensch und Tieren, speziell von Kanin¬ 
chen, zeigen tonussteigernde Wirkung auf den über¬ 
lebenden Meerschweinchendarm. Die Wirkung ist einer 
kochbeständigen, in Alkohol löslichen Substanz zuzu¬ 
schreiben. 

Hunt (5) untersuchte die Giftigkeit und Blut¬ 
druckwirkung des Cholins und folgender Cholinderi¬ 
vate: Formocholin, y-IIomocholin, a -Methylcholin, 
/1-Methylcholin, /f-DimethyJcholin, ßß- Methyläthyl¬ 
cholin, ßß- Methylphenylcholin, Physostigminsulphat 
Homoneurinchlorid, Homoncurinjodid, ferner Acetyl- 
benzol-, Phenylacethyl-, Propionyl-, Bromisocapronyl-, 
Isovalerylderivate des Cholins. Vgl. das Original. 

Die Untersuchungen einiger Allylverbindungen durch 
Piazza (6) zeigt, dass Allylamin (CII 2 =CHCH 2 NII 2 ) 
beim Kaltblüter das Centralnervensystcm nicht beein¬ 
flusst. Am freigclegten Froschherzen wird nach Injek¬ 
tion von 0,05 g Allylamin Abnahme der Pulsfrequenz 
und Unregelmässigkeit der Schlagfolgc beobachtet, 
schliesslich Herzstillstand in Diastole. Am isolierten 
Froschauge zeigte sich eine Erweiterung der Pupille. 


Eine Verengerung des Gefässsystems konnte durch die 
Versuchsanordnung nach Läwen-Trendelenburg 
nachgewiesen werden. Bei der Maus und bei Kanin¬ 
chen ruft Allylamin Atembeschleunigung hervor, die 
sich schnell zur Dyspnoe und Orthopnoe steigern kann. 
Diesem Uebcrmaass folgt eine allmählich zunehmende 
Verminderung und schliesslich setzt die Atmung ganz 
aus, während die Herztätigkeit noch kurze Zeit anhält. 
Krämpfe wurden nicht beobachtet. Die Körpertempe¬ 
ratur sinkt, und es treten Diarrhoen auf. Allylformiat 
(HCOOC ;j H 5 ) wirkt in grossen Dosen ähnlich wie das 
A! ly larain. Ferner waren bei diesem Präparat Sym¬ 
ptome von seiten der Nieren (Eiweiss) und der Leber 
(Icterus) zu beobachten. Allylalkohol C 3 H 5 OII wirkt 
auf Nieren, Gefässe und Temperatur. Bei einem Ver¬ 
such mit Allylanilin C^II^'NH'C 3 II 5 wurde Methämo- 
globinurie beobachtet. Allylacctat (CII 3 C00‘C 3 H E ) und 
Allylcssigsäure (C3H5 CTI 2 COOH) sind verhältnismässig 
unwirksam. Allvljodid J(C 3 II 6 ) weist lokal reizende 

/NH 2 

Wirkung auf. AllylharnstofT (00-NC 3 H 5 ), Diallythio- 
harnstoff (CS-NHC 3 II 5 ), Dithiosinamin (CS-NIIC 3 H 5 ) 
NIIC 3 H 5 niic 3 h 5 

und Dimethylallylamin [CII 2 : CH’ C1I 2 X(CH 3 ) 2 ] sind ohne 
Wirkung. Diallylbarbitursäure (C 10 H 12 0 3 N 2 ) zeigte ein¬ 
zelne Symptome wie bei der Vergiftung mit Allylamin. 

Nach Pi 1 eher und Soll mann (7) lähmt Cholin 
direkt das Vasomotorencentrum, was offenbar in der 
Hauptsache die Blutdrucksenkung bedingt. Diese Wir¬ 
kung wird durch Atropin aufgehoben. 

12. Kampferarten. 

1) Bachem, C., Zur Anwendung dos synthetischen 
Kampfers. Med. Klinik. Bd. I. S. 425. — 2) Gehr¬ 
mann, Arausan bei Lungdntuberkulöse. Wiener med. 
Wochenschr. 1914. No. 51. S. 2543. (Arausan enthält 
Perubalsam, Kampfer und Kaliseife in alkoholischer 
Lösung.) — 3) Hcard, J. I). and R. CI. Brooks, A 
clinical and experimental investigation of the thera- 
peutic value of camphor. Amer. journ. of the med. sc. 
1913. p. 238. — 4) Die Verwendung des künstlichen 
Kampfers zu arzneilichen Zwecken. Gutachten der Kgl. 
Wissenschaft!. Deputat, f. d. Medizinalw. v. 7. Okt. 1914. 
Berichterstatter: Geh.Med.-Rat Prof. Dr. Heffter. Viertel- 
jahrsschr. f. geriehtl. Med. u. üfFcntl. Sanitätsw. 3. Folge. 
Jahrg. XLIX. II. 1. — 5) Koch, R., Kampferwein in 
der Wundbehandlung. Therap. Monatsh. S. 251. (Bei 
infizierten und schlecht heilenden Wunden geben Kampfer¬ 
weinverbände gute Resultate.) — (>) Levy, Margarete 
und W. Wo 1 ff, Kampfertherapie mit künstlichem Kampfer. 
Ther. d. Gegenw. S. 88. — 7) Lutz, C., Unter¬ 

suchungen über die Wirkung des künstlichen Kampfers. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 8) Pilchcr, J. D. 
and T. Soll mann, Studies on the vasomotor centre. 
IV. The action of camphor. Journ. of pharm, a. exper. 
ther. 1914/15. Vol. VI. p. 345. — 9) Richards, A. N., 
A note on the cornbined action of camphor and lack 
of oxygen upon the isolatcd mammalian hearth, with 
an Observation upon the direct action of lack of oxygen 
upon blodd vesscls. Ibidem. 1914/15. Vol. VI. p. 73. 
— 10) Topp. R., Terpacid. Ccntralbl. f. inn. Med. 
No. 23. 

Bachem (1) hat am ehloralisierten Frosehlierzen 
einen Unterschied in der Wirkung des natürlichen und 
synthetischen Kampfers nicht fcststellen können. Ka¬ 
ninchen, die mit Isopral narkotisiert waren, erwachen, 
wenn ihnen 20 ccm einer gesättigten wässerigen Kampfer¬ 
lösung intravenös injiziert werden. Beide Kampferarten 
sind bei dieser Yersuchsanordnung von gleicher Wir¬ 
kungsintensität. Die Atmung wird bei Kaninchen auch 
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durch synthetischen Kampfer angeregt. Yerf. schliesst 
aus seinen Untersuchungen, dass der synthetische Kampfer 
zu therapeutischen Zwecken an Stelle des natürlichen 
verwendet werden soll. 

Heard und Brooks (3) konnten nach subkutaner 
Injektion von Kampfer (bis 50 Gran = 3,0 g) in öliger 
Lösung keine spezifische Wirkungen hervorrufen. Die 
Veränderungen des Pulses und des Blutdruckes, die 
gelegentlich beobachtet wurden, waren so inkonstant, 
dass man sie kaum als Kampferwirkungen aufzufassen 
hat. Das Vorhofflimmern konnte bei Patienten nicht 
beeinflusst werden, was dem Resultat am überlebenden 
Katzenherzen widerspricht. Dieser Unterschied ist auf 
die grösseren Kampferdosen am überlebenden Katzen¬ 
herzen zurückzuführen. Weiter ist zu berücksichtigen, 
dass das Flimmern im Tierexperiment künstlich erzeugt 
wird. Auch im Tierexperiment konnte der Blutdruck 
nicht beeinflusst werden. Nur in einem Fall, wo einem 
moribunden Hund grosse Dosen injiziert wurden, war 
eine vorübergehende Erhöhung des Blutdruckes zu beob¬ 
achten. Dieses Resultat beruht wahrscheinlich darauf, 
dass dieses Tier einen geringen Vorrat an Glukuron- 
säure hatte. In solchen Fällen ist bei Störungen der 
Herztätigkeit eine günstige Wirkung zu beobachten. 
Ist dor Herzmuskel durch Chloralhydrat, Muskarin oder 
Strychnin geschädigt, so kann Kampfer eine erregende 
Wirkung entfalten. Sonst ist eine derartige Wirkung 
oder auch toxischo Wirkung durch die von den Vcrff. 
applizierten Dosen nicht zu erwarten. 

Die durch den Krieg aktuell gewordene Frage, ob 
der natürliche Kampfer in der Therapie durch den aus 
Terpentinöl künstlich hergestellten ersetzt werden kann, 
wird in dem Gutachten der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation (4) erörtert. Durch die vorliegenden vergleichenden 
pharmakologischen Untersuchungen der drei Kampfer¬ 
isomeren scheint es, dass quantitative Unterschiede 
zwischen den drei Verbindungen bestehen. Dabei ist 
zu berücksichtigen, dass die Angaben der Autoren, die 
sich mit dieser Frage beschäftigt haben, sich vielfach 
widersprechen. Erfahrungen über die Wirkung des 
künstlichen Kampfers bei Menschen liegen kaum vor. 
Unter diesen Umständen ist es bedenklich, den künst¬ 
lichen Kampfer für die innerliche und subkutane An¬ 
wendung in der Therapie an Stelle des natürlichen 
Kampfers zu sotzen. Dagegen ist es unbedenklich, in 
allen Zubereitungen, die zur äusserlichen Applikation 
bestimmt sind, statt des natürlichen Kampfers den 
künstlichen zu verwenden. Die im Handel vorkommenden 
Präparate des künstlichen Kampfers enthalten vielfach 
Chlor. Das zu therapeutischen Zwecken anzuwendende 
Präparat darf kein Chlor enthalten. Weitere klinische 
Beobachtungen müssen die Frage entscheiden, ob der 
natürliche Kampfer auch für dio subkutane und inner¬ 
liche Anwendung durch den künstlichen ersetzt werden 
kann. 

Lcvy und Wolff (0) berichten über ihre Erfah¬ 
rungen bei der klinischen Anwendung des künstlichen 
Kampfers. In einem Fall von schwerer posthämorrhagi¬ 
scher Anämie genügte eine Injektion von 0,2 künst¬ 
lichen Kampfers, um den auf 95 mm Hg gesunkenen 
Blutdruck auf 110 steigen zu lassen. Achnlieh war das 
Resultat in einem Fall von Miliartuberkulose. Beim 
gesunden Menschen erwiesen sich sowohl der künstliche 
Kampfer wie auch der natürliche Kampfer als völlig 
wirkungslos auf das Herz. Der künstliche Kampfer 
kann in den allermeisten Fällen den Japankampfer er¬ 


setzen. Nur bei Verwendung von Dosen, die 1 g Kampfer 
pro dosi überschreiten, sei man bei dem künstlichen 
Kampferöl vorsichtig. 

Lutz (7) hat in klinischen Fällen den syntheti¬ 
schen Kampfer in öliger Lösung subkutan angewandt. 
Die untersuchten Präparate stammten von der Firma 
Teichgräber, Riedel und der Hageda. Selbst bei häufiger 
Anwendung waren unerwünschte Nebenwirkungen nicht 
zu beobachten. „Nach den Ergebnissen der Hcrzfunk- 
tionsprüfungen nach Katzenstein muss auch der 
künstliche Kampfer als ein Mittel betrachtet werden, 
das wohl imstande ist, den natürlichen Kampfer zu er¬ 
setzen. Doch müssen weitere Untersuchungsresultate 
noch abgewartet werden.“ 

Nach den Untersuchungen von Pi 1 eher und Soll- 
mann (8) zeigt der Kampfer keine Wirkung auf das 
Vasomotorencentrum. Krarapferregende Dosen können 
geringe Erregung hervorrufen, die erheblich zunimmt, 
wenn Krämpfe auftreten. 

Richards (9) beschreibt Versuche an entbluteten 
Hunden, die mit Ringerlösung durchströmt wurden. Der 
Ringerlösung konnte Sauerstoff oder Kampfer zugesetzt 
werden. Die Amplitude der Herzkontraktion wird durch 
Kampfer gesteigert. Ringerlösung, die keinen Sauerstoff 
enthält, zeigt die gleiche Wirkung. 

Nach Topp (10) ist „Terpacid“ ein synthetisches 
Fenchon (Ci 0 H 16 O), gewonnen durch Oxydation des 
Fenchylalkohols. Eine leicht bewegliche helle Flüssigkeit 
von kampferähnlichem Geruch und brennendem bitterem 
Geschmack. Spezifisches Gewicht 0,95. Siedepunkt 
193—196. Es löst sich in Oelen, Alkohol und Vaselin. 
Vom Kampfer, mit dem es isomer ist, soll es sich 
pharmakologisch dadurch unterscheiden, dass es den 
Blutdruck und die Pulsfrequenz herabsetzt. Das Prä¬ 
parat wird in Form von Bädern appliziert, in denen 
50 ccm einer Mischung, die aus 60 pCt. mit Lavendelöl 
parfümiertem Terpacid und 40 pCt. Seife besteht, einem 
Vollbad zugesetzt wird. Wenn dor Ycrf. nach einem 
Terpacidbad ein Sinken des Blutdruckes um 8—17 mm 
Hg und eine Herabsetzung der Pulszahl um 5 — 12 
Schläge beobachtet hat, so ist damit keineswegs be¬ 
wiesen, dass diese Wirkung auf das Terpacid zurück¬ 
zuführen ist. 

13. Kohlenwasserstoffe der Benzolreihe. 

1) Bi anchi, G., L’azionc sul sanguc e sugli organi 
cmatopoietici del benzolo e dei suoi omologhi a catana 
lcteralo satura. Arch. per le scienze mcd. Vol. XXXIX. 
No. 1. — 2) Boruttau, II. und E. Stadel mann, 
Beiträge zu den chemischen Grundlagen der Benzol- 
bchandlung der Leukämie. Biochem. Zeitschr. 1914. 
Bd. LXI. S. 372. — 3) Heffter, A., Ueber die akute 
Vergiftung durch Beuzoldampf. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. S. LS2. — 4) Joachimoglü, G., 
Ueber den Nachweis des Benzols in Organen und seine 
Verteilung im Organismus. Biochem. Zeitschr. Bd.L. S.93. 
— 5) Lanc, J. E., Some uscs for xylol in dermatology. 
New York mcd. journ. p. 804. — 6) Neumann, \V., 
Experimentelles zur Wirkung des Benzols. Deutsche 
mcd. Wochenschr. S. 394. — 7) Schmitz, E., Zur 
chemischen Diagnoso der akuten Benzolvergiftung. 
Ebendas. No. 42. S. 1250. 

Nach den Untersuchungen Bianchi’s (1) ruft 
Benzol eine Leukopenie hervor, während Toluol, Xylol 
und Cymol Leukocytoso und Hyperplasie des Knochen¬ 
marks hervorrufen. 

Bei der therapeutischen Anwendung des Benzols 
in 2 Fällen von Leukämie beobachteten Boruttau und 
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Stadelmann (2), dass die Menge dos als Phenol aus¬ 
geschiedenen Benzols im Laufe der Behandlung zu¬ 
nimmt. Bei zwei Patienten ohne Leukämie erhielten 
sie geringere Phenol werte. 

Helfter (3) beschreibt einen Fall von Vergiftung 
mit Kohbenzol. Da das Rohbenzol. ca. 66—80 pCt. 
Benzol enthält, so ist seine Giftigkeit auf diesen Körper 
zuriickzufiihren. Die anderen im Rohbenzol enthalte¬ 
nen Substanzen kommen kaum in Betracht. Kritische 
Besprechungen des pathologisch-anatomischen Befundes 
bei Benzolvergiftung. In diesem Falle bestanden Zweifel, 
ob es sich überhaupt um eine Benzolvergiftung handelte, 
da es nicht gelungen war, Benzol in der Leiche nach¬ 
zuweisen. Verf. weist darauf hin, dass uns keine Me¬ 
thode zu Gebote steht, um kleine Benzolmengen in der 
Leiche nachzuweisen und dass man zum Nachweis des 
Benzols in erster Linie das Gehirn zu untersuchen hat, 
was in diesem Falle nicht geschah. 

Im Anschluss an die Mitteilung Heffter’s hat 
Joachimoglü (4) ein Verfahren ausgearbeitet, um 
kleine Benzol mengen in Organen nachzuweisen. Es ge¬ 
lingt nach diesem Verfahren 5 mg Benzol in Leber, 
Gehirn oder Blut nachzuweisen. Auch für die quanti¬ 
tative Bestimmung des Benzols ist es anwendbar, wenn 
auch die Resultate nicht so befriedigend sind, da man 
nur ca. 60 pCt. des in Organen enthaltenen Benzols 
erhält. Es ergab sich weiter die interessante Tatsache, 
dass bei Benzolvergiftungen durch Inhalation oder auch 
per os bei Katzen, Kaninchen oder Hunden das Gehirn 
relativ mehr Bonzol enthält als die übrigen Organe. 

Lanc (5) wendet das Xylol unverdünnt oder ver¬ 
dünnt mit Aether und Alkohol (25 Teile Aethor, 
25 Teile Alkohol, 50 Teile Xylol) gegen Pediculosis 
capitis und pubis mit Vorteil an. Auch in Fällen von 
Seborrhoe und Acne hat es sich bewährt. 

Neu mann (6) behandelte Kaninchen 3—4 Wochen 
lang mit steigenden Mengen von Benzol. Die Tiere er¬ 
hielten insgesamt 15,5—30,5 g Benzol und starben 
21—33 Tage nach Beginn der Behandlung. Die Leuko- 
cytenzahl sank sehr beträchtlich. Der Grad der bei 
der Sektion festgestellten anatomischen Veränderungen 
(Hyperämie und Pigmentansaramlungen in Leber und 
Milz, Hyperplasie des Knochenmarks) war verschieden 
bei den 4 Tieren und entsprach nicht der Grösse der 
verabreichten Dosen. Rei der Wirkung des Benzols 
sind individuelle Verschiedenheiten von Bedeutung, was 
mit den Erfolgen und Misserfolgen bei seiner Anwen¬ 
dung zur Behandlung der Leukämie überoinstimmt. 

Schmitz (7) gelang es in einem Falle von Benzol¬ 
vergiftung das Benzol im Gehirn nach dem von 
Joachimoglü angegebenen Verfahren nachzuweisen. 
Das Gehirn enthielt ca. 0,1 g Benzol. 

14. Fiebermittel. 

1) Berliner, Behandlung der Pneumonie, Pleu¬ 
ritis und Bronchitis mit Supersan. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. S. 492. — 2) Hashimoto, M., Fieberstudien. 
1 . Mitt.: lieber die spezifische Ueberempfindlichkeit des 
Wännecentrums an sensibilisierten Tieren. Arch. f. 
eiper. Path. u. Pharm. Bd. LXXVIII. S. 370. 2. Mitt.: 

Ueber den Einfluss unmittelbarer Erwärmung und Ab¬ 
kühlung des Wärmecentrums auf die Temperaturwir¬ 
kungen von verschiedenen pyrogenen und antipyreti¬ 
schen Substanzen. Ebendas. S. 394. — 3) Martin, 
E. G., Grace, C. M. and J. H. McGuire, The in- 
fluence of drugs on the human sensory threshold. Journ. 
of pharm, and exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 527. 
-4) Mansfeld, G. und B. Purjesz, Ueber die Un- 

Jahresbericht d«r gesamten Medizin. 1915. Bd. I. 


Wirksamkeit der Antipyretica gegenüber dem Adrenalin. 
Pflüg. Arch. Bd. CLX1. S. 506. — 5. Wortmann, €., 
Hackrad, A. und M. Quirin, Ueber eine kombinierte 
Pyramidon-Bädertherapic bei Unterleibstyphus. Ther. 
Monatsh. S. 652. 

Das von Berliner (1) für die Behandlung ver¬ 
schiedener Lungenkrankheiten angegebene Mentholeuka- 
lyptolöl ist durch einen Zusatz von Antifcbrin und 
Antipyrin verbessert worden. Das neue Präparat heisst 
„Supersan“. Das Präparat hat sich bei tuberkulösen 
Lungeninfiltrationen, bei Pneumonie, Pleuritis bewährt. 
Man injiziert täglich 1—l l /accm intraglutäal. In zwei 
Fällen hat man unerwünschte Nebenwirkungen in Form 
von Ausschlägen gesehen. 

Hashimoto (2) beschreibt eine neue Methode, um 
kleine Serummengen mit Umgehung der Blutbahn in 
der Gegend des Wärmestichcentrums bei Kaninchen 
und Meerschweinchen einwirken zu lassen. Während 
bei normalen Tieren die intracerebrale Einspritzung ge¬ 
ringer Mengen (0,2 ccm) Pferdeserums oder 0,9 proz. 
Kochsalzlösung ohne Einfluss auf die Körpertemperatur 
ist, bewirkt bei sensibilisierten Kaninchen 0,2 ccm Pferde¬ 
serum einen typischen Temperatursturz, der im An¬ 
schluss an die intraccrebralc Injektion eintritt und nach 
1— l l / 2 Stunden das Maximum (bis zu 3°C.) erreichen 
kann. Die Dauer und Stärke des Temperaturabfalls 
ist bis zu einem gewissen Grade von der eingeführten 
Pferdeserurnmenge abhängig. Ausserdem besteht ein 
strenger Parallelismus zwischen der Sensibilisierungs¬ 
periode und der Intensität der Reaktion. Diese tritt 
schon am dritten Tage spurweise auf, ist am 6. bis 
8 .Tage deutlich, erreicht am 14. bis 20. Tage ihr Maximum 
und kliDgt allmählich bis zur Höhe der Reaktion des 
8 . bis 10. Tages ab; sie ist am 45. Tage noch nachzu¬ 
weisen. Eine intracerebral gut wirksame Pferdeserum¬ 
menge (z. B. 0,02 - 0,2 ccm) bleibt, intravenös injiziert, 
ohne Einfluss auf die Körpertemperatur oder bewirkt 
eine ganz leichte Steigerung derselben; erst durch 
grössere Gaben von 2—3 ccm Pferdeserum kann man 
auf intravenösem Wege eine mit der intraccrobral er¬ 
zeugten vergleichbare Temperatursenkung herbeiführen. 
Durch intracerebrale Zufuhr des Pferdesorums in die 
Wärmestichgegend in weit geringerer Dosis (0,0005 bis 
0,01 ccm) tritt ein mehr oder minder ausgeprägter Fieber¬ 
anstieg (0,8 — 1,35° C.) auf, während bei intravenöser 
Injektion die 10- 30fache Pferdeserurnmenge (0,005 bis 
0,3 ccm) nötig ist, um einen fast gleichen Effekt zu er¬ 
zielen. Der Fieberanstieg beginnt schon nach einer 
halben Stunde, erreicht nach 1 */ 2 — 2 Stunden das 
Maximum und dauert etwa 2—3 Stunden. Die Tempe¬ 
raturänderungen (Temperatursturz und Fieber), welche 
sowohl nach intracerebraler als auch nach intravenöser 
Applikation des Pferdeserums bei sensibilisierten Tieren 
erzeugt werden, können durch den sogenannten Zwischen¬ 
hirnstich von Citron und Loschke völlig unterdrückt 
werden. Die intracerebral erzeugten Temperaturände¬ 
rungen, sowohl Steigerung als auch Senkung, treten nur 
dann auf, wenn das zugehörige Antigen bei den sensi¬ 
bilisierten Tieren injiziert wird: diese Reaktionen sind 
daher streng spezifisch. Man muss annehmen, dass das 
Wärmcccntrum durch die Behandlung mit artfremdem 
Eiweiss streng spezifisch sensibilisiert worden ist. Die 
nach intracerebraler Zufuhr des zugehörigen Antigens 
erzeugten Temperaturänderungen sind auf die spezifi¬ 
sche Ueberempfindlichkeit des Temperaturcentrums 
zurückzuführen und wesensgleich dem anaphylaktischen 
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Temperatursturz und anaphylaktischen Fieber, die durch 
intravenöse Autigoninjektion hervorgerufen werden. 

In Ucbereinstimmung mit den Befunden von Bar- 
bour (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm., 1912, Bd. LXX, 
S. 1) wird festgestellt, dass Wärmo ein central wirkendes 
Antipyreticurn ist, während Kälte hingegen ein „Kälte- 
ficber“ erzeugt. Auf das Fieber, welches durch die be¬ 
kannten Sympathicusgifte, Tetrahydro-jÖ Naphthylamin, 
Adrenalin, Ephedrin verursacht wird, hat die Abkühlung 
und Erwärmung der Wärmeeentren keinen Einfluss, 
ebensowenig auf das durch grössere Cocaingaben er¬ 
zeugte Fieber, während ein durch kleine Dosen erzeugtes 
Cocainfieber durch thermische Reizungen der Gehirn- 
centren noch beeinflussbar ist. Bei den genannten 
„Fiebern“, die also durch thermische Reizung des Wärme¬ 
centrums nicht beeinflussbar sind, handelt es sich mit¬ 
hin um eine direkte chemische Reizung der Wärme- 
centren unter sekundärer automatischer Hemmung der 
Kiihlcentren. Sowohl Kälte- als auch Wärmeappli¬ 
kation auf das 'Wärmecentrum sind imstande, dasjenige 
Fieber zu beeinflussen, welches durch die intravenöse 
Injektion abgetöteter Typhusbacillen oder Kochsalz¬ 
lösung bedingt ist. Ebenso wird auch das anaphylak¬ 
tische Fieber durch Abkühlung bzw. Erwärmung der 
Wärmeeentren deutlich verstärkt oder abgeschwächt. 
Aus diesen Tatsachen lässt sich schlicssen, dass das 
durch Typhustoxin, Kochsalz und Anaphylaxie erzeugte 
Fieber ebenso wie das „Stichfieber“ der Ausdruck einer 
gesteigerten Erregbarkeit der Wärmeeentren ist. Die 
Antipyrinwirkung wird durch Wärmeapplikation auf das 
Wärmecentrum bedeutend verstärkt und durch Kälte¬ 
einwirkung in einer halben Stunde total wieder aus¬ 
geglichen. Das Natrium salicylicum verhält sich in dieser 
Beziehung wie das Antipyrin. Diese boiden Antipyrctica 
schwächen danach primär die Erregbarkeit der Wärme- 
centren unter sekundärer Tonuserhöhung in den Kiihl- 
centren. Dagegen erweist sich während der Chininwir¬ 
kung die Wärmeapplikation allerdings als wirksam, die 
Kälteapplikation aber als völlig unwirksam, woraus sich 
in Uebereinstimmung mit älteren Untersuchungen 
schlicssen lässt, dass die fieberwidrige Chininwirkung 
nicht so sehr durch Beeinflussung der Wärmeeentren als 
durch andere Momente — unmittelbare antifermentative 
Stoffwechselhemmung — zustande kommt. Durch Mor¬ 
phin in kleinen Dosen wird die Temperaturwirkung 
der Kälto und Wärme auf das Wärmecentrum stark ab¬ 
geschwächt, in grossen Dosen völlig aufgehoben. Pikro¬ 
toxin, santoninsaures Natrium, Veratrin und Digitalin 
betäuben nicht direkt die Wärmcentrcn, sondern hemmen 
indirekt, indem sie die antagonistischen „parasympathi¬ 
schen Kiihlcentren“ primär und unmittelbar erregen. 
Der Kampfer, dessen Angriffspunkt als Krampfgift nicht 
in der Mcdulla obl., sondern im Grosshirn liegt, verhält 
sich auch als Antipyreticurn insofern anders, als Ab¬ 
kühlung und Erwärmung des Wärmecentrums fähig ist, 
die durch den Kampfer herabgesetzte Körpertemperatur 
zu erhöhen oder zu erniedrigen, woraus sich ergibt, 
dass der Angriffspunkt, der antipyretischen Wirkung 
beim Kampfer ebenso wie beim Antipyrin in den Wärme¬ 
eentren, nicht, wie beim Pikrotoxin, in den „Kühl- 
centren“ liegt. 

Martin, Grace, MacGuire(3) untersuchten bei 
Menschen die Wirkung des Phenacetins auf die llaut- 
scnsibilität bei elektrischer Reizung. Nach Applikation 
von Dosen von 5 — 15 gran per os war eine Herab¬ 
setzung der Sensibilität nach einer Stunde nachweisbar. 


Nach den Untersuchungen von Mansfeld und 
Purjesz (4) an Kaninchen ist die glykosurischc Wir¬ 
kung des Adrenalins sowohl an verschiedenen Individuen 
wie auch an ein und demselben Tier völlig inkonstant, 
so dass aus der Grösse der Zuckerausscheidung man 
auf eine Hemmung oder Förderung der Adrenalinwir¬ 
kung nicht schliesscn kann. Der Adrenalindiabctes 
ein und desselben Tieres war in fast allen Versuchen 
schwächer, wenn das Tier mit einem Antipyreticurn 
(salicylsaures Natrium, Antipyrin) vorbehandelt wurde. 
Dieser Befund stimmt mit der Angabe Starkenstein's 
überein, wonach der Adrenalindiabctes durch Anti¬ 
pyrctica abgeschwächt wird. Dagegen wird durch Anti¬ 
pyrin der Blutzuckcrgehalt nach Zufuhr von Adrenalin 
nicht im mindesten beeinflusst. Es handelt sich daher 
in den Versuchen von Starkenstein höchstens um 
eine verminderte Zuckerausscheidung. Die Antipyretica 
wirken demnach dem Adrenalin nicht antagonistisch. 
Die Annahme einer peripheren Lähmung des Sympathicus 
durch Antipyretica entbehrt jeder experimentellen Stütze. 

15. Antiseptica der aromatischen Reihe. 

a) Phenole, Ketone usw. 

1) Boeck, C., Fall von tödlicher ResorcinVergif¬ 
tung bei äusserlicher Anwendung des Mittels. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LX. S. 449. — 2) Bockhart, M., 
Die Prophylaxe der Pyrogallolvergiftung. Ebendas. 
Bd. LXI. No. 37. S. 859. - 3) Fradkin, M., Uebcr 
die Zusammensetzung der gebräuchlichsten Kreosot¬ 
präparate und ihre Wirkung. Inaug.-Diss. Borlin 1914. 
— 4) Gregersen, J. P., Untersuchungen über die des¬ 
infizierende Kraft der desinfizierenden Stoffe im Ver¬ 
hältnis zu ihrer Konzentration. Centralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. (Originale). Bd. LXXVII. S. 168. — 5) 
Hofer, G., Uebor die Wirkung einiger Anilinfarbstoffe 
(Malachitgrün und KristalIviolett) auf experimentell er¬ 
zeugte Scptikämie bei Tieren. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u.Chir. Bd. XXVIII. S. 892. - 6) Holste, A., 
Ueber Lausofan. Sonderabdr. a. d. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 7) Huismanns, L., Das Vernisan, 
ein Jodkampferphenolpräparat, und seine Resorption. 
Ther. d. Gegcnw. S. 343. (Soll bei kutaner Applikation 
besser resorbiert werden als Jodtinktur. Olivenfarbe 
des Urins durch die Resorption von Phenol.) — 8) 
Kläsi, J. und 0. Roth, Ueber einen Fall von Safrol- 
vergiftung. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVIII. S. 235. 
(Bericht über einen Vergiftungsfall mit einem Ool, 
welches Safrol und vielleicht noch andere giftige Sub¬ 
stanzen enthielt.) — 9) Kottmaier, Ueber Pellidol. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 10)Kremer, G. M. 
und W. Niesscn, Vernisanum purum als Antisepticurn 
und zur Wundbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. S. 487. — ll)Lcschke, E., Ueber die Behand¬ 
lung der Diphthorie mit Tribrom-/8-Naphthol (Provido- 
form). Münch, med. Wochenschr. S 1381. — 12)Loew, 
0., Ueber Giftwirkung des Ninhvdrins. Biochcm. Zeit¬ 
schrift. Bd. LX1X. S. 111. - 13) Machold, B., Lausofan. 
Med. Klinik. Bd. I. S. 645. (Klinisches.) — 14)Rocek, 
J., Ueber die Wirkung des Indols auf Typhusbacillen- 
kulturcn als Grundlage für therapeutische Versuche. 
Centralbl. f. Bakter., Parasitenk. (Originale). Bd. LXXVII. 
S. 100. — 15) Pilcher, J. D. and T. Sollmann, 
Studies on the vasomotor centrc. X. The action of 
phenol. Journ. of pharm, and exper. ther. 1914/15. 
Vol. VI. p. 377. (Phenol lähmt direkt das Atemcentrum.) 

Boeck (1) beschreibt einen Fall von Itesorcinver- 
giftung bei einem Patienten, der an einom ausserge- 
wöhnlich verbreiteten Lupus vulgaris litt. 2 Stunden 
nach Applikation einer 25proz. Resorcinpaste auf den 
grössten Teil der linken Wade (die Haut war überall 
mit intaktem Epithel bekleidet) war Pat. bewusstlos 
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und cyanotisch, bekam Krämpfe der Gesichtsmuskeln 
und der Extremitäten. Nach 10 Stunden trat Exitus 
ein. Bei der Sektion fand man starkes Gohirnödem. 
Urin konnte nicht untersucht werden. 

In der U nna’schen Klinik wird Pyrogallol in Form 
einer 5-10proz. Pyrogallolsalbe zur Behandlung der 
Psoriasis über weite Hautflächen, sogar über die ganze 
Kürperoberfläche, eingerieben. Bockhart (2) borichtet, 
dass zur Vermeidung von Vergiftungssymptomen die 
Patienten täglich 1—3 g verdünnte Salzsäure nehmen. 
Durch Anwendung der Salzsäure kommt es niemals zu 
einer Pyrogallolvergiftung. Verf. glaubt, dass es sich 
dabei um eine Wirkung der Salzsäure auf das Blut 
handelt und sagt: „es findet, wenn wir Salzsäure geben, 
eine Ansäuerung des Blutes statt oder eine Abnahme 
seiner Alkaleszenz, die genügt, um dem schädlichen 
Einfluss des Pyrogallols entgegenzuwirken.“ Verf. 
scheint unbekannt zu sein, dass eine Herabsetzung der 
Alkaleszenz des Blutes mit dem Fortbestehen des Lebens 
unvereinbar ist. Auch kann keine Rede davon sein, 
dass Pyrogallol „im alkalischen Blut seine deletäre 
reduzierende Wirkung entfaltet, in dem es hier den 
disponiblen Sauerstoff an sich reisst und so eine Sauer¬ 
stoffverarmung des Blutes und der lebenswichtigen Or¬ 
gane herbeiführt“. Bekanntlich gehört Pyrogallol zu 
denjenigen Giften, die das Hämoglobin in Methämo- 
globi n umwandeln. 

Nach Gregersen (4) lässt sich der reziproke Wert 
derjenigen Zeit, in welcher ein Antisepticura ein Bak¬ 
terium tötet, als Maass für die desinfizierende Kraft des 
Stoffes unter den gegebenen Verhältnissen (Konzentra¬ 
tion, Temperatur) anwenden. Diese Zeit lässt sich mit 
einer Genauigkeit von etwa Va des gefundenen Wertes 
bestimmen. Für eine Reihe Antiseptica in wässeriger 
Lösung (Salzsäure, Sublimat, Jod-Jodkalium, Forraal- 
dehyd) ist die desinfizierende Kraft der Konzentration 
einfach proportional (das Produkt von Vernichtungszeit 
und Konzentration ist für jeden einzelnen Stoff kon¬ 
stant). Für wässerige Lösungen von Phenol, Thymol, 
Chloralhydrat ist die desinfizierende Kraft der 4. Potenz 
der Konzentration einfach proportional. Bei Stoffen, 
für welche ein solches konstantes Produkt von Ver¬ 
nichtungszeit und einer Potenz von Konzentration sich 
nachweisen lässt (O * T = K), wird diese Konstante 
(„Desinfektionskonstante“) als ein Ausdruck für die 
desinfizierende Kraft des Stoffes gebraucht werden 
können. Wenn man diese Desinfektionskonstante kennt, 
wird man die desinfizierende Kraft jeder beliebigen 
Konzentration des gegebenen Stoffes (bei der gegebenen 
Temperatur, gegenüber der gegebenen Bakterie) aus¬ 
rechnen können. Zum Vergleich zwischen der desinfi¬ 
zierenden Kraft der verschiedenen Dcsinfizientien kann 
das Verhältnis zwischen den reziproken Werten ihrer 
Desinfektionskonstanten gleichfalls angewandt werden. 

Hofer (5) berichtet über Versuche, die er mit 
Malachitgrün und Krystallviolett in Fällen von experi¬ 
menteller Septikämie bei Meerschweinchen gemacht hat. 
Normale Meerschweinchen vertragen ohne nennenswerte 
Storungen bei subkutaner Applikation bis 15 ccm 3proz. 
Losung der genannten Farbstoffe. Bei intraperitonealer 
Injektion beträgt die Grenzdosis 0,1 ccm. Wurden 
Meerschweinchen 0,2 Oesen einer Kultur von Meer- 
schweinchenseptikämie injiziert und gleichzeitig Farb¬ 
lösungen subkutan einverleibt, so starben die Tiere 
früher als Kontrolltiere, die nur Kultur injiziert be¬ 
kamen. In weiteren Versuchen, in denen die Farb¬ 


lösungen 48 Stunden vor der Infektion injiziert wurden, 
zeigten die Tiere eine erhöhte Widerstandskraft gegen¬ 
über der Infektion. 

Holste (6) hat das Lausofan, welches als wirksamen 
Bestandteil ein durch Oxydation des hydrierten Phenols 
erhaltenes Keton von der Formel: 

CH 2 

bi 2 c, /X co 

I I 

H 2 C x JCH 2 

ch 2 

enthält, in bezug auf seine lokalen und resorptiven 
Wirkungen untersucht. Eine 20proz. Lösung in den 
Konjunktivalsack eines Kaninchens gebracht ruft hef¬ 
tige Conjunctivitis hervor. Subkutan in Mengen von 
0,5—1 ccm Kaninchen und Katzen injiziert ruft das 
Präparat in der Regel keine lokale Reaktion hervor. 
In Versuchen, in denen Kaninchen Lausofandämpfe ein¬ 
atmeten, zeigten die Tiere keine Krankheitserscheinungen. 
Die letale Dosis beträgt für ein Kaninchen von 1400 g 
innerlicher Darreichung 2 — 3 ccm. Das Lausofan wird 
für die Ungezieferbekärapfung empfohlen. 

Kottmaier (9) empfiehlt das Pellidol, ein Derivat 
dos Amidoazotoluols von der Konstitution: 

\xt — xj_ / \_ n /CH 8 CO 

\-\_/ n \ch 3 co 

ch 3 cij 3 

Es soll eine stark epithelialisierende Wirkung auf¬ 
weisen. In Oelen und Fetten ist es löslicher als das 
zu demselben Zweck empfohlene Azodermin, wolchcs 
ebenfalls ein Derivat dos Amidoazotoluols ist. 

Das von Kremer und Niessen (10) als Anti¬ 
septicura empfohlene Vernisan ist eine Verbindung von 
Jod-Phenol-Kampfer und soll in der Chirurgie die zur 
Desinfektion der Haut benutzte Jodtinktur ersetzen. 
Entsprechend dem Phenolgehalt zeigte der Urin einiger 
Patienten Grünfärbung. 

Nach Leschke (11) hemmt Tribrom-/5-Naphthol 
erst in starken Konzentrationen (1 : 1600) die Entwick¬ 
lung von Typhus- und Colibacillen, dagegen wirkt es 
bereits bei einer Verdünnung von 1 : 400 000 auf Diph¬ 
theriebacillen in gleichem Sinne. Die Resultate bei der 
lokalen Behandlung der Diphtherie waren günstig. 

Loew (12) untersuchte die Giftwirkung des von 
Ruhemann dargestcllten Triketohydrindenhydrats (Nin- 
hydrin): 

CH CO 


HC 




\ 


,OH 


\ 


OH 


Die Substanz ist 
Lebewesen giftig. 


HC' C 

\/\/' 

CH CO 

sowohl für niedere wie auch höhere 
Nur bei Schimmelpilzen konnte eine 
giftige Wirkung nicht konstatiert werden, offenbar, weil 
das Ninhydrin schwierig in das Protoplasma der 
Schimmelpilze eindringen kann. 

Rocek (14) untersuchte die Einwirkung von Indol 
auf Typhus- und Colibacillen. Die Löslichkeit des 
Indols in Wasser bei 20° beträgt ca. 1 :500. Ein Zu¬ 
satz von 0,00417 zu 10 ccm eines Nährbodens genügt 
um das Wachstum der Typhusbacillcn vollständig zu 
hemmen. Dagegen gedeiht Bacterium coli noch bei 
dieser Konzentration ziemlich üppig. Es wird vorge¬ 
schlagen Typhusfälle mit Indol zu behandeln. Dosen 
von 0,5 g Indol per os erwiesen sich bei Hunden als 
unschädlich. 

14 * 
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b) Ichthyol und Verwandtes. 

1) Chrzelitzer, W., Thigan, ein neues Anti- 
gonorrhoicum. Denn. Wochenschr. Bd. LX. S. 305. 
(Verbindung von Thigenol und Silber.) — 2) Frei, W., 
Notiz über die Desinfektionskraft des „Thigans“. Central¬ 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk. Bd. LXXVI (Originale). 
S. 363. — 3) Lüth, W., Die Behandlung des Erysipels 
mit Ichthyol. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 
S. 78.— 4) Trebing, J., Beitrag zur Behandlung der 
Erkrankungen der Vulva mit Thigasin Ther. d. Gegenw. 
S. 397. (Neue Thigenolsalbe.) — 5) Schönwitz, W., 
Uebcr Thigasin in der gynäkologischen Praxis. Ebendas. 
S. 79. (Ein Schwefelpräparat mit Acetonchloroform.) 

Nach Versuchen von Frei (2) ist die baktericide 
Kraft des „Thigans u (2proz. Thigenolsilberlösung) gegen¬ 
über Eitererregern, Staphylokokken und Pyocyaneus 
eben so stark, wie bei Anwendung von Protargollösungen 
mit gleichem Silbergehalt. 

Lüth (3) wendet in Fällen von Erysipel das reine 
ungemischte Ichthyol an. Die Resultate sollen gün¬ 
stiger sein als bei Anwendung von Ichthyolmischungen. 

c) Salicylsäure und Chinolinderivatc. 

1) Brugsch, Th. und R. Wolffenstein, Uober 
die Einwirkung von Oxychinolinderivaten auf den Purin¬ 
stoffwechsel und ihre therapeutische Verwendung. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 157. — 2) Berkenbusch, Die 
Behandlung der Furunkel und anderer eitriger Haut¬ 
erkrankungen mit Salicylsäure. Ther. Monatsh. S. 565. 
(Klinisches.) — 3) Boenheim, F., Ueber den Einfluss 
einiger Chinolinderivate auf die Harnsäure- und Allan toin- 
ausscheidung des Hundes. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 

— 4) Engel mann, A., Ueber Dymal. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1010. (Dymal ist Didymium salicy- 
licum. Gutes Wundstreupulver.) — 5) Gehrig, R. P., 
Ueber medikamentöse Leukocytose. Literarische Ueber- 
sicht, nebst eigenen Versuchen über die Beeinflussung 
der Leukocyten durch einige Antipvretica. Zeitschr. f. 
exper. Patli. u. Ther. Bd-XVII. S. 161. — 6) Jonasz, 
A., Medikamentöse Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus mittels Kalmopyrinklysmen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 20. S. 797. — *7) Hokc, E., Zur 
medikamentösen Behandlung der Dysmenorrhoe. Ther. 
d. Gegenw. S. 354. (Kombination von 0,03 Codein 
und 0,5 Salipyrin.) — 8) Lenartowicz, J. T., Beob¬ 
achtungen über kutane Resorption der Salicylsäure aus 
Pflastern. Demi. Wochenschr. 1914. Bd. IJX. S. 791. 

— 9) Ollendorff, K., Die äusserliche Behandlung von 
Rheumatismus und Gicht mit Perrheumal. Ccntralbl. 
f. inn. Med. No. 14. S. 209. — 10) Schattauer, 
Die Behandlung von chronisch rheumatischen Affektionen 
mit Perrheumal. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
S. 1066. — 11) Zadek, J., Die Behandlung des akuten 
Gelenkrheumatismus mit reiner Salicylsäure. Ther. d. 
Gegenw. S. 251 u. 296. 

Nach Brugsch und Wolffonsstein (1) ist Ürtho- 
oxychinolin 

CII CH 

0 

I 

HC\/\ /CH 

C N 
(Oll) 

für die Behandlung der Gicht nicht geeignet, da Mengen 
von 0,5 g in salzsauror Lösung per os oder subkutan 
bei Hunden toxische Erscheinungen licrvorrufen. Der 
Orthooxychinolinsäureester hemmt die Harnsäurebildung 
und ist in Dosen von 3—-4 g pro die für die Behand¬ 
lung der Gicht geeignet. 


Boenheim (3) untersuchte die Wirkung einiger 
Chinolinderivate auf die Ailantoin- und Harnsäureaus¬ 
scheidung des Hundes. Acctylsalicylsäure-8-oxychinolin 
per os in Dosen von 5 g eingeführt, setzt die ausge¬ 
schiedene Harnsäuremenge herab, während die Allantoin- 
menge etwas vermehrt wird. Die Substanz ist nicht 
giftig. Nach Zufuhr von 8-Oxychinolinglycerinäther 
(5 ccm subkutan) findet eine Vermehrung der ausge¬ 
schiedenen Harnsäure statt. Phenylcinchoninsalicvl- 
säureäthylester (Chinchosal) setzt die ausgeschiedene 
Harnsäuremenge herab, während die Allantoinausschei- 
dung etwas steigt. Eine salzsaure Oxychinolinlösung, 
die 10 pCt. freies Chinolin enthält, in Dosen von 2 bis 
5 ccm subkutan Hunden injiziert, ruft eine Abnahme 
der Harnsäure- und Allantoinausscheidung hervor. Die 
Versuche stimmen nicht immer miteinander überein. 

Nach den Untersuchungen von Gehrig (5) findet 
durch die in der Therapie üblichen Dosen antipyreti¬ 
scher Mittel, wie Natrium salicylicum, Aspirin, Salol, 
Antipyrin eine wesentliche Beeinflussung der absoluten 
Leukocyten nicht statt. Die in der Literatur darüber 
vorhandenen Angaben widersprechen sich und die Be¬ 
funde sind als zweifelhaft anzusehen. Es ist nich nach¬ 
gewiesen, dass die Zahl der Leukocyten im Kampfe des 
Organismus gegen Infektion und einverleibte Gifte eine 
Rolle spielt. 

Nach Jonasz (6) ist Kalmopyrin, das Calciumsalz 
der Acetylsalicylsäure, anderen Salicylderivaten bei der 
Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus überlegen. 
Das Präparat wurde in Dosen von 8 g per Klysma ap¬ 
pliziert. 

Lenartowicz (8) beobachtete 2 Fälle von Salicyl- 
säureintoxikation, hervorgerufen durch 40proz. Salicyl- 
seifenpflaster (100—200 g). 

Nach Ollendorff (9) enthält das Perrheumal die 
tertiären Trichlorbutylester der Salicylsäure und Acetyl¬ 
salicylsäure. Mit einer lOproz. Salbe hat der Verf. in 
akuten Fällen von Gelenkrheumatismus günstige Wir¬ 
kungen beobachtet. 

Zadek (11) empfiehlt für die Behandlung des 
akuten Gelenkrheumatismus zur alten Strick er'scheu 
Therapie zurückzukehren und die reine Salicylsäure an¬ 
zuwenden. 

d) Atophan. 

1) Boehm, R. und K. Bournot, Ueber die 
2-Phenylchinolin-4-Carbonsäure (Atophan) und ihre Oxy¬ 
dationsprodukte. Berichte d. Deutsch, ehern. Gesellsch. 
S. 1570. — 2 ) Eisner, G., Wirkung des Atophans 
auf die Nierenfunktionen. Deutsch. Arch. f. kln. Med. 
Bd. CXVIII. S. 125. — 3) Frank, E. und G. Pie- 
trulla, Blutharnsäure und Atophan (nebst Bemerkungen 
über die Wirkungsweise der Salicylsäure auf die Harn¬ 
ausscheidung). Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1914. 
Bd. LXXVII. S. 361. — 4) Greinert, E., Die Diazo- 
reaktion im Atophanharn. Ebendas. 1914. Bd. CXXYII. 
S. 458. — 5) Huber-Pestalozzi, G., Pruritus cu- 
taneus universalis mit urticariellem und scharlachähn¬ 
lichem Exanthem nach Atophangebrauch. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 21. — 6) Rosenberg, II., Ver¬ 
suche und Betrachtungen über den Purinstoffwechsel 
(mit einer experimentell-kritischen Analyse der Atophan- 
wirkung). Inaug.-Diss. Berlin 1914. 

Atophan wird im menschlichen Organismus be¬ 
kanntlich zu Oxyphenylchinolincarbonsäuren oxydiert. 
Mit Rücksicht darauf haben Boehm une Bournot (1) 
die Oxydation dos Atophans durch Kaliumpermanganat 
in vitro studiert. In der Kälto wird die Säure in alka¬ 
lischer wässeriger Lösung durch Kaliumpermanganat 
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nur wenig und langsam angegriffen. In der Hitze ver¬ 
läuft die Oxydation nach zwei verschiedenen Richtungen. 
Bei der einen Reaktion wird der Chinolinring am 
Pyridin-, bei der anderen am Benzolring oxydiert. Im 
ersteren Falle entsteht neben Kohlensäure und Oxal¬ 
säure Benzenylaminophenol: C 0 H 4 <^^C * CeH 5 , bei der 

zweiten Reaktion bildet sich neben Kohlensäure die bis 
"jetzt noch nicht beobachtete tf-Phenylpyridin-a\ / 5',7''-tri- 
carbonsäure. Beide Reaktionen verlaufen nach den 
Gleichungen: 

C l *H ll N0 2 + 50 = C l3 H 9 NO + C0 2 + C 8 H 2 0 4 
Ciell, , NO* + 90 = C 14 H 9 N0 6 + 2C0j+ H 2 0. 

Durch Erhitzen auf 180° oder durch Kochen mit 
Eisessig liess sich die «-Phenylpyridin-a'^y'-tricarbon- 
säure in die gleichfalls noch unbekannte a-Phenyl- 
pyridin-^y-dicarbonsäure verwandeln. Es gelang nicht 
durch Oxydation in vitro zu Oxyphenylchinolincarbon- 
säuren zu gelangen. 

Eisner (2) erhielt bei Nierenfunktionsprüfungen 
nach Verabreichung von Atophan verschiedene Resul¬ 
tate, während Kalk salze regelmässig zu einer Funktions¬ 
behinderung führen. (Dichtung des Nierenfilters.) Es 
besteht keine Analogie zwischen der Wirkung der Kalk¬ 
salze und des Atophans. In mehreren Fällen war nach 
Atophandarreichung die Ausscheidung von Kochsalz und 
Stickstoff herabgesetzt. Nach der Atophanperiode 
stiegen die Werte wieder an oder es kam zu einer 
kompensatorischen Mehrausscheidung. Die Harnsäure¬ 
ausscheidung stieg unter Atophangaben, wie schon be¬ 
kannt war, deutlich an. 

Frank und Pietrulla (3) konnten die Befunde 
von Dohrn und Retzlaff nicht bestätigen. Sie fanden, 
dass nach Atophanzufuhr die im Blute vorhandene 
Harnsäure schwindet. Die Menge der Harnsäure im 
Urin ist nach Atophangaben grösser und nimmt nach 
dem Aussotzen desselben ab. Auch bei Gichtkranken 
setzt Atophan die Harnsäuremenge des Blutes herab. 

DieDiazoreaktion im Atophanharn ist nach Gr ein er t 
(4) nicht identisch mit der echten Ehrlich’schen Diazo- 
reaktion, denn die Anwesenheit von Urochromogen 
(a und ,5) lässt sich mit Sicherheit ausschliesson. Das 
Urochrom Wciss ist im Diazoharn nicht vermehrt. 

Huber-Pestalozzi (5) beschreibt einen Fall, bei 
dem nach Zufuhr von 0,5 g Atophan 3 mal täglich nach 
8 Tagen sich ein scharlachähnlicher juckender Aus¬ 
schlag bildete. 

In Durchströmungsversuchen an der Leber des 
Hundes konnte Rosenberg (6) nach weisen, dass aus 
der Hundeleber auch hei purinfreier Ernährung Purin¬ 
stoffe ausschwemmbar sind. Die Menge der ausschweram- 
baren Purine wird durch purinfreio Kost erniedrigt und 
durch purinhaltige erhöht. Atophan und Adrenalin, 
der Durchblutungsflüssigkeit zugesetzt, vergrössern die 
Aufschwemmung. Die Mengen betragen bisweilen er¬ 
heblich mehr als die Hälfte des täglichen Gesamtpurin- 
urasatzes des Tieres. Atophan bewirkt eine Mobilisie¬ 
rung der Harnsäure. 

16. Pflanzenstoffe, deren wirksamer Bestandteil nicht 
bekannt ist. 

1) Hilbert, Ein Fall von Rotsehen nach Genuss 
der Samen ■ von Solanum dulcamara L. Münch, med. 
Wochenschr. No. 52. S. 1786. — 2) Kanngiesser, 
Fr., Ueber die Giftigkeit der Beeren vom Christophs- 
fcraut (Actaea spicata). Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 671. 
- 3) L am so n, P. D., Note concerning hclenin. Journ. 


of pharm, and exp. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 413. 
(Bemerkungen zur Nomenklatur der aus Inula Helenium 
und Helenium autumnale isolierten Substanzen.) — 4) 
Marcovici, E. und E. Pribram, Klinische und ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Wirkung von 
Allium sativum und daraus dargestellten Präparaten 
(Allphen) bei infektiösen Darmkrankheiten. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 37. — 5) Rose, E., Foligan- 
„Henning“, ein neues pflanzliches Sedativum. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. S. 681. (Verf. empfiehlt 
das Foligan, das aus Orangenblättern zubereitet wird, 
als Hypnoticum und Sedativum. Dosierung: 3mal täg¬ 
lich 0,5 g.) 

Eine Vergiftung mit den Beeren von Solanum dul¬ 
camara beobachtete Hilbert (1). Ein 8*/ 2 Jahre altes 
Mädchen verschluckte 10—12 Beeren und erkrankte akut 
danach mit Erbrechen, Unruhe, Kopf- und Magen¬ 
schmerzen, Herzklopfen und Angstgefühl. Das Gesicht 
War gerötet, die Pupillen maximal erweitert und es be¬ 
stand Akkommodationslähraung. Nach 5 Tagen war das 
Kind wieder völlig gesund. 

Kanngiesser (2) nahm des Experiments halbor 
5 Christophsbeeren zu sich. Die Vergiftungssymptomo 
wareu geringfügig. Der Beerensaft zeigte im Konjunk- 
tivalsack keine lokalreizende Wirkung. 

Marcovici (4) hat akute und chronische Darm- 
katarrhe sowie auch Choleradiarrhoen mit pulverisierter 
Knoblauchknolle und Salol im Verhältnis 0,5:0,1 
(Allphen) behandelt. Pribram berichtet weiter, dass 
Kaninchen, die täglich mit 2,5 g Allium sativum ge¬ 
füttert werden, die intravenöse Einverleibung der zehn¬ 
fachen letalen Dosis Dysenterietoxin überstehen. Das 
Präparat soll auch gegen intravenöse Einverleibung von 
Reinkulturen des Bacterium dysenteriae Shiga schützen. 
Die prophylaktische Darreichung des Knoblauchs bei 
Dysenterieepidemien wird empfohlen. 

17. Formaldehyd und seine Derivate. 

1) Drucker, V., Ueber das Amphotropin als Des- 
inficiens der Harnwege. Ther. d. Gegenw. S. 275. 
(Amphotropin ist kampfersaures Hexamethylentetramin 
und soll dem Hexamethylentetramin und seinen Deri¬ 
vaten überlegen sein.) — 2) Göldhaber, M.,‘ Die 
Formaminttabletten und die Nachprüfung ihrer Wirkung. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 37. S. 581. — 3) Krüger, 
H., Tannoform bei Typhus und septischer Enteritis. 
Ther. d. Gegenw. S. 159. (Das therapeutisch günstige 
Resultat soll durch Abspaltung von Formaldehyd im 
Darm zustande kommen.) — 4) Salkowski, E., Ueber 
die Verwertung des Blutes zur menschlichen Ernährung 
und das Verhalten des Forraaldehyds ira Organismus. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXXI. S. 365. — 5) Simon, 
F., Ueber das Verhalten des formaldehydschwefligsauren 
(oxymethansulfonsauren) Natriums im Organismus, nebst 
Bemerkungen über seine therapeutische Verwendbarkeit. 
Ebendas. 1914. No. 65. S. 71. — 6) Weintraud, W., 
Ueber Fonabisit, nebst Bemerkungen über die Wir¬ 
kungen von Suggestivraitteln. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. S. 37. 

Um die desinfizierende Wirkung der Formamint- 
tabletton einwandfrei festzustellon, hat Goldhaber (2) 
folgendes Verfahren eingeschlagen: Mit 10 ccm sterilen 
Wassers wurde eine Gurgelung vorgenommen, 1 ccm 
dieses Gurgelwassers mit flüssig gemachter Nährgelatine, 
die sich in Petrischale befand, innig vermischt und 3 
bis 4 Tage bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Man 
beobachtete unzählige Kolonien von Staphylokokken und 
Streptokokken. Wurden vor der Gurgelung 1 — 2 Ta¬ 
bletten eingenommen und im Munde aufgelöst, so wuchsen 
in der Nährgelatine nur vereinzelte Bakterienkolonien. 
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Nach den Untersuchungen von Salkowski (4) lässt 
sich Blut durch Zusatz von Borsäure, Salicylsäure und 
Formalin einige Wochen lang konservieren. Die Giftigkeit 
des Formaldehyds ist nach Verf. überschätzt worden. 
Der Zusatz von 0,6 — 1,0 g Formalin täglich zum Futter 
wurde von einem Hund gut vertragen. Die Ausnutzung 
des Eiweisscs der Nahrung war nicht gestört. Etwa 
0,6 pCt. des Formaldehyds erschien im Harn, der Rest 
wurde oxydiert. 

Die Untersuchungen von Simon (5) zeigen, dass 
die Giftigkeit des Formaldehyds durch die Bindung an 
schweflige Säure, wie sie in formaldehydschwefligsaurem 
Natrium vorliegt, erheblich vermindert wird. Dosen von 
9,0 g bei Menschen, 30,0 g bei Hunden und 1,0 g pro 
Kilogramm bei Kaninchen (auch subkutan) beeinträch¬ 
tigen das Allgemeinbefinden nicht. Nach intravenöser 
Applikation wurden bei Kaninchen leichte Vergiftungs- 
erscheinungen, in einem Falle tödlicher Ausgang, beob¬ 
achtet. Die Aufspaltung dos formaldchydschwefligsaurcn 
Natriums beginnt fast unmittelbar nach seiner direkten 
Einführung in die Blutbahn und wird während der 
nächsten 3-6 Stunden restlos vollzogen. Das abge¬ 
spaltene Formaldehyd befindet sich in freier Form nur 
während weniger Minuten nach der intravenösen In¬ 
jektion im Blute vor. Im Harne lässt sich weder freies 
Formaldehyd, noch unverändertesschwofligsauresNatrium 
nachweisen. Die alkalische Reaktion des Kaninchen¬ 
harns kann nach innerlicher und subkutaner Einführung 
vorübergehend sauer werden. Bei mit Weisskohl ge¬ 
fütterten Kaninchen wird die Thiosulfat- und Ameisen¬ 
säureausscheidung deutlich gesteigert, letztere aber nur 
zu einem mehr oder minder geringen Prozentsatz der 
dem verabfolgten schwofligsauren Natrium entsprechenden 
Ameisensäuremenge. In Dosen von 0,5 g pro Kilogramm 
vermag formaldehydschw T efiigsaures Natrium bei intra¬ 
venöser Applikation den Ausbruch von Phenolkrämpfen 
zu verhüten oder deren Dauer abzukürzen. Vor zu 
hohen Antidotgaben (über 0,5 g pro Kilogramm) ist zu 
warnen. Die Reduktion von Methylenblau im Organismus 
wird durch formaldehydschwefligsaures Natrium ge¬ 
steigert. 

Nach Weintraud(6) ist Fonabisit (lOproz. Lösung 
von Formaldehyd-Natriumbisulfit in Vaproz. Kochsalz¬ 
lösung) ein wertloses Präparat. Die therapeutischen 
Resultate bei Gicht sollen lediglich auf Suggestion be¬ 
ruhen. 

18. Fermente, tierische Gifte. 

1) Kirchhoim, L. und A. Böttner, Die Wirkung 
des Trypsins auf die isolierte Zelle. Arc-h. f. exper. 
Pathol. u. Pharm. Bd. LXXV1II. S. 99. — 2) Flury, 
F., Uebcr das Aplysiengift. Ebendas. Bd. LXXIX. 
S. 250. — 3) Welker, W. H. and .1. Marshall, The 
toxicity of rattlesnakc serum and biie with a note on 
the eß’ect of bilo on the toxicity of venom. Journ. of 
pharm, and exper. ther. 1914/15. Vol. VI. p. 563. 

Die Untersuchungen von Kirchheim und Böttner 
(1) sollten die Frage entscheiden, ob die Giftigkeit des 
Trypsins durch Eiweissspaltprodukte bedingt ist. Lebende 
Meerschwcinchenspermatozoen halten sich in einer 5proz. 
Trypsinlösung 2 Stunden lang beweglich. Eine Zer¬ 
störung der Spermatozoen durch das Ferment findet 
nicht statt. Auch wenn man gleichzeitig Trypsin und 
Ei weisskörper (Kasein, Serum, Wittepep ton) auf die Sperma¬ 
tozoen einwirken lässt, bleiben sic lebend. Bei dem 
fermentativen Abbau der Ei weisskörper ist demnach 
eine Bildung von giftigen Spaltprodukten nicht nach¬ 


weisbar. Eine Erklärung für die allgemeine und lokale 
Giftigkeit des Trypsins im Tierkörper konnte nicht ge¬ 
funden werden. Um eine einfache Verdauung oder Bil¬ 
dung von giftigen Spaltprodukten handelt es sich nicht. 

Die Giftigkeit der Aplysien (Seehasen) ist nach den 
Untersuchungen Flury ! s (2 ) auf eine im railchweissen 
Sekret von Aplysia depilans enthaltene flüchtige, N freie, 
terpenartige Substanz zurückzuführen. Das auf Reizung 
abgesonderte, stark riechende Sekret enthält auch noch 
Basen, die wenig wirksam sind. Für kleine Sectiere 
(Cölenteraten, Würmer, Echinodermen, Mollusken, Ar¬ 
thropoden, Fische) sowie auch für Frösche ist das Sekret 
stark giftig. B#i hinreichend schwerer Vergiftung tritt 
in den meisten Fällen nach einem kurz dauernden 
Stadium der Erregung unter zunehmenden Lähmungs¬ 
erscheinungen der Tod der Versuchstiere ein. Die Sub¬ 
stanz gehört zu den Nerven- und Muskclgiften und lähmt 
auch den Herzmuskel von Aplysien und Fröschen. 
Manche Tiere erholen sich wieder, wenn sie in frisches 
Meerwasser gebracht werden. Nach Applikation auf die 
Schleimhäute von Warmblütern verursacht die Substanz 
lokale Reizung. Das rotviolett gefärbte Sekret von 
Aplysia limacina erwies sich als ungiftig. 

Welker und Marsh all (3) berichten über Ver¬ 
suche mit dem Gift der Klapperschlange (Crotalus 
adaraanteus). Das Gift der Klapperschlange, intra¬ 
muskulär injiziert, ist weder für das Tier, von dem das 
Gift stammt, noch für andere Klapperschlangen giftig. 
Das Serum der Schlange, intraperitonal an Meer¬ 
schweinchen oder intramuskulär an Tauben injiziert, 
scheint weniger giftig zu sein als Kaninebenserum. Die 
Galle der Schlange ist nicht giftig für Tauben und wirkt 
nicht antitoxisch dem Gift gegenüber. 

19. Organextrakte. Eiweissspaltprodukte. 

1) C ursch mann, H., Ucber die Hormonalbchand- 
lung der Bleiobstipation. Ther. Monatsh. S. 140. 
(Günstige Erfahrungen bei intramuskulärer Anwendung 
des Mittels.) — 2) Ewald, C. A., Versuche mit Se- 
kretogen. Ther. d. Gegenw. S. 5. — 3) IIaffner, F. 
und A. Nagamaclii, Zur physiologischen Wirksamkeit 
von Organoxtrakten. Biochcm. Zeitschr. 1914. Bd. LXVII. 
S. 49. — 4) Freund, II., Beiträge zur Kenntnis der 
Kyrine. Pharm. Ccntralhallc. S. 663. — 5) Hirsch- 
fei der, A. D., Gehirnlipoid als Ilämostaticum. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. 

Ewald (2) hat 13 Fälle von Achylia gastrica mit 
Sekretogen behandelt. Nur bei einem Patienten konnte 
eine günstige Wirkung der Medikation konstatiert werden. 

Haffner und Nagamachi (3) haben die Wir¬ 
kungen von wässerigen, mit Alkohol gefüllten Extrakten 
aus Schilddrüsen und Ovarien vom Rind und ihrer 
durch Acthcrausschüttlung getrennten ätherischen und 
wässerigen Fraktionen geprüft. Am isolierten Uterus 
von Meerschweinchen und Ratten besitzen die Gesamt¬ 
extrakte beider Organe eine tonussteigernde, kontrak¬ 
tionserregende Wirkung. Die ätherischen Fraktionen 
wirken ebenso. Die wässerigen Fraktionen zeigen eine 
andersartige Wirkung, und zwar besonders ausgesprochen 
beim Raltenutcrus: es tritt hier, gerade entgegengesetzt 
der Wirkung der Gesamtextrakto und ihrer ätherischen 
Fraktionen, eine Tonusherabsetzung und Kontraktions- 
heinmung ein. Es konnte gezeigt werden, dass die 
physiologische Wirksamkeit der ätherischen Fraktionen 
ausschliesslich auf ihrem Gehalt an Fettsäuren bzw. 
deren Seifen beruht. Dieso Wirkung auf Organe kann 
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als analoger Eflekt aufgefasst werden zu der bekannten, 
ebenfalls auf Fettsäuren zurückzuführenden cytolytischen 
Wirkung der Organextrakte auf isolierte Zellen. Die 
wirksamen Substanzen der wässerigen Fraktionen sind 
sicher keine Seifen; auch gehören sie nicht zu den Sub¬ 
stanzen der Cholingruppe; vielleicht sind sie zu den 
proteinogenen Aminen zu rechnen. Auf Blutdruck und 
Atmung geht die Wirkung der Extrakte bei Katzen 
und Kaninchen auseinander. Die Gesamtextrakte sind 
bei beiden Tieren in hohen Dosen ohne Wirkung. Bei 
Katzen sind auch die ätherischen Fraktionen ungiftig. 
Die wässerigen Fraktionen machen eine rasch vorüber¬ 
gehende, in ihrer Intensität von der Einlaufgcschwin- 
digkeit weitgehend abhängige Blutdrucksenkung. An 
Kaninchen führen die ätherischen Fraktionen — im 
Gegensatz zu den Katzen — schon in geringen Mengen 
den Tod der Tiere durch Atemstillstand herbei. Eine 
Wirkung der wässerigen Fraktionen, insbesondere eine 
Blutdrucksenkung wie bei Katzen, ist bei Kaninchen 
nicht zu beobachten. Die Gefässe des durchströmten 
Kaninchenohrs erfahren durch die wässerigen Fraktionen 
eine reversible Verengerung: Am ausgeschnittenen 
Arterienstreifen vom Rind machen die Gesamtextrakte 
Kontraktion. Die Extrakte der Schilddrüsen und der 
Ovarien verhielten sich in ihren Wirkungen im ganzen 
Verlauf unserer Untersuchungen vollkommen überein¬ 
stimmend. Eine organspezifische Wirkung war nicht 
aufzufinden. Es scheinen also auch nach unseren Unter¬ 
suchungen die physiologischen Wirkungen der Organ¬ 
extrakte zu den Funktionen der Organe im Leben in 
keiner Beziehung zu stehen. Es ist möglich, dass die 
wirksamen Substanzen der Extrakte erst durch den Gang 
der Extraktbereitung ihre Aktivität erlangen. 

Freund (4) untersuchte die Wirkung 2 schwefel¬ 
saurer Kvri ne (diaminosäurenreiche Kerne der Eiweiss- 
spaltprodukte). Globinokyrinsulfat erwies sich bei Meer¬ 
schweinchen in Mengen von 0,1 g intravenös als giftig, 
Glutokyrinsulfat dagegen in Dosen von 0,1-0,2g als 
\üllig ungiftig. Blutdruckversuche an Kaninchen zeigten, 
dass beide Kyrine auf den Blutdruck ohne Einfluss sind. 
Die Darstellung der Kyrine aus Hämoglobin bzw. Ge¬ 
latine wird besprochen. 

Durch Aetherextraktion hat Hirschfelder (5) aus 
Ochsenhirn ein Präparat erhalten, das grösstenteils aus 
Kephalinen besteht. In Tierversuchen konnte gezeigt 
werden, dass dieses Lipoid die Blutgerinnung fördert. 

20. Hautreizende Mittel. 

Guth, A., Intoxikation der Harnwege nach All- 
cock's Porous Piaster. Schweizer Korrespondenzbl. No. 9. 
S. 279. 

Guth beschreibt einen Fall, wo Allcock’s Porous 
Piaster, das ein Spanischfliegenpfiaster ist, zu einer 
Intoxikation mit Symptomen seitens der Niere, der 
Blase, der Urethra geführt hat. 

21. Antfaelminthica. 

Trend eien bürg, P., Ueber die Wirkung des 
Santonins und seiner Derivate auf die Wurmmuskulatur, 
und Bemerkungen zur Wirkung des Oleum Chenopodii. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXIX. S 190. 

Nach den Untersuchungen Trendclen b urg's an 
der isolierten Ring- oder Längsmuskulatur von Würmern 
(Regenwurm, Blutegel, Ascaris) ruft Santonin eine starke 
Erregung der Wurmmuskulatur hervor. Der Tonus wird 
gesteigert und cs treten heftige Zuckungen auf. Wird 


die santoninhaltige Ringerlösung (1:5000) durch nor¬ 
male ersetzt, so kehrt der normale Ruhezustand wieder 
zurück. Die Wirkung ist reversibel und ihre Stärke 
der Konzentration der Santoninlösung proportional. Die 
Santoninwirkung ist eine sehr spezifische, da weder 
andere Substanzen in gleicher Weise auf die Wurm¬ 
muskeln einwirken, noch die Muskeln höherer Tiere 
(Vertebraten) durch Santonin erregt werden. Die Unter¬ 
suchung einer Reihe von Santoninderivaten — Santonin¬ 
säure,Chroraosan tonin, Santoninoxim,Desmotroposantonin, 
a-Santonan, <?-Oxysantonin, Mono- und Dichlorsantonin, 
a-Tetrahydrosantonilid — zeigte, dass sic, soweit sie 
Laktone sind, erregend auf die Wurmmuskulatur 
wirken. Das Natriumsalz der Santoninsäure ist un¬ 
wirksam. Auch bei anderen Laktonen (Pilokarpin, 
Cumarin)schwindet die vorhandene wurmmuskelerregende 
Wirkung bei der Ueberführung in die zugehörige Oxy- 
säure. 

Auf das isolierte Froschherz wirkt Santonin nach 
Art der Narkoticä reversibel lähmend ein. Auch für 
diese Wirkung ist der Laktoncharakter maassgebend. 
Die krampferregende Wirkung auf Säugetiere wird da¬ 
gegen nicht von der LaktoDgruppe verursacht. Sie lässt 
sich durch verschiedene Eingriffe am Naphthalinkern 
des Santonins (Hydrieren, Oxydieren, Chlorieren) unab¬ 
hängig von der Stärke der Wurmwirkung abschwächen. 
Das Oleum Chenopodii wirkt in starken Konzentrationen 
(1: 1000 als Emulsion) auf die Regenwurmmuskulatur 
zunächst erregend; nach wenigen Minuten ist der Muskel 
unter Tonusabfall gelähmt. Bei schwächeren Konzen¬ 
trationen (1 : 10 000 bis 1: 50 000) wird die Muskulatur, 
wie bei Santonin, stark und für die Dauer von vielen 
Standen erregt. 

22. Abführmittel. 

1) Kastriner, 0., Ueber das Peristaltin, das neue 
Glykosid der Cort. Casc. Sagrada. Ther. d. Gegenw. 
S. 275. (Soll auch bei subkutaner Anwendung abführend 
wirken.) — 2) Kob ns tarn m, 0. und M.Oppenheimer, 
Schleimhaltige Pflanzensamen gegen Verstopfung (Semen 
Lini, Semen Psylli usw.). Ebendas. S. 283. (Behand¬ 
lung der Verstopfung mit 25—60 g Leinsamen oder 
10—20 g Flohsamen.) — 3) Boehm, R., Ueber Kroton- 
harz (mit einem Anhang über Euphorbiumharz). Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXIX. S. 138. — 4) Cash, 
Th. J. and J. Dilling, The physiological action of the 
oil and seeds of croton Elliotianus from British East 
Africa. Journ. of pharm, and exper. ther. 1914/15. 
Vol. VI. p. 235. 

Boehm (3) beschreibt ein Verfahren, um aus 
Krotonöl den wirksamen Bestandteil, das Krotonharz zu 
isolieren. Das aus verschiedenen Rohölsorten isolierte 
Krotonharz ist ein fast farbloses, leicht stäubendes 
Pulver. Ueber die chemischen Eigenschaften vergl. 
das Original. Bei Eskulcnten wirkt die Dosis von 
0,02 mg in den Lymphsac.k injiziert letal. Der Tod 
tritt nach zwei bis mehreren Stunden unter Ab¬ 
nahme der Motilität, Atmungsstillstand und totaler 
Lähmung ein. Das isolierte Froschherz wird durch sehr 
kleine Mengen irreversibel zum diastolischen Stillstand 
gebracht. Für Kaninchen beträgt die letale Dosis bei 
subkutaner 5 mg, bei intravenöser Injektion 0,5 mg. 
Es wird zunächst starke Polypnoe beobachtet; erst 
später wird die Atmung dyspnoisch. Der Tod tritt 
unter heftigen allgemeinen Krämpfen ein. Bald nach 
der Injektion werden reichlich weichere Fäccs entleert. 
Bei Katzen Hess sich durch subkutane Injektion keine 
Resorptivwirkung erzielen. Nach der Applikation per os 
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wirkt Krotonharz bei Hunden und Katzen nur schwach 
und nur dann abführend, wenn es in Oel gelöst einge- 
fiihrt wird. 

Das von unwirksamen Substanzen gereinigte Eu¬ 
phorbiumharz ist in Petroläther und verdünntem Alkali 
unlöslich und wird wie Krotonharz durch Natriumalkolat 
rotbraun gefärbt. Die Wirkung an Fröschen ist ähnlich 
der Wirkung des Krotonharzes. Die letale Dosis be¬ 
trägt 0,016 g. 

Cash und Dilling (4) untersuchten die Wir¬ 
kungen der Samen von Croton Elliotianus und des aus 
diesen gewonnenen fetten Oels. In Dosen von 0,1 bis 
0,2 g wirken die Samen schnell abführend. In grösseren 
Dosen (0,4 g) zeigen sie eine drastische Wirkung. Die 
Samen enthalten Substanzen, die auf rote Blutkörper¬ 
chen hämolytisch wirken und im Darm eine Entzündung 
der Schleimhaut hervorrufen. Das aus dem Samen ge¬ 
wonnene Gel ist in physikalischer und chemischer Be¬ 
ziehung dem gewöhnlichen Ivrotonöl (Croton Tiglium) 
ähnlich. Das Oel besitzt keine lokal reizende Wirkung 
und die hämolytische ist gering. Bezüglich der lokal 
reizenden W'irkung unterscheidet sich demnach das Oel 
vom gewöhnlichen Krotonöl. 0,04—0,06 ccm wirken 
abführend und zeigen nur geringfügige Nebenwirkungen, 
wie leichte Nausea. Wird das Oel in das Darmlumen 
eingeführt, so kontrahiert sich der Darm lebhaft. Diese 
Wirkung wird durch Atropin nicht aufgehoben. Verff. 
sind der Ansicht, dass das Oel von Croton Elliotianus 
als ein wertvolles Abführmittel anzusehen ist. Nament¬ 
lich im Hinblick darauf, dass seine lokal reizenden 
Wirkungen auf den Darm gering sind. 

23. Zusammenziehende Mittel (Gerbsäure nsw.). 

1) Kobert, R., Ueber den biologischen Nachweis 
und die Bewertung von Gerbstoffen. Collegium. No. 545. 
S. 321. — 2) Locwenthal, F., Klinische Erfahrungen 
über ein neues Darmadstringens „Etelen“. Münch, med. 
Wochenschr. No. 51. S. 1748. — 3) Schwarz, H., 
Ein Ersatz der Jodtinktur. Ebendas. S. 1679. (Statt 
der Jodtinktur wird zur Desinfektion der Haut Tanninal¬ 
kohol benutzt. [Acid. tannicum 5,0 — 10,0: 100 Alkohol 
90 proz.J) — 4. Seifert, 0., Feber Etelen. Ebendas. 
No. 51. S. 1750. — 5) Ochscnius, K., Ueber. Uzaron 
bei Durchfällen im Kindesalter. Ebendas. No. 50. 
S. 1720. 

Um gerbstoffhaltige Drogen schnell zu bewerten, 
hat Kobert (1) das Dekokt der betreffenden Droge mit 
gewaschenen Blutkörperchen versetzt. Es kommt zu 
einer Ausflockung, die bei den verschiedenen Drogen 
bei verschiedener Konzentration zustandekommt. Nach 
diesem Verfahren ist eine grosse Reihe von gerbstoff- 
haltigen Drogen untersucht worden. 

Locwenthal (2) hat das „Etelen“ (Triacetyläthvl- 
cster der Gallussäure), ein weisses, völlig geschmackloses 
Pulver, bei verschiedenen mit Diarrhöen einhergehenden 
Darmerkrank’ungen als Adstringens mit gutem Erfolge 
angewandt. Dosierung: Bei leichteren Fällen 3 — 4 g, 
bei schweren 6—8 g pro die. 

Aehnliehe Erfahrungen machte auch Seifert (4). 

Ochscnius (5) hat das Uzaron, das aus der afrika¬ 
nischen Uzarawurzel durch Extraktion gewonnen wird 
und ein Glykosid enthalten soll, in Fällen von Darm¬ 
katarrhen bei Kindern mit Erfolg angewandt. 

24. Nährpräparate. 

Steiger, M., Orvpan, ein neues Vitaminpräparat. 
Korrespondenz!;)], f. Schweizer Aerzte. No. 31. S. 969. 


Verf. hatte mit Orypan, einem aus Reiskleie ge¬ 
wonnenen Vitaminpräparat in Fällen von Unterernährung 
aus verschiedenen Ursachen günstige Resultate. 

B. Anorganische Verbindungen. 

1. Salz Wirkung (NaCI). 

1) Gerl ach, P., Der Einfluss verschiedener Ionen 
auf das Ucberleben des Centralnervensystems von Säuge¬ 
tieren. Biochem. Zeitschr. 1914. Bd. LXI. S. 125. — 
2) Guthrie, C. C. and M. E. Lee, The sensory effect 
of local application of hypertonic salt Solutions. Pro- 
ceedings of the society for experimental biology and 
medicinc. 1914. XL p. 146. — 3) Hirsch, E., Bei¬ 
trag zur Salz- und Diuretinhyperglykämie. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. XCIV. S. 227. — 4) Link, R., Ein¬ 
nahme von NaCI, ein Mittel zur Verminderung der 
Schweissbildung bei Phthisikern und auf Märschen und 
zur Verhütung von Magenstörungen bei Anstrengungen 
und Hitze. Münch, med. Wochenschr. No. 36. S. 1214. 

— 5) Rae der, J. C., Ueber die Wirkung der intra¬ 
venösen Infusion von Chlornatriumlösungen, Säuren und 
Alkalien auf den respiratorischen Stoffwechsel bei der 
Urethannarkose. Biochem. Zeitschr. No. 69. S. 257. 

— 6) Strauss, H., Zuckerinfusion bei Cholera. The¬ 
rapie d. Gegenw. S. 370. — 7) Retzlaff, K., Beein¬ 
flussung des Blutdruckes durch hypertonische Lösungen. 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVII. — 8) Ungcr, 
1L, Untersuchungen über den Einfluss von anorgani¬ 
schen Lösungen auf die Oxydationsprozesse und die 
Reflexerregbarkeit des isolierten Froschrückenmarks. 
Biochem. Zeitschr. 1914. Bd. LXI. S. 103. 

In Durchströmungsversuchen zeigt Gerlacb (1), 
dass Natrium- und Calciurasalze für sich allein imstande 
sind, das Centralnervensystem der Säugetiere überlebend 
zu erhalten. Schon geringer Kaliumzusatz wirkt schä¬ 
digend. Die brauchbarste Durchspülungsflüssigkeit für 
das überlebende Contralnervensystem enthält 0,9 pCt. 
NaCI und etwa 0,05 pCt. CaCl 2 (kry stall wasserfrei). 

Hypertonische Salzlösungen rufen nach Guthrie 
und Leo (2) keine Anästhesie hervor, sondern Rei¬ 
zung und Schmerzen. Die Befunde von Wiki (Journ. 
de phys. et path. gön. 1913, T. XV, p. S45) konnten 
demnach nicht bestätigt werden. 

Hirsch (3) untersuchte den Zuckergehalt des 
Blutes bei Kaninchen nach Injektionen von Salzen und 
Diurctin. Der Blutzucker wurde nach dem Bang’schen 
Verfahren bestimmt. Injektion grosser Mengen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (bis 570 ccm) bewirken keine 
bemerkenswerte Steigerung des Blutzuckers. Beim ge¬ 
fesselten Kaninchen ist die durch die Fesselung be¬ 
dingte Hyperglykämie und Glykosurie zu berücksich¬ 
tigen. Auch nach Injektion von 2,5 proz. Kochsalzlösung 
beträgt der Blutzuckerhöchstwert 0,19 pCt. Die intra¬ 
venöse Injektion 10proz. Kochsalzlösung hat regel¬ 
mässig ein hohes Ansteigen der Blutzuckerkonzentration 
und Glykosurie zur Folge. Die Glykosurie ist Folge der 
Hyperglykämie. Die Polyurie ist eine reine Salzwirkung 
und hat mit der Glykosurie nichts zu tun. Die intra¬ 
venöse Injektion von 2proz. und 2,5proz. Na 2 C0 3 - 
Lösung, lproz. und 2proz. Natriumacctatlüsung und 
1 proz. CaCL-Lüsung bewirkt beim Kaninchen keine 
Blutzuckervermehrung. Die intravenöse Injektion ge¬ 
ringer Mengen 1 proz. MgS0 4 -Lösung hat beim Kanin¬ 
chen Blutzuckeranstieg, der auch zur Glykosurie führt, 
zur Folge. Die Hyperglykämie wird auch hier vom 
Central nervensystem ausgelöst und ist als ein Symptom 
der Mg-Sulfat-Asphyxic und -Narkose anzusehen. Die 
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Hyperglykämie nach Diuretin ist am deutlichsten bei 
Tieren, die 2—3 Stunden vor dem Versuch reichlich 
mit Kohlenhydraten gefüttert wurden. Die intravenöse 
Injektion ist wirksamer als die subkutane oder intra¬ 
muskuläre. Die Höhe der Hyperglykämie bzw. Gluko¬ 
surie ist von der Dosis des injizierten Diuretins unab¬ 
hängig. Es scheinen vielmehr individuelle Verhältnisse 
mitzuspiclcn. Die Glykosuric tritt erst dann ein, wenn 
der Blutzuckergehalt mindestens die Höhe von 0,27 er¬ 
reicht hat. Es handelt sich bei der Diuretinglukosurie 
nicht um einen Nierendiabetes. 

Link (4) hat Phthisikern abends vor dem Ein¬ 
schlafen 3—4 g Kochsalz in 100—150 ccm Wasser per 
os verabreicht und konnte beobachten, dass das ex- 
cessive Schwitzen ausblieb. Auch medikamentöses 
Schwitzen (durch Natrium salicylicum) wurde dadurch 
eingeschränkt. Ebenso das Schwitzen in der Krise bei 
einer Pneumonie. 

Nach den Untersuchungen von Rae der (5) ist der 
Stoffwechsel bei Respirationsversuchen an Kaninchen 
in der Urethannarkosc konstant und schwankt im Laufe 
von 1—2 Stunden durchschnittlich etwa 2 pCt. Die 
Nierensekretion leidet nicht durch die Urethannarkosc. 
Plötzliche intravenöse Injektion von physiologischer 
NaCl-Lösung kann eine Steigerung des respiratorischen 
Stoffwechsels bewirken. Zur Untersuchung der Wirkung 
verschiedener Lösungen auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel kann man bei permanenter Infusion von phy¬ 
siologischer NaCl-Lösung vor der Infusion der zu prü¬ 
fenden Lösung die plötzliche Ueberfüllung des Gefäss- 
systems und somit deren Wirkung auf den Stoffwechsel 
verhindern. Die Arbeit des Herzens und der Nieren 
wird konstant erhalten, und der Stoffwechsel ist sta¬ 
biler während der permanenten Infusion als sonst. In¬ 
fusionen von NaCl-Lösungen bewirken eine Steigerung 
des respiratorischen Stoffwechsels; bei stärkeren Kon¬ 
zentrationen sinkt der Stoffwechsel bald, wahrschein¬ 
lich wegen einer Giftwirkung auf die Zellen und des 
hohen osmotischen Druckes. Die Stoffwechsclsteige- 
rung ist in der Regel von gesteigerter Harnsekretion 
begleitet. Alles NaCl ist wenige Stunden nach der In¬ 
jektion ausgeschiedon, nur bei starken Konzentrationen 
wird etwas retiniert. Vielleicht bedingen diese NaCl- 
Ausscheidung und die gesteigerte Ausscheidung von 
Flüssigkeit die Stoffwechselsteigerung. Na 2 CO ;$ steigert 
die Sauerstoffaufnahme (Diureticum!); dasselbe scheinen 
Säuren sofort zu tun, bald darauf sinkt aber der re¬ 
spiratorische Stoffwechsel (Vergiftung?), Konzentrationen 
wie n 5-NaOII und n/6-HCl können jedenfalls zu intra¬ 
venösen Injektionen nicht gebraucht werden (starker 
Abfall des Stoffwechsels, Hämolyse, Vergiftung, Mors). 

Strauss (6) empfiehlt bei der Behandlung der 
Cholera, statt der physiologischen Kochsalzlösung, 
4,5proz. Traubenzuckerlösung anzuwenden. Intravenöse 
Injektion grösserer Mengen (1,5—2 Liter) physiologischer 
Kochsalzlösung können Erkrankungen des Nierenepithols 
ungünstig beeinflussen. Mit der Traubenzuckerlösung 
werden dem Körper auch gewisse Mengen von Kalorien 
zugeführt. 2 Liter 4,5proz. Traubenzuckcrlösung = 
360 Kalorien. 

Retzlaff (7) zeigt, dass der nach einem Ader¬ 
lass stark gesunkene Blutdruck durch Injoktion von 
3—4 ccm einer lOproz. Kochsalzlösung seine normale 
Höhe erreicht. Natriumkarbonat, Natriumjodid-, Magne¬ 
siumchlorid-, Natriumphosphatlösung verhalten sich 


ähnlich, während Kaliumsalze akut zum Tode führen. 
Die nach Injektion hypertonischer Salzlösungen ein¬ 
tretende Blutdrucksteigerung verdankt ihre Ursache 
ausschliesslich einer Herzwirkung, da bei Versuchen, in 
denen das Volumen des Herzens gemessen wurde, nach 
Injektion hypertonischer Salzlösungen eine Steigerung 
der Volumenkurvc und eine Vergrüsscrung der Ampli¬ 
tuden, der Einzelzackcn beobachtet wurden. Eine Be¬ 
einflussung der Gcfässe in der Versuchsanordnung nach 
Laewen-Trendelenburg durch hypertonische Koch¬ 
salzlösungen war nicht festzustellen. 

Unger(8) untersuchte den Einfluss der drei Salze 
der Frosch-Ringerlösung: NaCl, CaCl 2 und KCl auf die 
Oxydationsprozesse und auf die Reflexerregbarkeit des 
isolierten Froschrückenmarks. Die Grösse des Sauer¬ 
stoffverbrauchs des isolierten Froschrückenmarks be¬ 
trägt in 0,7proz. NaCl-Lösung bei einem 0 2 -Druck 
von 1 Atmosphäre im Mittel rund 230 emm pro 
Gramm und Stunde, reduziert auf 0° und 760 mm 
Druck. Hypotonische NaCl-Lösungen bis herunter zu 
destilliertem Wasser üben keinen Einfluss auf die Oxy¬ 
dationsgrösse des von der Pia mater umhüllten Rücken¬ 
marks ads, während sie die Reflexerregbarkeit früher 
oder später in meist reversibler Weise aufheben. 
Hypertonische Kochsalzlösungen verursachen eine be¬ 
deutende Steigerung des Sauerstoffverbrauchs des von 
der Pia mater umhüllten Rückenmarks und eine an¬ 
fängliche Steigerung und nachfolgende Aufhebung der 
Reflexerregbarkeit. Die Pia mater übt einen grossen 
Einfluss auf das Verhalten der Oxydationsvorgänge des 
Rückenmarks in verschieden konzentrierten NaCl- 
Lösungen aus. Nach Entfernung derselben sinkt in 
hypotonischen Lösungen der Sauerstoffverbrauch immer 
mehr ab; in hypertonischen Lösungen bleibt die sonst 
zu beobachtende Steigerung des 0 2 -Verbrauchs aus. 

Die Erklärung für dieses Verhalten ist darin zu 
suchen, dass in hypotonischen Lösungen die Pia eine 
stärkere Aufquellung mechanisch verhindert, während 
eine solche nach Entfernung der Pia eintritt und zu 
einer Zerstörung der Struktur des Organs führt. Die 
Pia wirkt ferner als semipermeable, für NaCl nicht oder 
schwer durchgängige Membran, die in hypertonischen 
Lösungen eine Schrumpfung des Organs veranlasst, die 
als unmittelbare Ursache der Oxydationssteigerung an¬ 
zusehen ist. Nach Entfernung der Pia fällt diese 
Schrumpfung fort, weil das NaCl jetzt frei eindringen 
kann. Die Richtigkeit dieser Erklärung ergibt sich aus 
Wägeversuchcn, die dartun, dass das von der Pia um¬ 
hüllte Rückenmark in hypertonischen NaCl-Lösungen 
einen Gewichtsverlust erleidet, während nach Entfernung 
der Pia das Gewicht annähernd konstant bleibt. Das 
seiner Pia beraubte Rückenmark zeigt mithin die nach 
der Lipoidtheorie zu erwartende Impermeabilität gegen 
Kochsalz nicht mehr. Ca-Salze bewirken in jeder Kon¬ 
zentration eine Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs; 
die Rellcxorrcgbarkeit wird durch stärkere Dosen re¬ 
versibel aufgehoben. K-Salze zeigen in iso- und hypo¬ 
tonischen Lösungen keine deutliche Beeinflussung, in 
hypertonischen Lösungen bewirken sic eine Herabsetzung 
des Sauerstoffverbrauchs. Dio Reflexerregbarkeit wird 
schon durch schwache Konzentrationen aufgehoben, 
durch stärkere irreversibel. Oxydationsprozesse und 
Reflexerregbarkcit zeigen eine weitgehende Unabhängig¬ 
keit voneinander. Irgendwelcher Antagonismus in der 
Wirkung von Na-, K- und Ca-Ionen ist hinsichtlich des 
Sauerstoffverbrauchs nicht feststellbar. 
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2. Kalinm. 

1) Hering, II. E., Nachweis, dass Kalium den Herz- 
vagustonus steigert. Pfliiger's Arcli. Bd. CLXI. S. 537. 
— 2) Derselbe, Leber erregende W irkungen des Kaliums 
auf das Säugetierherz. Ebendas. S. 544. 

Hering (I) zeigt, dass während langsamer kon¬ 
tinuierlicher Infusion kleiner Dosen KCl beim Hunde 
eine negativ chronotrope und negativ inotropc Wirkung 
auf das Herz zu beobachten ist, die nach Durchschnei¬ 
dung der Vagi einer positiv chronotropen und positiv 
inotropen Herztätigkeit Platz macht. Die gleichlang 
andauernde oder selbst in etwas kürzerer /eit erfolgende 
Infusion der gleichen Menge KCl ruft nach der Vago- 
tonic bei demselben Tier jene negativ chronotrope und 
inotrope Wirkung nicht hervor. Damit ist nachgewiesen, 
dass KCl den Herzvagustonus steigert. Beim Kaninchen 
ist diese Wirkung nicht so deutlich wie beim Hunde. 
Da einige Autoren sich der Kaninchen als Versuchs¬ 
tiere bedient haben, so erklären sich ihre abweichenden 
Ergebnisse. 

Aus weiteren Versuchen Hcring's (2) geht her¬ 
vor, dass Infusion von KCl bei Hunden und noch leichter 
bei Kaninchen Tachykardien auslöst. Diese Tachy¬ 
kardien sind extrasystolische (heterotope); sie treten 
sekundär auf, während die primäre Wirkung des KCl 
eine Bradykardie ist. Bei etwas grösseren Dosen KCl 
tritt Kammerflimmern auf, an welches sich Vorhof¬ 
flimmern anschliessen kann. Begünstigt wird das Auf¬ 
treten des Kammerflimmcrns durch die schon vor dem 
Flimmern bemerkbare kontraktionsschwächende Kali¬ 
wirkung. Aus den angeführten Tatsachen geht hervor: 

1. Dass KCl auf gewisse heterotope Reizbildungs¬ 
stellen erregende Wirkungen auszuüben vermag;' 

2. dass diese heterotope Reizbildungsstellen auf 
entsprechende Dosen von KCl anders reagieren als die 
nomotope Iteizbildungsstcllc; 

3. dass Dosen von KCl, welche auf heterotope Reiz- 
bildungsstellcn erregend einzuwirken vermögen, die Kon¬ 
traktilität schwächen. 

3. Magnesium. 

1) Airila, Y. und II. Bardy, Kann das Magnesium 
die Glykosurie bei Adrenalinglykosuric und Diabetes 
mellitus hemmen? Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd.XXXlI. 
S. 246. — 2) Gcnslcr, P., Analytische Untersuchungen 
bei kombinierter Magnesiumneuronalhypnosc. Arch. f. 
exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVH1. S. 317. — 3) 
v. Issekutz, B., Leber die kombinierte Wirkung des 
Magnesiumsulfats mit verschiedenen Narkotica. Thor. 
Monatsh. S. 379. (Beiträge zur Behandlung des Te¬ 
tanus.) — 4;Kionka, 11., Leber den Einfluss von Chlo¬ 
riden auf die Resorption von Sulfatlösungcn im Dünn¬ 
darm. Zeitsehr. f. exper. Pathol. u. Thcr. Bd. XVII. 
S. 98. — 5) Kobcrt, R., Leber dio subkutane Methode 
der Narkose durch Magnesiumsalze (Sulfat und Glyccro- 
phosphat). Deutsche med. Wochenschr. S. 1090. — 
6) Rein grub er, F , Leber die Behandlung des Tetanus 
mit subkutanen Injektionen von Magnesium sulfuricutn. 
Th er. Monatsh. S. 148. — 7| Stransky, E., Lntcr- 
suehungcu über die Magnesiumnarkose. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVHI. S. 122. — 8)Zuelzer, 
G., Glycerinphosphorsaures Magnesium (Merck) als Er¬ 
satz für Magnesiumsulfat bei der Behandlung des Te¬ 
tanus. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 2G. 

Airila und Bardy (1) haben an Kaninchen die 
Wirkung des Magnesiums auf die Adrenalinglykosuric 
untersucht. Es wurde festgcstcllt, dass Magnesiumsulfat, 
intravenös injiziert, imstande ist, die Adrenalinglykosuric 
zu hemmen. * Bei zwei Patienten, die an Diabetes 


mellitus litten, nahm nach Applikation von Magnesia 
usta per os die Zuckermenge im Harn stark ab. Der 
Einfluss dos Magnesiums auf den Diabetes mellitus soll 
weiter studiert werden. 

G ensler (2) studierte die Verteilung des Magnesiums 
und des Neuronais im Gehirn narkotisierter Tiere. Bei 
einmaliger Magnesiumnarkose ist weder bei Kaninchen 
noch bei Bunden eine Vermehrung des normalen Mag- 
nesiumgchalts im Gehirn nachweisbar. Bei der kom¬ 
binierten Magnesiumneuronalhypnose enthält das Gehirn 
fast genau denselben Prozentsatz an Neuronal wie bei 
einfachem Neuronahschlaf. Die Durchlässigkeit der Zell¬ 
membranen für Neuronal wild somit durch eine vor¬ 
ausgehende Magnesiuminjektion nicht verändert. In be¬ 
zug auf die funktionellen Ergebnisse wurde weder ein 
schneller Eintritt, noch eine wesentliche Vertiefung des 
eigentlichen Schlafes nach vorhergehender Magnesium¬ 
injektion gegenüber dorn reinen Neuronalschlaf beob¬ 
achtet. Der Gehalt des Magcndarmkanals an Neuronal 
erscheint bei der kombinierten Magnesiumncuronal- 
hypnose verstärkt. Es fanden sich durchschnittlich 
22,2 pCt. des dargereichten Neuronais im Magendarm 
gegenüber 6,5 bei alleiniger Verabreichung von Neuronal. 

Bei gleichzeitiger Applikation von Magnesium und 
Hypnoticis der Fettreibe(Chloralhydrat,Lrethan,Iledonal, 
Luminal) konnte Issekutz (3) eine Potenzierung der 
Wirkung nicht feststellcn. Auch durch Morphin und 
Narkophin wird die narkotische Wirkung des Magnesiums 
nicht gesteigert. Die Kombination des Magnesiums mit 
grossen Dosen Narkoticis der Fettreihe ist bei der Be¬ 
handlung des Tetanus empfehlenswert, w T eil dadurch 
die Wirkungsbreite des Magnesiums vergrössert wird, 
womit die Gefahren der Mg-Behandlung vermindert 
werden. 

Nach den Untersuchungen von Kionka(4) ist die 
Resorption der Salze von Bitterwässern in den unteren 
Darmschlingcn eine intensivere als in den oberen 
Schlingen. Die Resorption der Chlorionen ist in den 
unteren Schlingen sehr stark, und dieses Verhalten be¬ 
dingt eine Rückresorption von Wasser. 

Kobcrt (5) hat bei Versuchen, die auf seine Ver¬ 
anlassung Krau se ausgeführt hat, beobachtet, dass das 
Glyccrophosphat (E. Merck) in narkotischen Dosen bei 
Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und Hunden Gly¬ 
kosurie hervorruft. Dagegen beeinflusst das Glycero- 
phosphat den Blutdruck weniger als das Magnesium- 
sulfat, welches keine Glykosurie hervorruft. Boi der 
Anwendung des Glyccrophosphats am kranken Menschen 
hat man zu berücksichtigen, dass seine Toxicität grösser 
ist als die des Magnesiumsulfats. 

Auch Rcingrubcr (6) empfiehlt für die Behänd-, 
lung des Tetanus das Magnesium. Dosierung: 0,2 g pro 
Kilogramm Körpergewicht. Bei Kindern verwende man 
eine 20—25proz., bei Erwachsenen eine 40—50 proz. 
Magncsiumsulfatlösung. 

Stransky (7) hat Organe von Kaninchen, die mit 
Magnesium narkotisiert wurden, analysiert, um fest-zu- 
stellcn, ob die Magnesiumnarkose auf einer Störung im 
Gleichgewicht der Ca- und Mg-lonen beruht. Es ergab 
sich folgendes: Subkutan injizierte Magnesiumsalzmengen, 
welche Narkose erzeugen, führen zu einer starken Ver¬ 
mehrung des Magncsiuingehaltes des Blutplasmas; in an¬ 
deren Organen wird keine oder nur eine spurweise Ver¬ 
mehrung des Magnesiumgehaltes gefunden. Gleichzeitig 
sinkt der Calciumgehalt des Blutplasmas. Das Ver¬ 
hältnis Cc«: Cu*, welches normalerweise stark nach der 
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Seite des Ca liegt, wird derart geändert, dass das Mg 
bedeutend überwiegt; doch auch nach dem Erwachen 
überwiegt noch das Magnesium stark. Es scheint, dass 
ein bestimmter maximaler Wert des Quotienten Ca/Mg 
den Zustand der Narkose bedingt. Schon während der 
Narkose beginnt die Ausscheidung des Magnesiums im 
Harn in sehr erheblicher Weise. Damit ist bei Hafer¬ 
tieren eine vermehrte Calciumausscheidung verbunden; 
doch ist diese für Mg-Injektionen nicht spezifisch, son¬ 
dern findet auch nach Natrium- und Kaliuminjektionen 
statt. Reagensglasversuche zeigten, dass Erythrocyten 
nicht, wohl aber Gehirnzellen Magnesiumsalze aufzu¬ 
nehmen vermögen. Mit dieser Aufnahme ist eine Ent¬ 
quellung der Gehirnzellen verbunden, doch wird eine 
solche auch durch Kalksalze und Gemenge von Kalk- 
und Magnesiumsalzen hervorgebracht. Natriumsalze 
lassen die Gehirnzellen quellen. Für die Erklärung 
des Wesens der Magnesiumnarkosc kommt daher weder 
die calciumtreibende Wirkung der Magnesiumsalze, noch 
die Gehirnentquellung in Betracht, sondern es scheint 
vorläufig lediglich das Verhältnis Ca : Mg im Blutplasma 
dafür maassgebend zu sein. 

Statt des Magnesiumsulfats hat Zuelzer (8) für 
die Behandlung des Tetanus das glycerinphosphorsaure 
Magnesium angewandt. Es kommt als 25proz. Lösung 
in sterilen Ampullen in den Handel. In mittelschweren 
Fällen werden alle 3—4 Stunden je 10 ccm intra¬ 
muskulär oder intravenös injiziert. Das Präparat soll 
dem Magnesiumsulfat überlegen sein. 

4. Erdalkalien. 

1) Emmerich, R. und 0. Loew, 0., Studien über 
den Einfluss mehrerer Salze auf den Fortpflanzungs¬ 
prozess. Arch. f. Ilyg. Bd. LXXXIV. S. 261. — 2) 
Jacoby, M. und R. A. P. Rosenfeld, Ueber den Ein¬ 
fluss der Kalksalze auf den Phloridzindiabetes. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXIX. S. 155. — 3) Kionka, 1L, Die 
Wirkungen der Erdalkalien auf das isolierte Frosch¬ 
herz. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVII. S. 98. 
— 4) Peperhowe, H., Chlornatrium und Chlorcalcium 
als Antihidrotica. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 
S. 1572. — 5; Seifert, 0., Ueber Chlorcalciumkom¬ 
pretten (MBK). Münch, med. Wochenschr. S. 912. (In 
den Kompretten soll der unangenehme Geschmack des 
Chlorcalciums verdeckt sein.) 

Emmerich und Loew (1) beobachteten, dass 
Calciumzufuhr bei Mäusen, Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen eine Vermehrung der Würfe bedingt. Auch die 
Jungenzahl in einem Wurf ist vermehrt. Das durch¬ 
schnittliche Einzelgewicht der Neugeborenen ist in der 
Regel etwas geringer als dasjenige der Jungen im 
Kon troll versuch. Am günstigsten war die Dosis von 
0,4 g Chlorcalcium pro kg Maus. Auch Chlornatrium 
begünstigt ebenfalls die Zahl der Würfe, aber nicht 
immer die Zahl der Jungen pro Wurf. Chlorcalcium 
und Chlormagnesium zeigen keine Begünstigung. 

Jacoby (2) und seine Schüler hatten bereits 
früher gefunden, dass Kalksalze imstande sind die 
Funktionen der Niere herabzudrücken. Um diese Wir¬ 
kung der Kalksalze noch weiter klarzulegen, haben 
Jacoby und Rosenfeld ihren Einfluss auf den Phlo¬ 
ridzindiabetes des Hundes studiert. Nac hZufuhr grosser 
Dosen von milchsaurem Kalk nahm bei 2 Tieren die 
Menge des Zuckers, des Stickstoffs und des Acetons im 
Harn stark ab. Da auch die Menge des Blutzuckers 
abnimmt, so wird angenommen, dass die Zuckerbildung 
durch Phloridzin infolge der Kalkeinwirkung gehemmt 
wird, 


Bei Versuchen am isolierten Froschherzen (modi¬ 
fizierter William’scher Apparat) fand Kionka (3), dass 
ein definitiver Stillstand eintritt, wenn die Kreislauf- 
fitissigkeit 0,04 pCt. BaCL, 0,16 pCt. CaCL, 0,36 pCt. 
SrCl 2 enthält. Die Wirkungsstärken von BaCl 2 : CaCl 2 : 
SrCl 2 verhalten sich wie 1:0,143:0,236. Bei gerin¬ 
geren Konzentrationen erhält man einen diastolischen 
Stillstand. Träufelt man die Giftlösung von aussen auf 
das Herz, so erhält man nur diastolischen Stillstand. 

Peperhowe (4) hat das Chlornatrium mit Erfolg 
bei Kranken, die an Nachtschweissen litten, angewandt. 
Besser als das Chlornatrium wirkte Chlorcalcium. 

5. Nitrite. 

Pilcher, J. D. and T. Sollmann, Studies on 
the vasomotor centre. I. The effects of the nitrite 
group. Journ. of pharm, and exp. ther. 1914/1915. 
Vol. VI. p. 323. 

Nach den Untersuchungen von Pilcher und Soll- 
mann an isolierten Organen, wobei die Gefässnervcn 
erhalten werden, wirken Nitrite (Natrium-, Amylnitrit, 
Nitroglycerin) massig erregend auf das Vasomotoren¬ 
centrum. Sie lähmen es niemals. Die durch Nitrit her¬ 
vorgerufene Blutdrucksenkung ist demnach peripheren 
Ursprungs. 

6. Oxydationsmittel. (Sauerstoff.) 

1) Adler, E., Ein Fall von Kaliumpermanganat¬ 
vergiftung mit tödlichem Ausgange. Med. Klinik. 1914. 
S. 1386. — 2) Anker, M., Leukozon, ein neues Wund¬ 
streupulver. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 

3) König, S., Ueber Verwendung von Perhydritstäbchen 
bei eiternden Wunden. Ther. Monatsh. S. 614. — 

4) Köthner, P., Ueber den Sterilisationswert von 
Katacid und die Bakterienfällung durch Eisenhydroxyd. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXIX. S. 118 
u. Deutsche med. Wochenschr. S. 1004. — 5) Lin- 
hart, W., Ueber „Hyperol“. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. S. 45. — 6) Mosbach er, E., Zur Anwendung 
des Ortizons. Deutsche med. Wochenschr. S. 711. — 
7) Schnciderlin, Ueber Ortizon bei der Wundbehand¬ 
lung. Ther. d. Gegenw. S. 354. — 8) Schumacher, 
J., Amrnoniumpersulfat bei Gonorrhoe. Derm. Wochen¬ 
schr. Bd. LX. S. 169. — 9) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
S. 676. — 10) S m i 1 o v i c i, Dassel be. Ebendas. No. 28. S. 675. 
— 11) Spiegel, R., Ueber Beschleunigung der Wund¬ 
heilung durch Sauerstoff in statu nascendi. Med. Klinik. 
I. S. 645. (Klinische Erfahrungen mit Pergenol und 
Leukozon.) — 12) Trcbing, J., Ueber Hyperol. Wiener 
med. Wochenschr. Xo. 18. S. 737. — *13) Wolff, A., 
Eine medizinische Verwendbarkeit des Ozons. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 311. (Ozon soll zur lokalen Be¬ 
handlung putrider und septischer Entzündungen ver¬ 
wendet werden.) 

Adler (1) berichtet über einen Fall von Kalium¬ 
permanganatvergiftung, bei dem eine Patientin nach 
Einnahme von ca. 10 g Kaliumpermanganat nach vier 
Tagen infolge einer Pneumonie und Ilalsphlegmone starb. 

Nach den Angaben Ankers (2) ist Leukozon eine 
Mischung von Calciumperborat und Talcum ana mit 
5 pCt. Sauerstoff. 

Die aus Wasserstoffsuperoxyd und Carbamid be¬ 
stehenden Perhydritstäbchen werden von König (3) zur 
Behandlung eiternder Wunden empfohlen. 

Köthner (4) weist darauf hin, dass die von 
Strauss (Med. Klinik. No. 19) für die Prüfung von 
Katacidtabletten benutzte Methode irreführend und 
speziell für den vorliegenden Zweck nicht anwendbar 
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ist Die Katacidtabletten enthalten: 0,45 H 2 0 2 mit 
Carbamid, 0,625 Zitronensäuro, 0,025 g Katalase. 

Mit gutem Erfolg hat Lin hart (5) das „IlypcroU 
(kristallisierte Verbindung von H 2 0 2 und Carbamid mit 
25 pCt. 1I 2 0 2 ) als Wunddesinficiens angewandt. 

Mosbacher (6) hat das Ortizon (feste Verbindung 
des Wasserstoffsuperoxyds mit Carbamid) mit 36 pCt. 
I1 2 0 2 bei infizierten Wunden mit Erfolg angewandt. 

Schumacher (8) empfiehlt für die Behandlung 
der Gonorrhoe Spülungen mit lproz. Ammoniumper¬ 
sulfatlösung. Ammoniumpersulfat steht dem Albargin 
an Desinfektionskraft nicht nach. 

Schumacher (9) führt weiter aus, dass die lproz. 
Ammoniumpersulfatlösung nicht immer wirksam genug 
war. Eine Sproz. Lösung vernichtet die Gonokokken 
sicher. 

Smilovici (10) hat 10 Patienten mit Ammonium¬ 
persulfatlösung behandelt. Die Ergebnisse waren durch¬ 
aus unbefriedigend. Ammoniumpersulfat ist als Anti- 
gonorrhoicum nicht brauchbar. 

Auch Trebing (12) rühmt die desinfizierenden 
Eigenschaften des Hyperols. 

7. Selen. 

Coenen, H. und W. Schulemann, Zur Therapie 
maligner Tumoren der Tiere und des Menschen mit 
Sclenverbindungcn. Deutsche med. Wochcnschr. S. 1213. 

Nach Coenen und Schulemann ist das Wasser- 
mann’sche Eosinselen keine einheitliche chemische Ver¬ 
bindung, sondern ein Gemisch von Eosinnatrium und 
Selencyankalium. Die Wirkung dieses Gemisches scheint 
auf den Gehalt an Selencyankalium zurückzuführen zu 
sein, das schon an sich gefässschädigend wirkt. 

8. Halogene. 

a) Chlor. 

Vincent, II. et Gaillard, Sur l’epuration de 
Beau de boisson par l’hypoehlorite de calcium. Compt. 
rend. de l’acad. des sc. T. CLX. p. 483. 

Vincent und Gaillard empfehlen für die Des¬ 
infektion des Trinkwassers Tabletten anzuwenden, welche 
0,015 g Calciumhypochlorit und 0,08 Kochsalz ent¬ 
halten. Die Tabletten lassen sich längere Zeit aufbe¬ 
wahren ohne an Wirksamkeit zu verlieren. Man setzt 
1 Tablette zu 1 Liter Wasser. Nach 15 — 20 Minuten 
ist das Wasser geniessbar. 

b) Brom. 

1) Geyer, E., Klinische Erfahrungen mit Phcnoval. 
Thcr. Monatsh. S. 254. (Phcnoval ist «-Brom-isovaleryl- 
paraphenetidin. 1—3 g bei Agrypnic und neurastheni- 
sehen Zuständen.) - 2) Mayer, F., Sedobrol in der 
neurologischen Praxis. Berl. klin. Wochcnschr. No. 6. 
(Klinisches.) 

e) J od. 

1) G ru m m c - Fohr de, Leber die Gefährlichkeit 
der innerlichen Joddarreichung bei Quecksilberanwen¬ 
dung am Auge. Besteht ein Unterschied für verschie¬ 
dene Jodpräparate? Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. LXXVII. S. 448. — 2) Klemperer, Felix, Leber 
intravenöse Jodthorapie. Therapie d. Gegenwart. S. 85. 
— 3) Luders, II. und J. Emmert, Ein neues fiir 
jede Applikationsart geeignetes Jodpräparat: „Juddi- 
hydroxypropau* 4 (Alival). Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 22. S. 648. — 4) Oswald, A., Leber die Ge¬ 
fahren der Jodmedikation. Arch. f. klin. Med. Bd. CXV1I. 
S. 551. — 5) Weinberger, A., Leber Jodoformersatz. 
Wiener med. Wochenschr. No. 36. S. 1348. — 6) 


Wockenfuss, A., Erfahrungen mit Jodostarin. Therapie 
der Gegenwart. S. 78. (Organisches Jodpräparat, das 
keinen Jodismus verursachen soll.) — 7) Zcuner, W., 
Dasselbe. Med. Klinik. I. S. 345. (Jodostarin „Roche“ 
ist das Dijodadditionsprodukt der Tarinsäure mit 47,5 pCt. 
Jod. Klinische Erfahrungen.) 

Grummc-Fohrde (1) hat die nach Einnehmen 
von Jodkali bzw. Jodtropon und lokaler Applikation 
von Calomcl im Bindehautsack auftretenden Entzün¬ 
dungserscheinungen untersucht. Bei Zufuhr von Jod¬ 
tropon sind diese Entzündungserseheinungcu bei gleicher 
Jodgabc weniger schwer. Für Jodtropon liegt die Ge¬ 
fahrsgrenze bei etwa 0,1 g pro kg Tier (Kaninchen). 
Eine zulässige untere Grenze für Jodkali wurde nicht 
gofunden, denn selbst nach 0,7 Jod tritt Erblindung 
durch Hornhauttrübung, ferner Ilypopyon, Panophtbal- 
mie, Pyämic und Exitus ein. Es besteht somit die 
Möglichkeit, dass bei örtlicher Anwendung von Queck¬ 
silber am Auge die Verordnung von Jodtropon in den 
üblichen kleinen Dosen nicht kontraindiziert ist. 

Klemperer (2) bestätigte die Tatsache, dass Jod 
intravenös appliziert, langsamer ausgeschieden wird, als 
bei innerlicher Anwendung. Nach Darreichung von 5 g 
Jodnatrium per os ist Jod noch 45 Minuten im Urin 
nachweisbar und nach 72 Stunden verschwunden. Nach 
intravenöser Applikation der gleichen Menge (lOproz. 
Lösung) erschien das Jod nach einer Stunde im Urin 
und war erst nach 120 Stunden aus demselben ver¬ 
schwunden. 5 — 10, ja selbst 15—20 g Jodnatrium 
werden intravenös gut vertragen. Die Injektion ist 
schmerzlos. 

Lüdcrs und Emmert (3) empfehlen ein neues 
Jodpräparat, das Alival, von der Formel CILJ— CHOH 
— CII 2 OH mit 62,8 pCt. Jod, 3 Jod ■ 1, 2, Dihydro- 
propan oder Monojodwasserstoffsäurester des Glycerins. 
Das Präparat löst sich leicht in Wasser, Alkohol, Essig- 
Aether. Es kann sowohl innerlich wie äusserlich appli¬ 
ziert werden. Die subkutane Injektion ist — wie in 
einem anschliessenden klinischen Teil derselben Arbeit 
von 0. Better berichtet wird — schmerzhaft, dagegen 
ist die intramuskuläre Injektion vollkommen schmerzlos. 
Im Urin ist das Jod bereits nach 10 Minuten nach¬ 
weisbar, im Speichel etwa nach einer Stunde. Die Be¬ 
handlung von Psoriasis vulgaris, Lupus erythematodes, 
Lichen ruber planus und Scrophulodcrma mit Alival- 
salbe hatte keinen Erfolg. Fälle von tertiärer Lues 
wurden dagegen durch intramuskuläre Injektion des ge¬ 
lösten Präparats schnell geheilt. 

Oswald (4) beschreibt ausführlich das klinische 
Bild des Jodhyperthyreoidismus und rät bei der Jod¬ 
anwendung speziell in Kropfgegenden (und ganz be¬ 
sonders bei der Behandlung des Kropfes) vorsichtig 
zu sein. 

Weinberger (5) empfiehlt an Stelle des Jodoforms 
das Novojodin zu verwenden. Es ist ein Jodadditions¬ 
produkt des Hexamethylentetramins von der Formel 
( , r H 12 N 4 J 2 und wird mit gleichen Teilen Talcum ge¬ 
mischt verwendet. Auch mit Sozojodatnatrium hatte 
der Verfasser günstige Erfahrungen. 

d) Fluor. 

Euler, H. und 11. Craincr, Leber die Anpassung 
von Mikroorganismen an Gifte. Biochem. Zeitschr. 
1914. Bd. LX. S. 25. 

Euler und Gramer untersuchten, ob sich in Hefe, 
die längere Zeit in einer fiuornatriumhaltigen Nähr¬ 
lösung gehalten wird, ein Schutzstoff (AnpassungstofI) 
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gegen die Wirkung der Fluorionen bildet. Extrakt der 
mit Fluornatrium vorbehandelten Hefe besitzt auch 
in einer Verdünnung von 15:500 einen deutlichen 
Schutzeffekt. Dagegen übt Extrakt einer nicht mit 
Natriumfluorid vorbehandelten Hefe koine derartige 
Wirkung aus. 

9. Arsen. 

1) Boecker, E., Quantitative Versuche über das 
Verbleiben von chemotherapeutischen Mitteln in der 
Blutflüssigkeit behandelter Menschen und Tiere. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. I. Teil: Originale. 
Bd. XXIV. S 148. — 2) Brühl, G, Beitrag von Eisen- 
Klarscn-Tabletten. Therapie d. Gegenwart. S. 138. 
(Empfehlung des Eisen-Elarsons. Eisen und Arsen sollen 
sich in ihrer therapeutischen Wirkung ergänzen und 
durch Arsen die Eisenwirkung potenziert werden.) — 
3) Goidmann, F., Die Zusammensetzung der arsen¬ 
haltigen Mineralwässer. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 79. — 4) Heffter, A., Geber die Ablagerung des 
Arsens in den Haaren. Viertcljahrsschr. f. gcrichtl. 
Med. u. offentl. Sanitätsw. 3. Folge. Bd. XLIX. H. 2. 

— 5) Derselbe, Arsenikvergiftung oder Arsenikopha- 
gismus? Ebendas. 3. Folge. Bd. L. H. 2. — 6) Hoff- 
raann, E., Ueber Salvarsannatrium und die kombinierte 
Quecksilbersalvarsanbehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1301. — 7) Joachimoglu, G., Verglei¬ 
chende Untersuchungen über die Giftigkeit der arsenigen 
Säure und Arsensäure. Bio ehern. Zeitschr. Bd. LXX. 
S. 144. — 8) Derselbe, Ueber Elarson, nebst Mittei¬ 
lung eines zweckmässigen Verfahrens zur quantitativen 
Aiscnbestimmung in Organen und organischen Flüssig¬ 
keiten. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1914. Bd. LXXVIII. 
S. 1. — 9) Loeb, H., Salvarsannatrium. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 335. (Salvarsannatrium ist in 
therapeutischer Hinsicht dem Alt- und Neo-Salvarsan 
gleichwertig.) — 10) Maze, P., Determination des dld- 
ments mineraux rares necessaires au ddveloppement du 
mais. Compt. rend. de l’acadernie des Sciences. T. CLX. 
p.2ll. — 11) Philip, C., Arsenkeratose nach Salvarsan- 
injektion. Münch, med. Wochenschr. No. 37. S. 1248. 

— 12 Reed, A. C., Arsenic poisonig. Oase reports 
from China. New r York med. journ. p. 561. — 13) 
Keusch, W., Heilung eines Vulvacarcinoms mit dem 
Zeller sehen Verfahren. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. S. 1607. — 14) Santesson, C. G., Ueber die 
Einwirkung von Giften auf einen enzymatischen Prozess. 
3. Mitteil.: Arsenikverbindungen und Phosphor. Skan¬ 
dinavisches Arch. f. Phys. Bd. XXXll. S. 405. — 15) 
Schiemann, €., Weitere Untersuchungen über die 
Wirkungen chemotherapeutischer Mittel in vitro. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. I. Teil: Originale. 
Bd. XXVI. S. 167. — 16) Schmidt, H. E., Zur Be¬ 
wertung des Eiseneiarsons. Münch, med. W T ochcnscbr. 
No. 10. S. 327. — 17) Schulz, A. F., Ueber den 
Arsengehalt moderner Tapeten und seine Beurteilung 
vom hygienischen Standpunkt. Arbeiten aus d. Kaiserl. 
Gesundheitsamtc. Bd. XLVIll. II. 3. — 18) Schu¬ 
macher, J., Ueber das Verhalten des Salvarsans zu 
Silbereiweisspräparaten und die kombinierte Behandlung 
mit beiden Medikamenten. Dermat. Wochenschr. Bd. LX. 
No. 11. S. 257. — 19) Derselbe, Ueber konzen¬ 
trierte Neosalvarsan- und Salvarsannatriuminjektionen. 
Ebendas. Bd. LXL No 37. S. 860. — 20) Zadek, 
J-, Ein Todesfall nach intralumbaler Neosalvarsaninjek- 
tion. Med. Klinik. I. S. 617. 

Nach den Untersuchungen von Boecker (1) ist 
bei intravenöser Applikation von Salvarsan an Menschen, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Pferden nach einer bis 
zwei Stunden in jedem Fall, bei Kaninchen fast stets 
auch nach 24 Stunden, ein erheblicher Bruchteil des 
injizierten Salvarsans im Serum nachweisbar. Optochin 
verschwindet schneller aus dem Serum, doch gelang 


der Nachweis bei Meerschweinchen, nicht aber beim 
Kaninchen, bis zu 2 Stunden nach intravenöser Injek¬ 
tion. Dem scheint eine mangelhafte Wirkung in vivo 
bei letzterer Tierart zu entsprechen. Die zelligen Blut¬ 
elemente vermögen in gewissem Grade Optochin zu 
fixieren und wieder abzugeben. Formaldehyd und Rhoda¬ 
form (Hexa-Methylen-Tetramin-Rhodonat) liessen sich 
kurz nach intravenöser Injektion im Blut nicht mehr 
nachweisen, ebensowenig trat letzteres Präparat nach 
intravenöser Einspritzung bei Kaninchen und einem 
Hunde in wirksamer Menge in der Galle auf. 

Goldmann (3) gibt folgende Tabclio, worin der 
Arsengehalt einiger Arsenwässer zusammengestellt ist. 

In einem Liter Wasser ist enthalten: 

1. DürkbeimerMaxquelle(Bayern) 

rund 0,0174 g arsenige Säure 


in einer Flasche (V 4 1) 


0,0043 g 

r 

r> 

2. a) Levico - Starkwasser (Tirol) 

ruDd 0,0060 g 

n 


in einer Flasche (V* 1) 

n 

0,0015 g 

n 

V 

b) Levico-Sehwachwasser 

Y) 

0,0020 g 

r. 


in einer Flasche (V* 1) 

T, 

0,0005 g 

r> 

* 

3. Roncegno (Tirol) .... 

n 

0,0067 g 

r> 

V 

in einer Flasche ( l / 4 1) 

n 

0,0017 g 

r> 

V 

4. Guberquelle (Bosnien) . 

» 

0,0060 g 

r> 

r. 

in einer Flasche (V 4 1) 

n 

0,0015 g 

« 

?? 

5. Val Sinestra (Engadin) . 

» 

0,0045 g 

n 

V 

in einer Flasche ( 3 / 4 1) 

H 

0,0034 g 

V 

V 

6. Eugenquelle (Kudowa) . 

T 

0,0019 g 

n 

» 

in einer Flasche ( l j 2 1) 

n 

0,0010 g 

n 

n 


Weniger als 0,0005 g arsenige Säure im Liter ent¬ 
halten (der Reihe nach) Liebenstein, Reinerz, Ronne¬ 
burg, Baden-Baden, Altheide, Vilbel. 

Heffter (4) hatte schon früher (Arch. internat. de 
pharmacodynamie, 1905, T. XV, p. 399) auf die Ab¬ 
lagerung des Arsens in den Haaren aufmerksam gemacht. 
Sowohl bei einmaliger als auch bei wiederholter Auf¬ 
nahme von Arsenik und von organischen Arsenvorbin- 
dungen in den Körper auf irgendeinem Wege wird Arsen 
von den Haaren aufgenommon. Diese Einwanderung 
hängt mit den Lebensvorgängen zusammen. Tote Haare 
nehmen aus einer arsenhaltigen Lösung nichts auf. Das 
Arsen ist in der Haarsubstanz in einer in Wasser und 
Alkohol unlöslichen Verbindung enthalten, also fest ge¬ 
bunden. Der Arsongehait der Haare ist relativ hoch 
und schwankt beim Menschen nach den vorliegenden 
Angaben zwischen 1—5 : 100000. Die Ablagerung in 
den zur Abstossung gelangenden Anhängen der Haut 
stellt eine Art der Ausscheidung dar, durch die sich 
der Organismus eines Teils der körperfremden Substanz 
entledigt. Der Uebergang in die Haare findet zeitlich 
später statt als die Ablagerung in den Organen der 
Bauchhöhle (Leber, Niere). Bei rasch verlaufenden 
akuten Vergiftungen findet man daher zwar diese Or¬ 
gane arsenhaltig, aber nicht die Haare. In letztere 
wandert das Gift erst ein, wenn der Vergiftet« nach 
längerer Zeit stirbt oder die Vergiftung überlebt. Nach 
arzneilicher chronischer Darreichung ist bisher frühestens 
14 Tage nach Beginn der Kur Arsengehalt der Haare 
beobachtet worden. Das Verschwinden des Arsens aus 
den Haaren nach einmaliger oder längerer Arsenauf¬ 
nahme braucht sehr lange Zeit, so dass es noch monate-, 
ja jahrelang dort nachgewiesen werden kann. Aus den 
Beobachtungen an Menschen und Tieren lässt sich 
schliessen, dass in den Haaren Arsen noch zu einer 
Zeit nachweisbar ist, zu der bei der Untersuchung der 
Leber und Knochen unsere Methoden im Stich lassen. 
Die Haare halten also das Gift am längsten zurück, 
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und die Ausscheidung durch diese cpidermoidalen Ge¬ 
bilde nimmt sehr lange Zeit in Anspruch. Wird in ge¬ 
richtlichen Fällen in den Haaren kein Arsen gefunden, 
so weist dieser Befund auf eine akute Vergiftung hin. 
Der Einwand des gewohnheitsmässigen Arsengenusses 
wird damit widerlegt (vgl. 5). Werden nun die Haare 
arsenhaltig gefunden, während in allen anderen Teilen 
der Leiche der Nachweis negativ ausfällt, so deutet das 
auf eine unter Umständen Vorjahren erfolgte einmalige 
oder wiederholte Aufnahme von Arsen hin. Schliess¬ 
lich kann der Ausfall einer Untersuchung der Haare 
auf Arsen beim Lebenden den Verdacht auf eine chroni¬ 
sche Arsenvergiftung mit Sicherheit bestätigen oder 
widerlegen. Hei dem hohen Arsengehalt der Haare sind 
schon 5 g fiir eine Untersuchung ausreichend. 

Nach Hoff mann (6) ist das Salvarsannatrium ein 
gutes Ersatzmittel des Altsalvarsans, da es weniger 
Nebenerscheinungen macht, sehr einfach anzuwondon 
ist und auf alle Erscheinungen der Syphilis und die 
serologische Reaktion etwa ebensogut wirkt wie das 
alte Mittel. 

Joachimoglu (7) konnte zeigen, dass die arsenige 
Säure giftiger ist als die Arsensäure, eine Tatsache, für 
die bis jetzt einwandfreie experimentelle Beweise nur 
vereinzelt Vorlagen. Bei intravenöser Injektion der 
Natriumverbindungen der beiden Säuren verhält sich 
die Giftigkeit der arsenigen Säure zu der Giftigkeit der 
Arsensäure für das Kaninchen wie 6 zu 10. Am iso¬ 
lierten Froschherzen nach Straub ist die arsenige 
Säure etwa 300 mal giftiger als die Arsensäure. Am 
Kaninchendünndarm sind ebenfalls Unterschiede zu beob¬ 
achten, wenn sie auch nicht so stark ausgeprägt sind 
wie bei den Versuchen am Froschherzen. Es ist an- 
zunchmen, dass die geringe Giftigkeit der Arsensäure 
lediglich auf ihrer Reduktion zu arseniger Säure beruht. 

J oachimoglu (8) untersuchte die Resorption und 
die Ausscheidungsverhältnisse des Elarsons bei Hunden 
und Kaninchen, wobei es sich herausstellte, dass dieses 
Präparat nur zum geringen Teil von der Darm wand re¬ 
sorbiert wird. Das zugeführte Arsen ist hauptsächlich 
in den Fäccs wieder zu finden; Leber und Nieren ent¬ 
halten nur Spuren, das Gehirn keine nachweisbaren 
Mengen. Zur Bestimmung des Arsens in Organen wurde 
neben dem Verfahren von Kupp und Lehmann eine 
gravimetrische Methode angewandt, die zuverlässigere 
Resultate liefert als das Verfahren von Ru pp und Leh¬ 
mann. Das Verfahren besteht darin, dass nach voll¬ 
endeter Zerstörung mit Schwefelsäure und Salpeter¬ 
säure „die Flüssigkeit zunächst auf dem Wasserbade 
und dann auf einem Fi nk en er-Turm so lange cin- 
gedampft wird, bis keine Schwefelsäuredämpfe mehr 
entweichen. Der Rückstand, der das Arsen als Arsen¬ 
säure enthält, wird viermal mit jo 10 ccm heissen 
Wassers ausgespült und in einen Fraktionicrkolbcn von 
500 ccm Inhalt übergeführt. Man setzt noch 200 ccm 
konzentrierte Salzsäure und 5 g Mohr’sches Salz zu und 
leitet in den Fraktionicrkolbcn einen regelmässigen 
Strom von Chlorwasserstoffgas. Man destilliert, unter 
Anwendung eines Liebig'schen Kühlers, bis der Inhalt 
des Kolbens 30 ccm beträgt. Die Vorlage wird mit 
einer Kältemischung stark gekühlt. Man verdünnt das 
Destillat mit Wasser und leitet 1 Stunde lang einen 
lebhaften Sehwefelwasserstrom ein. Das ausgesehiedene 
ArsentrisuUid wird durch einen gewogenen Gooehtiegel 
filtriert und zur Wägung gebracht.** Die Giftigkeit der 
Elarsonsäure ist bei intravenöser Applikation grösser 


als die der arsenigen Säure, Die letalo Dosis beim 
Kaninchen beträgt für Elarsonsäure 0,5 mg pro Kilo¬ 
gramm Tier, während die arsenige Säure bei gleicher 
Applikation erst in Dosen von 5 — 6 mg pro Kilogramm 
letal wirkt. Der Blutdruck wird durch Elarsonsäure 
stark herabgesetzt. Das arsenophenylpropiolsaure Kalium, 
das ebenfalls untersucht wurde, ist ebenso giftig wie 
die arsenige Säure. Der Blutdruck wird durch dieses 
Präparat nicht beeinflusst. Hcilvorsuche an mit Trypa¬ 
nosomen infizierten Mäusen blieben ohne Erfolg. 

Nach Maze (10) entwickelt sich der Mais normal, 
wenn man ihn in einer mit Leitungswasser bereiteten 
Nährlösung kultiviert, die folgende II Elemente enthält: 
N, P, K, Ca, Mg, S, Fc, Mn, Zn, Si, Ce. Ausser diesen 
Elementen benötigt die Pflanze B, AI, F und J. Arsen 
in Form von Natriuraarsenat (Na^lIAsOu 12H 2 0) in einer 
Konzentration von 0,002 ä 1000 ist für die Entwicke¬ 
lung schädlich. 

In einem Falle, den Philip (11) mitteilt, kam es 
bei einer Patientin nach zweimaliger intravenöser Appli¬ 
kation von 0,45 g Neosalvarsan zu einem Exanthem am 
ganzen Körper, starkem Haarausfall und nach etwa 
2 Monaten zu charakteristischen Arsenkeratosen an den 
Handtellorn und Fusssohlon. Sämtliche Fingernägel 
wurden brüchig und fielen spontan aus. 

Reed (12) beschreibt zwei Fälle von Arscnikver- 
giftung. Bemerkenswert waren Symptome seitens des 
Nervensystems (Lähmungen) und der Haut (Exantheme). 
Uebcr die eingenommenen Arsenikmengen werden genaue 
Angaben nicht gemacht. 

Bei einem Kankroid des Labium majus und der 
Clitoris hat Reusch (13) das Zeller’sche Verfahren 
angewandt. Auf die Oberfläche des Carcinoms wurde 
eine Aetzpaste folgender Zusammensetzung aufgetragen: 
Acid. arsenic. 2,0 

Hydrarg. sulfurat. rubr. 6,0 
Carb. anim. 2,0 

Mit Wasser zu einer Paste anzurühren. 

Gleichzeitig erhielt die Patientin per os ein Pulver 
folgender Zusammensetzung: 

Natr. silic. 

Kal. silic. aa. 20,0 
Sacchar. lact. 60,0 
S. 3 mal täglich 1 Messerspitze. 

ln 14 Tagen fiel das ganze Carcinom nekrotisiert 
heraus, und der Hautdefekt überhäutete sich in 4 Wochen 
völlig. 

Santesson (14) untersuchte den Einfluss einiger 
Arsenverbindungen auf den katalytischen Prozess, der 
bei Berührung von Muskelkatalase (Pressextrakt aus 
Froschmuskel) mit Wasserstoffsuperoxyd entsteht. Re¬ 
lativ starke Lösungen von arseniger Säure und mehr 
von Arsensäure, sowie von Natriumarsenit und Neo¬ 
salvarsan setzen den katalytischen Prozess mehr oder 
weniger stark herab. Neosalvarsan wird dabei zersetzt. 
Eine unbedeutende Wirkung zeigen Natriumarscnat, 
kakodylsaurcs Natrium und Atoxyl. In schwächeren 
Lösungen tritt für die Mehrzahl der untersuchten Ver¬ 
bindungen bei einer gewissen „optimalen“ Konzentration 
eine Tendenz zur Steigerung des Effekts über die Norm 
hervor. Für das Natriumarsenit wurde diese Wirkung 
nicht beobachtet. In Versuchen mit Phosphorwasser 
wurde fcstgestellt, dass Phosphor in genügender Kon¬ 
zentration eine Herabsetzung und Verzögerung des kata¬ 
lytischen Prozesses hervorruft. 

Schiemann (15) fand, dass Salvarsan und Opto- 
chin in Bouillon wie in Serum und Blut verschiedener 
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Tierarten nicht nur stark entwickelungsberamond wirken, 
sondern auch baktericid auf die von ihnen elektiv be¬ 
einflussten Bakterienarten. Die Versuche über Ent- 
wickelungshemmung verlaufen regelmässiger und sind 
zur Orientierung über die elektive Wirkung derartiger 
Mittel weit zweckmässiger als Abtütungsversucho. Die 
Abtütung verläuft relativ langsam und ist beim Sal- 
varsan gegen Milzbrand viel stärker als gegenüber Rot¬ 
laufbacillen, während sich bezüglich der Entwickclungs- 
heraraung kein entsprechender Unterschied zeigt. In in 
vitro-Versuchen an Rotz- und Pestbacillen wurden die 
ersteren stark von Salvarsan beeinflusst. Eine Heilung 
der Hühnercholerainfektion bei Hühnern und Kaninchen 
durch Chinin konnte nicht erzielt werden, was mit den 
Erfahrungen Hallenbergcr’s (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 1913. S. 466) nicht übereinstimmt. 

Schmidt (16) hat das Eisenelarson (jede Tablette 
enthält 0,5 mg Arsen und 0,03 g Ferrum rcductum) 
bei Chlorose mit gutem Erfolg angewandt. Dosierung: 
3 mal täglich eine Tablette, täglich um eine Tablotte 
steigend bis auf 3 mal täglich 3 Tabletten. 

Bei der Untersuchung von 311 Handelstapeten auf 
einen Gehalt an Arsen konnte Schulz (17) in vielen 
Fällen (80 pCt.) Arsen nach weisen. Die in 1 qm Ta¬ 
pete enthaltende Arsenmenge betrug 2,6—16,0 mg 
Arsentrioxyd. Diese Arsenmengen sind als nicht ver¬ 
meidbare Verunreigungen der bei der Herstellung der 
Tapeten verwendeten Farben anzusehen. Zu Bedenken 
gesundheitlicher Art gab der gefundene Arsengehalt in 
keinem Falle Veranlassung. Das Zustandekommen von 
Arsen Vergiftungen durch arsenhaltige Tapeten erscheint 
noch nicht genügend geklärt; wahrscheinlich kommt 
dabei ausschliesslich dem arsenhaltigen Staub der 
Zimmerluft eine Bedeutung zu. Dass in neuerer Zeit 
Arsenvergiftungen durch Tapeten vorgekommen sind, ist 
nicht erwiesen; namentlich erscheinen in letzterer Zeit 
in der Literatur beschriebene Fälle so wenig aufgeklärt, 
dass sie nicht als Beweis einer wirklich vorliegenden 
Arsenvergiftung durch Tapeten angesehen werden können. 
Zur Bestimmung des Arsens wurde ein auf der Subli¬ 
matprobe basierendes kolorimctrisches Verfahren ange¬ 
wandt, welches schnell ausführbar ist und dabei ge¬ 
nügend genaue Resultate gibt. 

Schumacher (18) teilt mit, dass durch Vorbe¬ 
handlung mit Salvarsan und lokale Behandlung mit 
Albargin 'die Gonorrhoe günstig beeinflusst wird, da 
durch das Salvarsan in den Gonokokkenleibern kolloi¬ 
dales Silber entsteht. Salvarsan und Ncosalvarsan 
fällen auch im Reagenzglas aus ammoniakalischer Silber¬ 
nitratlösung oder Albarginlösung kolloidales Silber. 

10. Schwere Metalle. 

a) Quecksilber. 

1) Brodfeld, E., Behandlung der Syphilis mit 
Embarin. Med Klinik. I. S. 457. (Embarin ist eine 
3 pCt. Hg enthaltende Lösung de* merkurialsalicyl- 
sulfonsauren Natriums mit 0,5 pCt. Acoin als anästhe¬ 
sierenden Zusatz. Klinische Erfahrungen.) — 2) Da- 
neff, G., Ucber die Wirkung der gelben Quccksilbor- 
oxydsalbe im Konjunktivalsack bei gleichzeitiger innerer 
Darreichung von Jodkalium. (Tierversuche.) Inaug.- 
Diss. Berlin u. Derm. Zeitschr. Bd. XXII. — 3) Döh- 
ring, Ueber Wirkung und Resorption von Quecksilber¬ 
präparaten, insbesondere des Kontraluesins. Deutsche 
med. Wochcnschr. S. 74. — 4) Frankenstein, J., Eine 
neue Methode der Quecksilberinkorporation zur Behand¬ 
lung der Syphilis. Ebendas. No. 20. S. 590. — 
b) Mentberger, V., Ueber Argulan, ein neues organi¬ 


sches Quecksilberpräparat. Derm. Wochenschr. Bd. LXI. 
No. 40. S. 931. — 6) Salkowski, K., Ueber den Nach¬ 
weis von Quecksilber im Harn und in den Organen 
nebst Beobachtungen über das Verhalten unlöslicher 
Quecksilbcrverbindungen im Organismus. Biochem. 
Zeitschr. 1914. Bd.' LXI. S. 27. — 7) v. Szily, P. 
und II. Friedentlial, Chemotherapie der Syphilis 
mittels organischer Kombination von Quecksilber, Arsen 
und Jod. Thcr. Monatsh. S. 114. — 8) Stiimpke, 
G., Erfahrungen mit dem FrankenstciVsehen Queck- 
silber-Inhalierverfahrcn. Deutsche med. W T ochcnschr. 
No. 21. S. 619. — 9) Unna, P. G., Quecksilbergleit- 
pulver (Pulvis fluens hydrargyri) als Ersatz der grauen 
Quecksilbersalbe. Denn. Wochenschr. Bd. LX. S. 338. 

Dan eff (2) hat in der Lcsser schon Klinik die 
lokale Wirkung der gelben Quecksilberoxydsalbe am 
Kaninchen geprüft. Es kam eine 1 proz. Quecksilber¬ 
oxydsalbe zur Anwendung und zwar in d6r Form, wie 
sie Schw r eissi nger angegeben hat, bei der der breiige 
nicht getrocknete Quecksilbcrnioderschlag verwendet 
wird. Es zeigte sich, dass die gelbe Salbe bei wieder¬ 
holter Applikation imstande ist, Heizerscheinungen des 
Auges zu verursachen. Durch gleichzeitige subkutane 
Darreichung von Jodkalium werden die Reizerschei- 
nungen in einigen Fällen verstärkt, nehmen aber keinen 
bedrohlichen Grad an. Das Jod ist in der Tränen¬ 
flüssigkeit schon 10—15 Minuten nach der subkutanen 
Darreichung nachweisbar. Stärker waren die Reizer¬ 
scheinungen, wenn eine lproz. Kalomclsalbe in den 
Konjunktivalsack bei gleichzeitiger Jodkaliinjektion ge¬ 
bracht wurde. Für die Therapie ergibt sich aus den 
Untersuchungen Dancff's, dass Kalomel und Jod¬ 
kalium nicht gleichzeitig angewendet werden dürfen. 
„Dagegen kann die gelbe Quecksilberoxydsalbe oder 
eine andere quecksilberhaltige Salbe im Konjunktival¬ 
sack neben Jodkalium mit gewisser Vorsicht appliziert 
werden“. Vgl. auch Grumme-Fohrde unter „.Jod“. 

Döhring (3) hat mit Quecksilberpräparaten thera¬ 
peutische Versuche angestellt und die Zeit bestimmt., 
nach welcher bei Anwendung der verschiedenen Präpa¬ 
rate die Spirochäten aus den luetischen Efflorcscenzcn 
bei menschlicher Syphilis verschwinden. Von den unlös¬ 
lichen Quecksilbersalzen entfaltet das Kalomel die 
stärkste spirillozidc Wirkung. In zweiter Linie kommt 
das Quecksilbersalicylat, an dritter Stelle das Merginal 
(40 pCt. Suspension von metall. Hg in Lanolin und 
Oel). Am wenigsten spirillozid wirkt das Kontraluesin 
(1,5 ccm enthält 0,15 g kolloidales Quecksilber, das in 
einer wässerigen Lösung suspendiert ist, weiterhin 0,4pCt. 
Sublimat, 0,05 pCt. Arsen und Phosphor, Spuren von 
Chinin, Sozojodol und Salicylsäurc), trotz hoher Dosen 
und relativ schneller Resorption. 

Frankenste in (4) beschreibt einen Apparat, bei 
dem eine Queeksilberamalgamtablotte nrit einem Gehalt 
von 50—500 mg Quecksilber durch Erhitzen auf höhere 
Temperatur (bis 325°) verdampft wird. Der Patient 
inhaliert die quecksilberhaltigen Dämpfe. 

Mentberger (5) hat 30 Patienten, welche sich in 
verschiedenen Stadien der Syphilis befanden, mit Ar¬ 
gulan behandelt* Argulan ist Dimclhyl-Phenyl-Pyra- 
zolon-Sulfamino-Quecksilber und enthält 46,8 pCt. Queck¬ 
silber. Es wird in Dosen von 0,3 g in Form einer Suspen¬ 
sion intramuskulär injiziert. Die Injektionen sind ziem¬ 
lich schmerzhaft und es kommt zur Bildung von Infil¬ 
traten. In bezug auf die Schnelligkeit der Einwirkung 
auf die Spirochäten und die syphilitischen Hautsymptome 
übertrifft Argulan die bisherigen Quecksilberpräparate 
nicht. 
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Für den Nachweis des Quecksilbers im Harn wird 
von Salkowski (6) vorgeschlagen, die Zerstörung der 
organischen Substanz mit KU10 3 und HCl zugleich mit 
dem Eindampfen des Harns vorzunehmen. Bei sehr ge¬ 
ringem Ilg-Gchalt empfiehlt es sich, das Reagenzglas 
von vornherein mit ein wenig Joddampf zu versehen 
und dann erst die Kupferbleche hineinzubringen. Die 
Hg-Ausscheidung wird bei Kaninchen durch die Art der 
Ernährung beeinflusst. Bei Zufuhr von paranuklein¬ 
saurem Quecksilber mit Tannin (unlösliche Hg-Verbin- 
dung) und cholsaurem Quecksilber per os an Kanin¬ 
chen war erst am zweiten Tag Ilg im Harn nachweisbar. 

Stümpke (8) erhielt mit dem Frankenstein’schen 
Apparat bei primären und sekundären Syphiliden gün¬ 
stige Resultate. 

b) Eisen. 

Chevalier, P., Recherchcs sur l’elimination in¬ 
testinale du fer. Arch. de med. exp. et d'anatomie path. 
1914. P. XXVI. p. 2*27. 

Chevalier bestimmte bei Kaninchen den Ort der 
Ausscheidung im Darm des parenteral zugeführten 
Eisens. In der Hauptsache wird das Eisen in das Duo¬ 
denum und obere Jejunum ausgeschieden. 

c) Silber. 

1) Bersch, Ein weiterer Beitrag zur therapeuti¬ 
schen Verwendung des kolloidalen Silbers. Münch, med. 
Wochonschr. No. 47. S. 1606. — 2) Crispin, A. M., 
Argyrism following the use of collargol. Journ. of the 
amer. med. assoc. 1914. Vol. LXII. S. 1394. — 3) 
Dufaux, Ueber das neue antigonorrhoischc Injektions¬ 
mittel Choleval in fester, haltbarer Form. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. S. 1320 u. 1321. — 4) Klaus¬ 
ner, E., Erfahrungen mit dem Antigonorrhoicum Cho- 
leval. Ebendas. No. 50. S. 1721. — 5) Reichmann, 
V., Ueber den therapeutischen Wert des Kollargols bei 
Sepsis und einigen anderen fieberhaften Erkrankungen. 
Ebendas. No. 50. S. 1709. — 6) Sei) u mach er, J., 
Silbernitrat oder Silbereiwciss? Dcrmat. Wochenschr. 
Bd. LX. S. 13. — 7) Uhl mann, Fr., Erfahrungen mit 
Elektrargol. Schweizer Korrcspondenzbl. f. Aerzte. No. 40. 
S. 1264. — 8) Unna, P. (i., Die Wirkung des Höllen¬ 
steins. Dcrmat. Wochenschr. Bd. LX. S. 20 u. 46. — 
9) Voigt, J., Untersuchungen über die Verteilung und 
das Schicksal des kolloiden Silbers im Säugetierkörper. 
Biochem. Zoitschr. 1914. Bd. LXII. S. 280. II. Mitt.s 
Was erfahren wir aus quantitativen Analvsen über die 
Verteilung. Ebendas. 1914. Bd. UXIII. S. 409. 
III. Milt.: Ueber die Verteilung und das Schicksal 
des kolloiden Silbers im Säugetierkörper. Ebendas. 
Bd. LXVIII. S. 477. — 10) Derselbe, Einige Richt¬ 
linien für die therapeutische Verwendung des kolloi¬ 
dalen Silbers. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
S. 1247. — 1 1) Wolff, G., Der Versuch einer neuen 
Meningitisbehandlung mit Silberpräparaten. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1486. 

Bei einer Frau, die längere Zeit Kollargol inner¬ 
lich erhielt, beobachtete Crispin (2) typische Argyrie. 
Nach Verabreichung von Hexamethylentetramin wurde 
die Farbe der Haut heller. 

Dufaux (3) hat das Choleval, ein kolloidales, 
10 proz. Ag enthaltendes Silberpräparat mit gallen¬ 
saurem Natrium als Schutzkolloid in Fällen von frischer 
Urethritis gonorrhoica in 0,25 —1.5 proz. Lösungen mit 
sehr gutem Erfolge angewandt. 

K 1 ausner (4) bestätigte die Resultate von Du faux. 

Roichmann (5) hat das Kollargol intravenös in 
Dosen von 6 — 10 ccm einer 2proz. Lösung in Fällen 
von Sepsis und auch atypischen Formen von chroni¬ 
schem Rheumatismus mit bestem Erfolge angewandt. 


Nach Schumacher (6) kommt dem Silbernitrat, 
ebenso wie den organischen Siiberpräparaten eine Tiefen¬ 
wirkung zu. In der Schleimhaut entsteht nach Appli¬ 
kation von AgNO ;j Silberalburninatchlornatrium, das 
Eiweiss nicht fällt, wodurch die Tiefenwirkung zustande 
kommt. 

Unna (8) zeigt, dass das im Gewebe entstehende 
Silberalbuminat in starker Kochsalzlösung löslich ist. 
Die Ergebnisse seiner Untersuchung bestätigen die An¬ 
schauung Schumachcr’s. Es wird noch darauf hin¬ 
gewiesen, dass die bei der Bindung des Silbernitrats im 
Gewebe entstehende Salpetersäure für die Therapie von 
Bedeutung ist. 

Voigt (9) bestimmte den Silbergehalt der Organe 
nach intravenöser Injektion von Kollargolgelatine. Zur 
Bestimmung des Silbers wurden die Organe verascht, 
und das Silber titrimetrisch nach Volhard bestimmt. 
Leber, Milz, Lungen enthielten verhältnismässig mehr 
Silber. In einem Versuch wurde auch im Blut Silber 
nachgewiesen. Die Exkrete enthalten kein Silber, während 
im Darm und den Nieren Silber nachgowiescn werden 
konnte. Weiter studierte Verf. mittels Dunkelfeldbelsuch- 
tung die Ablagerung des Silbers in Leber, Lunge, Milz 
und Nieren. 

Voigt (10) hat das Kollargol in 0,5 proz. Lösung 
in Mengen von 30—50 ccm intravenös in Fällen von 
Pyämie mit Erfolg angewandt. 

Für die Behandlung der Meningitis epidemica wendet 
Wolff (11) das Protargol an. Nach Lumbalanästhesie 
mitTropacocain worden 10 ccm cinor sterilisierten0,2 proz. 
Protargollösung in den Lumbalsack injiziert. Die thera¬ 
peutischen Resultate waren ziemlich günstig. 

d) Gold. 

1) Busquet, II., Action pharmacodynamique de 
Tor ä l’etat eolloidal et ä l’etat de sei soluble. Compt. 
rend. de Pacademie des sc. Vol. CLX. p. 404. 

Busquet untersuchte, ob Gold, in Form eines 
Salzes gelöst, dieselben pharmakologischen Wirkungen 
zeigt wie in kolloidaler Lösung. Am isolierten Kaninchen¬ 
herzen ruft kolloidales Gold in einer Konzentration von 
0,01g Au in 1 Liter Ringcrlösung eine leichte Verstärkung 
der Herzaktion hervor, während gelöstes Gold (Gold¬ 
chlorid) bei derselben Konzentration Herzstillstand her¬ 
vorruft. Am lebenden Hund nimmt nach intravenöser 
Injektion von 0,003—0,05 g kolloidalem Gold pro Kilo 
die Pulsfrequenz ab, während die Amplitude zunimmt. 
Injiziert man statt des kolloidalen Goldes Goldchlorid¬ 
lösungen mit gleichem Goldgehalt, so nimmt die Puls¬ 
frequenz zu, die Amplitude der Pulse ab, und der Blut¬ 
druck fällt. Nach Dosen von 0,005 gelösten Goldes 
sicht man fast immer sofortigen Tod des Tieres. Kolloi¬ 
dales Gold wirkt in gleichen Dosen kaum giftig. Die 
Wirkung des kolloidalen Goldes auf das Herz beruht 
nicht darauf, dass cs im Körper gelöst wird, denn kleine 
Dosen gelösten Goldes zeigen keino Wirkung auf das 
Herz. 

e) K u p f e r. 

1) Gräfin von Linden, Die Wirkung der Kupfer¬ 
behandlung auf das tuberkulöse Meerschwein. Erwide¬ 
rung auf Dr. G. Moewes und X. Jauer: „Beitrag zur 
Kupferbehandlung der Lungentuberkulose**. Münch, med. 
Wochenschr. 1914. No. 26. S. 143; ebendas. No. 4. 
S. 111. (Polemik.) — 2) Schönwitz, W., Zur Behand¬ 
lung der Vaginalkatarrhe mittels Beniform. Ther. d. 
Gegenw. S. 439. (Kupferzuekcrverbindung). — 3) Sp i ro , 
K., Die oligodynamische Wirkung des Kupfers. Münch, 
med. Wochenschr. No. 47. S. 1601. 
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Nach Spiro (3) spielen bei der Aufnahme von 
Kupfer in Zellen (Hefe) peroxydähnliche Körper eine 
Rolle. Für die Speicherung von Kupfer in der Zelle 
kommen Ammoniak und dessen Derivate in Betracht. 
Die Kurve der Aufnahme des Kupfers durch Eiweiss¬ 
körper entspricht einer Adsorptionskurve. Die spezifi¬ 
sche Wirkung des Kupfers ist eine Aetzwirkung. Bei 
der oligodynamischen Wirkung können nur die quanti¬ 
tativen und zeitlichen Verhältnisse Unterschiede be¬ 
dingen. 

f) Blei. 

1) Op hüls, W., Chronic lead-poisoning in Guinea- 
pigs: with special reference to nophritis, cirrhosis and 
Polyserositis. Amer. journ. of med. sc. p. 518. — 

2) Schnitter, Beitrag zur Pathologie des Blutes bei 
der chronischen Bleivergiftung. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. S. 127. — 3) K. K. Arbeitsstatisti¬ 
sches Amt im Handelsministerium. Bleivergiftungen in 
hüttenmännischen und gewerblichen Betrieben. Ur¬ 
sachen und Bekämpfung. IX. Teil: Protokoll über die 
Expertise betreffend gewerbliche Betriebe, in welchen 
Arbeiten zur Herstellung oder Verzierung von Tonwaron 
aller Art erfolgen. Wien. 

Ophüls(l) hat Meerschweinchen mit Bieikarbonat 
längere Zeit gefüttert. Die Tiere erhielten in der Regel 
1 2 Gran (32 mg) dreimal in der Woche. Der patho¬ 
logisch-anatomische Befund wird eingehend besprochen. 
Es fanden sich degenerative Erscheinungen des Epithels, 
der Nieren uud der Leber, Wucherungen des Binde¬ 
gewebes, Hämorrhagien im Perikard, in der Pleura und 
Peritonealhöhle. Das Blut enthielt pigmentierte rote 
Blutkörperchen und auch kernhaltige. 

g) Wismut. 

Seegall, G., Ueber Noviform. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 770. 

Noviform (Tetrabrombrenzkatechinwismut) ist ein 
neues Jodoformersatzmittcl. Es kommt zur Anwendung 
als Pulver, lOproz. Gaze, 3—20 proz. Salbe usw. Es 
stellt ein gelbes, geruchloses und geschmackloses Pulver 
dar und soll völlig ungiftig sein. Verf. hatte mit Novi- 
forra bei Behandlung verschiedener Hautkrankheiten wie 
Herpes, Phlegmonen, Panaritien, Furunkel, Abszesse 
gute Erfolge. 

h) Aluminium. 

1) Abel, K., Acetonal-Vaginalkugeln bei der Be¬ 
handlung chronisch-entzündlicher Adnexerkrankungen. 


Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 1067. (Im 
Acetonal ist Alsol [cssigsaure-weinsaure Tonerde-Doppel - 
Verbindung] mit dem Salicylsäureester dos Trichlorbutyl- 
alkohols kombiniert.) — 2) Hilf rieh, Lenicet bei der 
Wundbehandlung. Med. Klinik. I. S. 194. (Klinische 
Erfahrungen mit Lenicet und Perulenicct [Lenicet -f- 
Perubalsam]). 

C. Mechanisch wirkende Mittel 

1) Chrysopathes, J. G., Paraffmum liquidum. 
Pharm. Centralhalle. 1914. Bd. LV. S. 1043. (Günstige 
Resultate bei der Behandlung von Dekubitalgeschwiiren.) 

— 2) Guggenheim, M., Ueber eine neue Methode zur 
Prüfung des Adsorptionsvermögens von Ticrkohle und 
anderen Adsorptionsmitteln. Ther. Monatsh. S. 615. — 

3) Kraus und Barbara, Ueber Adsorption durch 
Tierkohle. Deutsche med. W 7 ochenschr. S. 393. — 

4) Porges, 0., Ueber die Behandlung von gastrogenen 
Diarrhöen mit Salzsäuretierkohle. Ther. Monatsh. S. 560. 

— 5) Stark enstein, F., Ueber die therapeutische 
Verwendung der Tierkohle. Münch, med. W T ochonschr. 
S. 27. (Klinische Erfahrungen.) — 6) Wolff-Eisner, 
Ueber die kombinierte Bolus alba-Blut-Tierkohle-Be- 
handlung diarrhoischer Prozesse. Ther. d. Gegcnw. 
S. 92. 

Zur Prüfung des Adsorptionsvermögens der Kohle 
empfiehlt Guggenheim (2) sie mit einer Lösung von 
/S-Imidazolyläthylamin zu schütteln und nach dieser Be¬ 
handlung die Lösung auf den isolierten Meerschweinchen¬ 
dünndarm (Versuchsanordnung nach Magnus) einwirken 
zu lassen. Ist die Entgiftung vollständig, so erhält man 
keine Kontraktion des Darmes. 100 ccm eines 0,01 prom. 
/Ö-Imidazolylätbylamin werden durch 3 g Blutkohle 
(Merck) völlig entgiftet. 

Kraus und Barbara (3) zeigen, dass Tierkohle, 
Kaolin, Aluminiumhydroxyd imstande sind Lyssavirus 
zu adsorbieren. Auch Diphtherie und Tetanustoxin 
werden durch Tierkohle entgiftet. 

Porges (4) hat chronische Diarrhöen mit Tierkohle, 
die 10 pCt. Chlorwasserstoff enthielt, behandelt. In 
einigen Fällen gelang es die Krankheitserscheinungen 
zu beseitigen. 

Wolf f-Eisner (6) hat in Fällen von Ruhr und 
Typhus gleichzeitig Bolus alba und Tierkohle verab¬ 
reicht. Dosierung: 3mal tägl. 1 Essl. Bol. mit 1 Essl. 
Tierkohle. Der Erfolg war in den meisten Fällen ein 
recht guter. 
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I. Zur allgemeinen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

1) Beitier, F. V., Statistical treatment of still- 
births. Amcr. journ. of public healtb. July. — 2) 
Beurkundung, die, der Stcrbcfällc der Kriegsteil¬ 
nehmer und deren statistische Verrechnung. Mitteil, 
der Grossh. Hess. Centralstelle f. d. Landesstatistik. 

S. 1. — 3) Bijl, J. Oorlogsepidemien en hun be- 
strijding. Ncderl. tijdschr. v. geneesk. 2. helft, p. 1128 
bis 1144. — 4) Blaschke, E., Die Aenderungen in 
der Sterblichkeit der Versicherten mit der Zeit. Bullet, 
de Tlnst. internat. de statist. T. XX. F. 2. p. 25—29. 
F. 1. p. 92-93. - 5) Bleicher, II., Statistik. 1. Bd. 
19G Ss. Berlin u. Leipzig. — 6) Bliss, G. J., The in- 
fluence of marriage on the death-rate of men and women. 
Quart. publicat. of the Amor. rned. assoc. Vol. XIV. 
p. 54 —61. — 7) Brownlce, J., Curve of cpidemic. 
Brit. med. journ. May 8. — 8) Bryce, P. II., Effects 
on public health and natural prosperity from rural 
depopulation and abnormal increasn of citics. Amcr. 
journ. ol public health, Boston. Vol. V. No. 1. — 9) 
Bulletin de l’Institut international de statistique. 

T. XX. XI u. 403 und IV u. 1539 pp. Suppl. 109 pp. 
La Ilaye. 8. — 10) Ch ad dock, R. E., Records of 
health and sanitary progress. Quart, publicat. of the 
Amer. statist. assoc. Vol. XIV. p. 319—334. — 11) 
Chapin, F. St., Immigration as a source of urban in- 
creasc. Ibid. p. 223—227. - 12) Dold, H., Witte¬ 
rungsdiagramme. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXX. 
S. 481—484. — 13) Dublin, L. J. and II. Langman, 
„On the handicapping of the first born u , a criticism of 
Prof. Pearson’s 1914 memoir. Quart, publicat. of the 
Amer. statist. assoc. Vol. XIV. p. 727—735. — 14) 
van Eijk, H. H., Der Geschlechtsbruch in der Bevölke¬ 
rungsstatistik. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. XI. 
S. 307—330 und Nederl. tijdschr. v. geneesk. 1. helft, 
p. 1847—1865. — 15) Eldcrton, W. P. and R. C. 
Eippard, The construction of inortality and sickncss 
tables. 120 pp. New York. — 16) Förch er, II., Zu 
den Anwendungen der Wahrscheinlichkeitsrechnung in 
der mathematischen Statistik. Bull, de ITnstit. intern, 
de statist. T. XX. F. 2. p. 196-215. F. 1. p. 93 
bis 96. — 17) Forsyth, C. H., Osculatory interpola- 
tion formulas. Quart, publicat. of the Amer. statist. 
assoc. Vol. XIV. p. 583—589. — 18) Friedman, 
H. M., Senility, prematurc senilitv and longcvity. New 
York med. journ. July 10. — 1*9) Giddings, F. II., 
The Service of statistics to sociology. Quart, publicat. 
of the Amer. statist. assoc. Vol. XIV. p. 21—29. — 
20) Hansen, S., Minderwertigkeit der Erstgeborenen. 
Umschau. No. 7. — 21) Ilartwell, E. M., Some cen- 
sus publications and census methods. Quart, publicat. 
of the Amer. statist. assoc. Vol. XIV. p. 335—342. 
— 22) Hunter, A., Can insurance experience be ap¬ 
plied to lengthen life? Publ. health journ. Toronto. 


May. — 23) Joint committcc on Standards for graphic 
presentation. Prelimin. rep. Quart, publicat. of the 
Amer. statist. soc. Vol. XIV. p. 790—797. — 24) 
K anngiesser,F., Hat die Blutsverwandtschaft der Eltern 
einen schädlichen Einfluss auf die Gesundheit der Kinder? 
Strassburger med. Zeitg. S. 89—90. — 25) King, 
W. J., New method for cornputing the moving average. 
Quart, publicat. of the Amcr. statist. assoc. Vol. XIV. 
p. 798—800. — 26) Klaus, 0., Vorschläge zu einer 
geregelten Heilstatistik. Wiener kliu. Wochensehr. 

S. 979—980. — 27) Knight, F. II., Mechanieal de- 

vices in European Statistical work. Quart, publicat. of 
the Amer. statist. assoc. Vol. XIV. p. 596 — 599. — 
28) Knöpfei, Dio statistische Verrechnung der Sterbe¬ 
fälle von Kriegsteilnehmern. Mitteil. d. Grossh. Hess. 
Ccntralstello f. d. Landessfatist. S. 33 - 34. — 29) 
Kuntzsch, Das konstitutionelle Moment beim Ge¬ 
schlechtsproblem. Wodurch ist die grössere Hinfällig¬ 
keit der männlichen Früchte bedingt? Zeitschr. f. 
Geburt sh. u. Gynlikol. Bd. LXXVI. S. 563 — 580. — 
30) L an dis, J. II., Experiments on animals and their 
influence on mortalitv. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXV. p. 315-319. — 31) Mcuriot, P., De ia 
valeur du termc de banlieue dans ccrtaines metro- 
poles: Paris, Berlin et Londres. Bullet, de ITnstit. 

intornat. de statist. T. XX. F. 2. p. 320 — 329. — 

32) Miliard, C. K , The vaccination question in the 
light of modern experience. 243 pp. with illust. London. 
— 33) Montgomcry, Ch. M., Statistics of agc morta- 
lity based upon the number of persons alive at cach 
age. Amer. journ. of med. Science. Vol. II. p. 372 
bis 377. — 34) Most, Die Kommunalstatistik in den 
Städten ohne statistisches Amt. Allg. statist. Arch. 
Bd. IX. S. 189 -196. — 35) Ncaring, N. S., Educa- 
tion and fecundity. Quart, publicat. of the Amer. statist. 
assoc. Vol. XIV. p. 156 — 174. — 36) Nicolai, E., 
Sur la fcconditc des mariages et le nombre des enfants 

par famille. Bullet, de ITnstit. internat. de statist. 

T. XX. F. 2. p. 352-360. F. 1. p. 60-61. — 37) 
Pearl, R., The Service and importance of statistics to 
hiologv. Quart, publicat. of the Amor, statist. assoc. 
Vol. XIV. p. 40-48. — 38) Rocslc, E., Die Ent¬ 
wickelung der Bevölkerung in dem ersten Jahrzehnt 
dieses Jahrhunderts. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. 
Bd. X und XI. - 39) Rolcke, E., Einfluss des 
Alters der Eltern auf das Geschlecht der Kinder? Allg. 
statist. Arch. Bd. IX. 8. 45-69. — 40) Schmid, F , 
Ucber Begriff und Umfang der Sozialstatistik. Oesterr. 
statist. Monatssehr. Jabrg. XX. II. 6. — 41) Storcy, 
Ch. J., The teclmique of public Statistical exhibits. 
Quart, publicat. of the Amer. statist. assoc. Vol. XIV. 
p. 49 — 53. — 42) Tön nies, F., Die Gesetzmässigkeit 
in der Bewegung der Bevölkerung. Arch. f. Sozialwiss. 
u. -Politik. Bd. XXXIX. S. 150-173 u. 767—795. — 
43) Trask. J. W., Vital statistics. A discussion of 
what they are and their uses in public health admini- 
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stratioD. Suppl. No. 1*2 to the Puhl. health rep. 94 pp. 
Washington. 8. 1914. — 44) Derselbe, Statistics 
of disease. Amer. journ. of public, health. Boston. 
Yol. V. No. 5. — 45) Tschuprow, A. A., Zur Frage 
des sinkenden Knabenüberschusses unter den ehelich 
Geborenen. (Zugleich ein Beitrag zur Statistik der 
Fehl- und Totgeburten.) Bullet, de lTnstit. internat. 
de statist. T. XX. F. 2. p. 378-492. F. 1. p. 02-74. 
— 46) Watkins, F. L., Vital statistics — basic prin- 
ciples of Organization. South. mcd. journ., Mobile Ala. 
U<\t. — 47) Watkins, G. P., Theory of Statistical ta- 
bulation. Quart, publicat. of the Amer. statist. assoc. 
Yol. XIV. p. 742—757. — 48) West, C. J., The value to 
<j'*onomics of formal statistical methods. Ibid. Vol. XIV. 
p. 018 —628. — 49) Wilbur, C. L., Statistical treat- 
ment of deaths of nonresidents. Amer. journ. of public 
health. Boston. June. — 50) Derselbe, Vital sta¬ 
tistics — the white slavc of sanitation. Quart, publicat. 
of the Amer. statist. assoc. Vol. XIV. p. 203-214. 

Ch ad dock (10) sucht nachzuweisen, wie nutz¬ 
bringend eine gute Medizinalstatistik verwertet werden 
kann. Er zeigt an Beispielen, dass bestehenden Mängeln 
wirkungsvoller entgegengetreten werden könnte, wenn 
das Tatsachenmaterial in geeigneter Weise erhoben, zu¬ 
sammengestellt und weiteren Bürgerkreisen ebenso wie 
den Gesundheitsbehörden selbst zugängig gemacht würde. 
Ks bedarf eingehender Forschungen der Ergebnisse über 
Krankheit, Tod und Gebrechen nach kleineren Bezirken 
seitens der Gesundheitsbehörden, besonders solcher der 
grösseren Städte mit ihren verwickelten Verhältnissen, 
um Arbeit und Mittel dort aufzuwenden, wo sic am 
meisten erforderlich sind, und wo sic für die Gesund¬ 
heit und Wohlfahrt die grössten Erfolge verheissen. 
Das Publikum muss in Gesundheitsfragen durch ihm ver¬ 
ständlich gemachte Tatsachen erzogen werden, damit 
seine Mitwirkung auf diesem Gebiete erreicht wird. 

Klaus (26) schlägt vor, dass neue Heilmittel nicht 
eher in den Apotheken verkauft werden dürften, bis sic 
von dazu beauftragten Personen, Pharmakologen, Kli¬ 
nikern, aber auch Krankenhaus- und praktischen Acrzten, 
denen ein verlässliches Urteil in therapeutischen Fragen 
zuzutrauen sei, geprüft seien. Da der einzelne nicht 
imstande ist, ein solches Urteil im Laufe eines Jahres 
oder gar einiger Monate abzugeben, wäre die gesetzlich 
geordnete Sammelforschung am Platze. Sodann müsste 
für jedes Heilmittel, das einen anderen Namen als den 
chemischen trägt oder aus verschiedenen Bestandteilen 
zusammengesetzt ist, die Zusammensetzung auf der 
Originalpackung angegeben werden. 

Montgomcry (33) weist auf die Vorzüge der Me¬ 
thode. Sterbeziffern nach dem Alter durch Beziehung 
auf die gleichzeitig Lebenden auszudrücken, hin. Sie 
-ci nicht neu, gleichwohl aber nicht so allgemein be¬ 
kannt und in Uebung, wie sie es verdiene. Bei ihrer 
Anwendung mache man sich von irreführenden Ein¬ 
flüssen, die durch Nichtbeachtung der AUcrsgruppicrung 
einer Bevölkerung veranlasst würden, frei. 

Tschuprow (45) bemerkt, dass sich an den viel 
besprochenen Geburtenrückgang in vielen Ländern die 
bis jetzt wenig beachtete Erscheinung eines Rückganges 
des Knabenüberschusses unter den ehelich geborenen 
Kindern anschlicsst. In Frankreich ist dieser Uebcr- 
schuss allmählich von 69 pM. in der Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts auf 52 pM. im ersten Jahrfünft des 20. Jahr¬ 
hunderts zurückgegangen, in der Schweiz im Laufe von 
25 Jahren von 67 auf 50, in Italien von 79 auf 65 pM. 
Das Gleiche wird in England, in den Niederlanden, in 


Belgien, Prcussen und in einigen kleineren deutschen 
Staaten beobachtet. Im Norden und Osten Europas 
ist eine solche Entwickelung nicht eingetreten. Diese 
Erscheinung bietet nicht nur ein hohes wissenschaft¬ 
liches Interesse, sondern hat auch nicht geringe prak¬ 
tische Folgen. Aus dem Material über Fehlgeburten 
lässt sich feststelien, dass das (Icschlechtsvcrliiiltnis der 
Zeugungen keinesfalls unter 120 bis 125 Knaben auf 
100 Mädchen und wahrscheinlich viel mehr beträgt. 
Das Gefälle bis zu den 105 bis 10C Knaben pro 
100 Mädchen, die von der Statistik erfasst werden, ist 
mithin so bedeutend, dass es ohne weiteres cinlcuchtet, 
dass die Schwankungen von etwa 103 bis 108 im wesent¬ 
lichen auf Unterschiede in der relativen Häufigkeit der 
Fehlgeburten zurückgehen und nicht in den Unter¬ 
schieden im (icscli lerh tsverliäi tnisse der Zeugungen 
wurzeln. T. wagt jedoch noch nicht zu behaupten, 
dass alle bis jetzt beobachteten Unterschiede im Ge- 
schlechtsverliäitnis der Geborenen ohne Rest darauf un¬ 
gezwungen zurückgeführt werden können. 

Besonders hinsichtlich des Rückganges des frag¬ 
lichen Knabenüborschusses im letzten Viertel des 19. Jahr¬ 
hunderts sprechen die Bewegung der Friihgeborcncn- 
quote, wie namentlich der Zusammenhang mit dem Rück¬ 
gang der ehelichen Fruchtbarkeit dafür, dass es sich 
dabei um eine Wirkung der sich ändernden Fchlgeburten- 
häufigkeit handelt. Dass der praktische XeümaUhusia- 
nismus auf die Austragefähigkeit der Frauen unmittelbar 
ungünstig wirkt, lässt sich aus medizinischen Erwägungen 
entnehmen und auch direkt an der Hand der Bewegung 
der Totgeburtenhäufigkeit nachweisen. Hat aber der 
Neomalthusianismus einmal tiefere Wurzeln geschlagen 
und die eheliche Fruchtbarkeit dauernd heruntergedriiekt, 
so bleibt die Wirkung auf das Gcselileeh tsverliäi tnis 
der Geborenen aus; dasselbe erholt sich gleichsam von 
dem Druck und steigt wieder an. Worauf das zurück- 
Zufuhren ist, lässt sieh nicht leicht entscheiden. Zur 
Klärung der ganzen Angelegenheit wird cs vor allem 
einer sorgfältigen Pflege der Totgeburtenstatistik be¬ 
dürfen. 

van Eijk (14) versteht unter Gesellleclitsbruch das 
Zahlenverhältnis, das zwischen der lebenden männlichen 
und weiblichen Bevölkerung bestellt. Wie in verschiedenen 
anderen Ländern gibt es in den Niederlanden einen 
Frauenüberschuss. Auf 1000 Männer kamen dort aber 
1830 noch 1045. 1909 nur noch 1021 Frauen, so dass 
der Bruch M F von 0.9569 auf 0,9794 gestiegen ist. 
Er nähert sich, besonders im letzten Viertel des vorigen, 
aber noch stärker in den ersten 10 Jahren des laufenden 
Jahrhunderts, stets mehr dem Werte 1, ohne ihn indessen 
zu erreichen. Ungefähr um 1850 begann in Europa im 
allgemeinen der Knabcniibersehuss bei den Geburten 
zu sinken, so deutlich in Italien, in der Schweiz und 
in den Niederlanden, was eher für ein Kleinerwerden 
des Geschlechtäbruehs förderlich sein müsste. Die 
Wanderungen erweisen sich von keinem oder sehr ge¬ 
ringem Einfluss. Die Sterblichkeit des männlichen Ge¬ 
schlechts von 0 bis 14 Jahren steigt gegenüber der¬ 
jenigen des weiblichen, die Sterblichkeit des männlichen 
Geschlechts von 14—65 Jahren sinkt aller stark. Verf. 
folgert aus alledem, dass die Ursache des Grösser¬ 
werdens des Gesell leehtsverhältnisscs in den Fürsorge- 
maassnahmen liegt, die für die männliche Bevölkerung 
getroffen worden sind, und wünscht, dass eine gleiche 
Fürsorge mehr als bisher auch der weiblichen Bevölke¬ 
rung zuteil werde. 
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II. Zur speziellen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

A. Zusammenfassende medizinalstatistische und 
demographische Berichte aus Ländern, Staaten, 
Städten und über einzelne Berufsklassen. 

1. International. 

1) Abelsdorff, W., Gewerbliche Milzbrandver¬ 
giftungen in Deutschland, Frankreich, England und 
Holland. Ocstcrr. Sanität sw. S. 29 — 37. — 2) Be¬ 
völkerungsbewegung, Die, des Deutschen Reichs 
im Vergleich mit der des Auslands: Eheschliessungen, 
Geborene, Gestorbene, Geburtenüberschuss 1903 — 1912. 
Statistik d. Deutschen Reichs. Bd. CCLXVL S. 4* bis 
9*. Text S. 2*, 3*. — 3) Erkrankungen an Infek¬ 
tionskrankheiten in Bayern im Jahre 1912 sowie in 
Baden, Braunschweig, Hamburg, Elsass-Lothringen, Ga¬ 
lizien, Bosnien und der Herzegowina, Italien, der Schweiz, 
Belgien, den Niederlanden, Luxemburg, Dänemark, Nor¬ 
wegen, Rumänien und Michigan im Jahre 1913. Verüff. 
d. Kais. Ges.-Amts. S. 21G— 220. — 4) Internationale 
Ucbcrsichten des Statistischen Jahrbuchs für das Deutsche 
Reich. Jahrg. XXXVI: Fläche, Bevölkerung und Be- 
völkerungswachstum. S. 3*—6*. Eheschliessungen, Ge¬ 
burten und Sterbefälle. S. 7*. Todesursachen in den 
grösseren europäischen Staaten und Städtegruppen. 
S. 8* —15*. Wichtige Todesursachen in europäischen 
Haupt- und Grossstädten. S. 16*—19*. — 5) John- 
stone’s, R. W., report on the progress and diffusion 
of I. plague, II. cholera, III. yellow fever throughout the 
world during the ycar 1913. 110 pp. London. 8. — 

6) March, L., La statistique internationale du mouve- 
ment de la population de 1901 ä 1910. Bull, de Einst, 
internat. de stat. T. XX. F. 2. p. 270—305. F. 1. 
p. 144 —14G. — 7) Stcrb 1 ichkeit und Todesursachen 
in einigen Staaten und Städtegruppen des ln- und Aus¬ 
landes nach der Jahreszeit 1913. Sterblichkeit und 
Todesursachen in einigen Staaten des In- und Aus¬ 
landes 1911 —1913. Desgleichen in europäischen Haupt- 
und Grossstädten mit Unterscheidung der ortsfremden 
Gestorbenen 1911 —1913. VeröiT. d. Kais. Ges.-Amts. 
No. 33. Bes. Beil. S. 534—575. 

Die Uebersicht über Er krank u n gen an Infek¬ 
tionskrankheiten (3) ist, wenn das Material auch 
nur aus einigon Ländern zur Verfügung steht und ge¬ 
wiss nicht überall gleichmässig und erschöpfend erhoben 
wird, in mancher Beziehung von Interesse. So sind an 
Pocken in 5 deutschen Staaten zusammen 8 Fälle ge¬ 
meldet worden, dagegen in Belgien 116, in Italien 1414, 
in Michigan 1500. Fälle von Fleckfiebcr wurden be¬ 
kannt in Bosnien und Herzegowina 2G0, in Galizien 
2819, von asiatischer Cholera ebendort 29G und 21, 
ferner in Rumänien in Stadtgemcinden 865, in Land¬ 
gemeinden 5430, von Rückfal 1 ficbcr in Bosnien und 
Herzegowina 38. Angaben über spinale Kinderläh¬ 
mung liegen vor aus Badon von 181 Fällen, Schweiz 46, 
Dänemark 183, Norwegen 100. Hervorgehoben seien 
u. a. noch 19G7 Fälle von Influenza in Galizien, 1008 
in Bosnien und Herzegowina, 159 930 in Italien, 2G759 
in Dänemark, 7450 in Norwegen, ferner in Italien 1G22 
Fälle von Milzbrand, 3578 von Tollwut, 1G99 von 
Pellagra. 

Unter den in Betracht gezogenen Staaton (2) hatte 
das Deutsche Reich während der Berichtszeit mit 8,0 
auf 1000 Einwohner eine verhältnismässig hohe Zahl 
von Ehcschliessungen; innerhalb Europas war diese 
nur in einigen östlichen Staaten, Ungarn, Serbien, Ru¬ 
mänien, Bulgarien, höher. — Die Geburtenhäufigkeit 
hat in den meisten europäischen Staaten während der 


letzten Jahre abgenommen. Im Deutschen Reich betrug 
sie ausschliesslich der Totgeborenen im Durchschnitt 
der letzten 10 Jahre 3I,5pM. und blieb damit hinter 
den Ziffern der osteuropäischen Staaten erheblich zurück, 
während sie sieh in anderen Staaten niedriger stellte, 
z. B. in England und Wales auf 26,3, in der Schweiz 
26,2, Schweden 25,2, Belgien 24,9, Irland 23,3, Frank¬ 
reich 20,0. Ausserhalb Europas sind von Berichts¬ 
staaten nur Mexiko, Britisch Honduras, Uruguay, Argen¬ 
tinien, Chile, Costarika, Ceylon und Japan mit höheren 
Geburtenziffern als im Deutschen Reich zu nennen. — 
Gestorben sind im Deutschen Reich ausschliesslich 
der Totgeborenen durchschnittlich 18,0 pM. der Bevölke¬ 
rung, was wesentlich auf die erst in den letzten Jahren 
stark herabgegangene Säuglingssterblichkeit zurückzu¬ 
führen ist. 10 europäische Länder mit teilweise recht 
geringer Säuglingssterblichkeit Wiesen geringere Sterbe¬ 
ziffern, bis zu 13,9 pM. in Dänemark abwärts, auf, 
andererseits Russland 29,4 und ferner über 25,0 Ungarn, 
Rumänien. Recht hohe Sterbeziffern hatten auch die 
in den Tropen gelegenen Länder; günstige Verhältnisse 
zeigten sich in den Vereinigten Staaten von Amerika 
und besonders im australischen Staatenbund und in 
Neu Seeland (9,6 pM.) Nachstehend folgen einige An¬ 
gaben über den Geburtenüberschuss auf 1000 Ein¬ 
wohner im Jahre 1912: 


Frankreich . . . 

1,5 

Niederlande . 

. 15.8 

Spanien .... 

10,4 

Rumänien . . 

. 20,5 

England u. Wales . 

10,6 



Oesterreich . . . 

10,8 

Venezuela. . 

. 3,7 

Norwegen . . . 

12,0 

Chile . . . 

9,0 

DcutschesReieh 

12,7 

Kapland . . 

. 9,5 

Dänemai k . . . 

13,6 

Neu-Seeland . 

. 17,G 

Italien .... 

14,2 

Argentinien . 

. 20,3 

Internationale Vergleiche über Tod esu 

r s a c h e n 


(4 u. 7) können wegen dor Verschiedenartigkeit der Er¬ 
hebungen zum grossen Teil nur mit erheblichen Vor¬ 
behalten gemacht werden. Von den grossen Volks- 
scuchcu führte die asiatische Cholera in Oester¬ 
reich 1911: 39 Todesfälle herbei, in Ungarn 252. in 
Italien G145, Frankreich 271, Belgien 2, im europäischen 
Russland 1G4G, Spanien 43, Rumänien (Städte) 1913: 
505, in Britisch Ostindien 1911: 354005, Japan 1910: 
1G56, die Pest im Deutschen Reich 1912 (Besatzung 
ausländischer Schiffe) 2, in England und Wales 3, im 
europäischen Russland 1911: 313 (davon 308 im Gou¬ 
vernement Astrachan), in 20 Hauptstädten Aegyptens 
1911/13: 213, Britisch Ostindien 1911: 733582, Japan 
1910: 202, Bundesdistrikt Brasilien 1911: 22, Argen¬ 
tinien 1911: 14, Chile 1912: 99. Todesfälle an Pocken 
kamen zu mehr als je 100 vor in Italien 1911: 4828. 
1912: 333G, im europäischen Russland 1911: 36904, 
Spanien 1912: 2513, Aegypten (Hauptstädte) 1913: 
155, Britisch Ostindien 1911: 58535, im Registrations- 
gebiet der Vereinigten Staaten von Amerika 1912: 165, 
\in Argentinien 1911: 4024, Chile 1912: 1939, desgl. 
Fleckfiebcr in Oesterreich 1911: 247, im europäischen 
Russland 6849, in Spanien 142, in 20 Hauptstädten 
Aegyptens 1913: 292. 

Das Kindbettfieber, dessen Sterbeziffer im 
Deutschen Reich 1913: 15,9 auf 10000 Geborene betrug, 
führte nach den vorliegenden Angaben die höchste 
Sterblichkeit in der Schweiz (1911: 26,0), in Belgien 
(1912: 26,5), Spanien (32.7), in den Städten Rumäniens 
(1913: 30,8), im Bundesdistrikt Brasilien (1911: 29,0), 
in 20 Hauptstädten Aegyptens (1913: 34,1 auf 

10000 Lebendgeborene) herbei, desgl. Typhus, bei 
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0,3 auf 10000 der mittleren Bevölkerung 1913 im Deut¬ 
schen Reich, in Kroatien und Slavonien 1912: 3,1, im 
europäischen Russland 1911: 4,4, in den Städten Ru¬ 
mäniens 1913: 5,4, in den Provinzial-Hauptstädten Spa¬ 
niens 3,8, in Argentinien 1911: 3,0, in Chile 1912: 
6,60/000. 

Die auf das Jahrzehnt 1901/10 bezügliche Statistik 
von March (6) zeigt, dass die Sterblichkeit an den an¬ 
steckenden Krankheiten (Typhus, Flcckßcber, Ma¬ 
laria, Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie) sich fort¬ 
gesetzt verringert hat, ein Zeichen des wohltätigen Ein¬ 
flusses der Vorbeugungsmaassnahmen und der Ent¬ 
deckungen auf dem Gebiete der Serumtherapie. Auch 
die Gesamtsterblichkeit ist hcruntergegangen. Eine 
Ausnahme besteht nur für die Influenza und die 
Tuberkulose in gewissen, für Krebs in fast allen 
Staaten. In Neu Siid Wales z. B. war die Sterblichkeit 
an Krebs grösser als an jeder anderen vcrzeichneten 
Todesursache. Es starben dort 1906/10 an Krebs auf 
1 Million Einwohner 712 (gegen 362 im Durchschnitt 
der Jahre 1886/90), ferner in Italien 736 (425), Prcusson 
742 (409), Oesterreich 780 (503), England und Wales 
940 (632), Norwegen 967 (549), in den Niederlanden 
1029 (701), in der Schweiz 1259 (1128). 

Die Abnahme der Säuglingssterblichkeit wäh¬ 
rend eines Vierteljahr!)underts war überall beträchtlich, 
begreiflicherweise allerdings dort weniger, wo sie schon 
ursprünglich minder hoch gewesen war. 

Die Selbstmord Sterbeziffer ist ausser in Nor¬ 
wegen, Dänemark und in der Schweiz erheblich ge¬ 
stiegen. 

2. Europa. 

a) Deutsches Reich. 

1) Altona, Monatsberichte des Statistischen Amts 
der Stadt —. 4. — 2) Altona, Statistische Jahres¬ 
übersichten der Stadt — für das Jahr 1915. Hrsgeg. 
v. Statistischen Amt. 4 — 3) Aurin, Die Zahl der 
versicherten Personen in der Invalidität»- und Hinter- 
Miebenenversicherung. Verwalt, u. Statist. S. 41—43, 
45 — 47. — 4) Bach, F., Bericht über die Ergebnisse 
der Untersuchungsstclle für ansteckende Krankheiten am 
Hygienischen Institut der Universität Bonn im Berichts¬ 
jahr April 1914 bis März 1915. Hygicn. Rundschau. 
S. 581—595. — 5) Bach au er, Diphtheriebekämpfung 
in den Volksschulen Augsburgs. Zcitschr. t. Medizinal- 
beamte. S. 68—72. — 6) Baden, Das Heilverfahren 
der Landcsversicherungsanstalt — 1891 - 1914. Statist. 
Mitteil. üb. d. Grösst). Baden. N. F. Bd. VIII. S. 107 
bis 109. — 7) Baden, Der Zugang an neugebauten 
Wohnungen in den Gemeinden des Grossherzogtums mit 
über 1000 Einwohnern im Jahre 1914. Ebendas. S. 41 
bis 42. — 8) Baden, Die Krankenversicherung im 
brossherzogtum im Jahre 1913. Ebendas. S. 51—53. 

— 9) Baden, Krankhcits- und Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse im Grossherzogtum — 1914. Aerztl. Mitteil, aus 
u. für Baden. S. 61-62, 148-150. - 10) Baden, 
Statistisches Jahrbuch für das Grossherzogtum —. 
Hrsgeg. v. Grossherzogi. Statist. Landesamt. Jahrg. XLI. 
1914 u. 1915. XXIII u. 511 Ss. Karlsruhe. 8. — 
11) Baden, Sterblichkeits- und Krankheitsvcrhältnissc 
irn 3. Vierteljahr 1914. Statist. Mittcil. üb. d. Grossh. 
Raden. X. F. Bd. VIII. S. 25—26. Dcsgl. im 4. Viertel¬ 
jahr. Ebendas. S. 74. — 12) Barasch, II., 10 Jahre 
Scharlachstatistik. Deutsche med. Wochenschr. S. 4—6. 

— 13) Bayern, Bevölkerungsbewegung in — im Jahre 
1914. Zcitschr. d. Kgl. Bayer, stat. Landesamts. S. 92. 

— 14; Bayern, Die Genickstarre im 2. Halbjahr 1914. 
Veröff. d. Kaiser!. Gesundheitsamtes. S. 215. Dcsgl. 
im 1. Halbjahr 1915. S. 634. — 15) Bayern, Die Heil¬ 
anstalten in — im Jahre 1913. Zeitschr. d. Königl. 


Bayer. Statist. Landesamts. S. 253—274. — 16) 

Bayern, Die Krankenversicherung in — 1913. Ebendas. 
S. 94. — 17) Bayern, Erkrankungen und Sterbefälle 
au Milzbrand bei Menschen in — im Jahre 1914. 
Ebendas. S. 194—195. — 18) Bayern, Statistisches 
Jahrbuch für das Königreich —. Jahrg. XIII. Hrsgeg. 
v. Königl. statist. Landesamt. XXIV, 471, 113* Ss. 
München, gr. 8. — 19) Bayern, Statistik der bayeri¬ 
schen Knappschaftsvereine im Jahre 1914. Zeitschr. 
d. Königl. Bayer, statist. Landesamts. S. 363 — 379. — 
20) Bayerns, Entwickelung nach den Ergebnissen der 
amtlichen Statistik seit 1840. Hrsgeg. v. Königl. statist. 
Landesamt. X u. 145 Ss. München. 8. — 21) Ben da, 
Scharlach und Diphtherie in ihren Beziehungen zur 
sozialen Lage. Bcrl. klin. Wochenschr. S. 372 — 377. 

— 22) Berichte über die Tätigkeit des Instituts für 

Infektionskrankheiten „Robert Koch“ zu Berlin in den 
Rechnungsjahren 1911 und 1912. Veröff. a. d. Geb. d. 
Mediz.-Verwalt. Bd. IV. S. 93 -130. - 23) Berlin, 
Verwaltungsberieht des Magistrats für das Etatsjahr 
1913. Berlin, gr. 4. — 24) Berlin, Verwaltungs¬ 
bericht der Landesversicherungsanstalt — für das Rech¬ 
nungsjahr 1914. 193 Ss. gr. 4. — 25) Berlin, Ta¬ 

bellen über die Bevölkerungsvorgänge im Jahre 1913. 
Hrsgeg. vom Statist. Amt der Stadt—. 130 Ss. Berlin, 

gr. 4. — 26) Berlin, Wochen- und Monatsberichte des 
Statistischen Amts der Stadt —. Jahrg. 1915. gr. 4. 

— 27) Bernhard, L., Einfluss der Sommerferien auf 

die Diphtherie- und Scharlaelistcrblichkeit. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LXIV. S. 351-368. — 28; Biele¬ 
feld, Jahresbericht über den Stand und die Verwal¬ 
tung der Gemeinde-Angelegenheiten der Stadt — für 
1913. 4. — 29) Boas, J., Ueber Kriegskrankheiten 

der Civilbevölkerung. Med. Klinik. S. 1396 — 1397. — 
30) Bötticher, E., Jahresbericht über die Tätigkeit 
des Grossh. Untersuchungsamtes für Infektionskrank 
heiten zu Giessen im Jahre 1914. Hygien. Rundschau. 
S. 429—439. — 31) Brauer, Deutsche Kranken¬ 
anstalten für körperlich Kranke. Bd. I u. II. Halle. — 
32) Bremen, Monatsberichte und Mitteilungen des 
Bremischen Statistischen Amts. gr. 8. — 33) Breslau, 
Monatsberichte des Statistischen Amts der Stadt — für 
das Jahr 1915. Breslau. 8. — 34) Buess, P., Sterb¬ 
lichkeit an Kindbettfieber seit 1900. Zeitschr. f. Gc- 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXV1I. S. 735—789. — 35) 
Burkhardt, Ergebnis der Statistik über Milzbrand¬ 
fälle unter Menschen im Deutschen Reiche für das Jahr 
1913 nebst Nachträgen für die Jahre 1911 und 1912. 
Mediz.-stat. Mitteil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. 
Bd. XVII. S. 178-193. — 36) Charlottenburg, Be¬ 
richt über die Verwaltung und den Stand der Gemeinde- 
Angelegenheiten der Stadt — für das Verwaltungsjahr 
1913. Bearb. im Statist. Amt. Charlottenburg. Fol. 

— 37) Charlottenburg, Monatsberichte des Statisti¬ 

schen Amts der Stadt —. Fol. — 38) Chemnitz, 
Monatliche Mitteilungen des Statistischen Amts der Stadt 
—. Jahrg. 1915. gr. 4. — 39) Cöln, Statistische 
Monatsberichte der Stadt - . Hrsgeg. v. Statist. Amt. 
gr. 4. — 40) Cöln, Statistisches Jahrbuch der Stadt — 
für 19:4. Jahrg. IV. Xll u. 127 Ss. Cöln. 8. — 41) 
Crefcld, Bericht über die Verwaltung und den Stand 
der Gemeindeangelegenheiten der Stadt — für das 
Rechnungsjahr 1913. 4. — 42; Danzig, Bericht des 
Magistrats der Stadt — über den Stand der Gcmeinde- 
angelegenhciten 1914/15. 200 Ss. 4. — 43) Danzig, 

3. Jahresbericht des Statistischen Amtes der Stadt —, 
erstattet von A. Grünspan. Danzig. 4.’— 44) Darm¬ 
stadt, Verwaltungsrechenschaft des Oberbürgermeisters 
der Haupt- und Residenzstadt — für das Verwaltungs¬ 
jahr 1913. Dannstadt. 4. — 45) Dessau, Bericht 
über die Verwaltung und den Stand der Gemeinde¬ 
angelegenheiten der Haupt- und Residenzstadt — für 
1. Juli 191*2 bis 30. Juni 1913. Dessau. S. — 46) 
Deutsches Reich, Bewegung der Bevölkerung im 
Jahre 1912. Statistik d. —. Bd. CCLXVI. 52*, 169 Ss. 
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Berlin, gr.4. — 47) D cut sehe sR eich, Die ärztlichen und 
zahnärztlichen Vorprüfungen im Prüfungsjahre 1913 14. 
Vcröff. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 035—686. Desgl. die 
ärztlichen und zahnärztlichen Approbationen. Ebendas. 
1916. S. 7-8. (Die Vorprüfung bestanden 2875 Stu¬ 
dierende der Medizin, 260 der Zahnheilkunde. Appro¬ 
bationen wurden 3822 bzw. 195 erteilt.) — 48) Deut¬ 
sches Reich, Erkrankungen und Todesfälle in Kranken¬ 
häusern einiger deutscher Gressstädte in der Zeit vom 

4. Januar 1914 bis 2. Januar 1915. Ebendas. S. 749 

bis 752. - 49) Deutsches Reich. Ermächtigung 

von Krankenhäusern und medizinisch-wissenschaftlichen 
Instituten zur Annahme von Praktikanten. Ebendas. 

5. 292 u. 816. (Ermächtigt waren am 10. März 1915: 

857 Anstalten zur Annahme von 1896 — 1919 Prakti¬ 
kanten, am 23. Oktober 863 Anstalten von 1911 bis 
1935 Praktikanten.) — 50) Deutsches Reich, Ge¬ 
schäftsbericht des lteichsversichcrungsamts für das Jahr 
1914. Amt!, Nachricht, des Reichsversicherungsamts. 
Jahrg. XXXI. S. 227-311. - 51) Deutsches Reich, 
Krankenversicherung 1909—1913. Vierteljahrsheftc z. 
Statistik des —. Jahrg. XXIV. II. 1. S. 69 — 72. — 
52) Deutsches Reich, Die Krankenversicherung in 
den Knappschaftskassen und -Vereinen im Jahre 1913. 
Ebendas. II. 2. S. 1 — 2. — 53) Deutsches Reich, 
Zur Kriminalstatistik. Vorläufige Mitteilung f. 1913. 
Ebendas. S. 29 —48. — 54) Deutsches Reich, Kri¬ 
minalstatistik für das Deutsche Heer und die Kaiser¬ 
liche Marine 1914. Ebendas. 8. 148—169. — 55) 
Deutsches Reich, Statistik der Heilbehandlung bei 
den Versicherungsanstalten und Sonderanstalten der 
Invalidenversicherung für das Jahr 1914, Arntl. Nach¬ 
richt. d. Reichsversicherungsamts. 1. Beiheft. 130 Ss. 
Berlin. 4. — 56) Deutsches Reich, Statistisches 
.Jahrbuch für das —. Jahrg. XXXVI. Berlin. — 57) 
Deutsches Reich, Sterblichkeit in deutschen Orten 
mit 15000 und mehr Einwohnern in den einzelnen Mo¬ 
naten des Jahres 1914. Verüff. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes. S. 348—349. — 58) Deutsches Reich, 
Verbreitung des Aussatzes. Ebendas. S. 205. — 59) 
Dietrich, E., Die deutsche Arbeiterversicherung und 
ihre Bedeutung fiir die Volksgcsundheitspfloge. Verölt, 
a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. V. S. 237 — 255. — 
00) Dresden, Monatsberichte des Statistischen Amtes 
der Stadt —. Jahrg. XXXVILI. gr. 8. — 61) Dresden, 
Statistisches Jahrbuch der Stadt — fiir 1913. Jahrg. XV. 
llrsgeg. v. Statistischen Amte der Stadt. 301, IV, 07 Ss. 
Dresden. Ecx.-8. — 62) Düsseldorf, Statistische 
Monatsberichte der Stadt llrsgeg. durch das Statist. 
Amt. 4. — 03) Ehrlich, P., Berichte über die Tätig¬ 
keit des Instituts für experimentelle Therapie zu Frank¬ 
furt a. M. in den Rechnungsjahren 1912 und 1913. 
Verüff. a. d. Geh. d. Mcdiz.-Vcrwalt. Bd. IV. S. 39—91. 
— ■ 04) Elster, Die Todesursachen im Deutschen Reiche. 
Ortskrankenkasse. No. 9. — 05) Erlangen, Verwal- 
tungsberieht der Universitätsstadt — fiir das Jahr 1914. 
VIII u. 330 Ss. gr. 8. — 06) Frankfurt a. M., Sta¬ 

tistische Jahresiibersiehten der Stadt —. llrsgeg. durch 
das Statistische Amt. Ausgabe für das Jahr 1913 14. 
Frankfurt a. M. gr. 8. -- 07) E r a n k f u r t; a. M., Sta¬ 
tistisches Handbuch der Stadt llrsgeg. durch das 

Statist. Amt. 1. Ausg. 8. Ergänzungsheft. Statistische 
Jahresiihcrsichten der Stadt —. Ausg. f. d. J. 1918 14. 
IV u. 152 Ss. m. 1 Plan. Frankfurt a. M. Fex.-8. — 
08) Geburts- und SterbliehkeiNverhältnisse der Städte 
Berlin, (7»In, München, Leipzig im Jahre 1914. Verüff. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 418 — 419. - 09) Ge¬ 

burts- und Sterblichkeilsverhältnisse der Städte UOjflj 
Frankfurt a. M., Hannover und Karlsruhe im Jahre 1913. 
Ebendas. S. 74- 75. — 70) G #fg 1. K., Bayerische Justiz“ 
Statistik 1913. Internat. Monaisschr. z. Erhasch, d. 
Alkoholismus. S. 84 — 85. — 7 1) Gottste in, Die 

Sterblichkeit in Berlin während des eisten Kriegsha b- 
iahrs. Deutsche med. Wochen sollt*. S. 740. -- 72) Gott¬ 
ste in, A., Zur Letalität des Flecktyphus. Blätter t. 


Vertrauensärzte d. Lebensvcrsich. S. 57—GO. — 73) 
Günther, C., Jahresberichte der Königl. Versuchs- und 
Pnifungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung für die Etatsjahrc 1912 u. 1913. Vcröff. a. 
d. Geb. d. Mediz.-Verwalt. Bd. IV. S. 1—38. — 74) 
Guradze, II., Medizinalstatistik für das 1. Halbjahr 
1914 unter besonderer Berücksichtigung der praktischen 
Hygiene. Sammelbericht. Aerztl. Sachverst.-Ztg. S. 0 
bis 9. Desgl. für das 2. Halbjahr. S. 139 — 141. — 75) 
Halbey, Feber spinale Kinderlähmung (Poliomyelitis 
anterior acula) im Stadt- und Landkreise Kattowitz. 
Nach den amti, Erhebungen aus d. Jahren 1909 —1913 
(inkl.). Verüff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. IV. 

S. 409—503. — 76) Hamburg, Bericht über die medi¬ 
zinische Statistik des Hamburgischcn Staates für das Jahr 
1913. 92 Ss. mit 5 Textabbild, u. 6 Taf. nebst Anhang. 

Hamburg, gr. 4. — 77) llanaucr, Der Krieg und die 
Krankenversorgung der Zivilbevölkerung. Deutsche 
Vieiteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. S. 255—265. 

— 78) Derselbe, Der Krieg und die deutsche Arbciter- 
versichcrung. Jahrb. f. Nationalökon, Bd. L. S. 499 
bis 524. — 79) Haussen, P., Diphtherie, Sommcr- 
stcrbliehkeit der Säuglinge und Tuberkulose als soziale 
und Wohnungskrankheiten. VcröfFentl. a. d. Geb. d. 
Medizinalvcrwalt. Bd. IV. S. 55—122. — SO) Der¬ 
selbe, Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse 
Schleswig-Holsteins in Vergangenheit und Gegenwart. 
Deutsche Vierteljahrssehr. f. off. Gesundheitspfl. S. 48 
bis 70. — 81) Henking, Zusammenfassender Bericht 
über die Bevölkerungsbewegung und den Gesundheits¬ 
zustand der Städte des Herzogtums Braunschweig. 
Uebcrsicht vom Jahre 1914. Monatsbl. f. öff. Gesund¬ 
heitspfl. S. 40—47. — 82) Hessen, Ehe, Geburt und 
Tod im Grossherzogtum — 1914. Mitteil. d. Grossh. 
Hess. Centralstelle f. d. Landesstatist. S. 65 — 70. — 
83) Hessen, Die Todesfälle nach Alter und Todes¬ 
ursachen im Grossherzogtum — 1914. Ebendas. S. 35. 

— 84) Hessen, Die Todesfälle nebst den Todesur¬ 
sachen in den Kreisen des Grossherzogtums — 1914. 
Ebendas. S. 30—37. — 85) Hessen, Morbidität in 
den Heilanstalten im Jahre 1913. Ebendas. S. 4—14. 

— 80) Hueppc, E., lieber Entstehung und Ausbrei¬ 

tung der Kriegsseuchen. Bcrl. kl in. Wochenschr. S. 145 
bis 150 u. 180—191. — 87) Jahn, G., Hcilfiirsorge 
der deutschen Angcstelltenversieherung. Oesterr. Ztschr. 
f. öff. u. priv. Versicher. Jahrg. V. S. 395—409. — 
88) Jahrbuch, Statistisches, deutscher Städte, llrsgeg. 
v. M. Ncefc. Jahrg. XX. XVI u. 907 Ss. Breslau, 
gr. 8. 1914. — 89) Kiel, Statistische Monatsberichte 

der Stadt —. Im Aufträge des Magistrats hrsgeg. v. 
Statist. Amt. Jahrg. XIL gr. 4. — 90) K iss kalt, K., 
Das Jahreszeitliche Auftreten der Kriegsseuchen. Dtsch. 
med. Wochenschr. S. 579 — 582. — 91) Koch, J., Be¬ 
richte über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am 
König!. Institut fiir Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
in den Rechnungsjahren 1911 und 1912. Vcröff. a. d. 
Geb. d. Medizinalvcrwalt. Bd. IV. S. 131-171. — 92) 
Külbl. K., Die soziale Lage der KaffeehausangesUIlten 
und ihr Einfluss auf Krankheit und Sterblichkeit. Der 
Gastwirtsgehilfe. S. 127. — 98) K önigsberg, Monats¬ 
berichte des Statistischen Amtes der Königl. Haupt- und 
Residenzstadt —. Jahrg. Will. Ful. — 94) Langer¬ 
mann, Die Kinderlähmung im Grossherzogtum Hessen 
während der Jahre 1909 — 1914. Zeitsehr. f. Hygiene. 
Bd. LXXX. S. 05 —113. — 95) Leipzig, Statistisches 
Jahrbuch der Stadt —. Bearbeitet im Statist. Amt. 
Jahrg. III. 1913. XIII u. 207 Ss. Leipzig. Lex. 8. 
München. — 90) Losch, Die Bewegung der Bevölke¬ 
rung in Württemberg im Jahre 1913. Wiirttcmb. Jahrb. 
f. Statist, u. Landesk. H. 1. S. 07—126. — 97) Lü¬ 
beck, Jahresbericht des Polizeiamts für das Jahr 1914. 
21 Ss. Lübeck. 4. — 98) L ii b ec k , Statistische Vicrtel- 
jahrsberiehtc des Statistischen Amts der Freien und 
Hansestadt —. gr. 8. — 99) Ludwigshafen a. Rh., 
Verwaltungsbelicht des Bürgermeisteramtes — für das 
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V 


Jahr 1914. 196 Ss. 8. — 100) Mainz, Verwaltungs- 

Rechenschaft des Oberbürgermeisters der Stadt — für 
die Zeit vom l. April 1914 bis Endo März 1915. 471 Ss. 
4. — 101) Mannheim, Statistische Monatsberichte der 
Stadt —, im Aufträge des Stadtrats hrsgeg. v. Statist. 
Amt. Jahrg. XV1I1. gr. 4. — 102) Medizinal¬ 
be richte über die Deutschen Schutzgebiete Deutsch 
Ostafrika, Kamerun, Togo,Deutsch Südwestafrika,Deutsch 
Neuguinea, Karolinen, MarshaU- und Palau-Inseln und 
Samoa für das Jahr 1911/12. Hrsgeg. v. Reichs-Kolonial¬ 
amt. X u. 694 Ss. m. Abbild. Berlin, gr. 8. — 103) 
Medizinalkalender für das Jahr 1916. Hrsgeg. von 
B. Sehlcgtendal. Tageskalcnder (2 Halbjahreshefte). 
I. Teil (2 Beihefte). II. teil. Berlin. 8. — 104) Medi¬ 
zinalkalender und Rezepttaschenbuch 1916. Hrsgeg. 
v. H. u. Th. Lohnstein. Jahrg. XXIII. VIII u. 213 Ss. 
Berlin, kl. 8. — 105) Morgenroth, Hygiene und so¬ 
ziale Fürsorge in München. Statistische Skizzen öffent¬ 
licher und privater Wohlfahrtseinrichtungen nebst einer 
Auswahl von Bildern. Hrsgeg. v. Statist. Amt d. Stadt. 
München. 1914. 36 u. 61 Ss. München, gr. 8. — 

106) München, Pcrsonalstand der Ludwig-Maximilians- 
l'niversität München. Sommerhalbjahr 1915. Winter¬ 
halbjahr 1915/16. 189 u. XXII, 199 Ss. München. 4. 

— 107) München, Wochenberichte des Statistischen 
Amtes der Stadt —. gr. 4. — 108) Nürnberg, Sta¬ 
tistisches Jahrbuch der Stadt Nürnberg. Hrsgeg. vom 
Statist. Amt. Jahrg. VI. Für 1914. 281 u. XV Ss. nebst 
Plan. Nürnberg, gr. 8. — 109) Oldenburg, Ver- 
waltungsbericht der Landesversicherungsanstalt — für 
1914. 49 Ss. u. 21 Anlagen. 4. — 110) Prausnitz, 

Berichte über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung 
am Hygieneinstitut der Universität Breslau in den Rech¬ 
nungsjahren 1911 und 1912. Veröff. a. d. Geb. d. Medi¬ 
zinalverwalt. Bd. IV. S. 173 — 192. — 111) Preussen, 
Anzahl und Besitzverhältnisse der Heilanstalten in — 
für das Jahr 1913. Medizinalstatist. Nachr. Jahrg. VI. 
>. 325 — 328. — 112) Preussen, Bericht über die 
Tätigkeit der Medizinaluntersuchungsämter und Medi- 
/.inaluntersuchungsstellen im Geschäftsjahr 1912. Veröff. 
a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. V. H. 1. S. 1—42. 

— 113) Preussen, Das Gesundheitswesen des Preussi- 
schen Staates im Jahre 1913. XII u. 478, 52 Ss. Berlin, 
gr. 8. — 114) Preussen, Das mittlere Alter der Be¬ 
völkerung in — 1875, 1890, 1900, 1910. Statist. Korre¬ 
spondenz. Jahrg. XLI. No. 39. — 115) Preussen, 
Die Entbindungs- und Augenheilanstalten in — 1913. 
Ebendas. No. 51. — 116) Preussen, Die Geburten, 
Eheschliessungen und Sterbefälle im Preussischen Staate 
während des Jahres 1914. Zeitsehr. d. Königl. Prcuss. 
statist. Landesamts S. 201 — 208. — 117) Preussen, 
Die Krankenbewegung in den Lazaretten der Straf¬ 
anstalten und Gefängnisse, die unter der Verwaltung 
«ies Ministeriums des Innern stehen, für die Jahre 1911 
und 1912. Medizinalstatist. Nachrichten. Jahrg. VI. 
S. 328—332. — 118) Preussen, Die Krankenhaus¬ 
statistik der allgemeinen Heilanstalten — 1913. Statist. 
Korrespondenz. Jahrg. XLI. No. 46. — 119) Preussen, 
Die Zahl der Mediziner an den preussischen Universi¬ 
täten. Aerztl. Vcreinsbl. Sp. 318. — 120) PreusseD, 
Fruchtbarkeit und Gebiirtigkeit (Herkunft) der in — 
geborenen Frauen nach der Volkszählung vom 1. De¬ 
zember 1910. Statist. Korrespondenz. Jahrg. XLI. 
No. 1<\ — 121) Preussen, Statistisches Jahrbuch 
für den Preussischen Staat 1914. Jahrg. XII. Hrsgeg. 
v. Königl. Statist. Landesamt. XXXVIII u. 706 Ss. 
Berlin, gr. 8. — 122) Preussen, Uebersicht über die 
Ergebnisse der medizinischen und pharmazeutischen 
Hauptprüfungen in — während der Jahre 1908 09 bis 
1913 1914. Minist.-Bl. f. Mcdiz.-Angel. S. 267—271. 
(1913 14 wurde die ärztliche Prüfung von 904 Kandi¬ 
daten begonnen und von 875 bestanden; Zunahme gegen 
das Vorjahr 6,5 bzw. 17 pCt. Die für Kreisärzte vor- 
geschriebenc Prüfung bestanden 1914: 19 Aerzte gegen 
37 im Vorjahr und 32 im Durchschnitt der letzten 


6 Jahre.) — 123) Preussen, Uebersicht über die 
Tätigkeit der Hebammenlehranstalten im Etatsjahre 1913. 
Ebendas. S. 34 — 39. — 124) Rahts, 0 , Welche Krank¬ 
heiten oder sonstige Ursachen führen bei Bewohnern 
des Deutschen Reiches einerseits in der Jugond, anderer¬ 
seits im mittleren und vorgeschrittenen Lebensalter am 
häufigsten zum Tode? Wiener med. Wochenschr. 
Sp. 485-492. — 125) Reiche, F., Die Hamburger 
Diphtherieepidemie 1909—1914. (Epidemiologisches und 
Klinisches.) Zeitschr. f. klin. Med. S. 199 — 265. — 126) 
Derselbe, Scharlach und Diphtherie in ihren Bezie¬ 
hungen zur sozialen Lage. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 643 — 644. — 127) Reichs-Medi zinalkalendcr 
1916 (Börner). Hrsgeg. von Schwalbe. Taschenbuch 
nebst 4 Quartals- und 2 Beiheften. Leipzig, kl. 8. — 
128)Roesle, E., Ergebnisse der Todesursachenstatistik im 
Deutschen Reiche für das Jahr 1912. Mediz.-Statist. 
Mitt. a. d. Kaiser!. Gesundheitsamte. Bd. XVIII. XI, 
148, 490* Ss. — 129) Sachsen, Die Invalidenversiche¬ 
rung im Königreich —. Amtsblatt d. LandesversieRc- 
rungsanstalt Kgr. —. Jahrg. XXIV. Dresden. 4. — 
130) Sachsen-Anhai t, Geschäftsbericht des Vorstandes 
der Lamlesversicherungsanstalt — fiir das Jahr 1914. 
50 Ss. u. 29 Anl. 4. — 131) Sanitätsbericht über 
die König!. Preussisehe Armee, das XII. und XIX. (1. und 
2. Königl. Sächsische) und das XIII. (Königl. Wiirttcm- 
bergische) Armeekorps für den Berichtszeitraum vorn 

l. Oktober 1911 bis 30. September 1912. VI, 23.5 u. 
172* Ss. Mit 37 Karten u. 10 graph. Darstell. Berlin. 

4. — 132) Schlesien, Geschäftsbericht der Landes- 

versicherungsanstalt f. d. Rechnungsjahr 1914. 103 u. 

66* Ss. 4. Breslau. — 133) Sehiirmann, W., Bericht 
über die Tätigkeit des Untersuchungsamtes für an¬ 
steckende Krankheiten am Hygienischen Institut der 
Universität Halle im Jahre 1914. Hyg. Rundschau. 

5. 349—363. — 134) Schütz, F., Jahresbericht 1914/15 
des Untersuchungsamts für ansteckende Krankheiten 
im Regierungsbezirk Königsberg. Ebendas. S. 537 bis 
548. — 135) Spaet, Die übertragbare Genickstarre. 
Deutsche Vierteljahrssehr. f. öff. Gesundheitspfl. S. 373 
bis 396. — 136) Stettin, Statistische Vierteljahrs¬ 
berichte der Stadt —. Hrsgeg. v. Statist. Amt. 8. — 
137) Stier-Somlo, Die Krankenversicherung während 
des Krieges und das Eingreifen des Reichs auch in 
Friedenszeiten. Zeitschr. f. d. gcs. Versicherungswiss. 
Bd. XV. S. 173—200. — 138) Strassburg, Statistische 
Monatsberichte der Stadt —. Hrsgeg. v. Statist. Amt. 
Jahrg. XVII. 4. — 139) Stuttgart, Medizinisch¬ 
statistischer Jahresbericht über die Stadt — im Jahre 
1914. XLIl. Jahrg. Hrsgeg. v. Stuttgarter ärztl. Verein. 
Red. v. A. Gastpar. 32 Ss. 4. — 140) Taschen¬ 
kalender, ärztlicher, 1916. Jahrg. XIV. 215, 164 Ss. 

m. Abbild. Leipzig, kl. 8. — 141) Trommsdorff, 
R., Weiterer statistischer Beitrag zur Epidemiologie des 
Typhus in München während der Sanierungsperiodc. 
Areh. f. Hyg. Bd. LXXXIV. S. 181-192. - 142) 
Vollmer, E., Beobachtungen über Typhuserkrankungen 
in der Zeit von 1914 bis 1915. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. S. 377—383. — 143) Vorschlag, ein, zur 
nächsten Volkszählung. Mitteil. d. Kgl. (Württemb.)statist. 
Landesamts. S. 51—53. — 144) Wcstphal,Dic Malaria¬ 
erkrankungen bei der 6. Kompagnie in Outjo (Deutsch 
Südwestafrika) im Jahre 1912. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. S. 81 — 98. — 145) Wiesbaden, Statistisches 
Jahrbuch der Stadt — für das Jahr 1914. Hrsgeg. v. 
Städt. stat. Amt. III u. 42 Ss. m. 1 Plan. Wiesbaden. 
Lex. 8. — 146) Wolter, F., Uebcr das Auftreten von 
Flecktyphusepidemien in Truppen- und Gefangenen¬ 
lagern. Berl. klin. Wochenschr. S. 1045—1048. — 
147) Württemberg, Die Bevölkerungsbewegung in — 
für das Jahr 1914. Vorläuf. Ergebnis. Mitteil. d. Kgl. 
(Wiirttcmb.) statist. Landesamts. S. 61—63. — 148) 
Zahn, F., Wirkung der deutschen Sozialversicherung 
mit Nachtrag: Die Sozialversicherung und der jetzige 
Krieg. V u. 116 Ss. München. Lex. 8. — 149) Zwickau, 
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Verwaltungsbericht der Kreisstadt — in Sachsen auf 
das Jahr 1914. gr. 8. 

Geburtenrückgang. Erhaltung und Mehrung 
der Volkskraft. 

(Vgl. auch unter II B 1 „Kindersterblichkeit und Kinder¬ 
schutz“.) 

150) Alb recht, 0., Geburtenbeschränkende Ar¬ 
beitsbedingungen im hauswirtschaftlichen Angestellten¬ 
verhältnis. Soz. Praxis. Jahrg. XXV. Sp. 73—78 u. 
97—100. — 151) Bail, 0., Der Krieg in seiner rassen¬ 
hygienischen Bedeutung. Samml. gemeinnütz. Vortr. 
hrsgeg. v. Dtsch. Verein z. Verbreit, gemeinnütz. Kenntn. 
in Prag. No. 441. 16 Ss. Prag. gr. 8.— 152) Bauer, 
Neue Vorschläge zur notwendigen Mehrung und Er¬ 
tüchtigung des deutschen Nachwuchses. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. S. 633—637.— 153) Baum, M., Die 
Kriegswochenhilfe. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. Bd.VlII. 
S. 245—253. — 154) Bäu me r, G., Bevölkerungspolitik 
und Kindersorgen. Die Hilfe. No. 43. — 155) Der¬ 
selbe, Der seelische Hintergrund der Bevölkerungs¬ 
frage. Die Frau. Dezember. — 156) Derselbe, 

Die Frauen in der Frage des Geburtenrückganges. 
Die Hilfe. No. 44. — 157) v. Behr-Pinnow, Die 

Sicherung des Volksbestandes Deutschlands. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz. S. 121 — 137. — 158) Derselbe, 
Statistische Grundlagen für eine allgemeine Mutter¬ 
schaftsversicherung. Deutsches statist. Centralbl. Sp. 105 
bis 110. — 159) Derselbe, Zu welchen bevölkerungs¬ 
politischen Maassnahmen muss uns der Krieg veran¬ 
lassen? Arch. f. Rassen- u. Ges.-Biol. Bd. XI. S. 335 
bis 344. — 160) Benthin, W., lieber kriminelle 
Fruchtabtreibung. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Verhältnisse in Ostpreussen. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. LXXVIl. S. 572—640. — 161) Be¬ 
rich t über dio Tagung der Centralstclle für Volks¬ 
wohlfahrt über Erhaltung und Mehrung der Deutschen 
Volkskraft. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. S. 578—581 
u. 641—658. — 162) Bernays, M., Die Bevölkerungs¬ 
frage und die industrielle Frauenarbeit. Die Frau. 
S. 150—158. — 163) Bornstein, K., Bevölkerungs¬ 
politik und Mutterschutz. Das monistische Jahrhundert. 
S. 361. — 164) Bräunlich, W., Geburtenrückgang — 
Völkerselbstmord. Polit.-anthropol. Monatsschr. No. 2. 
— 165) Christian, Bevölkerungspolitik in und nach 
dem Weltkriege. Concordia. S. 195—197. — 166) 
C'onsiglio, P., Problemi di eugenica. Iliv. italiana di 
sociologia. Vol. XVIII. F. 3 e 4. — 167) Davcn- 
port, Ch. B. and II. II. Laughlin, How to make a 
eugcnical family study. New York. 35 pp. — 168) 
De tief so n, W., Der Krieg und das Geburtenproblem. 
Ortskrankenkassc. No. 18. — 169) Deutsches Reich, 
Bekanntmachungen des Reichskanzlers, betr. Wochen¬ 
hilfe während des Krieges, v. 3. Dez. 1914, 28. Jan. u. 
23. April 1915. Veröff. d. Kaiscrl. Gesundheitsamts. 
S. 358—361. — 170) Diehl, K., Ursachen und Be¬ 
kämpfung des Geburtenrückganges. Deutsche Literatur- 
Zeitg. Bd. XXXVI. Sp. 1533-1536. — 171) Edward, 
M. L., Prenatal care. Deduction from the study of 
3416 cases. Journ. of the Am er. med. assoc. Vol. LXV. 
p. 1336—1337. — 172) Elster, A., Geburtenziffer und 
politische Lage. Nationalliber. Blätter. No. 44, 45. — 
173) Derselbe, Zur Hebung der Geburtenziffer. Ebendas. 
No. 46. — 174) Engel, Beruf und Geburtenrückgang. 
Sexualproblem. S. 317—323. — 175) Epstein, A., 
Der Krieg und die Stillpflicht der Frau. Oesterreich. 
Sanitätswesen. S. 193—205. — 176) Erhaltung, die, 
und Mehrung der deutschen Volkskraft. Verband!, d. 
8. Konfer. d. Centralstelle f. Volkswohlfahrt in Berlin v. 
26.-28. Okt. 1915. Schrift, der Centralstelle. N. F. 
H. 12. VII, 291 Ss. Berlin, gr. 8. 1916. — 177) Er¬ 
hebung über Ausführung der Bestimmungen der Reiehs- 
wochcnhilfe und etwaiger Ergänzungen in verschiedenen 
bayerischen Städten. Blatt, f. Säuglingsfürs. Jahrg. VII. 


S. 38—47. — 178) Fehling, H., Der Geburtenrück¬ 
gang und seine Beziehung zum künstlichen Abort und 
zur Sterilisierung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. LXXIV. S. 68—74. — 179) Fischer, A., Neue 
Fragestellungen zur Geburtenstatistik. Sexualproblem. 
S. 457—469. — 180) Derselbe, Staatliche Mutter¬ 
fürsorge und der Krieg. 23 Ss. Berlin. 8. — 181) 
Fürth, H., Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
der Krieg und die Schutzmittel im Lichte der Bevölke¬ 
rungspolitik. Zeitschr. f. Bekämpfung d. Gesclilechts- 
krankh. Bd. XVI. S. 301-315. — 182) Derselbe, 
Die Frauen und die Bevölkerungs- und Schutzmittel - 
frage. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. XI. S. 10 
bis 33. — 183) Geburtenrückgang, internationaler. 
Blätt. f. administrat. Praxis. S. 53. — 184) Geburten¬ 
rückgang und Handwerk. Sächs. Innungsbote. No. 35. 

— 185) Geburtenüberschuss der grossstädtischen 
Bevölkerung in der Kriegszeit. Mitteil. d. deutschen Vereins 
f. Wohnungsreform. No. 3. — 186) Gnauck-Kiihne, 
E., Dienstpflicht und Dienstjahr des weiblichen Geschlechts. 
36 Ss. u. 4 Diagr. Tübingen. — 187) Grassl, Still¬ 
zwang. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. S. 637 — 642. — 
188) Grotjahn, A., Der Wehrbeitrag der deutschen 
Frau. Zeitgemässe Betrachtungen über Krieg und Ge¬ 
burtenrückgang. (Deutsche Kriegsschr. H. 17.) 28 Ss. 
Bonn. gr. 8. — 189) v. Gruber, M., Ursachen und 
Bekämpfung des Geburtenrückganges im Deutschen 
Reich. 3. Ausg. 72 Ss. München. — 190) Grumme, 
Geburtenrückgang, Säuglingssterblichkeit und ihre Be¬ 
kämpfung. Allgem. deutsche Hebammenzeitg. No. 9. 

— 191) Haarbeck, L., Der Wille zur Mutterschaft in 
Stadt und Land. Deutsche landwirtsch. Presse. No. 99. 

— 192) Haeck'er, V., Geburtenzahl. Magdeb. Zeitg. 
No. 705 v. 22. Sept. — 193) Helms, Die Kriegswochen¬ 
hilfe nach dem gegenwärtigen Stande. Die Arbeits¬ 
versorgung. II. 18. — 194) Herlitz, G., Der Geburten¬ 
rückgang der deutschen Juden in familiengeschichtlicher 
Beleuchtung. Arch. f. jüd. Familienforsch. S. 4—6. — 
195) Herrmann, A., Geburtenzunahme und Lohntheorie. 
Soz. Praxis. No. 51. — 196) Herzberg, P., Geburten¬ 
rückgang im Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. II. 1 u. 2. — 197) 
Heywang, C., Erhaltung der Volkskraft. Eisass- 
Lothring. Heimat. Bd. V. S. 468—472. — 198) Hirsch, 
M., Ursachen des Geburtenrückganges und über seine 
Beziehungen zur Frauenbewegung. Arch. f. Frauenkd. 
u. Eugenik. Bd. II. S. 129. — 199) Derselbe, Woh¬ 
nungsfrage und Geburtenrückgang. Ebendas. Bd. II. 
S. 127. — 200) Hoffa, Th., Die Stellung der Aerzte 
zur Frage des Geburtenrückgangs. Deutsche med. 
Wochensehr. S. 1340—1342. — 201) Hoff mann, Die 
Kriegswochenhilfe. Aerztl. Vereinsbl. Sp. 37—42. — 
202) v. II off mann, G., Geburtenfrage und Rassen- 
hygieno. Soz. Revue. Bd. XIV. S. 357. — 203) Jahn, 
Th., Geburtenrückgang in Pommern von 1876—1910. 
Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. IV. S. 1—53. 

— 204) Jürgensohn, A., Krieg und Bevölkerungs¬ 
vermehrung. Gegenwart. — 205) Kersten, H. E., Zur 
Frage des Bevölkerungsrückganges in Neupommern 
(Deutsch Neuguinea). Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 
S. 561—577. — 206) Kirschner, P., Bevölkerungs¬ 
fragen nach dem Kriege. Monatsschr. f. deutsche Beamte. 
S. 253- 255. — 207) Köhler, J., Geburtenrückgang 
und Beamtonstand. Ebendas. S. 277- 279. — 208) 
Kollmann, P., Zur Geburtenfrage. Jahrb. f. National¬ 
ökonomie. 3. F. Bd. XLIX. S. 251-253. — 209) 
Kossmann, R., Beschränkung des Kinderreichtums. 
Geschlecht u. Gesellsch. Bd. IX. S. 538—544. — 210) 
Krause, Entbindungskostenbeitrag der Kriegswochen¬ 
hilfe für vor dem 3. Dez. 1914 liegende Entbindungen. 
Ortskrankenkasse. No. 11, 15. — 211) Krieg und 
Bevölkerungspolitik. Jugendfürsorge. S. 572—575. — 
212) Krose, H. A., Die Aufgaben der Zukunft, Die 
Bevölkerungsfrage. Stimmen d. Zeit. Bd. LXXXIX. 
S. 287—291. — 213) Krosz, G., Beitrag zur Frage 
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der Stillfähigkeit. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXXVI. S. 470—497. — 214) Lange, H., Zur 
Bevölkerungspolitik. Die Frau. Nov. — 215) Leh¬ 
mann, H., Wochenhilfe, Familienhilfe, Erziehungshilfe. 
16 Ss. Dresden. — 216) Leisowitz, Kindbettfieber 
und Geburtenrückgang. Allg. deutsche Hebammenzeitg. 
No. 7. — 217) Lemanczyk, A., Die Geburtenfrequenz 
in den vorwiegend katholischen und den vorwiegend 
protestantischen Teilen Preussens und ihre Entwicke¬ 
lung. VI u. 78 Ss. München, gr. 8. — 218) Lc- 
pelletier, F., L’oeuvre essentiol de demain. Ref. soc. 

7. ser. T. IX. p. 105—106 u. 313-317. — 219) Lieske, 
Krieg und Mutterschaftsversicherung. Die Jugendfür¬ 
sorge. H. 7. — 220) Lindemann, A., Hausmutter 
und Volkskraft. Die Frau. Dez. — 221) Mann¬ 
heimer, Mutterschutz, E. V. Mütterheim. Jahresber. 
f. d. Jahr 1914. Mannheim. — 222) Marr, J., Der 
Krieg und das Geburtenproblem. 12 S. gr. 8. Werder. 

— 223) Mavet, Allgemeine Mutterschaftsversicherung. 
Med. Ref. S. 213—214. — 224) Mayet, P., Die Siche¬ 
rung der Volksvermehrung. 32 Ss. Berlin. — 225) 
Mirus, P., Ketzerische Gedanken über den Geburten¬ 
rückgang in Deutschland. Lcipz. Lehrerzeitg. Jahrg.XXlI. 

8. 9—12. — 226) Montgomery, E. E., Abortion; its 
causes and treatment. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXV. p. 1262-1265. — 227)Moran, J. F., The 
endowment of motherhood. lbid. Vol. LX1V. p. 122 
bis 126. — 228) M ugdan, Aerztliches zur Kriegswochcn- 
hilfe. Aerzt-1. Vereinsbl. Sp. 55—59. — 229) Müller, 
E. Geburtshilfliche Statistik und Geburtenrückgang. 
Zeitschr. f. Sozialwiss. No. 10. — 230) Nassau, Krieg 
und Stilltätigkeit. Mutter u. Kind. No. 5. — 231) 
Xoerdlinger, A., Ueber die Vorschläge zur Bekämpfung 
des Geburtenrückganges. Inaug.-Diss. 48 Ss. Frei¬ 
burg i. Br. — 232) Pauli, H., Die neue Familie. Ein 
Beitrag zum Bevölkerungsproblem. 29 Ss. 8. Stuttgart. 

— 233) Pf lei derer, A., Die Bedeutung der Lebens¬ 
verlängerung für die heutige Lage Deutschlands. Das 
grossere Deutschland. No. 29. — 234) Pichottka, 

R, Mehrung unseres Nachwuchses. Der Vortrupp. 

S. 499. — 235) Preussen, Die amtliche Stellung¬ 
nahme — zum Geburtenrückgang. Soz. Praxis. Sp. 249 
bis 251. — 236) Prinzing, Fr., Gegenseitiges Alter 
der Ehegatten und Kinderzahl. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1372—1373. — 237) Pudor, 11, Bevölke¬ 
rungsprobleme. Anna!, d. deutsch. Reichs-Gesetzgeb. 
S. 628—644. — 238) lladlof, Der Krieg und das Gc- 
burtenproblem. Ortskrankenkasse. No. 11. — 239) 
Derselbe, Der Weltkrieg und das Geburtenproblem, 
soz. Monatsh. S. 649 — 653. — 240) Rambousek, 
J, Warum ist die Bekämpfung der Gewerbekrankheiten 
für die Erhaltung der Volkskraft besonders bedeu¬ 
tungsvoll? Coneordia. S. 404—406. — 241) Roesle, 
E., Eine neue Fehde über den Geburtenrückgang. 
Areh. f. soz. Ilyg. u. Demogr. Bd. XL S. 74-85. — 
242; Derselbe, Entgegnung auf die Besprechung seiner 
Arbeit: -Der Geburtenrückgang“. Zeitschr. f. Sozialwiss. 
No. 8 9. — 243) Rosenthal, Krieg und Gcburten- 
fpiitik. Deutsche Strafrechtsztg. No. 3/4. — 244) 
Rosen thal, M., Die Volkserneuerung und der Krieg. 
Gcburtenpolitik und Kinderfürsorge. Existenzfragen des 
»hutschen Volkes. 2. Aufl. 43 Ss. Breslau, gr. 8. — 
245) Rumpf, Diskussionsbemerkungcn zu dom Vortrag 
von Herrn Prof. Oldenberg beim Kongress zur Erhaltung 
und Mehrung der deutschen Volkskraft am 27. Oktober 
1915. Aerztl. Vereinsbl. Sp. 473 u. 474. — 246) Rupp, 
0., Beitrag zum gegenwärtigen Stande der Abortfrage. 
Med. Klinik. S. 38—39, 73—76. — 247) Sachse, A., 
Volksschulgesetzgebung und Bevölkerungsprob lern. Prcuss. 
Jahrb. Aug. — 248) Schacht, F., Die Fruchtabtrei¬ 
bung vom rechtlichen und bevölkerungspolitischen Stand¬ 
punkt betrachtet. Arch. f. Frauenk. u. Eugenik. Bd. II. 
S. 53—66. — 249) Schacffer, R., Statistische Beiträge 
zum Geburtenrückgang in Deutschland. Zeitschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXIV. S. 636-677. - 250) 


Schmidt, Bedeutung der Bevölkerungsfrage für Deutsch¬ 
land. Deutsche Wacht. S. 197. — 251) Schmidt, P., 
21. Bibliographie der Frage des Geburtenrückganges. 
Deutsches Statist. Ccntralbl. S. 189. — 252) Schn eider, 
J., Geburtenrückgang und Beamtenschaft. Monatsschr. 
f. deutsche Beamte. S. 263—265. — 253) Schoen- 
flies, R., Der Ausbau der Mutterschaftsversicherung. 
Blätter f. Säuglingsfürsorge. Jahrg. VII. S. 221—228. 

— 254) Schultze, E., Geschichtsphilosophisches zur 
Frage des Geburtenrückgangs. Arch. L Frauenk. u. 
Eugenik. Bd. I. S. 317—328. — 255) Simon, H., Das 
Bevölkcrungsproblem. Ebendas. Bd. II. S. 67—83. — 
256) Spielhagen, Die Reichswochenhilfe. Zeitschr. f. 
Säuglingsschutz. S. 289—297. — 257) Theilhaber, 
F. A., Der Geburtenrückgang. Eine Erwiderung an Herrn 
Geheimrat Würzburger. Aerztl. Vereinsbl. Jahrg. XLV. 
Sp. 213-216. — 258) Vaerting, M., Mutterpflichten 
gegen die Ungeborenen. Eine Mahnung zur Bevölke¬ 
rungserneuerung nach dem Kriege. 76 Ss. kl. 8. Berlin. 

— 259) Veit, Der Geburtenrückgang, seine Ursachen 
und die Mittel zu seiner Bekämpfung. Prakt. Ergehn, 
d. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. V. H. 2. — 260) Weber, 
H. S., Erhaltung der deutschen Volkskraft. Konservat. 
Monatsschr. Bd. I. S. 25—30. — 261) Derselbe, Wieder¬ 
aufbau und Wiederbevölkerung Ostpreussens. Das neue 
Deutschland. Bd. IV. S. 151—156. — 262) Wenck, 
H., Die Stellungnahme der deutschen Frau zur Bevölke¬ 
rungspolitik. Zeitfragen, Beil. z. Deutschen Tagesztg. 
No. 22. — 263) Wey mann, Zur Würdigung des Ge¬ 
burtenrückgangs. Soziale Praxis. Jahrg. XXV. S. 677 
bis 681. — 264) Win gen, 0., Die Bevölkerungstheorien 
der letzten Jahre. Ein Beitrag zum Problem des Ge¬ 
burtenrückganges. Münch. Volkswirtschaft!. Studien. 
136. Stück. XII u. 205 Ss. gr. 8. Stuttgart u. Berlin. 

— 265) Wolf, J., Angebliche Bedeutungslosigkeit des 
Geburtenrückgangs. Arch. f. Rassen- u. Gescllschafts- 
biol. No. 3. — 266) Derselbe, Eine neue Unter¬ 
suchung über den Geburtenrückgang. Zeitschr. f. 
Sozialwiss. No. 4. — 267) Derselbe, Erwiderung auf 
die Roesle’sche Entgegnung. Ebendas. No. 8 u. 9. — 
268) Würzburger, E., Rückblick auf die Literatur 
des Geburtenrückganges. Soziale Praxis. Jahrg. XXV. 
No. 21. — 269) Zimmer, F., Frauendienstpflicht. 63 Ss. 
kl. 8. Berlin-Zehlendorf. 

Den über die Bewegung der Bevölkerung im Deut¬ 
schen Reiche in den Jahren 1912 und 1913 bereits 
im vorigen Berichte gemachten Mitteilungen wird nach 
den inzwischen erschienenen Publikationen (46 u. 56) 
folgendes hinzugefügt: 

Die Zahl der Ehesch liessungen ist 1910—1912 
von 496 396 oder 7,69 pM. der Bevölkerung auf 523491 
oder 7,91 gestiegen, 1913 aber mit 513283 oder 7,7 pM. 
wieder gesunken. Unter den Geborenen des Jahres 
1912 (1913) waren 1869 636 (1838750), auf 1000 Ein¬ 
wohner 28,3 (27,5), Lebend- und 56247 (55848), auf 
100 Geborene 2,9 (2,9), Totgeborene. Bedeutend höher 
als im Reichsdurchschnitt w r ar die Ziffer der Lebend- 
geborenen 1912 in Westpreussen (35,6), Posen (34,9), 
Westfalen (34,1), Schlesien (32,6) und Ostpreusscn (31,1), 
ferner in Oldenburg (30,9) und in Bayern (29,9); unter 
25 pM. war sie in Berlin (20,3), Hamburg (22,0), Bran¬ 
denburg (22,8), Lübeck (23,2), Braunschweig (23,7), 
Waldeck (24,0), Schaumburg-Lippe (24,0), Elsass-Loth- 
ringen (24,2), Reuss ä.L. (24,5), Hessen-Nassau (24,6), 
Bremen (24,6), Hessen (24,8), Mecklenburg - Schwerin 
(24,8) und Anhalt (24,9). Im Verhältnis zur Gesamt¬ 
zahl der Geborenen war die Zahl der Totgeborenen 1912 
in Berlin (3,93), Waldeck (3,92), Sachscn-Altenburg 
(3,59) am höchsten, in Hohenzollern (2,22) und Olden¬ 
burg (2,50) am niedrigsten. Von 100 Geborenen waren 
1912 9,5 (1913 9,7) unehelich, nach Gebietsteilen zwischen 
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3,4 in Westfalen und 23,1 in Berlin (1890 12,3), teil¬ 
weise infolge zahlreicher unehelicher Geburten auswärts 
wohnender Mütter in Berliner Anstalten. Die allge¬ 
meinen (ehelichen) Fruchtbarkeitsziffern, d. h. die auf 
jo 100 weibliche Personen im Alter von 15—50 Jahren 
(auf je 100 unter 50 Jahre alte Ehefrauen) entfallenden 
Zahlen der Geborenen (ehelich Geborenen), die in allen 
Landesteilen während der letzten 30 Jahre stark herab¬ 
gegangen sind, betrugen 1912 114,7 (192,2) gegen 15b,5 
(274,3) in den Jahren 1S80 81: die Abnahme war 26,7 
(29,9), in Berlin 48,4 (55,7) p('t. 

Ausschliesslich der Totgeborenen wurden 1912 
1029 749 (1913 1 004 950) Todesfälle fest gestellt, deren 
531096 (518886) auf das männliche, 498653 (486064) 
auf das weibliche Geschlecht entfielen. Wie auch sonst 
waren die Todesfälle des männlichen Geschlechts zahl¬ 
reicher, doch gilt dies im einzelnen nur für die Alters¬ 
klassen bis zu 5, von 15 — 30 und 40 — 70 Jahren. Da¬ 
gegen kamen 1912 von je 1000 Todesfällen auf die 
Altersklassen von 5 —15 Jahren beim männlichen Ge¬ 
schlecht 35, beim weiblichen 39, von 30 — 40 Jahren 53 
bzw. 57, von 70 und mehr Jahren 182 bzw. 240. Eine 
Zusammenstellung der täglichen Durchschnittszahlen 
fiir die Sommermonate der Jahre 1901 — 1912, immer 
unter der Voraussetzung, dass die tägliche Zahl der 
Todesfälle für den Jahresdurchschnitt gleich 100 ist, 
lässt erkennen, dass bis 1907 die Sterblichkeit in den 
Sommermonaten grösser war als im Jahresdurchschnitt, 
von da an aber die Sommersterblichkeit den Durch¬ 
schnitt nicht erreicht hat. Eine Ausnahme machte das 
Jahr 1902, das bei kühlem und feuchtem Sommerwetter 
eine geringe, anderseits das Jahr 1911, das bei heissem 
und trockenem Sommerwetter eine ungewöhnlich hohe 
Kindersterblichkeit aufwies. Bemerkenswert ist, dass 
das weibliche Geschlecht im Sommer im allgemeinen 
minstigere Sterblichkeitsverhältnissc hat als das männ¬ 
liche. Wenn die Sterblichkeit im Sommer höher war 
als im Jahresdurchschnitt, so war sie beim männlichen 
Geschlecht mehr erhöht als beim weiblichen, imd wenn 
sie unter dem Durchschnitt lag, war sic beim männ¬ 
lichen Geschlecht weniger erniedrigt. Im allgemeinen 
starben in der ersten Jahreshälfte mehr Personen als 
in der zweiten, denn in allen Altersklassen fiel die 
Zeit der geringsten Sterblichkeit in einen Monat der 
zweiten Jahreshälfte und in allen, mit Ausnahme der 
jüngsten Altersklasse, die Zeit der grössten Sterblich¬ 
keit in einen Monat der ersten Jahreshälfte. Für die 
Gesamtbevölkerung wies 1912 der Februar Verhältnis» 
mässig die meisten, auf den Tag berechnet 3262.9, der 
September die wenigsten Todesfälle, 2474,0, auf. 

Aus Roesle’s Bearbeitung der Tod esu rsae hon¬ 
st a t i s t i k im Deutschen Reiche 1912 (128) ersieht 
man, dass die häufigsten Todesursachen die Infektions¬ 
krankheiten mit 249608 oder 38,2 Sterbcfällen auf je 
10000 der mittleren Bevölkerung bildeten. In sehr be¬ 
deutendem Abstand folgten die Entwickelungskrank- 

Angeborene Lebcnssehwäehc . . Waldeek . 

Al torssehwäehe.Berlin . . . 

Diphtherie und Group.Schaumburg-Lippe 

Typhus.Hohen/,ul lern, Schwa 

Rudolstadt, Rcuss 

Tuberkulose der Lungen .... Schanmburg-Lippe 
Krankheiten der Atmungsorganc . Schwarzburg-Rudolstadt 
.. Krcislaufsorgane . Westpreussen . 

Gehirnschlag.Provinz Posen . . . 

Andere Krankheiten des Nerven¬ 
systems .Provinz Posen . . . 


heiten mit 182047 oder 27,8 Sterbefällen, hierauf die 
Krankheiten der Verdauungsorgane mit 17,0, der Krcis- 
laufsorganc mit 16,4, die „anderweitigen Krankheiten 
und unbestimmten Diagnosen“ mit 15,4, alsdann die 
Krankheiten des Nervensystems 13,4, die Neubildungen 
und Geschwülste 9,0, die Krankheiten der Atmungs¬ 
organe 8,8, die Verletzungen und anderweitigen äusseren 
Einwirkungen 6,3 und die Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane 3,1. Unter den Infektionskrankheiten 
standen Tuberkulose der Lungen mit 85975 und Lungen¬ 
entzündung (eroupöse, katarrhalische, hypostatische) 
mit 85 579 St er befallen obenan. Ihnen folgten Keuch¬ 
husten 13669, Diphtherie und Croup 13423, Tuber¬ 
kulose anderer Organe 12 913, Masern und Röteln 9326. 
Influenza 6813, Scharlach 5652, Wundinfcktionskrank- 
heiten ohne Rose 5149, Kindbettfieber 3072, „andere 
übertragbare Krankheiten“ 2241 (venerische Krankheiten 
1624, Genickstarre 221, Varizellen 121, Ruhr 120, 
Pocken, Aktinomykose je 35), Rose 2214, Typhus 2119. 
akute allgemeine Miliartuberkulose 1414, übertragbare 
Tierkrankheiten 49 (Milzbrand 43). Von den Todes¬ 
fällen durch Entwiekelungskrankheitcn usw. kamen auf 
Folgen der Geburt oder des Kindbetts ausschliesslich 
Kindbettfieber 3438, auf angeborene Lebcnsschwächc 
und Bildungsfehlcr 69 415 und auf Altersschwäche 
109 194. 

Für die beiden letzteren Todesursachen ergaben 
sieh in den einzelnen Landesteilen so erhebliche Unter¬ 
schiede, dass sie im wesentlichen auf die verschiedene 
Erhebungsweise zurückzuführen sind. Daraus folgt ein 
nennenswerter Einfluss auf die Höhe der Sterbeziffern 
durch gewisse andere Todesursachen. In dieser Be¬ 
ziehung ist es von Interesse zu sehen, dass 1912 gegen¬ 
über 1906/10 die Sterbeziffer infolge Altersschwäche im 
Deutschen Reich um 0,6 auf 10000 Einwohner ab-, die¬ 
jenige infolge Neubildungen um 0,6 zugenommen, und 
somit zwischen beiden ein vollständiger Ausgleich statt¬ 
gefunden hat. 

Von den Neubildungen abgesehen hat sich im Be¬ 
richtsjahre gegen 1906 10 eine Zunahme bei den Krank¬ 
heiten der Kreislaufsorgane, der Blinddarmentzündung, 
dem Kindbettfieber und sonstigen Eolgcu der Geburt 
oder des Kindbetts, dem Selbstmord und den Ver¬ 
unglückungen oder anderen gewaltsamen Einwirkungen 
ergeben, eine Abnahme hei der Lungentuberkulose (von 
15,2 auf 13,1 dem Magen- und Darmkatarrh, 

Brechdurchfall, der angeborenen Lebensschwäche und 
der Lungenentzündung. Insgesamt verringerte sich die 
Sterblichkeit von 175,2 auf 155,4 ° on o. Gegen 1911 war 
die Zahl der Todesfälle um 100 792 gesunken, wovon 
allein 76460 auf den Rückgang der Todesfälle an Magen- 
und Dannkatarrh, Brechdurchfall kamen. 

Nachstehend werden die Mindest- und Hüchststerbc- 
ziffern an einzelnen Todesursachen, berechnet auf 
10000 Einwohner, im Jahre 1912 unter Beifügung des 
Durchschnitts für das Reich in Klammern angegeben: 


3,1 

Bayern, Provinz Posen . 

. 16,6 

(10JV 

4,5 

Ostpreußen. 

. 30,4 

00,7 

0,6 

Sachsen-Meiningen . . 

7,9 

(2,1). 

0 

Lübeck . 

0,9 

0,3' 

7,7 

Berlin. 

. 17,0 

(13,1) 

4,0 

Ost preu ssen. 

. 13.5 

(8,8) 

10,8 

Württemberg . 

. 20.8 

(16,4). 

3,2 

Rcuss ä. L. 

. 9,6 

(G.2) 

3,3 

Rcuss ä. L. 

. 21,2 
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Magen- und Darmkatarrh . . . . 

Krebs. 

Selbstmord. 

Verunglückung. 

Im Kindbett, auf 10000 Neugeborene 


Waldeck.0,5 Sachsen-AUenburg . . . 32,9 (11,8). 

Provinz Posen .... 5,3 Berlin. .11,2 (8,1). 

Ilohenzollern .... 0,7 Bremen.4,2 (2,2). 

Lippe. 1,6 Hamburg, Westfalen . . . 5,5 (3,9). 

Schaumburg-Lippo . . 0 Berlin. 96,4 (34,1). 


Nach den Ergebnissen des Durchschnitts 1906 10 
bezeichnet Rahts (124) als häufigste Todesursachen 
der Säuglinge im Deutschen Reich die Krankheiten 
der Verdauungsorgane und die angeborene Lebens¬ 
schwäche; unter den Infektionskrankheiten waren sic 
am meisten vom Keuchhusten bedroht. Im Alter von 
1 — 15 Jahren überwogen Lungenentzündung, Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane, dann Tuberkulose, Diph¬ 
therie, Scharlach, Masern, Unglücksfälle und Keuch¬ 
husten. In der folgenden Altersstufe von 15—30 Jahren 
war die weitaus bedeutsamste Todesursache die Tuber¬ 
kulose, namentlich die Lungentuberkulose, und zwar 
für weibliche Personen nicht unerheblich mehr als für 
männliche; w r eiter sind Krankheiten der Kreislaufsorgane, 
Lungenentzündung, Krankheiten der Verdauungsorgane, 
Luftröhrenkatarrhe zu nennen. Auch Personen von 30 
bis 60 Jahren drohte die grösste Gefahr von Seiten der 
Tuberkulose; in zweiter Reihe standen Lungenentzün¬ 
dung und andere Krankheiten der Atmungsorgane, in 
dritter Krankheiten der Kreislaufsorgane. Nach Ablauf 
des CO. Lebensjahrs standen im Vordergründe Alters¬ 
schwäche, Krankheiten der Kreislaufs- und der Atmungs¬ 
organe, Krebs und andere Neubildungen, sowie Gehirn¬ 
schlag. 

Die Zunahme der Todesfälle an Herz- und Gefäss- 
krankheiten gab Gottstein (71) Anlass zu seiner 
Untersuchung. Die Altersklassen unter 50 Jahren 
zeigten keine, die von 50 — 60 nur eine sehr geringe 
Zunahme für beide Geschlechter. Die Steigerung trat 
merklich erst jenseits des 60. und vor allem bei Frauen 
jenseits des 70. Jahres auf. Die Kriegserregungen be¬ 
schleunigten also das Ende weniger wegen des kranken 
Herzens als wegen des hoben Alters. Dafür spricht 
auch die Zunahme der Todesfälle an ärztlich beschei¬ 
nigter Altersschwäche. Mit Ausnahme dieser in massigen 
Grenzen sich haltenden Zunahme des Alterstodes war 
für Berlin im 1. Kriegshalbjahre eine Schädigung der 
Volksgesundheit nicht erkennbar. 

Barasch (12) tritt dafür ein, die Behandlung beim 
Scharlach darauf zu beschränken, die Kräfte der 
Kranken nach jeder Richtung durch Pflege und geeig¬ 
nete Diät zu schonen, um auf diese Weise den Orga¬ 
nismus in seinem Bestreben, die Infektion durcli Anti¬ 
kürperbildung zu überwunden, zu unterstützen. Bei 
Büchern Verfahren betrug in der II. Inneren Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin die 
Sterblichkeit in 10 Jahren 0 bis 36,4 und abzüglich 
der in den ersten 3 Tagen nach den ersten Krankhcits- 
crschcinungen bereits tödlich verlaufenen Fälle 0 bis 
22,2, im Durchschnitt 15 bzw. 6,6 pCt. Dabei ist zu 
beachten, dass in Zeiten grösserer Epidemien oft nur 
schwerere Fälle aufgenommen werden. Nephritis wurde 
:n 232 oder 16,1 pCt. aller Fälle, von denen 14 tödlich 
verliefen, beobachtet. In 236 Fällen war Scharlach mit 
Diphtherie verbunden. Bei Bacillenbefund wurde Dipli- 
Thericserum gegeben, scheint aber bei den Mischinfek¬ 
tionen nur geringe Erfolge zu haben. 

Eine Zusammenstellung der Leistungen der deut¬ 
schen Invaliden-, Kranken- und Unfallversiche¬ 
rung auf dem Gebiete der Krankenfürsorge (55) 
für die Jahre 1897—1913 ergibt, dass von den Trägern 


der Invalidenversicherung für Heilbehandlungszwecke 
269843225 (1913: 34128088) M. aufgewandt sind, ferner 
für Zwecke der Krankenfürsorge von den Krankenkassen 
4483192481 (449299432) und von den Trägern der 
Unfallversicherung 159150483 (13I025I5)M. Unter 
Einrechnung des Aufwandes für das Jahr 1914 
(30273255 M.) haben die Träger der Invalidenversiche¬ 
rung bisher im ganzen 300116480 M. für Zwecke der 
Heilbehandlung ausgegeben. 

1914 wurden von den Trägern der Invalidenver¬ 
sicherung 139098 Personen in Heilbehandlung genommen 
(1913: 153636). Bis 1913 haben deren Umfang und 
Kosten ständig zugenommen, 1914 war ein nicht unbe¬ 
deutender, auf den Krieg zurüekzuführender Rückgang 
zu verzeichnen. In dem letzteren Jahre sind 33,80 pCt. 
aller Behandelten wegen Lungen- und Kchlkopftuber- 
kulose, 0,19 wegen Lupus, 0,17 wegen Knochen- und 
Gelenktuberkulose und 65,84 wegen anderer Krank¬ 
heiten behandelt worden. 

Zur Verhütung vorzeitiger Invalidität und zur He¬ 
bung der gesundheitlichen Verhältnisse der Versicherten 
sind von den Versicherungsträgern, abgesehen von den 
durch den Krieg veranlassten besonderen Ausgaben 
(7847 764), 1504356 M. aufgewandt worden. Davon 
entfielen auf die Gemeindekrankenpflege 503204 M., auf 
die Bekämpfung der Tuborkulose 741808 (Errichtung 
von Heil-, Walderholungsstättcn, Auskunfts- und Für¬ 
sorgestellen, Entseuchung von Wohnungen usw.), auf 
die Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs 74408, der 
Geschlechtskrankheiten 5506, der Krebskrankheit und 
des Lupus 41954 M. 

In ständiger Heilbehandlung standen 1914 ohne die 
vorzeitig Entlassenen wegen sicher nachgewioscner 
Lungen- oder Kehlkopftubcrkulosc 25179 Männer (und 
14055 Frauen), davon wurden mit Erfolg 89 (90), ohne 
Erfolg 11 (10) pCt. behandelt, desgl. wegen Verdachts 
der Lungentuberkulose mit Erfolg 95 (92), ohne 5 (8)pCt. 

Die auf Grund des deutschen Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes (51) tätigen Krankenkassen, 1913 
an Zahl 21342, hatten durchschnittlich 1909: 12519785, 
1910: 13069375,1911: 13619048, 1912: 13217705,1913: 
13 566473 Mitglieder. Die Zahl der letzteren stieg im 
Verhältnis zu je 1 Kasse fortlaufend von 537,81 bis 
635,67 im Jahresdurchschnitt. Auf 1 Mitglied kamen 
bis zu 0,143 (1912) Erkrankungsfällc mit Erwerbs¬ 
unfähigkeit, bis zu 8,66 (1913) Krankheitstage (nur 
Krankengeld- und Krankenanstaltstagc), bis zu 28,80 M. 
Krankheitskosten (1913), darunter 6,92 M. für ärztliche 
Behandlung, 4,45 für Arznei und sonstige Heilmittel, 
0,56 fiir Schwangeren- und Wöchnerinnenunterstützung, 
0,03 zur Fürsorge fiir Genesende. Die Zahl der auf 
1 Kasse durchschnittlich entfallenden Mitglieder war 
1913 mit 6105,4 am grössten in Berlin, demnächst 
2421,9 in Hamburg, 1647,6 in Bremen, am kleinsten 
mit 172,8 in Schwarzburg-Rudolstadt. 

Ausserdem waren in den Knappschaftskassen 
(52) versichert 1909: 884513, 1910: 885598, 1911: 
899716, 1912: 932877, 1913: 989 196 Personen. Er¬ 
krankungsfälle kamen durchschnittlich jährlich auf je 
1 männliches Mitglied 0,6, auf je 1 weibliches 0,3, 
Krankheitstage bis zu 10,3 (1911) bzw. 6,7 (1912). 
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Von deutschen Gerichten (53) wurden 1913 wegen 
Tötung der Leibesfrucht oder Beihilfe dazu 
1518 Personen gegon 799, 1030, 976, 1028, 1318 in 
den Jahren 1908 bis 1912 verurteilt, so dass die Zu¬ 
nahme zumal im letzten Jahr eine erhebliche war. Be¬ 
strafungen wegen Aussetzung erfolgten 1913: 23, 
wegen Kindesmords 137 (1912: 119, 1911: 141), wegen 
Mords 110 (94 bzw. 93), wegen Totschlags 257 (229 
bzw. 229). Die Zahl der Verurteilungen wegen wissent¬ 
licher Verletzung von Maassregeln zur Verhütung an¬ 
stechender Krankheiten hat sich seit 1909 von 73 
auf 27 verringert, wegen unbefugter Führung eines 
ärztlichen Titels in den beiden letzten Jahren von 
50 auf 78 erhöht. 

Die gesundheitlieben Verhältnisse waren in 
Preussen (113) 1913 im allgemeinen gut, mit einigen 
Ausnahmen sogar noch günstiger als im Vorjahr. Die 
Sterblichkeit betrug auf 1000 Lebende 14,90(1912: 
15,49) und erlangte damit einen nie zuvor erreichten 
Tiefstand. An dem Sterblichkeitsrückgang waren nament¬ 
lich beteiligt angeborene Lebensschwäche, Nervenkrank¬ 
heiten, Altersschwäche, Krankheiten der Atmungs- und 
Kreislaufsorgane, während diejenigen der Verdauungs¬ 
organe und die gewaltsamen Todesfälle eine Zunahme 
erfuhren. Die Zahl der Todesfälle an anzeigepflichtigen 
übertragbaren Krankheiten hat nicht unerheb¬ 
lich abgenommen, besonders an Diphtherie (7550 gegen 
8367), Tuberkulose (56861 gegen 59 911), Scharlach 
(4506 gegen 5114) und Typhus (1433 gegen 1580). Der 
Schutz der Bevölkerung, der durch die Seuchengesetze 
erstrebt wird, erschien im ganzen ausreichend, doch 
wurde wieder über das Versagen der Gesetze bei Be¬ 
kämpfung von Diphtherie und Scharlach Klage geführt. 
Die Meldeverhältnissc zeigten im allgemeinen eine teil¬ 
weise Besserung; die sanitätspolizeilichen Meldungen 
von Todesfällen wurden von den standesamtlichen noch 
übertroffen bei Kindbettlieber um 479, Typhus 239, 
Scharlach 995, Diphtherie 1980, Tuberkulose um 11313. 
Erkrankungen wurden u. a. gemeldet an Pocken 58 
(davon 19 im Reg.-Bez. Münster, 11 im Reg.-Bez. Op¬ 
peln), Fleckficbcr 3, Rückfallficber 1, Aussatz 2, Milz¬ 
brand 117, Tollwut 7, Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftung 
792 (desgl. 216 Düsseldorf, 124 Potsdam, 116 Posen), 
Diphtherie 76631, Genickstarre 171, Kindbettfieber 5226, 
Körnerkrankheit 12 220 (desgl. 3786 Posen, 1131 Allen- 
stein), Scharlach 70396, Typhus 8991, Paratyphus 452, 
spinaler Kinderlähmung 472. 

Die Tätigkeit der staatlichen oder staatlich unter¬ 
stützten bakteriologisch-hygienischen Unter¬ 
suchungsanstalten hat, wie schon im Vorjahre, 
meist eine weitere Steigerung erfahren. Für Nach- und 
Umgebungsuntersuchungen ist noch eine grössere Inan¬ 
spruchnahme wünschenswert, — Die Zahl der staatlich 
geprüften Desinfektoren betrug 3509, der staatlich 
geprüften K rankenpflegepersoncn 1001. Im öffent¬ 
lichen Gebrauch standen 1320 Dampf- und 3750 For¬ 
malinapparate. 

Im Jahre 1914 sind in Preussen (116) einschliess¬ 
lich der Totgeborenen 1202 528 (1913 1 209500) Kinder 
geboren und 802 776 (656490) Personen gestorben, so 
dass ein Geburtenüberschuss von 399 752 (553010) er¬ 
zielt wurde. Auf 100 weibliche Geborene kamen 106,4 
(105,8) männliche, deren Zahl hiernach gegen das Vor¬ 
jahr verhältnismässig gestiegen ist. Lebend zur Welt 
kamen 1 166580 (1 173530) Kinder, darunter unehelich 
99172 (97 883), tot 35948 (35970), von denen 4636 


(4495) unehelicher Abkunft waren. Die Zahl der Khe- 
sch 1 i essungen ist von 323709 im Vorjahre auf 286 197 
gefallen. Im ersten Lebensjahre starben mit den Tot¬ 
geborenen 227 348 (211973) Kinder, ohne die Tot- 
geborenen 191400 oder 16,4 (15,0) auf je 100 Lebend- 
geborene. 

Die Zahl der in den allgemeinen Heilanstalten 
Preussens (118) behandelten Personen ist von 1877 
bis 1913 von 206718 auf 1534 209 (1912 1457516) ge¬ 
stiegen, denen 177 184 (171402) Betten = 42,54 (41,73) 
auf 10000 Einwohner zur Verfügung standen. Nach 
Regierungsbezirken war 1913 das Verhältnis am 
günstigsten in Göln mit 80,46 Betten, demnächst in 
Münster, während Stade und Gumbinnen deren nur 
17,89 bzw. 17,59 aufwiesen. Auf 1 Bett kamen durch¬ 
schnittlich 8,66 (1912 8,50) Verpflegte. Die Ver- 
pflegungsdaucr der Kranken betrug 27,8 (28,3) Tage. 
Von 1000 Behandelten litten an Infektionskrankheiten 
197,59, an Krankheiten der Verdauungsorgane 143,19, 
an Verletzungen 124,21, an Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 98,35, der Atmungsorgane 73,70, der Be¬ 
wegungsorgane 67,75 usw. Von 1000 in der Gcsamt- 
bevölkerung Gestorbenen starben 136,65 (männliche 
145,51, weibliche 127,09) in den allgemeinen Anstalten. 
Die Zahl dieser Anstalten steigerte sich von 888 im 
Jahre 1877 auf 2344, was dem Fortschritt der modernen 
Hygiene, dem Wetteifer der Gemeinden, dem wachsenden 
Zutrauen der Bevölkerung zu der Anstaltsbehandlung, 
besondersaberdersozialen Gesetzgebung zuzuschreiben ist. 

In Berlin (25) gelangten 1913 zur Anzeige: 5825 
Erkrankungen an Scharlach (mit 282 Todesfällen), 
Diphtherie 5724 (560), Kindbettfieber 383 (278), Typhus 
168 (30), Genickstarre 17 (8). 

Gestorben sind 1913 28067 (1914 29664) Per¬ 
sonen oder 13,48 (14,61) pM. der Bevölkerung, darunter 
in Krankenhäusern auswärtswohnendc, wohnungslose oder 
Personen mit unbekannter Wohnung 2075. Auf das 
erste Lebensjahr entfielen 5607 (5853) Todesfälle, dar¬ 
unter bei Unehelichen 1849 (1790). Lungen- und Hals¬ 
schwindsucht forderten 3265 (3374) Opfer, Krebs 2422 
(2482), Lungenentzündung 1878 (2016), Lebensschwäche 
1509 (1548), Darmkatarrh 1208 (1330), Schlaganfall 
1080 (1111), Altersschwäche 993 (1129); eines gewalt¬ 
samen Todes starben 1347 (1352). Geboren wurden 
lebend 40841 (37 493), davon unehelich 9513 (8473 , 
tot 1660 (1559). davon unehelich 503 (451), zusammen 
42 501 (39052) Kinder. 

In Bayern (13 u. 18) wurden 1914 42722 (1913 
48438) Ehcschlicssungen, 204707 (207 457) Geburten 
und 145 245 (126136) Todesfälle einschliesslich Tot¬ 
geburten verzeichnet. Die Zahl der Ehcsch Messungen 
war seit 1894 durchweg grösser als 1914, trotz der i 
zahlreichen Nottrauungen im dritten Viertel dieses I 
Jahres. Die Geburtenziffer zeigte wieder einen , 
Rückgang, doch war er nicht so bedeutend wie in den 
vorhergehenden Jahren. Die Zahl der Todesfälle war. 
da sic auch die im Felde Gefallenen umfasst, ziemlich j 
hoch. Sie betrug für das männliche Geschlecht 82652. 
für das weibliche 62593. Der Geburt cn Überschuss . 
stellte sich infolgedessen auf nur 59462 gegen 81321: 
er war seit 1892 nicht mehr so niedrig. Auf 1000 der j 
mittleren Bevölkerung machte er 8,3 (1913 11,5) aus. I 
in Gemeinden mit 20000 und mehr Einwohnern 5.7 

(9.4) , in solchen mit weniger als 2000 Einwohnern 10.6 

(13.4) . Von je 100 Geborenen waren wie im Vorjahr 
87,3 ehelich und 97,4 lcbendgeborcn. Ohne die Tot¬ 
geborenen starben 139 582 (120646) Personen. 
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Die Geburtenziffer Württembergs (96) 1913 
von 2S,0 pM. wurde nur zweimal seit 1814 (1821 und 
1827 je 27,5) unterschritten. Die stärkere Abnahme 
im begonnenen Jahrzehnt 1911/20 gegenüber derjenigen 
der 2 vorhergehenden Jahrzehnte ist unverkennbar. 
Gleichzeitig ist die Sterbeziffer, die einschliesslich der 
Totgeborenen 1S71/80 32,6, 1881/90 26,9, in den beiden 
folgenden Jahrzehnten 24,5 und 20,6 betrug, 1913 auf 
16,3 pM. der mittleren Bevölkerung gesunken. Die starke 
männliche Mehrsterblichkeit bei den Säuglingen wird 
durch die Mehrsterblichkeit des weiblichen Geschlechts 
in allen übrigen Altersschichten nicht ausgeglichen, 
denn insgesamt starben 1913 19537 männliche und 
19336 weibliche Personen. 71,7 pCt. aller Gestorbenen 
waren ärztlich behandelt. Die Todesfälle infolge von 
Krankheiten der Kreislaufsorgane, der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane, von Krebs, Blinddarmentzündung, Solbst- 
/ mord nehmen zu, während sich bei Lungentuberkulose, 
angeborener Lebensschwäche, Krankheiten der Atmungs¬ 
organe, Keuchhusten, Scharlach, anderen Folgen der 
Geburt als Kindbettfieber eine Abnahmerichtung be¬ 
merkbar macht. — 1914 (147) sind einschliesslich der 
im Felde Gefallenen 47 807 Personen oder 7096 mehr 
als im Vorjahr gestorben. Der Geburtenüberschuss be¬ 
trug noch 21145 gegen 29357 im Jahre 1913 und 
27156 im Durchschnitt 1911/14. 

Für den Stadtdirektionsbezirk Stuttgart (139) sind 
1914 5098 Todesfälle gegen 4182 im Vorjahr angegeben. 
Der natürliche Bevölkerungszuwachs betrug 1803 gegen 
3102. Die Geburtenziffer war von 24,6 pM. der Be¬ 
völkerung auf 22,8 gefallen, die Sterbeziffer von 13,7 
auf 16,3 gestiegen. Erhöht war u. a. die Sterblich¬ 
keit an Ungliicksfällcn und Totschlägen einschliesslich 
der Folgen der Verwundungen von 3,6 % 00 auf 31,1, 
Scharlach von 1,4 auf 2,5, Diphtherie von 2,9 auf 3,9, 
Typhus von 0,3 auf 0,6, Tuberkulose von 18,5 auf 18,9. 
Erkrankungen an übertragbaren Krankheiten wurden 
2843 (1913 2145) gemeldet, darunter an Diphtherie 
1016 (807), Scharlach 1320 (836), Typhus 43, von 
denen aber für Stuttgart nur 16 (32) in Betracht kamen. 
Die Untersuchungen der bakteriologischen Station er¬ 
streckten sich auf 387 Personen, darunter 210 deutsche 
Krieger. Desinfiziert wurden 1923 Wohnungen mit 
2824 Zimmern, Dampfdesinfektionen von Gegenständen 
erfolgten in 676 Fällen. 

In Baden (9) brachte das Jahr 1914 gegenüber 
dem Vorjahr nebon einem kleinen Mehr an Totgeborenen 
wie an Gestorbenen überhaupt einschliesslich der Säug¬ 
lingssterblichkeitsziffer noch eine nicht unerhebliche 
Vermehrung der Todesfälle an Diphtherie (270 gegen 
231), Typhus (53 gegen 29), Masern (274 gegen 198) 
und Milzbrand (4 gegen 3), eine Verminderung aber 
derjenigen an Scharlach (51 gegen 109), Keuchhusten 
(240 gegen 335), Influenza (97 gegen 196), Lungen- 
und Kehlkopfschwindsucht (3055 gegen 3207), Genick¬ 
starre (3 gegen 10), Kindbettfieber (73 gegen 99), Ruhr 
(0 gegen 5), chronischem Alkoholismus, Nahrungsmittel¬ 
vergiftung, sowie an Krebs. Die Zahl der Erkran¬ 
kungen ist gestiegen an Typhus (486 gegen 229), 
Ruhr (104 gegen 23), Milzbrand, Körnerkrankheit, ge¬ 
fallen an Scharlach (1756 gegen 3487), Diphtherie (3209 
gegen 33*20), Genickstarre (13 gegen 15), spinaler Kinder¬ 
lähmung (15 gegen 181) und Kindbettfieber (345 gegen 
376). Trotz dem Mehr, vorzüglich an Typhus und 
Ruhr, war das Berichtsjahr als gesundheitlich nicht un¬ 
günstig zu verzeichnen, weil namentlich diejenigen In¬ 


fektionskrankheiten, welche die allgemeinen gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse hauptsächlich zu beeinflussen pflegen, 
nicht nur absolut günstigere Zahlen aufwiesen, sondern 
auch sämtliche Infektionskrankheiten fortgesetzt eine 
erfreulich geringe Bösartigkeit zeigten. 

Nach Langermann (94) bestanden in den letzten 
5 Jahren in Hessen 2 grosse Epidemien von Kinder¬ 
lähmung, eine 1909/10 mit Durchseuchung Ober¬ 
hessens, die andere 1913/14, die der ersteren entgegen¬ 
gesetzt von Süden nach Norden verlief und sich auf alle 
3 Provinzen erstreckte. Es erkrankten 208 Personen 
= 1,6 auf je 10000 Einwohner. Von je 100 Erkrankten 
starben in der ersten Epidemie 18,2, in der zweiten 
12,5, im ganzen 13,46. Nahezu 95 pCt. der Fälle kamen 
auf die Altersstufen bis zu 10 Jahren, wobei diejenigen 
von 5—10 Jahren verhältnismässig seltener befallen 
wurden; nur 11 Erkrankte waren über 10 Jahre alt. 
Der Jahreszeit nach scheinen Sommer und Herbst be¬ 
vorzugt zu sein. Boi etwa V 3 der Fälle war die Ueber- 
tragung von Person zu Person nachweisbar, aber sie 
erfolgte weniger durch die erkrankten Kinder selbst als 
durch scheinbar gesunde Geschwister und erwachsene 
Zwischenglieder. Als Eingangspforte und wohl auch 
als Ausscheidungsort ist die Schleimhaut der Luftwege 
und des Magendarmkanals anzusehon. Von der Dichte 
der Bevölkerung war die Zahl der Fälle unabhängig. 
In den grossen Städten war sie verhältnismässig gering, 
am meisten befallen waren ganz kleine Gemeinden mit 
meist ländlicher Bevölkerung, ln mancher epidemio¬ 
logischen Hinsicht bleiben noch Unklarheiten genug be¬ 
stehen. 

Hamburgischer Staat (76). Die Geburten¬ 
häufigkeit, die 1904 noch 27,06, 1912 22,43 betragen 
hatte, ist im Berichtsjahr 1913 noch weiter auf 22,16 pM. 
gefallen. Lebend geboren wurden 23447 Kinder, tot 
790. Die Sterbeziffer betrug 12,6pM. gegen 13,4 
im Vorjahre und war mit je 1,2 pM. im März, April und 
Dezember am höchsten. Auf 1000 Säuglinge starben 
im ersten Jahre 120,3 (1912 136,0, 1911 157,0). Die 
Hauptursachc der Säuglingssterblichkeit waren akute 
Infektionskrankheiten und Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe. 

Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose war mit 
11,1 auf 10000 Einwohner (1912 12,0, 1894 20,8) kaum 
noch halb so gross wie vor 20 Jahren; dabei sind die 
Obdachlosen und Ortsfremden stark beteiligt. In den 
Fürsorgestellen wurden 6055 Personen neu aufgenommen, 
von denen 1260 oder 20,81 pCt. (1912 29,94) sich als 
tuberkulös erwiesen. An Krebs starben 10,91 %oo (10,36) 
Personen; in 379 Fällen waren der Magen, in 184 Darm¬ 
kanal und Bauchfell, in 167 die weiblichen Geschlechts¬ 
organe ergriffen. Von 418 Personen, die Selbstmord 
begingen, waren 319 männlichen, 99 weiblichen Ge¬ 
schlechts. 148 von ihnen endeten durch Erhängen, 
132 durch Erschicsscn. 

Von 4 Fleckficberfällen betraf einer einen aus 
Serbien zugereisten deutschen Krankenpfleger, 3 Aus¬ 
länder. An Pocken erkrankten 3 Ausländer. Die 
Diphtherie trat, wie schon in den 3 vorhergehenden 
Jahren, stark auf (4796 Erkrankungen, 430 Todesfälle), 
am stärksten im Alter von 1—5 Jahren. Von Scharlach 
wurden 3113 Fälle (145 Todesfälle) gemeldet, Masern 
2603 (142), Typhus 334 (57), Genickstarre 13 (8), spi¬ 
naler Kinderlähmung 19 (3), Milzbrand 15 (6), Trachom 
44. Zu 5 vorhandenen Leprakranken kamen 8 weitere 
hinzu. Auf 8 sämtlich aus Häfen des La Plata-Stromes 
kommenden Schiffen fanden sich pestinfizierte Ratten. 
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Im Schuljahr 1913/14 wurde eine allgemeine Unter¬ 
suchung in 98 Volksschulen, ausserdem an den Schul¬ 
anfängern in 103 Volksschulen, zusammen an 61656 
Kindern, vorgenommen. Unter den Befunden seien ge¬ 
nannt: Blutarmut 4552 mal, Drüsen 5236, Schwellung 
des lymphatischen Rachenrings 41S3, Bronchialkatarrh 
1174, konstitutionelle Schwäche 1341, Ekzem und Haut¬ 
ausschlag 1232, allgemeine Rachitis 1703, rachitischer 
Brustkorb 4569, Skoliose 1844, Schielen 1391. 

In dem seit einigen Jahren für das Deutsche 
Reich (46) beobachteten Geburtenrückgang ist 1912 
eine Unterbrechung cingetreten. 1911 waren rund 
48000 Säuglinge mehr als im Vorjahre gestorben und 
1912 etwa 50000 mehr zur Welt gekommen als cs der 
Fall gewesen wäre, wenn die Geburtenzahl in derselben 
Weise wie in den vorhergegangenen Jahren abgenommen 
hätte. Die grosse Säuglingssterblichkeit von 1911 und 
die verhältnismässig grosse Zahl der Geburten von 1912 
stehen wohl in Wechselbeziehung zu einander. Das 
Jahr 1912 hat wieder eine geringe Säuglingssterblichkeit 
gehabt und 1913 ist auch der Geburtenrückgang wieder 
fortgeschritten. In gleicher Weise hat 1903, 1904 und 
1907, die unmittelbar auf Jahre geringer Säuglings¬ 
sterblichkeit folgten, eine Verringerung der Geburten¬ 
zahl stattgefunden, der immer im nächsten Jahre eine 
Erhöhung der Geburtenzahl folgte, bis dann seit 1908 
der andauernden Besserung der Säuglingssterblichkeit 
eine andauernde Verringerung der Geburten entsprochen 
hat. Wie im Reich im ganzen, ist fast in allen Staaten 
und Landestcilcn dem Anwachsen der Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Jahre 1911 eine Verringerung des Geburten¬ 
rückganges gefolgt, in manchen Gebieten ist sogar der 
Rückgang in eine Zunahme der Geburtenzahl über¬ 
gegangen. 

Bail (151) ist der Meinung, dass das willkürliche 
Eingreifen in die Volksvermehrung mehr und mehr zu¬ 
genommen hat und in letzter Zeit auch schon von den 
breiten Volksschichten geübt wird. In Deutschland 
und Oesterreich sind die Aussichten für bessere Er¬ 
werbsmöglichkeiten günstig, aber sie werden nur dann 
eine Beseitigung des Uebels des Zwei- bis Keinkindcr- 
svsterns zur Folge haben, wenn dieses sich noch nicht 
allzu tief eingenistet hat. Verschiedene Mittel können 
von Nutzen sein, u. a. besonders solche, welche die 
Unterdrückung der Verhütung der Empfängnis und 
eine Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit be¬ 
zwecken. Eine wirkliche und weitgehende Acnderung 
ist aber nur aus einem Wechsel der Gesinnung, die vor 
dem Kriege zur Kindereinschränkung geführt hat, zu er¬ 
warten. Die Unterordnung unter das höhere Ganze der 
Nation muss sich, wie während des Krieges, auch später 
geltend machen, die schrankenlose Güter- und Selbst¬ 
sucht müssen schwinden. Sehr wesentlich wird der 
Erfolg dabei von den Frauen abhängen, deren wahrer 
Beruf in der Aufzucht des Volkes beruht. 

Fürth (181) hebt hervor, dass die Geburtenüber¬ 
schüsse, die wir jetzt mehr als je brauchen, um die 
Menschenverluste wie auch den in den Verhältnissen 
begründeten augenblicklichen Geburtenrückgang auszu¬ 
glei eben, nicht durch eine wahllose Steigerung der 
blossen Zahl, sondern einerseits auf dem Wege der Her¬ 
abminderung der Säuglings- und der Allgemcinsterblich- 
keit, andererseits auf dem der Qualitätsverbesserung 
erzielt werden müssen. Bestimmend für alle Maass¬ 
nahmen unserer Bevölkerungspolitik darf nur die Er¬ 


wägung sein, wie wir das Gesundgcborcnwerden sichern 
und alle Voraussetzungen gesunder Aufzucht und kul¬ 
tureller Hebung schaffen können. 

Nach einem gedrängten Uebcrblick über die Frage 
des Geburtenrückganges im allgemeinen schildert Hoffa 
(200) die einschlägigen Verhältnisse in Barmen, indem 
er es zugleich als erwünscht bezeichnet, dass möglichst 
viele derartige örtliche Untersuchungen angestellt werden, 
weil sie zur Klarstellung der Ursachen und zur Be¬ 
kämpfung des Uebels besonders geeignet sind. In 
Barmen hat sich dieGeburtenziffcr in 8 Jahren um 37 pCt. 
verringert, was nur dadurch zu erklären ist, dass die 
Anwendung konzeptionsverhütender Mittel und die 
Fruchtabtreibung in dieser Zeit stark um sich gegriffen 
haben. Als Beweggründe kommen nur Bequemlichkeit, 
Genusssucht, Streben nach schnellerem Erwerb von 
Vermögen, vielfach auch gedankenloses Mitmachen der 
Mode in Betracht. Daraus ergibt sich, dass die Aerzte 
den Rückgang mit sittlichen Mitteln bekämpfen müssen. 
Es ist zu fordern, dass bei der Indikationsstellung zum 
Abort dio allergrösste Sorgfalt und Strenge obwaltet, 
vor allem weil andernfalls auf das Volk ein verderb¬ 
licher Einfluss ausgeübt wird. Eine ebenso grosse sitt¬ 
liche Verantwortung trägt der Arzt bei der Empfehlung 
antikonzeptioneller Mittel. Wie sich der Arzt zur Emp¬ 
fehlung von Schutzmitteln gegen geschlechtliche An¬ 
steckung stellen soll, kann nur im Einzelfall entschieden 
werden. Alle Intrauterinstifte, Steriletts u. dgl. müssen 
unbedingt verpönt sein. Eine planinässige Fürsorge für 
Mütter und Säuglinge ist nicht nur ein Erfordernis zur 
Erhaltung eines genügenden Geburtenüberschusses, son¬ 
dern sie wirkt auch sittlich. Durch tätige Mitwirkung 
an den Aufgaben des Mutter- und Kindersehutzes, wie 
an dem Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten kann 
die Aerztcschaft dem Volkswohl unschätzbare Dienste 
leisten. 

Prinzing (236) tritt der Befürchtung, dass eine 
Zunahme der Eheschliessungen sehr jugendlicher weib¬ 
licher Personen den Geburtenrückgang befördern werde, 
entgegen. Die kinderreichen Ehen sind viel häufiger, 
wenn der Mann aller ist als die Frau. Da die fak¬ 
tische Fruchtbarkeit der Frau mit dem 35, Lebensjahre 
rasch abnimmt, ist dies auch an sich verständlich. Eine 
andere Frage ist, ob vorzeitige Ehen 14 —16jähriger 
Mädchen und sehr junger Männer wünschenswert sind. 
Sicher ist, dass die in sehr früher Jugend eine Eh# ein¬ 
gehenden Personon wirtschaftlich und sittlich nicht ge¬ 
nügend gewappnet sind, so dass in solchen Familien 
häufig die Not cinkehrt, und dadurch ein frühes Weg¬ 
sterben der Kinder bedingt wird. 

Bei dem Geburtenrückgang, der sich neuerdings bei 
einem Volke nach dem anderen einstellt, handelt es sich 
Schul tzc (254) zufolge vermutlich um ein allgemeines 
Entwicklungsgesetz, vielleicht sogar um ein kosmisches 
Problem. Es ist wohl anzunchnieu, dass dieser Rück¬ 
gang überall zu erwarten ist, wo die Eigenart der mo¬ 
dernen Technik und der neuen Wirtschaftskultur sich 
bemerkbar macht. Schon im Altertum hat der Geburten¬ 
rückgang den führenden Völkern schwere Sorgen be¬ 
reitet. Er muss irgend welchen Ursachen zuzuschreiben 
sein, deren Wirksamkeit bei allen Nationen eintritt, die 
eine gewisse Kulturstufe erreicht haben und unter ge¬ 
wissen Lebensbedingungen stehen. Neben Iloffahrt, 
Habsucht und Vergnügungssucht kommen aber, zumal 
in der Gegenwart, auch kulturelle und sittliche Motive 
in stärkstem Maasse in Betracht. Rassenhygienisch und 
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vom Standpunkte der Menschlichkeit ist die Abnahme 
der Geburtenziffer an sich durchaus nicht zp bedauern. 
Die gegen jede Verminderung der Geburtenziffer geltend 
gemachten volkswirtschaftlichen und politischen Gründe 
erkennt Verf. nicht an. Er weist auf die Notwendig¬ 
keit hin, die Entstehung menschenunwürdiger Zustände 
zu verhindern oder alsbald wieder zu beseitigen. Es 
i$t vielleicht die wichtigste Aufgabe der Staatskunst, 
den t^uell des Pflichtgefühls im Volke nicht verschütten 
zu lassen. 

Würzburger (268) erkennt in der Literatur des 
Geburtenrückganges als richtig nur an, dass eine be¬ 
deutende Verminderung der Geburten wie der Sterbe- 
:i;ie überhaupt stattgefunden hat. Die irrige Meinung, 
der Geburtenrückgang sei eine seit 4 Jahrzehnten an¬ 
dauernde Erscheinung, erklärt er dadurch, dass man 
regelmässig von dem Stande der Mitte der 1870er Jahre 
ausgeht, die damals bald nach dem Friedensschlüsse 
entstandene Hochflut von Eheschliessungen und daher 
auch von Geburten mit dem Normalstand verwechselt 
und die ganz natürliche Rückkehr zur normalen Sach¬ 
lage für eine erstaunliche Abnahme hält. Der Geburten¬ 
rückgang hat erst mit Beginn des neuen Jahrhunderts 
unverkennbar eingesetzt, zu gleicher Zeit ist auch die 
Säuglingssterblichkeit zurückgegangen. Der Rückgang 
der letzteren, der vielfach unerwähnt bleibt oder als 
gering hingestellt wird, war ein hocherfreulicher. Sollten 
die angepriesenen Abhilfemittel zu einer Wiedererhöhung 
der Geburtenziffern führen, so würde die Wirkung sehr 
wahrscheinlich durch vermehrte Säuglingssterblichkeit 
bald aufgehoben werden. In der einschlägigen früheren 
Literatur sind nur Befürchtungen wegen zu schneller 
Bevülkerungsvermehrung laut geworden. Auch sind die 
Gründe, die für den Geburtenrückgang angegeben 
werden, wie Lebensmitteltcucrung, Zugängigkeit der Vor¬ 
beuge- und Abtreibemittel, die Geschlechtskrankheiten 
usw., schon im vorigen Jahrhundert wirksam gewesen. 
Die Behauptung übrigens, dass die Familien früher all¬ 
gemein 7-8 Kinder gehabt haben, steht im Widei- 
spruch mit den Tatsachen. Bis zur Jahrhundertwende 
betraf der Sterblichkeitsrückgang fast ausschliesslich 
die Erwachsenen, seitdem aber ungefähr ebenso aus¬ 
schliesslich die im ersten Lebensalter stehenden Kinder. 
Die Geburtenzahlen und auch die Geburtenüberschüsse 
bilden überhaupt keinen richtigen Maassstab für die 
Bevolkerungsentwickclung, sondern die Aufwuchsziffer, 
-i. h. die Zahl derjenigen, welche die bis in die ersten 
Lebensjahre hinein reichende Gcfährdungsporiode vor 
und nach der Geburt überstehen. Die Befürworter der 
Abhilfemittel werden auf das damit in Frankreich er¬ 
zielte Fiasko verwiesen. Gleichwohl ist eine noch stär¬ 
kere Volksvermehrung als die bisherige, auch abgesehen 
von den durch den Krieg gesetzten Lücken, anzustreben, 
aber auf dem Wege der inneren Kolonisation. 

Gegen die vorstehenden Ausführungen wenden sich 
Thei lh aber (257) und Wey mann (2G3). Zum Teil 
bezieht sich das auf die Methoden. Ferner führt Th eil- 
Laber u. a. aus, dass Berlin und zahlreiche andere 
Gressstädte, auch Elsass-Lothringen, einen weit zurück¬ 
reichenden Geburtenrückgang haben, dass es in Berlin 
noch im Anfang der 80er Jahre 65—75 Vielgcborcne 
auf 100 Erstgeborene gab, 1909/12 aber nur noch knapp 
25, dass die Geburtenabnahme sich rascher als die Ein¬ 
sparung an der Kindersterblichkeit vollzieht, und dass 
die Tatsachen nicht für eine ernste Bekämpfung der 
Geburtenabnahme in Frankreich sprechen. Wey mann 


hebt u. a. hervor, dass die herkömmlich angenommenen 
Ursachen des Geburtenrückganges sich tatsächlich schon 
von 1880 an geltend gemacht haben, ein Umschwung 
der Anschauungen und Gewohnheiten aber zuerst nur 
langsam eintritt und sich erst später mit schnell stei¬ 
gender Geschwindigkeit ausbreitet. Für das Sinken der 
Säuglingssterblichkeit fallen auch die bedeutenden Ver¬ 
besserungen der Hygiene, der ärztlichen Versorgung, der 
Veranstaltungen für Mutterschutz usw. ins Gewicht. 
Sodann wird die Hebung der Geburtenziffer grossentcils 
durch Mittel angestrebt, die eine verbesserte Möglich¬ 
keit der Fürsorge für die Kinder hervorrufen sollen und 
daher geeignet sind, den aus einer Steigerung der Ge¬ 
burtenzahl etwa entstehenden Gefahren entgegenzu¬ 
wirken. 

Die 8. Konferenz der Centralstelle für Volkswohl- 
fahrt, betreffend die Erhaltung und Mehrung der 
deutschen Volkskraft (176), sollte nur den Auftakt 
zu einer Arbeit bilden, die für die Zukunft des deut¬ 
schen Volkes von hoher Bedeutung ist. Gewisse Teil¬ 
fragen, insbesondere die starke Betonung der Notwendig¬ 
keit einer für die Volkskraft günstigen Siedlungspolitik, 
schienen einen Aufschub bis nach Friedensschluss nicht 
zu rechtfertigen. Daneben verlangten u. a. die Forde¬ 
rungen der Aufzucht des Nachwuchses und des Schutzes 
der Volksgesundheit gerade im Hinblick auf die beson¬ 
deren durch den Krieg herbeigeführten Gefahren in Be¬ 
ziehungen zu einer allgemeinen Bevölkerungspolitik ge¬ 
setzt zu werden. Der wichtigste Verhandlungspunkt 
war jedoch die Sorge um das Sinken der Zahl des 
Nachwuchses. Dementsprechend bildeten die Gegen¬ 
stände der Tagesordnung: I. die Mehrung des Nach¬ 
wuchses, II. die Erhaltung und Kräftigung des Nach¬ 
wuchses (Säuglings- und Kindosalter, schulpflichtiges 
Alter, schulentlassene Jugend), 111. Schutz der Volks¬ 
gesundheit (a. Wohnung und Siedlungswescn, b. Volks¬ 
seuchen: 1. Geschlechtskrankheiten, 2. Alkoholismus, 
c. Volksernährung), IV. Hebung der Rasse. Ein ein¬ 
leitender Vortrag behandelte die deutsche Volkskraft 
und den Weltkrieg. 

b) Oesterreich-Ungarn. 

1) Brach, C. und J. Fröhlich, Zur Vaccinc- 
behandlung des Typhus abdominalis. Wiener kl in. 
Wochenschr. S. 615 u. 616. — 2) Brünn, Mitteilungen 
des Stadtrates der Landeshauptstadt—. Monatsber. gr. 4. 

— 3) Budapest, Die Resultate der Volkszählung vom 
Jahre 1906. Publikat. d. Statist. Amts d. Haupt- u. 
Residenzstadt. No. 43. VH u. 217*, 288 Ss. Budapest, 
gr. 8. (Ungarisch und Deutsch.) — 4) v. Buday, L., 
Die Entwickelung der ungarischen amtlichen Statistik. 
Allg. statist. Arch. Bd. IX. S. 197-212. — 5) Buiwid, 
0. und L. Arzt, Ueber Choleraschutzimpfung. (Bis¬ 
herige Beobachtungen über die Beeinflussung der Morbi¬ 
dität und Mortalität als Folge der Vaccination.) Wiener 
kliu. Wochenschr. S. 172 — 175. — 6) Burgerstein, L., 
Ueber Verbreitung des Schularztwesens in Oesterreich. 
Oesterr. Sariitätsw. S. 1578 — 1612. — 7) Burkard, 0., 
Ueber die Morbilitätsbewegung in der österreichischen 
Arbeiterkrankcnversichcrung. Ebendas. S. 774—782. — 
S) v. Czyhlarz, E. und R. Neustadtl, Unsere Er¬ 
fahrungen aus der letzten Dysenterieepidemic. Wiener 
med. Wochenschr. Sp. 1337—1347, 1369- 1379. — 9) 
Drexel, K., Geburten- und Sterbcfälle in den grösseren 
Städten Oesterreichs im Jahrzehnt 1901 — 10 und in den 
Jahren 1910, 1911, 1912. Statist. Monatsschr. N. F. 
1914. Jahrg. XLX. II. 2 u. 3. — 10) Frankl, S. und 
F. Wengraf, Ueber die Cholcraepidcmie in Brcka Juni 
bis Juli 1915. Wiener klin. Wochenschr. S. 1346 —1348. 

— 11) Fromme’s österreichischer Mcdizinalkalender 
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für das Jahr 1916. Jahrg. LXXI. Ilerausgeg. von R. Eder. 
V, 312 Ss. u. Tagebuch. Wien. 16. — 12) Medizinal- 
kalender. 1916. Jahrg. LVIII. Red. von A. Krön- 
feld. IV u. 280 Ss. Wien. kl. 8. Mit Fig. u. 1 Taf. 
— 13) Medizinal-Schematismus für Oesterreich. 
Teil 2. Red. von A. Krön feld. II u. 495 Ss. Wien, 
kl. 8. — 14) Noack, V., Militärdiensttauglichkeit und 
Berufstätigkeit, soziale Stellung und Wohnweise in 
Oesterreich-Ungarn, insbesondere in Wien. Arch. f. soz. 
Ilyg. u. Demogr. Bd.X. S. 77—128.— 15) Oesterreich, 
Die Bekämpfung der Malaria in —. Oesterr. Sanitätsw. 
S. 1074—1086. — 16) Oesterreich, Berufsstatistik 
nach den Ergebnissen der Volkszählung vom 31. Dez. 
1910 in den im Reichsrate vertretenen Königreichen 
und Ländern. Oesterr. Statist. N. F. Bd. III. II. 4. 
Steiermark. Bearb. v. d. Bur. d. k. k. statist. Central- 
kommiss. 4 u. 106 Ss. Wien. Desgl. H. §. Kärnten und 
Krain. 4, 84 Ss. II. 6. Küstenland und Dalmatien. 4, 
151 Ss. — 17) Oesterreich, Statistik des Sanitäts¬ 
wesens in den im Reichsrate vertretenen Königreichen 
und Ländern für das Jahr 1912. Bearb. v. d. Bureau 
der k. k. statist. Centralkommiss. Ebendas. N. F. Bd. XI. 
II. 2. 3*, 118 Ss. Wien. gr. 4. — 18) Oesterreich, 
Statistisches Jahrbuch der autonomen Landesvcrwaltung 
in —. Ilerausgeg. durch die k. k. statist. Centralkom¬ 
mission auf Grund der von den Ländern gelieferten 
statistischen Tabellen und anderer Ausweise. Jahrg. XIII. 
17, 276 Ss. Lex. 8. Wien. — 19) Prag, Statisticka 
zprava krälovskeho hlavmho mesta Prahy a spojenvch 
obei Karlina, Smiehova, Kral. Vinohradü, Vrsovic a 
Ziikova za rok 1912. J. Siska. XV, 768 pp. V Praze. 
gr. 8. — 20) Prag, Wochenberichte des Statist. Bureaus 
der Kgl. Hauptstadt — und Vororte. Fol. — 21) Pri- 
bram, K., Die amtliche Statistik Oesterreichs am Scheide¬ 
wege. Statist. Monatssehr. N. F. Jahrg. XX. S. 483. — 
22) Rosenfeld, S., Die Wanderungen und ihr Ein¬ 
fluss auf die Darstellung der Sterblichkeit nach Alters¬ 
gruppen in Oesterreich. Ebendas. N. F. Jahrg. XX. 
H. 3. — 23) Kuss, V. K., Erfahrungen über die 

Typhusschutzimpfung bei der Armee im Felde. Wiener 
klin. Wochenschr. S. 1017—1019, 1045—1047. — 24) 
Sticfl er, G., Ueber das Vorkommen der spinalen Kinder¬ 
lähmung in Oberösterreich in den Jahren 1909—1913. 
Ebendas. S. 1079 — 1082. — 25) Tricste, Comune di —. 
Boll. stat. mensilo. — 26) Ungarisches öffentliches 
Gesundheitswesen (Magyarorszag közcgeszsegiigye azl913 
£vben). 26*, 58 pp. Budapest, gr. 4. — 27) Ungari¬ 
sches statistisches Jahrbuch. N. F. 1913. Bd. XXL 
Ilerausgeg. vom Kgl. Ungar. Statist. Centralamt. Amtl. 
Uebersetz. XVII u. 384 Ss. Budapest, gr. 8. — 28) 
Weisskopf, A., Ueber eine Chlolcracpidcmic in M. im 
Dezember 1914 bis Januar 1915. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. S. 385 u. 386. — 29) Wien, Die Gemeinde¬ 
verwaltung der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt — 
im Jahre 1913. Bericht des Bürgermeisters 11. Weis¬ 
kirchner. XIII u. 567 Ss. Wien 1914. gr. 8. Mit 
8 Kunstdruck- u. 2 Textbildern. — 30) Wien, Mit¬ 
teilungen der statistischen Abteilung des — Magistrats. 
Wochenberichte. 4. Desgleichen Monatsberichte. — 31) 
Wien,Jahrbuchdc’r — k.k. Krankenanstalten. Herausgeg. 
von der k. k. n.-ö. Statthaltcrci. 1908 u. 1909. Jahr¬ 
gang XVJI u. XVIII. XII, LI1I u. 813 u. 116 Ss. Wien. 
Lex. 8. Mit 61 Abb. u. 23 Taf. — 32) Wiener Medi- 
zinalkalendcr für prakt. Acrztc. 1916. Jahrg. XXXIX. 
XV u. 384, XXXI u. 83 Ss. Wien. 16. 

Oesterreich (17) besass 1912 insgesamt 707 
Krankenanstalten, 277 öffentliche und 430 private, 
davon u. a. in Niederösterreich 88, Böhmen 179, Galizien 
103, mit 61916 Betten, 2336 Aerzten, 8519 Pilegc- 
personen. Zur Aufnahme gelangten 745929 Personen, 
437524 männliche und 308405 weibliche, behandelt 
wurden 791831, deren 471614 ortsfremd waren. In 
Abgang kamen einschl. 50170 Gestorbener 744 952, 


männliche 437 371, weibliche 307 581. Die Vcrpflegungs- 
dauer betrug 17 936446 oder für einen Kranken durch¬ 
schnittlich 23 Tage, die Kosten pro Kopf und Tag 
3 Kronen. An Pocken litten 71 Personen des Abgangs 
(12 Todesfälle), davon 36 (7) in Galizien, 21 (5) in 
Böhmen, an Flecktieber 74 (8), davon 64 (6) in Galizien. 
Die höchsten Zahlen bezogen sich auf Verletzungen 
ausserhalb gewerblicher Betriebe, nämlich 42213 (1474), 
akute Krankheiten der Atmungsorgane 39 930 (1655), 
Lungentuberkulose 36893 (10256), Tuberkulose anderer 
Organe und Skrofulöse 24787 (1759), akute Krankheiten 
des Magen-Darmtractus 24403 (1053), Syphilis 20383 
(219), sonstige venerische Krankheiten 21059 (36), Ver¬ 
letzungen in gewerblichen Betrieben 19840 (487), Krebs 
17 301 (3901), Krätze 16697 (1), Blinddarmentzün¬ 
dung 14149 (658), croupöse Lungenentzündung 9741 
(2220), Geisteskrankheiten 9397 (271). Behufs Ent¬ 
bindung waren 8692 (196) Frauen aufgenommen. 

Die Irrenanstalten bezifferten sich auf 46 mit 
23584 Betten, in denen 42850 Geisteskranke, 23385 
männliche und 19465 weibliche, behandelt, 2974 als 
geheilt entlassen wurden und 3873 starben. Die Summe 
der Verpflcgungstagc war 10386805. Am häufigsten 
waren periodische Geistesstörung (2221 Behandelte), 
Verwirrtheit, Amentia (2301), Alkoholismus (3050), an¬ 
geborener Schwachsinn (3337), epileptische Geistesstö¬ 
rung (3409), progressive Paralyse (3614), Paranoia 
(5060), Dementia (14099). 

In den 18 öffentlichen Gebäranstalten mit 2049 
Betten erfolgten einschliesslich der Gassengeburten 
23384 Geburten. Gestorben sind 264 Mütter, 846 Knaben, 
648 Mädchen. Die durchschnittliche Verpllegungsdauer 
der Mütter war 18 Tage. 

188 (in Böhmen 37) Kurorte mit 940 (412) Aerzten 
wurden von 579150 (154967) Personen, von denen sich 
396856 (137 167) über 0 Tage aufliielten, besucht. 

Die Gesund hei t-s Verhältnisse der Stadt Wien 
(29) waren 1913 sehr günstig; insbesondere war es ge¬ 
lungen, den Einbruch der Cholera, die im Süden der 
Monarchie infolge des Balkankrieges eine starke Ver¬ 
breitung gefunden hatte, zu verhindern. Dem Epidemie¬ 
gesetz vom 14. April 1913 zufolgo sind Rotlauf, Masern, 
Röteln, Keuchhusten, Varizellen, Mumps, Influenza, 
Brechdurchfall, Conjunctivitis granularis follicularis und 
Poliomyelitis anterior acuta nicht mehr anzeigepflichtig. 
Unterleibstyphus war verhältnismässig häufig zur Anzeige 
gekommen, nämlich in 312 (1912 229) Fällen, darunter 
117 auswärtiger Herkunft. Scharlach war das ganze 
Jahr hindurch ziemlich stark verbreitet; von den 5752 
(4216) Fällen kamen 61 pCt. in Spitalsbehandlung. 
Auch Diphtherie hat bei 3152 (2428) Fällen eine leichte 
Steigerung erfahren; die Sterblichkeit war 13,2 (10,1)pCt. 
der Erkrankungen gegen 35,6 in der Zeit vor der 
Serumbchandlung. Von 1000 Einwohnern starben ins¬ 
gesamt 15.28 (15,44), ohne die Ortsfremden 14,47(14,66'. 
Am grössten war die Sterblichkeit im Januar bis März. 
Der Anteil der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit 
betrug 19,9 (17) pCt. Wegen Einhaltung der Vorschriften 
zur Bekämpfung dieser Krankheit erfolgten 9077 Re¬ 
visionen. Die öffentliche Impfung fand an 83 Impf- 
sainmelplätzen statt. Im ganzen wurden 13283 Impfungen 
(mit Erfolg 12168) und 234 Wiederimpfungen (86) vor- 
genommmen. 

Sticfl er (24) berichtet über 187 (männliche 98, 
weibliche 89) Fälle von spinaler Kinderlähmung, 
von denen 141 im Alter von 2C 2 Monaten bis zum 
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vollendeten 12. Jahre, 28 noch im Alter von über 
20 Jahren auftraten. Der spinalen Form gehörten 148, 
der cerebralen 12, der abortiven 27 Fälle an. In 35 pCt. 
der Fälle erfolgte Heilung, in 13 pCt. tödlicher Aus¬ 
gang, der im schulpflichtigen Alter jedoch erheblich 
häufiger als bei jüngeren Kindern war. Bevorzugt er¬ 
schienen die Monate August bis November. Neben ver¬ 
hältnismässig wenigen sporadischen Fällen zeigten sich 
kleinere und auch grössere Herde. Fällen stärkerer 
Kontagiosität steht eine Reihe von Einzelerkrankungen 
in kinderreichen Familien gegenüber. Von 155 be¬ 
fallenen Häusern wiesen 135 nur je 1 Erkrankung auf. 

In Ungarn (26) wurden 1913 500875 (männliche 
258458, weibliche 242417) Todesfälle oder 23,48 auf 
1000 Einwohner gegen 23,27 im Vorjahre, 25,02 und 
26,37 in den Durchschnitten 1906/10 und 1901/05 ver¬ 
zeichnet. Von 100 Gestorbenen kamen 49,7 auf die 
Altersklassen bis zu 15 Jahren, 29,6 oder 20,1 pCt. der 
735 626 Lebendgeborenen auf das 1. Lebensjahr. 23,40pCt. 
der Todesfälle waren durch Infektionskrankheiten ver¬ 
anlasst, darunter 13,90 durch Tuberkulose, 2,45 durch 
Scharlach, 1,50 Keuchhusten, 1,27 Masern, 1,22 Diphtherie, 
0,88 Typhus, 0,15 Kindbettfieber. In dem Pasteur¬ 
institut in Budapest wurden 4609 Personen wegen 
Wutkrankheit behandelt, von denen nur 15 starben. 
Die Geburtenziffer war 34,5 pM. gegen 37,4 im 
Durchschnitt 1901/05. 

c) Schweiz. 

1) Aarau, Kantonale Krankenanstalt —. 28. Jahres¬ 
bericht f. 1914. 77 Ss. Aarau. 8. — 2) Appenzell a.Rh., 
Sanitätskommission des Kantons —. Bericht über 
das Sanitätswesen des Kantons pro 1914/15. 24 Ss. 
Herisau. 8. — 3) Basellandschaft, Kanton, 

Amtsbericht des Regierungsrates vom Jahre 1914. 
386 Ss. Sissach. 8. — 4) Basel-Stadt, Kanton, 
Statistische Jahresübersicht über die Bevölkerungs¬ 
bewegung ira Kanton im Jahre 1911. JSearb. v. Statist. 
Amt in Verbind, m. d. Gesundheitsamt. Basel. 8. — 
5) Bern, Kanton, Verwaltungsbericht der Direktion des 
Innern für das Jahr 1914. 32 Ss. Bern. 4. — 6) 

Bern, Rot-Kreuz-Anstalten für Krankenpflege in —. 
7. Ber. f. d. J. 1914. 20 Ss. Bern. 8. — 7) Burg, 
M., Die Kranken- und Unfallversicherung in der Schweiz 
und in Deutschland. Schweiz. Blatt, f. Wirtsch.- u. 
Sozialpolit. Jahrg. XXII. S. 77—85 u. 102—109. — 
8) Couvet, Höpital du Val-de-Travers ä —. Extrait 
des rapports du comitö sur la 54. annee. 31 pp. 
Fleuricr. 8. — 9) v. Dymowski, T., Die Alteis- und 
Invalidenversicherung in der Schweiz. Eine Studie über 
die Sozialversicherung. Inaug.-Diss. (Zürcher volks- 
wirtsch. Stud. H. 12.) 264 Ss. u. 1 Tab. Mit 5 Textfig. 
\ Zürich u. Leipzig. — 10) Fribourg, Canton de —. 
Rapport de la direction de la police et de la sante 
publique pour l’annee 1914. 88 pp. Fribourg. 8. — 

11) Furlan. V., Die Konzentration der schweizerischen 
Bevölkerung. Zeitschr. f. Schweiz. Statist. S. 313 bis 
323. — 12) Geneve, Canton de —. Rapport general 
de l’assistance publique medicalo pour l’annee 1914. 
155 pp. Geneve. 8. — 13) Geneve, Canton de —. 
Service d’hygiene. Extr. du rapport sur la gestion du 
conseil d’etat pendant l’annöe 1915. 65 pp. 8. — 14) 
Genoud, L., I/assistance dans le canton de Fribourg. 
126 pp. Fribourg. 8. — 15) Graubünden, Kanton, 
Geschäftsbericht des Justiz-, Polizei- und Sanitäts¬ 
departements pro 1914. 51 Ss. Chur. 4. — 16) 

Herisau, Hinterländisches Krankenhaus in —. Bericht 
über d. Betriebsjahr 1914. 45 Ss. Herisau. 8. — 17) 
IIoffmann, W., Uober eine Influenzaepidemie bei einem 
Infanteriebataillon im Engadin. Korrespondonzbl. f. 
Schweiz. Aerzte. S. 366—372. — 18) Hu mb er t, P., 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. I. 


La santd publique dans le canton de Nouchatel en 
1914. Rapport. 102 pp. Chaux-de-Fonds. 8. — 19) 
Imbach, F. u. R. Gerig, Bürgerspital Zug. Bericht 
f. d. Jahr 1914. 20 Ss. 8. — 20) Jenny, 0. II., Die 
Bevölkerung des Kantons Basel-Stadt am 1. Dez. 1910. 
Mitteil. d. Statist. Amts d. Kantons Basel-Stadt. No. 28. 
H. 2. III u. S. 53-100 u. 37—84. Mit Abbild. Lex. 8. 
—- 21) Mühlemann, C., Die amtliche Statistik an d. 
schweizerischen Landesausstellung 1914 in Bern mit 
einem Ausblick auf die amtliche Statistik überhaupt. 
Zeitschr. f. Schweiz. Statistik. S. 255—267. — 22) 
Noack, V., Die Wehrkraft der Schweiz. Unterschied 
zwischen Stadt und Land. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. 
Bd. X. S. 225—295. — 23) Saltykow, S., Ueber die 
Häufigkeit der Atherosklerose. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Aerzte. S. 1377—13S8. — 24) Schaffhausen, 
Kantonspital —. Bericht f. d. Jahr 1914. 33 Ss. 

Schaffhausen. 8. — 25) Schweiz, Graphisch-statisti¬ 
scher Atlas der —. Schweiz. Statist. Lief. 191. 6 Ss. 
Mit 65 färb. Taf. Bern. — 26) Schweiz, Bericht des 
schweizerischen Departements des Innern (Abteil. Ge¬ 
sundheitsamt) über seine Geschäftsführung im Jahre 1914. 
58 Ss. 8. — 27) Schweiz, Bericht des schweizerischen 
Gesundheitsamtes über seine Geschäftsführung im Jahre 
1914. Sanit.-demogr. Wchbuil. d. Schweiz. S. 408 bis 
416, 422—428. — 28) Schweiz, Bevölkerungsbewe¬ 
gung. Zahl der Eheschliessungen, Geburten und Sterbe¬ 
fälle in der — im Jahre 1914, verglichen mit früheren 
Jahren. Vom Schweizer. Statist. Bureau. Zeitschr. f. 
Schweiz. Statist. S. 324—326. — 29) Schweiz, Ehe, 
Geburt und Tod in der schweizerischen Bevölkerung 
während der 10 Jahre 1891—1900. Schweiz. Statist. 
Lief. 193. Teil 4. Die Sterbefälle. 71, 179 Ss. Mit 
10 färb. Karten u. 3 färb. Kurventaf. Bern. — 30) 
Schweiz, Die Ergebnisse der eidgenössischen Volks¬ 
zählung vom 1. Dez. 1910. Bd. I. Ebendas. Lief. 195. 
77 u. 590 Ss. Bern. Lex. 8. — 31) Schweiz, Repar¬ 
ation de la population en Suisse d’apres Page. Bureau 
suisse de statist. Zeitschr. f. Schweiz. Statist. S. 327 
bis 329. — 32) Schweiz, Statistisches Jahrbuch der 

— Hrsgeg. v. Statist. Bureau d. Schweiz. Finanzdcpart. 

Jahrg. XXIII. 1914. 314 Ss. Bern. 8. — 33) Schweiz, 
Zusammenstellung der im Jahre 1914 angezcigten Fälle 
von ansteckenden Krankheiten. Sanit.-demogr. Wchbuil. 
d. Schweiz. S. 16 — 17. — 34) Schweizerischer 
Medizinalkalender 1916. Jahrg. XXXVIII. Hrsgeg. v. 
A. Jaquet u. P. Von der Mühll. 2 Teile. V, 50 u. 
387 Ss. Basel, kl. 8. — 35) Solothurn, Kanton, 
79. Rechenschaftsbericht des Regierungsrates über das 
Jahr 1914. 402 Ss. Olten. 8. — 36) Solothurn, 

Bürgerspital der Stadt —. Aerztl. Jahresber. f. 1914. 
41 Ss. Solothurn. 8. — 37) Speich, Th. R., Die un¬ 
ehelichen Geburten der Stadt Zürich. 133 Ss. Zürich, 
gr. 8. — 3S) St. Gallen, Kanton, Jahresbericht über 
die Verwaltung des Mcdizinalwesens und über die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege des Kantons im Jahre 1914. 
Hrsgeg. v. d. Sanitätskommission 154 u. 285 Ss. 8. 

— 39) Ticino, Gantone, Conto-reso del dipartamento 

d’igiene c lavoro. Gestione 1914. 147 pp. 8. — 

40) Vaud, Canton de —, La sante publique dans le 

— en 1911 —1913. 120 pp. Lausanne. 8. — 41) 

Wattwil, Krankenhaus. Jahresbericht v. 1. Jan. bis 
31. Dez. 1914. 27 Ss. Wattwil. 8. — 42) Zürich, 
Kanton, Rechenschaftsbericht des Regierungsrates pro 
1914. 626 Ss. Winterthur. 8. — 43) Zürich, Jahres¬ 
bericht über die Verwaltung des Kantonspitals —, der 
Staatskellerei —, der kantonalen Augenklinik — usw. 
67 Ss. Winterthur. 8. 

Die regelmässige Entwicklung der Bevölkerungs¬ 
bewegung in der Schweiz (28) ist gloich nach Beginn 
des Krieges gestört worden, wie die grosse Abnahme 
der Eheschliessungcn im 2. Halbjahr 1914 zeigt. Seit 
1901 sind die Trauungen langsam, aber stetig von 7,6 
auf 5,7, die Geburten von 30,1 auf 23,2 pM. der mitt- 
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leren Bevölkerung zuriiekgegangen. Dabei ist der Ge¬ 
burtenrückgang jedoch durch die gleichzeitige Abnahme 
der Todesfälle von 18,0 auf 13,8 teilweise ausgeglichen 
worden. Es ergab sich 1914 ein Geburtenüberschuss 
von 8,7 gegen 11,1 (1901). Die Totgeburtsziffer ist von 
1,1 auf 0,7 pM. der Bevölkerung gesunken. 

Von ansteckenden Krankheiten (33) sind 

u. a. bekannt geworden 19 Erkrankungen an Pocken 
und Variolois, 1 an Fleckfieber, 30 Genickstarre, 
1204 Varicellen, 446 Typhus, 54 Kinderlähmung, 
125 Kindbettficber, 4748 Masern, 4044 Scharlach, 
4051 Diphtherie und Croup, 2416 Keuchhusten, 75 In¬ 
fluenza, 552 Mumps. 

d) Niederlande. 

1) Amsterdam, Statistische maandbcrichten (Bu¬ 
reau van statistiek der gemeentc) over het jaar 1915. 
4. — 2) Amsterdam, Weckberichten van het Bureau 
van statistiek der gemeente — over het jaar 1915. 
gr. 8. — 3) Bijdragen tot de statistiek van Ncder- 
land. N. v. No. 221. Statistiek van den loop der be- 
volking in Ncderland over 1914. XXXIX u. 122 pp. 
gr. 8. N. v. No. 225. Statistiek van de sterfte naar 
den leeftijd en naar de oorzakon van den dood over 
het jaar 1914. XLV, 160, 8 pp. Bijvoegsel bij de 
sterftestatistick van 1914. 23 pp. gr. 4. ’s Gravcnhage. 
— 4) Centrale gezondheidsraad. Monatsblätter. — 
5) (ieneeskundig jaarboekje voor Nedcrland voor 
1915. Jaarg. XXXIV. Deel 2. Uitgeven by W. J. van 
Hengel te Rotterdam. — 6) Hagen, F. J., Meningitis 
cerebro spinalis epidemica te Amersfoort. Ncderl. tijdschr. 

v. geneesk. 2. helft, p. 409 — 413. — 7) Jaarverslag 

van het staatstoezicht op de volksgezondhcid over 1914. 
260, XXVIII pp. ’sGravenhagc. 4. — 8) Roesle, E., 
Die Entwickelung der Bevölkerung in den Niederlanden 
in dem ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts. Arch. f. 
soz. Ilyg. u. Dcmogr. Bd. XI. S. 43—56. — 9) Vers lag 
van den gemecntelijken gezondheidsdienst te Amsterdam 
loopendc van 1 januari tot 31 december 1914. 98 pp. 

gr. 8. — 10) Vcrslag van de verrichtingen van het 
Centraal Laboratorium ten behoeve van het staats¬ 
toezicht op de volksgczondheid over het jaar 1914. 
170 pp. ’sGravenhage. 8. 

Die Bevölkerung der Niederlande (3 u. 7) 
ist seit 1830 ständig gewachsen und betrug 1914 bei 
einer Zunahme von 2,04 pCt. gegen das Vorjahr 6339705: 
dabei kamen auf 1000 Männer 1830: 1045, 1910: 1019, 
1914 nur noch 1014 Frauen. Die Zahl der Lebend¬ 
geborenen ist bis 1870/79 (36,24 pM. der mittleren 
Bevölkerung) gestiegen, alsdann aber bis 1912 auf 28,06 
heruntergegangen; 1913 und 1914 folgte eine geringe 
Wiederzunahme auf 28,16 und 28,18. Eine Abnahme 
zeigten anderseits die Totgeborenen, vom Höchstbetrage 
von 5,19 auf 100 Geborene im Durchschnitt 1870 79 
auf 3,72 (1913) und 3,76 (1914). 

Die mittlere Sterbeziffer ist in sämtlichen Pro¬ 
vinzen gesunken, am meisten in Nord- und Südholland, 
Seeland und Utrecht, wo sie anfangs am höchsten ge¬ 
wesen war. Im Durchschnitt stellte sic sich 1914 auf 
12,39 pM. gegen 26,56 in den Jahren 1840/49 oder nur 
wenig höher als 1912 und 1913, die den Mindestbetrag 
von je 12,30 aufzuweisen hatten. Die Besserung be¬ 
steht mehr für das männliche als für das weibliche Ge¬ 
schlecht, welches letztere allerdings stets eine geringere 
Sterblichkeit hatte (männliche 1905: 1,59, 1914: 1,27, 
weibliche 1,48 bzw. 1,21 pCt.). In den Monaten August 
bis Juli 1913/14 starben 12,24, desgleichen 1914.15: 
12,81 und abzüglich der Säuglinge 9,67 bzw. 10,15 pM. 
der Bevölkerung, so dass wohl ein Einfluss des Krieges 


zu mutmaasson ist. Besonders gilt das für die Säug¬ 
linge, deren Sterblichkeit 9,11 bzw. 9,79 pCt. der in 
gleichem Alter Lebenden war. Letztere ging nicht nur 
in den warmen Monaten August und September 1914, 
sondern auch im Februar bis Juni 1915 über diejenige 
in den nämlichen Monaten des Vorjahres hinaus. Magcn- 
und Darmkrankheiten erlagen 1914 bei einer Gesamt¬ 
sterblichkeit von 94,83 auf 1000 Lebende 28,23 Säug¬ 
linge, angeborener Lebensschwäche 17,83, Krankheiten 
der Atmungsorgane 14,44. 

Entgegen dem Gesamtergebnis führten folgende 
Todesursachen 1914 unter dem weiblichen Geschlecht 
mehr Todesfälle als unter dem männlichen herbei: 
Keuchhusten, Influenza, Lungentuberkulose (11,08 gegen 
10,37 auf 10000 Lebende), andere Formen der Tuber¬ 
kulose, bösartige Geschwülste, Apoplexie (7,64 gegen 
5,95), organische Herzleiden (9,35 gegen 7,58), akute 
Nephritis und Bright’schc Krankheit, Altersschwäche 
(10,44 gegen 8,16). Abgesehen von Krankheiten mit 
einer nur geringen Zahl von Todesfällen, wie Fleck- 
Geber, Pocken usw. war die Sterblichkeit im Jahrfünft 
1910/14 gegen 1901/05 am stärksten verringert an 
Typhus, Masern, Keuchhusten, Diphtherie, Croup, In¬ 
fluenza, Brechdurchfall, Tuberkulose, ausschl. Lungen- 
und Gehirntuberkulose, Gehirnhautentzündung, akuter 
und chronischer Bronchitis, Pneumonie, Magenkrank¬ 
heiten, Magen- und Darrakatarrh, Hernien, Lebercirrhose, 
angeborener Lebensschwäche. Am meisten gestiegen 
war die Sterblichkeit an organischen Herzleiden und 
an Krebs. 

Die Zahl der gemeldeten Erkrankungen an 
Typhus (1914: 1713 mit 259 Todesfällen) und Diphtherie 
(5728; 402) war höher, an Masern (4954; 68) aber er¬ 
heblich niedriger als 1913. Pockenfälle kamen nur 2 
vor. Impfungen wurden 161665 (1913: 185423) oder 
auf 1000 Einwohner 26,02 (30,08) vorgenommen, davon 
im 1-. Jahre 9722, im Alter von 1—3 Jahren 55537, von 
3—6 Jahren 72372, von 6 —12 Jahren 12072, von mehr 
als 12 Jahren 9852. 

Am Endo des Berichtsjahres gab es 3155 Acrzte 
(davon 68 weibliche), 307 Zahnärzte (32), 933 Hebammen. 
654 Apotheker (75), 1795 Apothekergehilfen (1448). 

In Amsterdam (9) wurden 1914: 182 Erkran¬ 
kungen an Typhus (1913: 266), 1270 an Diphtherie 
(1023), 1199 an Scharlach (1788) verzeichnet. Auf 
Schüler trafen 716 Scharlach- (davon 501 im Alter von 
7 — 13 Jahren), 731 Diphtherie- (desgleichen 380 und 
im Alter von 1 — 6 Jahren 339) und 45 Typhusfälle. 
An Tuberkulose starben von 10000 Einwohnern 15,44 
(1913: 14,99), an Lungentuberkulose allein 11,4 (10,53). 
Anlässlich der Tuberkulose erfolgten 1180 (1209) Des¬ 
infektionen oder auf 100 Todesfälle 126,9 (136,30). Ins¬ 
gesamt -wurden 4083 Desinfektionen vorgenommen, dar¬ 
unter 3342 kostenfrei, wegen Krebs 184, Diphtherie 914. 
Scharlach 817. 

e; Dänemark, Schweden, Norwegen. 

1) Christensen, Chr., Arbejderne og Borne- 
flokken. Hvorfor og hvorledes bor Arbejderne forhindre 
de mange Bornefodsler. 3. oplag. Odense. 176 pp. — 
2) Christiania, Beretning fran — sundhetskommission 
og — kommunale sykehuse for aaret 1914. 158, XLI, 
43 pp. Kristiania, gr. 8. — 3) Christiania, Ukentlig 
oversigt over sundhctstilstandcn i Kristiania. Wochen¬ 
berichte über demographische und medizinische Statistik. 
8. — 4; Dänemark/Dodsaarsagernc i Kongeriget Dan- 
marks byer i aaret 1914. Ved J. Carlsen. 29 pp. 
Kobenhavn. 4. — 5) Dänemark, Skematisk sygeliste 
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for Kongeriget Dan mark i aaret 1915. — 6) Guinchard, 
J., Swcden, Historical and Statistical handbook by order 
of the Swedish Government. 2. ed., English issue. 
2 parts. 781, 758 pp. 1914. Stockholm. -- 7) Kopen¬ 
hagen, Aarsbcretning angaaende sundhedstiistanden i 
Kobenhavn for 1914. Af A.Ulrik. 80 pp., kvarterernes 
beliggenhed og 6 tab. Kobenhavn. 4. — 8) Kopen¬ 
hagen, Ugentlige oversigter over fodsler, sygdomme og 
dodsfald. VVochenberichto über dernographische und 
medizinische Statistik. 4. — 9) Norwegen, De i byerne 
anmeldte tilfaelde av epidemiske sygdomme i aaret 1915. 
— 10) Norwegen, SammeDdrag af de Norske byers epi¬ 
demiske lister for 1915. Meddelt av direkteren for det 
civil© medicinalvaesen. (Monatsberichte.) — 11) Nor¬ 
wegen, Sundhetstilstanden og medicinalforholdene 1913. 
Norges officielle Statistik. Vol. VI. p. 56. Utgit av direk¬ 
teren for det civile medicinalvaesen. VII, 142*, 329 pp. 
med karter. Kristiania, gr. 8. — 12) Schweden, 
Allmän hälso-och sjukvärd är 1913 av Kungl. Medicinal- 
styrelsen. Sveriges officiella Statistik hälso — och sjuk- 
vard. X, 206 pp. Stockholm. 8. — 13) Schweden, 
Düdsorsaker är 1911. Sveriges officiella Statistik. 20, 
64 pp. Stockholm. — 14) Schweden, Statistik ärsbok 
for Sverige. 2. argang. 350 pp. Stockholm. — 15) 
Sonne, C., Beobachtungen über Klinik und Epidemio¬ 
logie der giftarraen Dysenteriebacilleninfektion in Däne¬ 
mark. Zeitschr. f. klm. Med. S. 73—112. — 16) 
Stellung, Die, des Landarbeiters in der dänischen 
Sozialversicherung. Internat, agrarökonom. Rundschau. 
Jahrg. VI. H. 11. S. 40-48. — 17) Stockholm, 
Berättelse frän —s stads hälsovärdsnämnd jämte översikt 
av stadens sanitäia Statistik är 1914. Utarbetad av 
J. Andcrsson och J. Guinchard. XVIII, 78*, 183 pp. 
Stockholm. 4. — 18) Stockholm, Veckoöversikt av —s 
sanitära Statistik för är 1915. 4. 

In den Städten Dänemarks (4 u. 7) mit einer 
Bevölkerung von 1173870 Einwohnern starben 1914: 
14,6 und ausschliesslich der Ortsfremden in Kopenhagen 
12,6, in den Provinzialstädten 12,4 auf 1000 Einwohner. 
Des ärztlichen Beistandes hatton insgesamt nur 750 der 
Gestorbenen entbehrt. Tot zur Welt kamen 709 Kinder, 
lebend 27 608. Von letzteren starben im 1. Lebensjahre 
2986 oder 10,8, in Kopenhagen allein 10,35 pCt. An 
Lungenschwindsucht gingen insgesamt 1267 (im Mittel 
der Jahre 1900/09: 1391) Personen zugrunde, an Krebs 
1676 (1319), an Herzkrankheiten 1242 (1054), Alters¬ 
schwäche 1322 (916), angeborener Lebensschwäche 630 
(665), Brechdurchfall und akutem Magenkatarrh 726 
(936), (iehirnschlag 664 (505), croupöser Lungenent¬ 
zündung 513 (453), Kapillarbronchitis und katarrhali¬ 
scher Pneumonie 968 (1083). 

Erkrankungen an epidemischen Krankheiten 
kamen in Kopenhagen 43465 oder 88 auf 1000 Ein¬ 
wohner zur Meldung, davon an Typhus 77, Genick¬ 
starre 9, Diphtherie 1169, Scharlach 1550, Masern 4914, 
Keuchhusten 722, Kindbettficber 47, croupöser Lungen¬ 
entzündung 941, Lungen- und Kehlkopftuberkulose 846, 
Influenza 3827, ferner an Gonorrhoe 6931, weichem 
Schanker 596, Syphilis 2105, Krätze 2276, Delirium 
tremens 409. 

ln Dänemark (16) haben die Krankenkassen 
seit dem Inkrafttreten des Gesetzes vom 12. April 1892, 
betr. die Krankenversicherungskassen, einen gewaltigen 
Aufschwung genommen. Ihre Zahl stieg bis 1912 von 
457 auf 1523, die Zahl ihrer Mitglieder von 116 763 
auf 749 635. Auf Grund der Unfall Versicherungsgesetze 
wurden, ungeachtet der Unfallsrenten, an Schadenver¬ 
gütungen für Arbeitsunfähigkeit 1047480, für Todes¬ 
fälle 271800 Kronen gezahlt, darunter an gewerbliche 
Arbeiter 533520 und 96000. 


Für die ortsansässige Bevölkerung der Städte 
Schwedens (12), auf die sich die Todesursachen- 
slatistik des Landes allein erstreckt, ergibt sich 1913 
eine Sterbeziffer von 12,41, entsprechend 18150Todes- 
fällen bei einer Bevölkerung von 1 462 424 Einwohnern. 
Davon kamen 1,78 auf Lungenschwindsucht, 1,02 auf 
Altersschwäche, 1,00 Krebs, 0,96 akute Lungenentzün¬ 
dung, 0,43 akute und chronische Luftröhrenentzündung, 
0,37 akuten Magen- und Darmkatarrh, 0,35 Unfälle, 
0,20 Selbstmord, 0,14 Pyämie, 0,11 Diphtherie, 0,10 
Masern, 0,09 Keuchhusten, je 0,05 Scharlach und Typhus, 
0,04 Influenza, 0,02 akute Kinderlähmung. 

Erkrankungen an Infektionskrankheiten wurden 
126713 (1912: 123374) gemeldet, darunter an Diphtherie 
11927 (10294), Scharlach 10228 (9043), Typhus 1513 
(1214), akuter Kinderlähmung 1220 (4112). Von Pocken 
sind 38 Fälle angegeben, von Genickstarre 127, Kind¬ 
bettfieber 190, Trachom 70. Leprakranke befanden sich 
am Jahresschluss 32 in ihrer Heimat, 33 im Järvsö- 
krankenhause; 6 Fälle sind neu aufgetreten. Impfungon 
waren 117382 oder 88,8 auf je 100 Lebendgeborene er¬ 
folgreich. Zur Anzeige gelangten 2317 Fälle von Syphilis 
(davon 699 beim weiblichen Geschlecht), 10271 von 
Gonorrhoe (2033), 1448 von weichem Schanker (119). 
In 59 Anstal ten für Tuberkulöse, an denen 83Aerzte 
tätig waren, gab es 3513 Plätze oder 0,62 auf 1000 Ein¬ 
wohner. Ihre Baukosten erforderton 13205837 Kronen, 
der Staatsboitrag für die Bauten betrug 3036290 Kronen. 
1906/10 starben an Lungenschwindsucht auf dem platten 
Lande 1,54, in den Städten 2,14 pM. der Bevölkerung. 

Die Lebendgeburtsziffer Stockholms (17) hat 
in den letzten Jahren abgenommen und 1914 mit 
19,58 pM. Einwohner ihren bisher niedrigsten Stand er¬ 
reicht. 35,24 pCt. aller Geborenen waren ausserchc- 
licher Abkunft. Die Sterblichkeit bezifferte sich auf 
14,00 pM. der mittleren Bevölkerung; vor 30 oder 
40 Jahren betrug sie etwa 30 pM. oder darüber (1874: 
42,33), so dass sehr erhebliche Fortschritte gemacht 
sind. Unter 15 Jahren starben 13,06 (1909/13: 14,79), 
unter 5 Jahren 11,69 (1905/14: 14,79) pM. Einwohner, 
im 1. Lebensjahre 8,6 pCt. der Lebendgeborenen, (legen 
das Vorjahr war die Zahl der Todesfälle an Masern (73 
gegen 0), Scharlach (21 gegen 12), Diphtherie (67 gegen 
22), Influenza (61 gegen 14), Typhus (24 gegen 4) sehr 
erhöht. Die Sterbeziffer an Lungentuberkulose betrug 
auf 10000 Einwohner 22,5 (1906/40: 23,1), an Krebs 
12,4 (12,2), diejenige an akutem Magendarmkatarrh (3,4, 
1901 05: 9,9, 1906/10: 5,7) scheint fortgesetzt abzu¬ 
nehmen. 147 Erstimpfungen bei Kindern waren sämt¬ 
lich erfolgreich. Desinfiziert wurden ausser 1232 Woh¬ 
nungen, die von Tuberkulösen bewohnt waren, 3741 
verseuchte Wohnungen und 47 464 Kleidungsstücke. 
1077 Erkrankungen an Syphilis, 893 an weichem Schanker, 
5622 an Gonorrhoe wurden festgestellt. Die vom In¬ 
spektor direkt vorgenommenen Wohnungsbesichtigungen 
ungerechnet, erfolgten deren 11457 (1913: 12872). 

Der Gesundheitszustand Norwegens (11) im 
Jahre 1913 wird im allgemeinen als befriedigend be¬ 
zeichnet. Die Zahl der gemeldeten Erkrankungen 
an akuten epidemischen Krankheiten ist allerdings von 
172053 im Vorjahre auf 179 296 oder 74,2 auf 1000 Ein¬ 
wohner mit 4928 Todesfällen gestiegen. Eine Fleck¬ 
fieberepidemie (41 Fälle mit 4 Todesfällen) herrschte 
im Medizinalbezirk Tomen, Dopt. Finmarken. Die Typhus¬ 
frequenz ist ferner von 0,20 pM. der Bevölkerung auf 
0,35 gestiegen, während die Genickstarre (0,04 gegen 
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0,15) beträchtlich geringer aufgetreten ist. Die Kinder¬ 
lähmung, die sich, in allen Departements zeigte, war 
ein w r enig häufiger (0,22 gegen 0,18). Grösser war auch 
die Verbreitung des Scharlachs, besonders in den Städten, 
Masern nahezu unverändert, Diphtherie etwas seltener. 
Keuchhusten herrschte weiter epidemisch unter geringer 
Zunahme. Nach den Protokollen der Gesundheits¬ 
kommissionen waren 6896 Tuberkulöse (1912: 6870) 
vorhanden, 2339 in den Städten und 4557 auf dem 
Lande, von denen 5785, darunter 4192 durch Tod, in 
Abgang kamen. In den 3 Leprahospitälern wurden 
195 Kranke, von denen 18 neu aufgenommen w T aren, 
behandelt; 14 starben. Die Impfung ist an 48638 Kin¬ 
dern oder 79,2 pC't. der Lebendgeborenen vollzogen 
worden. In den Krankenhausern w’urden 38321 Per¬ 
sonen behandelt; dio Sterblichkeit betrug 8,3 pCt. des 
Abgangs. 

Die Geburten beliefen sich auf 61037 ausschl. 
1364 Totgeborener und waren um 29028 zahlreicher als 
die Todesfälle. Die Sterbeziffer betrug 13,2 pM. der 
Bevölkerung gegen 13,5 im Vorjahr. Sehr niedrig war 
auch die Säugiingsterblichkeit mit 6,48 pCt. der Lebend¬ 
geborenen. Unter den Todesursachen standen obenan 
Altersschwäche, Lungentuberkulose, Krebs, alsdann 
Lungenentzündung, Gehirnschlag und organische Herz¬ 
krankheiten. 

Die Sterbeziffer für Christiaftia (2) stellte 
sich 1914 auf 13,06 pM. der mittleren Bevölkerung. 
Der Geburtenüberschuss betrug 9,S3 pM. Im 1. Lebens¬ 
jahre starben 9,5 pCt. der Lebendgeborenen. An Ty¬ 
phus starben nur 6 Personen, an Kindbettfieber 7, Diph¬ 
therie und Croup 33, Scharlach 46, Keuchhusten 80. 
Die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht betrug 13,29 pCt. 
der Gestorbenen, an Krebs 8,50, croupüser Lungenentzün¬ 
dung 6,43,Gchirnschlag5,24, angeborener Lebensschwäche 
4,54, Altersschwäche 4,15. Unter den gemeldeten Er¬ 
krankungen standen 5566 an akuten Katarrhen in 
den Luftwegen obenan; cs folgten katarrhalische und 
follikuläre Angina mit 2582, akute Diarrhoe und Brech¬ 
durchfall mit 2365, Scharlach mit 1415, Gonorrhoe mit 
1307, Keuchhusten mit 1271 Fällen. An Schanker er¬ 
krankten 171, an Syphilis neu 556 Personen. In den 
Tuberkuloseprotokollen wurden zu den 2912 anfangs 
vorhandenen im Laufe des Jahres 883 Kranke neu ver¬ 
zeichnet; gestorben sind 522. Die Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose betrug 1,74 pM. der Bevölkerung 
gegen 1,86 im Vorjahr und 2,76 im Jahre 1900. 

f) Uebriges Europa, 

1) Amalfitano, G., La pellagra in provincia di 
Cremona durante l’ultimo decennio. 74 pp. Cremona. 
8. 1914. — 2) Arkwright, J. A., Cerebrospinal mc- 
ningitis. Brit. med. journ. March 20. -- 3) Bajla, 
E., Dcnsitä della popolazione nei regioni urbani in rap- 
porto colle malattic contagiosc. Milano 1914. — 4) 
Breton, J. L., Les conscqucnces economiques de Ja 
depopulation. Parlement et l’opinion. T. V. No. 6. 

— 5) Claus, R., Die Zusammensetzung der Bevölke¬ 
rung Russlands nach Nationalitäten. Zeitschr. d. Kgl. 
Preuss. Statist. Landesamts. S. 1 — 12. — 6) Colesco, 
L., Aper<;u sur la technique et les rcsultats du recense- 
ment gönöral de Roumanie. Bullet, de lTnstit. internat. 
de statist. T. XX. F. 2. p. 112—138. F. 1. p. 188—189. 

— 7) Drontschilow T , K., Körpergrösse der bulgari¬ 
schen Rekruten und ihro Verteilung auf die einzelnen 
Distrikte. Arch. f. Anthropol. S. 337. — 8) Giusti, 
l T ., Sur la mesure de la densite des agglomerations ur- 
baines en general et, en particulier, des agglomerations 
italiennes. Bullet, de lTnstit. internat. de statist. 


T. XX. F. 2. p. 224-241. F. 1. p. 149-151. - 9] 
Gottstein, Gesetzesvorschläge zur Bekämpfung der 
Geburtenabnahme in Frankreich. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1012-1013. — 10) Huber, M., Table de 
dureo des mariages en France d'apres le reeenscnient 
de 1906, les deces et divorees de 1906 ä 1909. Bull, 
de lTnstit. internat. de statist. T. XX. F. 2. p. 258 
ä 279. F. 1. p. 61-62. — 11) Jonescu, N. T., Mor- 
talitatea generala rurala din Romania in 1914. Bule- 
tinul directiunei generale a servic. sanit. p. 267— 280. 

— 12) Krzy zan owski, A. i K. Kumaniecki, 
Handbuch der polnischen Statistik. XXXI u. 317 Ss. 
Krakow. Lex. 8. — 13) Kurkin, P. J., Sanitärer Zu¬ 
stand des Gouvernements Moskau im Jahre 1914. Mitteil, 
d. scmstwo-sanitätsärztl. Organisat. d. Gouv. Moskau. 
H. 8. (Russisch.) — 14) Lcdingham, J. C. G., Epi¬ 
demie cerebrospinal meningitis. Brit. med. journ. 
March 13. — 15) Luxemburg, Rapports sur la Situa¬ 
tion sanitaire du Grand-Duchc de Luxembourg pendant 
raancc 1914 suivis des rapports des differentes admi- 
nistrations ressortissant au departement de lTiygicne 
et de l’assistanco publique. 58 pp. 4. .— 16) Mait- 
land, T. G., Typhus epidemic in Serbia 1915. Brit. 
med. journ. Aug. 21. — 17) Meuriot, P., Le mouve- 
ment migratoire contemporain ä Paris et ä Londres. 
Bullet, de lTnstit. internat. de statist. T. XX. F. 2. 
p. 306—319. F. 1. p. 148-149. — 18) Nesbitt, G. 
E., Outbreak of cerebrospinal racniDgitis in Dublin mi- 
litary district. Dublin journ. of med. Science. May. 

— 19) Neumann, R. 0., Ueber die Cholerabekämpfung 
in Rumänien. Arch. f. Ilyg. ßd. LXXXIV. S. 1—53. 

— 20) Nowosselsky, S., Organisation und Haupt¬ 
ergebnisse der amtlichen Bevülkerungs- und Mcdizinal- 
statistik in Russland. Arch. f. soz. Hyg. u. Dernogr. 
Bd. X. S. 1—76. — 21) Polen, Die Zusammensetzung 
der Bevölkerung Russisch —. Statist. Korrespondenz. 
Jahrg. XLI. No. 31. -- 22) Rieh et, Ch., La depopu¬ 
lation de la France. Rcv. des deux mondes. T. LXXXV. 
p. 425 -432. — 23) Roesle, E., Die Entwickelung der 
Bevölkerung in Griechenland im 1. Jahrzehnt dieses Jahr¬ 
hunderts. Arch. f. soz. Hyg. u. Dernogr. Bd. X. S. 296 
bis 304. Desgl. in Grossbritannien. Ebendas. S. 304 
bis 348. Desgl. in Italien. Ebendas. S. 402 — 426. 
Desgl. in Luxemburg. Ebendas. Bd. XL S. 34—43. 

— 24) Rost, II., Die Zukunft der französischen Be¬ 
völkerung. Süddeutsche Monatsh. No. 6. — 25) Ru¬ 
in ä n i cn, Monatliche Zusammenstellungen über die Be¬ 
wegung der Infektionskrankheiten in den städtischen 
und ländlichen Gemeinden 1914. Buletinul directiunei 
generale a servic. sanitär 1914 u. 1915. Desgl. über 
dio Bewegung der Bevölkerung der Bezirkshauptstädte 
und der ländlichen Gemeinden mit Angabe der Todes¬ 
ursachen. Ebendas. — 26) Russland, Sterblichkeit 
der Bevölkerung —. Minist.-Bl. f. Mediz.-Angel. S. 309 
bis 310. — 27) Sokolow, T\, Versuche zur Soziali¬ 
sierung des Medizinalwesens in Russland. Schweiz. 
Blätt. f. Wirtschafts- u. Sozialpolit. Jahrg. XXL S. 742 
bis 752. — 28) Szerer, M., Studien zur Bevölkerungs¬ 
lehre Polens. 57 Ss. Wien. gr. 8. — 29) Turner, 
G. G., Morlalitv of appendicitis. Brit. med. journ. 
June 12. — 30; Voiculescu, V., Cätcva pärcri asu- 
pia inoeulatiunilor din primavera 1915 cu vaccinurüe 
antitific si anticholcric. Buletinul directiunei generale 
a servic. sanit. p. 360- 365. 

Der Gesundheitszustand in Luxemburg (15) 
war 1914, besonders auch im 2. Halbjahr, recht günstig, 
sodass der Einmarsch der deutschen Truppen keine hy¬ 
gienischen Nachteilo gehabt hat. Die Zahl der an¬ 
steckenden Krankheiten hat nicht merklich geschwankt. 
Von Typhus sind 203 Fälle (mit 31 Todesfällen) be¬ 
kannt geworden, Diphtherie 292 (23), Scharlach 194(7), 
Genickstarre 2 (2), Kindbettfieber 12 (3). Geimpft 
wmrden 5146 Kinder, davon 53 erfolglos. Von 584 Des- 
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infektioncn wurden 310 anlässlich der Tuberkulose vor¬ 
genommen. 

Nach russischen Quellen beträgt die Sterblichkeit 
in St. Petersburg 39 pM., im ganzen europäischen 
Russland (26) 33 oder nicht viel weniger als vor 
30 Jahren (35 pM.), während sie z. ß. in Preussen von 
1883 zu 1913 von 27,1 auf 15,8 gesunken ist. Wäre 
das Land in der Hygiene mit anderen Staaten mitge¬ 
gangen, so könnten dort jährlich Vfa—2 Millionen Men¬ 
schen mehr am Leben bleiben. Besonders hoch ist die 
Kindersterblichkeit, die in manchen Gegenden 60 pCt. 
ausmacht. Das in Mittel- und Westeuropa ausgerottete 
Fleekfiebcr fordert in Russland noch Tausende von Opfern, 
ebenso die Pocken. An Syphilis erkranken im Mittel 
15 pCt. der Bevölkerung. 

3. Asien, Afrika, Australien. 

1) Breinl, A., Occurrence and prevalence of dis¬ 
eases in British New Guinea. Annals of trop. med. and 
parasitol. London. Vol. IX. No. 2. — 2) British 
North Borneo, Population returns of — for the year 
1911. (Refer. Quarterly publ. of the Amer. statist. 
assoc. 1916. p. 127.) — 3) Bruce, D., Trvpanosomcs 
causing disease in man and domestic animals in Central 
Africa. Lancct. July 3, 10. — 4) Corbett, C. H., 
Typhus in Palestine. Brit. med. journ. May 22. — 
5) Fischer, W., Ueber die Amöbendysenterie in 
Shanghai. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVIII. 

129—147. — 6) Foster, G. B., Endemie typhus in 
Philippine Islands. Arch. of internal med. Sept. — 
7) Hawaii, Report of the President of the Board of 
Health of the Territory of — for the 12 months ended 
June 30, 1914. 163 pp. Honolulu. 8. — 8) Mad- 

dock, C., Report and statistics of cholera epidemic in 
Ahmednagar district for years 1912 and 1913. Indian 
med. gaz. July 15. — 9) Mukerji, J. G. and B. Dass, 
Prevalence of intestinal parasitos in United Provinces. 
Ibid. June. — 10) Niederländisch Indien, Dienst 
der pest bestrijding. Verslag over het 1. kwartaal 1915. 
Batavia. 199 pp. Bijblad v. h. Goneesk. tijdschr. v. 
Nederl.-Indie. Deel 55. — 11) Nijland, A. II., Jaar- 
verslag van den landskoepokinrichting en het Instituut 
Pasteur te Wcltcvrcdcn over 1914. Geneesk. tijdschr. 
v. Nederl.-Indie. Deel 55. p. 132—162. — 12) Phi¬ 
lippinen, Report of the burcau of health for the Phi¬ 
lippine Islands for the fiscal year from January 1 to 
December 31, 1914. V. G. Heiser, director of health. 
186 pp. Manila. 8. — 13) Reed, A. 0., Rabies in 
China. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXII. 
No. 22. — 14) Vecsei, F., Beitrag zur Epidemiologie 
der Pest. Die Pest in Shanghai. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 1445-1449. - 15) Walker, E. L. and 
M. A. Barber, Malaria in Philippine Islands. Philip¬ 
pine journ. of science. Sept. No. 5. — 16) West- 
phal, Malariaerkrankungen bei der 6. Kompagnie in 
Uutjo (Deutsch-Südwestafrika) im Jahre 1912. Deutsche 
railitärärztl. Zeitsehr. S. 81—98. — 17) Willets, D. 
G., Malaria in Philippine general hospital, Manila, during 
fiscal year 1913. Philippinc journ. of science. Sept. 
No. 5. — 18) Winckel, C., Paratyphus A in Neder- 
landsch-Indie. Geneesk. tijdschr. v. Nederl.-Indie. Deel55. 
p. 35—54. 

Auf den Philippinen (12) wurden 1914 bis zum 
12. September 26 Erkrankungen an Pest mit ,22 Todes¬ 
fällen beobachtet. Seitdem ist kein Fall von Menschen¬ 
oder Rattenpest vorgekornmen, so dass ein vollständiges 
Erlöschen der Seuche angenommen wird. Der Kampf 
gegen die Ratten ist während des ganzen Jahres kräftig 
durchgeführt worden. Die Cholera ist anfang Juli 
fast gleichzeitig in Manila und einigen Provinzialortcn 
vermutlich infolge Einschleppung aus dem Auslande 


aufgetreten. In Manila betrug die Zahl der Erkran¬ 
kungen daran 490 mit 272 Todesfällen, in den Pro¬ 
vinzen 3013 mit 2165. Der bisherigen Annahme ent¬ 
gegen scheint Krebs auf den Philippinen ebenso häufig 
wie anderwärts vorzukommen. Aus einem Krankenhause 
wurde kürzlich von 65 Fällen von Mundhöhlenkrebs 
berichtet, die anscheinend in nahem Zusammenhänge 
mit dem Kauen von Betelnüssen und Buyoblättern 
standen. Erheblichere Pockenausbrüche zeigten sich 
bei ungeimpften Kindern und sonst ungeschützten Per¬ 
sonen. Bestimmungsgcmäss sollen alle Ungeimpften 
während der Monate Januar und Juli geimpft werden. 
Manche Krankheitsfälle sind darauf zurückzuführen, dass 
es unmöglich gewesen ist, wirksame Lymphe nach den 
entfernteren Teilen der Philippinen zu bringen. Insge- 
sammt wurden Schutzpockenimpfungen 1540913 vorge¬ 
nommen, von denen 536888 erfolgreich waren, doch 
hatte eine Nachschau nur in 871601 Fällen stattge¬ 
funden. 

Manila hatte eine Geburtenziffer von 35,95 und 
eine Sterbeziffer von 24,67 auf 1000 Einwohner. Von 
den 6587 Todesfällen kamen 1003 auf Lungentuber¬ 
kulose, 838 auf Beriberi, 539 auf angeborene Lebens¬ 
schwäche, 465 auf akute Bronchitis. Im 1. Lebensjahre 
starben 3325 Kinder. 

4. Amerika. 

1) Age distribution of typhoid fever. Publ. health 
rep. p. 534—536. — 2) Baldwin, F. S., Statistics in 
the Service of the raunicipality. Quart, publicat. of the 
Amer. statist. assoc. Vol. XIV. p. 103—115. — 3) 
Chalmers, H., The number of jews in New York city. 
Ibidem, p. 68-75. — 4) Clark, E., Contributions to 
urban growth. Ibidem, p. 654 — 671. — 5) Colombia, 
Mortality statistics, 1899—1910, and year 1914 — Car¬ 
tagena. Publ. health rep. p. 711—712. — 6) Creel, 
R. II., Epidcmiology of plague in New Orleans. Amer. 
journ. of trop. diseas. and prevent. med. Sept. — 7) 
Creel, R. H., The migration habits of rats with special 
reference to tho spread of plague. Publ. health rep. 
p. 1679—1685. — 8) Crum, F. S., Statistical study of 
whooping cough. Amer. journ. of publ. health. Boston. 
Oct. — 9) Dcacon, J. V., Factor of age in incidence 
and death of typhoid. Kansas med. soc. journ. Oct. — 
10) Deaver, J. B. and G. G. Ross, Mortality statistics 
of 276 cases of acute intestinal obstruction. Annals of 
surgery. Fcbr. — 11) Derby, G. S., Somc aspects of 
Ophthalmia neonatorum. Journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LXV. p. 1317-1322. — 12) Dowling, 0., 
Past and present health methods in Louisiana. Ibidem. 
Vol. LXIV. p. 869—872. — 13) Dublin, L. J., The 
improvement and extension of the registration area. 
Quart, publicat. of the Amer. statist. assoc. Vol. XIV. 
p. 578—582. — 14) Echagaray, S., Quelques notes 
sur la population des Etats-Unis mexicains. Bull, de 
lTnstit. internat. de statist. T. XX. F. 2. p. 149—176. 
— 15) v. Ezdorf, R. H., Malaria in the United States. 
Its prevalence and geographie distribution. Publ. health 
rep. p. 1603 — 1624. — 16) Feh 1 inger, IL, Die Be¬ 
völkerung der Vereinigten Staaten. Arch. f. ltasscn- 
u. Ges.-Biol. Bd. XI. S. 344-352. — 17) Derselbe, 
Die Bevölkerung deutschen Stammes in den Vereinigten 
Staaten von Amerika. Deutsche Erde. 1914/15. S. 137 
bis 140. — 18)Flinn, J. W., Vital statistics in Arizona. 
Arizona med. journ. Vol. III. No. 1. — 19) Forsyth, 
C. H., American life tables. Quart, publ. of the Amer. 
statist. assoc. Vol. XIV. p. 228—235. — 20) Derselbe, 
Vital and monetary losses in the United States due to 
preventable deaths. Ibidem. Vol. XiV. p. 758 — 789. — 
21) Frank, L. F., Tho medical history of Milwaukee, 
1834—1914. 272 pp. Milwaukee. With illustr. — 22) 
Garrison, P. E., Statistical study of personal asso- 
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künde. Nebst einem Grundriss der Säuglingsfürsorge 
von M. Baum. 2. Aufl. Wiesbaden. — 36) FJinck, 
Kinderfürsorge des Landkreises Düsseldorf. Mutter u. 
Kind. Jahrg. VII. No. 12. — 37) Fried 1 and.er, A., 
Clean milk as factor in reduction of infant mortality. 
Lancet-clinic. Cincinnati. July 10. — 38) Gottstein, 
A., Krankenkassen und kommunale Säuglingsfürsorge. 
Zcitschr. f. Säuglingsschutz. S. 297 - 304. — 39) 
Ilansscn, P., Ueber die Ursachen der niedrigen Säug¬ 
lingssterblichkeit im Kreise Tondern. Ebendas. S. 304 
bis 316. — 40) Hausmann, E., Ein Vergleich des 
Geburts verlaufs und Still geschältes bei den oberen und 
arbeitenden Klassen. Inaug.-Diss. Strassburg. — 41) 
Hecker, Mittel und Wege der Kleinkinderfürsorge. 
Blätt. f. Säuglingsfürsorge. Jahrg. VII. S. 33 — 47. — 
42) Derselbe, Säuglingsfürsorge in München während 
des Krieges. Ebendas. S. 253—268. — 43) Heil¬ 
maier, 0., Geburtenhäufigkeit, Säuglingssterblichkeit 
und Säuglingsfürsorge in Würzburg. Ebendas. S. 1—10 
u. 47—58. — 44) Henkel, Der Stand der Säuglings¬ 
fürsorge in Bayern während des gegenwärtigen Krieges. 
Ebendas. S. 65 — 82. — 45) Derselbe, Die Säuglings¬ 
fürsorge in Oberbayern. Ebendas. S. 125—141. — 46) 
Herrinan, Ch., Infant mortality eighty years ago. 
New York med. journ. Sept. p. 568. — 47) Hessen, 
Die in entgeltliche Pflege gegebenen Kinder unter 
6 Jahren im Grossherzogtum — 1914. Mitteil. d. 
Grossherzogi. Hess. Centralstelle f. d. Landesstatist. 
S. 96. — 48) Hessen, Die Säuglingssterblichkeit nach 
natürlichen Gebieten. 1914. Ebendas. S. 48, 72—73. 

— 49) Hibbs, H. H., Infant mortality and the size of 
the family. Quart, publicat. of tho Amer. statist. assoc. 
Vol. XIV. p. 629—641. — 50) Derselbe, Infant 
mortality and urban, housing and living conditions. 
Journ. of sociolog. med. Easton Pa. Oct. — 51) Der¬ 
selbe, The present position of infant mortality: its 
recent decline in the United States. Quart, publicat. 
of the Amer. statist. soc. Vol. XIV. p. 813—826. — 
52) Holsclaw, F. M. and A. E. ltude, Morbidity and 
mortality of assoeiated charities feeding clinic — San 
Francisco. Arch. of pediatrics. March. — 53) Holt, 
L. E. and E. C. Babbitt, Institutional mortality of 
the new-born. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXIV. p. 287-290. — 54) Imboden-Kaiser, 
Bedeutung und Organisation der Säuglingsfürsorge. 
Jahrb. d. Schweiz. Gesellsch. f. Schulgesundheitspfl. 
Bd. XV. S. 170-178. — 55) Kcrckhoff, Der Kursus 
in Säuglingspflege als Lehrgegenstand in den Unterrichts¬ 
anstalten für die weibliche Jugend. Zeitschr. f. Säug¬ 
lingsschutz. S. 85—91. — 56) Kcttnor, A. II, Das 
erste Kriegsjahr und die grossstädtischen Volksschul¬ 
kinder. Deutsche med. Wochenschr. S. 1428—1430. 

— 57) Klehmet, W., Wohlstand und Säuglingssterb¬ 
lichkeit. Zcitschr. f. Säuglingsfürsorge. Bd. VHI. S. 273 
bis 310. — 58) K1 eink in der fürsorge, die, im Pro- 
vinzialvcrcin Berlin des Vaterländischen Frauenvereins 
während des Krieges. Das Rote Kreuz. No. 6. — 59) 
Klcinschmidt, II., Die Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge. Med. Klinik. S. 769—773. — 60) K l umkor, 
Der Schutz der Unehelichen. Centralbl. f. Vormund¬ 
schaftswesen. No. 13. — 61) Derselbe, Internatio¬ 
naler Kinderschutz. Ebendas. No. 12. — 62) Der¬ 
selbe, Statistik und Fürsorgewesen, insbesondere 
Säuglingsfürsorge und Säuglingssterblichkeit. Zeitschr. f. 
Sozialwissenseh. II. 1 u. 2 und Die Jugendfürsorge. H. 7 u. 
8. — 63) Kr oh ne. Die Stellungnahme und Mitwirkung 
des Staates bei der Mutter- und Säuglingsfürsorge. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. S. 216—225. — 64) Lang¬ 
stein, Die Bedeutung der Mütterberatungsstellen für 
die Kleinklinder. Ebendas. S. 554—560. — 65) Der¬ 
selbe, Die Bedeutung des Kriegszustandes für das 
Schicksal der Kinder. Ebendas. S. 41 — 44. — 66) 
Derselbe, Entwickelung, Erfahrungen und praktische 
Arbeit des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen 


Reiche. Berl. klin. Wochenschr. S. 528—530, 544 bis 
546. — 67) Derselbe, Ernährung und Wachstum der 
Frühgeborenen. Verh. d. Berl. med. Ges. Bd. XLVI. 
T. 2. S. 90—101 u. Berl. klin. Wochenschr. S. 631 bis 
634. — 68) Leukert, Kinderpflege als Lehrgegenstand 
an Mädchenschulen. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugend¬ 
fürsorge. No. 10. — 69) Levy, J., Infant mortality 
problem in New Jersey. New Jersey med. soc. journ. 
Sept. — 70) Liefmann, H., Säuglingssterblichkeit und 
Wohnungsfürsorge. Zeitschr. f. öff. 4Jesundheitspfl. 
S. 49—70. — 71) Derselbe, Ueber Säuglingspflege 
und Säuglingsernährung in der heissen Jahreszeit. Die 
Mutter. No. 7. — 72) Linders, Die öffentliche Jugend¬ 
fürsorge in Schweden. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugend¬ 
fürsorge. No. 2. — 73) Ma<jon, M., Die Tätigkeit der 
Centrale für Säuglingsfürsorge in Bayern im Jahre 
1913/14. Blätt. f. Säuglingsfürsorge. Jahrg. VII. S. 172 
bis 175. — 74) de Maday, A., Kinderschutz in Un¬ 
garn. Jahrb. d. Schweiz. Gesellsch. f. Schulgesund¬ 
heitspfl. Bd. XIV. S. 369-387. — 75) Merkblätter 
des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit: Merkblatt für die Ernährung 
und Pflege des Säuglings und des Kleinkindes. Flug¬ 
blatt zum Schutze der Säuglinge. Hitze — Merkblatt 
zur Verhütung der Sommersterblichkeit der Säuglinge. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. S. 396—403. Veröff. d. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamts. S. 491—492. — 76) 
Mittelhäuser, Der Säuglingsschutz im Grossherzogtum 
Sachsen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. S. 409—420. — 
77) Möller, L., Die Nährfähigkeit unserer Mütter. 
Ebendas. S. 560—562. — 78) Morse, J. L., Infant mor¬ 
tality. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXIII. 
p. 155—156. — 79) Müller, F., Die Kosten der Er¬ 
nährung eines Kindes in Friedens- und Kriegszeiten. 
Veröff. a. d. Geb. d. Medizinal verwalt. Bd. IV. S. 595 
bis 670. — 80) Muntendam, P., Bestrijding van de 
sterfte onder de zuigelingen. Nederl. tijdschr. v. 
geneesk. 1. helft, p. 2051—2055. — 81) Neff, J. S., 
Recent public health work in United States especially 
in relation to infant mortality. Amer. journ. of publ. 
health Boston. Oct. — 82) Oppenheimer, K., Still¬ 
prämien und Beratungsstellen. Blätt. f. Säuglingsfür¬ 
sorge. Jahrg. VII. S. 157—165. — 83) Oschmann, 
Bericht der städtischen Säuglingsfürsorgestello in Weissen- 
fels für das Veiwaltungsjahr 1914. Zeitschr. f. Säuglings¬ 
schutz. S. 634—640. — 84) Derselbe, Säuglings¬ 
fürsorgestello und Kriegsbeihilfe. Ebendas. S. 353 bis 
356. — 85) Oesterreich, Kataster der Anstalten und 
der Einrichtungen für Kinderschutz und Jugendfürsorge 
in Wien, im übrigen Niederösterreich, Oberösterreicb, 
Salzburg und Steiermark. Hrsgeg. v. d. k. k. Statist. 
Centralkommission. Wien. — 86) Peipcr, E. und M. 
Gercke, Säuglingspflege als Unterrichtsgegenstand in 
den Mädchenschulen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. 
S. 473—4S0. — 87) Rictschel, II , Die Gefährdung 
der Säuglinge durch Hitzo und Kriegszustand und die 
entsprechenden Gegenmaassnahmon. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. S. 449-456. — 88) Rissmann, Die Be¬ 
kämpfung der Säuglingsterblichkeit — eine Frage der 
Massenbelehrung. Eine Ergänzung zu den Artikeln des 
Kabinettsrats usw. v. Behr-Pinnow. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 682-683. — 89) Roller, M., Die 
Fürsorge für die unehelichen Kinder. Zeitschr. f. Kinder¬ 
schutz u. Jugendfürsorge. No. 10. — 90) Rosenhaupt, 
II., Säuglingspflege als Lehrgegenstand in den Unter- 
richtsanstaltcn fiir die weibliche Jugend. Zeitschr. f. 
Säuglingschutz. S. 356—366, 421—432, 480 — 487, 
563 — 577. — 91) Rosenstock, Fürsorge für unehe¬ 
liche Kinder und Mütter auf dem Lande. Zeitschr. f. 
d. Armenwesen. H. 9 u. 10. — 92) Rott, Der Aus¬ 
schuss für Mutter- und Säuglingsfürsorge der Abteilung 
Kricgswohlfahrtspflcge des Roten Kreuzes. Zcitschr. f. 
Säuglingsschutz. S. 45—56. — 93) Derselbe, Die 
Einwirkung des Krieges auf die Säuglingsterblichkeit 
und die Säuglingsschutzbewegung. 44 Ss. Mit Abbild. 
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Berlin, gr. 8 und Zeitschr. f. Säuglingsschutz. S. 177 
bis 216. — 94) Schlossmann, Die Kindersterb¬ 
lichkeit in den deutschen Fürstenhäusern im 19. Jahr¬ 
hundert und ihre Beeinflussung durch die Fortschritte 
der Hygiene. Jahrb. f. Nationalökon. u. Statist. 3. F. 
Bd. L. S. 237—245. — 95) Sch mol ler, H., Die Kriegs¬ 
wochenhilfe und die Berliner Säuglingsfiirsorgestellen. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. S. 81—85. — 96) Schoede 1, 
Bericht über die Tätigkeit der Säuglingsfürsorge- und 
Mütterberatungsstelle des Chemnitzer Vereins für Ge¬ 
sundheitspflege im Jahrel913. 8Ss. 8. — 97) Schweize¬ 
risches Jahrbuch für Jugendfürsorge über das Jahr 
1914. Hrsgeg. v. A. Wild. IV, 128 Ss. u. S. 49-235. 
Zürich, gr. 8. — 98) Seiffert, G., Bayerns Geburten¬ 
zahl und Säuglingssterblichkeit 1840—1913. Blatt, f. 
Säuglingsfürsorge. Jahrg. VII. S. 345—349. — 99) 
Derselbe, Krieg und Säuglingssterblichkeit. Ebendas. 
S. 313—319. — 100) Derselbe, Säuglingssterblichkeit 
und Säuglingsfürsorge in Bayern während der Jahre 
1911 und 1912. Ebendas. S. 229—234. - 101) Solis- 
Cohen, M., School-spread of contagious diseases and 
how to control it. Med. record. Oct. 2.— 102) Stutt¬ 
gart, Die Säuglingssterblichkeit in — im Jahre 1914. 
Mitteil. d. Kgl. (Württemb.) Statist. Landesamts. S. 72 
bis 73. — 103) Szana, Der ungarische staatliche 
Kinderschutz während des Krieges. Zeitschr. f. Kinder¬ 
schutz u. Jugendfürsorge. No. 12. — 104) Th einer, 
Krieg und Jugendfürsorge. Ebendas. No. 1. — 105) 
Transactions of the 5. annual raeeting of the Ame¬ 
rican association for study and prevention of infant 
mortality. 391 pp. Baltimore. — 106) Williams, 
J. W., The limitations and possibilities of prenatal care, 
based on the study of 705 fetal deaths occurring in 
10000 consecutive admissions to the obstetrical depart- 
ment of the Johns Hopkins hospital. Journ. of the 
Amer. med. assoc. Vol. LXIV. p. 95—101. — 107) 
Woerner, B., Die Tätigkeit der Fürsorgeschwestern in 
München. Blätt. f. Säuglingsfürsorge. Jahrg. VII. S. 297 
bis 303. — 108) Derselbe, Kriegstätigkeit der frei¬ 
willigen Helferinnen in der Säuglingsfürsorge. Ebendas. 
S. 313 — 315. Anhang: Die Versorgung der unehelichen 
Säuglinge. S. 305—307. — 109) Württemberg, Die 
Säuglingssterblichkeit in — im Jahre 1914 und der 
Krieg. Mitteil. d. Kgl. (Württemberg.) Statist. Landes¬ 
amts. S. 95—97. — 110) Würtz, Säuglingsheilstätte, 
Kinder- und Mütterheim im Jahre 1914. Strassb. med. 
Zeitg. S. 107—117. — 111) Zürich, Kein Sommer¬ 
gipfel der Säuglingssterblichkeit mehr in — und Basel. 
Mitteil. d. Statist. Amtes der Stadt —. Zeitschr. f. 
Schweiz. Statist. S. 464 — 466. — 112) Zürich, 
Kinderfürsorgeamt der Stadt —. 7. Geschäftsber. pro 

1914. 27 Ss. 8. 

Herrin an (46) belegt an der Hand eines 1836 
erschienenen Buches von Wilhelm Rau über die Ur¬ 
sachen und Vorbeugung der unnatürlichen Säuglings¬ 
sterblichkeit von neuem die nicht seltene Beobachtung, 
dass vermeintliche Entdeckungen nichts weiter als be¬ 
reits lange bekannte Lehren sind. Das gilt u. a. vom 
Nichtstillen, ohne dass es geboten wäre, vom Wickeln, 
vom Mischen der Milch zur künstlichen Ernährung, von 
der Absperrung junger Kinder von der frischen Luft, 
der Lösung des Zungenbändchens usw. 

Dudfield(32) legte dem Institut international de 
statistique die in verschiedenen Ländern bestehenden 
Bestimmungen über Totgeburten vor und zeigte, dass 
sie wesentlich von einander abweichen. In keinem Lande 
enthalten die Gesetze über die Eintragung der Geburten 
und Todesfälle eine Definition des Begriffs „Totgeburt“. 
Dadurch leiden die Vergleichbarkeit der Erhebungs¬ 
ergebnisse und die Erforschung der Ursachen der Kinder¬ 
sterblichkeit. Von grosser Bedeutung ist das Studium 
der vor der Geburt wirkenden Einflüsse auf die Kinder¬ 


sterblichkeit. Dazu bedarf es einer internationalen Ver¬ 
einbarung über den Begriff „Totgeburt“. Er selbst 
schlägt vor, als totgeboren jedes Kind zu zählon, das 
bei der Geburt vom Scheitel bis zur Fusssohle 32 cm 
misst und in dem Zeitpunkt, in dem sein Körper (Kopf, 
Rumpf und Beine) den Mutterleib verlassen hat, kein 
Lebenszeichen darbietet. Maassgebend dafür ist die 
Herztätigkeit, die an der Nabelschnur nahe dem kind¬ 
lichen Körper oder durch Befühlung der Brust in der 
Herzgegend geprüft wird. Es wird beschlossen, die 
internationalen Aerzteverbände einzuladen, eine Defini¬ 
tion des Totgeborenen zu geben, um die besten Grund¬ 
lagen für die Statistik der Geburten und der Totgeburten 
zu erhalten und eine Statistik der Aborte zu ermög¬ 
lichen. Zugleich wurde eine Kommission beauftragt, 
die gegenwärtigen Geburts- und Totgeburtsstatistiken 
zu prüfen und die wünschenswerten Verbesserungen vor¬ 
zuschlagen. 

Hibbs (51) fand, dass die Säuglingssterblichkeit 
seit 1881 in den europäischen Ländern, im australi¬ 
schen Staatenbunde und in Neu Seeland, sowie innerhalb 
der Vereinigten Staaten in Massachusetts und Boston 
gesunken ist, besonders in den letzten 12—15 Jahren, 
in denen ihre Abnahme diejenige der Gesamtsterbeziffer 
übertraf. Zwischen 1900 und 1911 war auch eine deut¬ 
liche Abnahme der Säuglingssterblichkeit in den Staaten 
und grossen Städten des Registrierungsgebietes erkennbar, 
und zwar war sie meist gleichfalls grösser als die Ab¬ 
nahme der Gesamtsterbeziffer, dagegen niedriger als die¬ 
jenige der Sterblichkeit der unter 25 Jahre alten Kinder 
und Jugendlichen, etwa gleich gross wie diejenige der 
Sterblichkeit der Altersgruppe von 25—35 und grösser 
als diejenige der Sterblichkeit der über 35 Jahre alten 
Personen. 

Die Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reich 
(30) ist von 20,7 im Verhältnis zu je 100 Lebend¬ 
geborenen im Jahre 1901 (Höchstbetrag) mit Unter¬ 
brechungen auf 14,7 im Jahre 1912 (Mindestbetrag) und 
15,1 im Jahre 1913 heruntergegangen. Trotz dieser 
Abnahme geht sie noch immer über diejenige vieler 
anderorLänder hinaus. Durch recht geringe Ziffern 
zeichneten sich Schweden (1911: 7,2) und Norwegen 
(1912: 6,8), ausserhalb Europas der australische Staaten¬ 
bund und Neu Seeland (1912: 7,2 und 5,1) aus. Höhere 
Ziffern als das Deutsche Reich hatten Russland, Oester¬ 
reich (1912: 18,1), Ungarn (18,6) und die Balkanstaaten 
(z. B. Rumänien 18,6) und besonders die tropischen 
Länder Mexiko und Chile (1911: 33,3). 

Dass die Säuglingssterblichkeit auch im Deutschen 
Reich noch beträchtlich abnehmen kann, beweisen die 
in manchen deutschen Gebietsteilen beobachteten Zahlen. 
So kamen 1912 in Waldeck auf je 100 Lebendgeborene 
nur 6,6, in Hessen-Nassau 8,9, in Lippe 9,7, in Hessen 
10,0 Sterbefälle im 1. Lebensjahre; auch in Oldenburg, 
Hannover und Schaumburg-Lippo lagen die Ziffern noch 
unter 11,0 pCt. Die höchsten Ziffern wiesen Ost- und 
Westprcusson (17,8 und 19,1), Schlesien (17,8), Bayern 
rechts des Rheins (18,5), Sachsen-Altcnburg (17,1) und 
Rcussj.L. (17,2) auf. 1913 lag die Säuglingssterblich¬ 
keit zwischen 6,9 pCt. in W r aldcck und 19,4 in Schlesien. 

Insgesamt starben im Deutschen Reiche vor Ablauf 
des 1. Lebensjahres 1912: 275571 (1913: 277196) gegen 
420223 im Jahre 1901, und zwar 154209 (154673) 
oder 16,0 (16,4) pCt. Knaben und 121362 (122523) 
oder 13,4 (13,7) pCt. Mädchen. Von je 100 ehelich ge¬ 
borenen Kindern starben 13,9 (14,2), von je 100 un- 
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ehelich geborenen 23,2 (23,7); ähnlich waren die Unter¬ 
schiede in den einzelnen Gebietsteilen des Reichs. 

Für die 48 deutschen Grossstädte ergibt ein 
Vergleich des Durchschnitts von 1904 und 1905 mit dem 
Durchschnitt von 1912 und 1913 überall eine wesent¬ 
liche Besserung der Säuglingssterblichkeit. In 26 dieser 
Städte war sie inzwischen um mehr als 6 pCt. gesunken, 
nämlich um je 6,1 in Kiel und Bremen bis um 10,1 
in Nürnberg und 13,1 in Chemnitz. In Barmen, Berlin- 
Wilmersdorf, Cassel, Elberfeld, Frankfurt a. M., Wies¬ 
baden kamen 1912/13 nur wenig über 10, in Bremen, 
Crefeld, Dresden, Hannover,' Kiel, Mülheim a. d. Ruhr 
zwischen 11 und 12 pCt. Säuglingssterbefälle vor. 

Beh 1 a (8) gibt dieSäuglingssterbeziffcr inPreussen 
während des 3. Vierteljahrs 1914 auf 242,52 im Ver¬ 
hältnis zu 1000 Lebendgeborenen gegen 170,58 während 
der gleichen Zeit von 1913, in Berlin auf 205,12 gegen 
139,57 an, bemerkt aber, dass die Zunahme nur teil¬ 
weise auf den Krieg, in der Hauptsache vielmehr auf 
die höhere Sommcrtomperatur zurückzuführen ist. Unter 
den Todesursachen fällt dabei der bei weitem grösste 
Anteil den Verdauungsstörungen zu. Indes muss die 
Erscheinung des Sommergipfels nicht als etwas Unver¬ 
meidliches hingenommen, sondern durch vorbeugende 
Maassnahmen, namentlich Besserung der Ernährung und 
Pflege und der Wohnungsverhältnisse, beseitigt werden. 
Ob Kriege imstande sind, das empirische Gesetz des 
Geschlechtsverhältnisses zu durchbrechen, bedarf noch 
der Prüfung an grösserem Material. In der ersten Zeit 
nach den Kriegen ist die Geburtenziffer geringer, in den 
nächsten Friedensjahren jedoch tritt eine erhebliche 
Zunahme ein; nach einigen Jahren flaut die Geburten¬ 
ziffer wieder ab. 

Klehmet (57) fand für Pommern, dass nicht 
Wohlstand und Armut einer niederen oder hohen Säug¬ 
lingssterblichkeit parallel gehen, sondern dass diese 
von der Höhe des Still wertes abhängig ist. Macht auch 
gerade die Armut, der Zwang, verdienen zu müssen, 
es vielen Müttern schwer, ihre Pflicht den Neugeborenen 
gegenüber zu erfüllen, so haben sich doch in dieser 
Beziehung die Verhältnisse, z. B. durch Einrichtung von 
Stillstuben in Fabriken, sehr gebessert, so dass das 
Nichtstillen auch in den arbeitenden Kreisen oft auf 
die Unlust oder Bequemlichkeit der Mütter zurückzu¬ 
führen ist. Es wäre gewiss unrichtig, die Ursachen der 
Säuglingssterblichkeit einseitig zu suchen, aber der 
wichtigste, ausschlaggebende Faktor ist die Art der 
Ernährung. Das Mutterbrustkind ist wesentlich ge¬ 
festigter vor Krankheit und Siechtum als das Flaschen¬ 
kind. Für das Leben des letzteren sind die Verhältnisse, 
unter denen es geboren und auferzogen wird, von be¬ 
sonderer Bedeutung, vornehmlich die Sorgfalt und Pflege, 
die ihm gewidmet wird. 

Aus dem von Bendix (13) gegebenen Ueberblick 
ersieht man, dass Charlotten bürg als eine der 
ersten unter don deutschen Grossstädten einen plan- 
mässigen Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit auf¬ 
genommen und schon 1905 vier Säuglingsfürsorgcstellen 
eingerichtet hat. Von 958 im 1. Jahre ist die Zahl der 
dort neu aufgenommenen Kinder bis 1914 auf 3500, 
der behandelten auf 5032 gestiegen: darunter befanden 
sich 900 bzw. 1235 uneheliche Kinder. An Milch wurden 
von den Fürsorgcstcllcn 1905: 44413, 1913: 230 296 % 
Liter, von letzteren 45353Va unentgeltlich abgegeben, 
1913: 24977 l / 2 trinkfertige Portionen Milch, 2963V* 
desgleichen Eiweiss- und Larosanrailcb. Das Bestreben 


der Charlottenburger Säuglingsfürsorge geht dahin, die 
Säuglinge der in Betracht kommenden Bevölkerungs¬ 
schichten so früh und so umfassend wie möglich den 
Fürsorgestellen zuzuführen und sie in diesen möglichst 
lange in Beobachtung zu halten. Gestorben sind in 
Charlottenburg überhaupt 1905: 15,52, in den Fürsorge¬ 
stellen 8,4 pCt. der Lebendgeborenen, 1913: 12,27 und 
2,87. Brustkinder waren 1905: 19,52, 1913: 65,16 pCt. 
der in die Fürsorgestellen gebrachten Säuglinge. 

In Bayern (7) waren 1914 unter 1 Jahr 38467 
(1913: 36805) Kinder gestorben, im Verhältnis zu 
100 Geborenen 19,3 (18,2), männliche 21,0, weibliche 
17,4. Mehr als ein Drittel lebte nicht einmal 1 Monat, 
über die Hälfte nicht 1 j 4 Jahr. Die meisten Säuglinge 
starben wie 1911 im August (1914 von 100 Gestorbenen 
10,9) und September (12,0), während 1912 und 1913 
die grösste Säuglingssterblichkeit im März und April 
zu verzeichnen war. Nach Grössenklassen der Gemeinden 
war sie am niedrigsten in solchen mit über 100000 Ein¬ 
wohnern, nämlich 16,3pCt. der Lebendgeborenen, und 
stieg ununterbrochen bis 20,5 in Gemeinden mit weniger 
als 2000 Einwohnern. 

Das Ergebnis der Säuglingssterblichkeit im 1. Kriegs¬ 
jahre 1914 war für Würt tembe rg (109) eine Zunahme 
von 14,0 auf 14,5 pCt. der Lebendgeborenen. Diese 
entsprach einem Mehr von 201 Säuglingen, während die 
Lebendgeborenen um 1147 zurückgingen. Nach dem 
Ablauf des 1. Lebensjahres waren von den Lebend¬ 
geborenen nur noch 57 337 gegen 58685 im Jahre 1913 
vorhanden. Das Oberamt Blaubeuren mit der gewöhn¬ 
lich höchsten Säuglingssterblichkeit verlor 1914: 24,3 pCt. 
Säuglinge. In seinen 32 Gemeinden hielt sie sich 
zwischen 3,0 in Markbronn und 38,0^in Scharenstetten. 
Bei so grossen Unterschieden muss man vor allem an 
örtliche Ursachen denken, die bei 6 Gemeinden mit 
einer Sterblichkeit von einem Drittel und mehr der 
Lebendgeborenen von ganz besonderer Art sein müssen. 
— Die Säuglingssterblichkeit Stuttgarts (102) hat 
weiterhin abgenommen und betrug im Durchschnitt 
1911/14: 13,3 pCt. der Lebendgeborenen. Im 2. Jahr¬ 
fünft (1910/14) nach den grossen Eingemeindungen ist 
es noch gelungen, den natürlichen Anwuchs des 1. Jahr¬ 
fünfts aufrecht zu erhalten, jedoch nicht durch Erhöhung 
des Nachwuchses, sondern bei dessen Nachlassen durch 
Mehrerhaltung des Mindernachwuchses. 

Nach Morse (78) sterben in den Vereinigten 
Staaten von Amerika im 1.Lebensjahre etwa 265000, 
im 2. Lebensjahre 53000 Kinder. 25 pCt. der Todes¬ 
fälle sind durch vorzeitige Geburt, Lebensschwäche, Missbil¬ 
dungen, Zufälle bei der Geburt, ebenso viele durch akute 
Magendarmkrankheiten veranlasst. 90 pCt. der letzteren 
und 85 pCt. aller Todesfälle kommen auf die künstlich 
ernährten Kinder. Die Hauptursachen sind Armut, Un¬ 
kenntnis und Sittenlosigkcit, deren Beseitigung schwer ist. 
Viel ist schon geschehen und hat auch Erfolge gezeitigt. 
Zu w-eiteren Fortschritten gehört Tatkraft und vor allem 
viel Geld. Private Mildtätigkeit reicht dazu nicht aus, 
daher muss der Kampf von den öffentlichen Behörden 
aufgenommen und geleitet werden. 

Die in dem Bezirk des Charlottenburger Schul¬ 
arztes Kettner (56) im Juni erfolgenden Wägungen 
und Messungen der Schüler zeigten, dass schon das 
1. Kriegsjahr einen deutlichen Einfluss auf deren 
körperliche Entwickelung ausgeübt hat. Die im Frieden 
beobachteten Zunahmen fehlen im Kriegsjahre ganz oder 
sind auf ein Mindestmaass herabgesetzt, die geringeren 
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dem Nullpunkt näher gelegenen Zunahmewerto weisen 
ein dementsprechendes Anwachsen auf. Stillstand und 
bei den Gewichten auch Abnahmen treten entweder 
überhaupt erst im Kriegsjahr auf oder ergeben auch 
dort höhere Werte als in den Friedensjahren. Dass 
dadurch schon eine direkte Schädigung eingetreten ist, 
kann zunächst wohl verneint werden. Ob dieser Zu¬ 
stand bei längerer Dauer des Krieges anhalten wird, 
ist mindestens zweifelhaft. Wohl aber dürfte Anlass 
gegeben sein, vorbeugende Maassnahmen, etwa durch 
Ausgabe von Brotzusatzkarten an die besonders gefähr¬ 
deten Altersklassen, zu ergreifen und von Einschrän¬ 
kungen der Mahlzeiten für die Schuljugend abzusehen. 

2. Pocken, Impfwesen. 

1) Amsterdarasch genootschap tot bevordering 
der koepokinenting bij minvermogenden. Nederl. tijdschr. 
v. geneesk. 1. helft, p. 1381—1382. — 2) Böhm, A., 
Sollen wir uns impfen lassen? Oesterr. Sanitätswesen. 
S. 205—207. — 3) Böing, H., Zur Wirkung des 
Reichsimpfgesetzes. Antwort auf die neueste Arbeit a. 
d. Kgl. Preuss. Ministerium des Innern. Berlin. Lebens- 
Heilkunst. — 4) Breger, Ergebnisse der amtlichen 
Pockenstatistik im Deutschen Reiche vom Jahre 1912. 
Mediz.-statist. Mitteil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. 
Bd. XVII. S. 65-83. Desgl. 1913. Ebendas. S. 167 
bis 177. — 5) Derselbe, Die Ergebnisse des Impf¬ 
geschäfts im Deutschen Reiche für das Jahr 1911. Ebendas. 
S. 84—104. — 6) Derselbe, Die Ergebnisse der Schutz¬ 
pockenimpfungen im Deutschen Reiche für das Jahr 
1912. Ebendas. S. 194—217. — 7) Cumpston, J. 
H. L., The history of smallpox in Australia, 1788—1908. 
182 pp. Melbourne. — 8) Deutsches Reich, Die 
Tätigkeit der staatlichen Impfanstalten im — während 
des Jahres 1913. Med.-statist. Mitteil. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte. Bd. XVII. S. 105 — 166. — 9) Dold, 
IL, Periodisches Auftreten der Pocken in Shanghai. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. S. 467—480. — 10) Ep¬ 
stein, A., Impfzustand der in Wien seit Kriegsbeginn 
an Blattern verstorbenen Personen. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. S. 269. — 11) Foy, H. A., Inoculation of 
smallpox as prophylactic measure as practiced by na¬ 
tives at Djen in Nigeria. Journ. of trop. med. and hyg. 
Nov. 15. — 12) Groth, A., Bericht über die Ergeb¬ 
nisse der Schutzpockenimpfung im Königreich Bayern 
im Jahre 1913. Münch, med. Wochenschr. S. 469 bis 
470. — 13) Gübler, R., Pocken und Schutzpocken¬ 
impfung mit besonderer Berücksichtigung der Verhält¬ 
nisse in der Schweiz. 55 Ss. Basel, gr. 8. — 14) 
Hesse, E., Die Pockenerkrankungen in Detmold im 
Frühjahr 1914. Deutsche med. Wochenschr. S. 1365 
bis 1368. — 15) Home, W. E., Recent Australian epi- 
demic of smallpox. Public, health journ. Toronto. 
May. — 16) v. Jaksch, R., Statistischer Beitrag zu 
den Erfolgen der Schutzimpfung gegen Blattern. Mod. 
Klinik. S. 245 -246. — 17) Knoepfelmacher, W., 
Variolaschutz durch Vaccineinjektionen. Wiener med. 
Wochenschr. Sp. 1233—1238. — 18) Kuhn, A., Die 
Vaccine-Immunität unserer 12jährigen Wiederimpflinge. 
Strassburger med. Zeitg. S. 60-69. — 19) Der¬ 
selbe, Vaccination und Pockenfestigkeit des deutschen 
Volkes. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. XIV. 
S. 287-325. — 20) Mayerhofer, E., Ueber Impfung. 
Oesterr. Sanitätswesen. S. 525—528. — 21) Der¬ 
selbe, Ueber Impfung und Impfzwang in Oesterreich. 
Wiener med. Wochenschr. Sp. 957—959. — 22) Nä¬ 
gel i, 0., Pockenirapfsehädigungen einst und jetzt. 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. S. 676—693, 748 
bis 758. — 23) Paul, G., Neueres zur Impfung und zu 
den Impfungsergebnissen aus der jüngsten Wiener Not¬ 
impfungskampagne. Wiener med. Wochenschr. Sp. 617 
bis 626 und Mitteil. d. Gesellsch. f. d. ges. Therapie. 
Jahrg. II. H.^9. Wien.^gr. 8.^ — _ 24)_ v. Pirquet, 


Wesen und Wort der Schutzimpfung gegen die Blattern. 
16 Ss. Wien. 8. — 25) Derselbe, Dasselbe. Wien. med. 
Wochenschr. S. 449—458. — 26) Preussen, Bericht 
über die Königlich Preussischen Impfanstalten für das 
Jahr 1914. Minist.-Bl. f. Mediz.-Angelegenh. S. 164 
bis 166, 174-175, 177- 180. — 27) Sachsen, Be¬ 
richt über das Impfwesen. im Königreich — 1913. 
Korrespondenzbl. d. ärztl. Kreis- u. Bezirksvereine im 
Königr. Sachsen. Bd. LXXXVI. S. 177-182. - 28) 
Thierfeld, R., Beobachtungen bei der Blatternimpfung. 
Wien. med. Wochenschr. Sp. 1697—1702, 1775-1779. 

— 29) Williams, L. R., Smallpox epidemic at Niagara 
Falls. Amer. journ. of public health. Boston. Vol. V. 
No. 5. 

Kuhn (18) weist nach, dass die 12jährigen Wieder¬ 
impflinge in der grössten Mehrzahl gegen Vaccinevirus 
nicht mehr hinreichend immun sind. Um so weniger 
erscheinen sie gegen eine Pockeninfektion geschützt. 
Die typische Frühreaktion, also das Auftreten von 
Knötchen, 11 Jahre nach der Erstimpfung, kann nur 
unter der Bedingung als Ausdruck einer noch in hohem 
Maasse vorhandenen Immunität gelten, dass gute oder 
wenigstens genügende Lymphe verwandt worden ist. 
Die Lymphegcwinnungsanstalten haben die Pflicht, nur 
die allerbeste Lymphe für die Wiederimpfungen abzu¬ 
geben. 

Nach Dold (9) zoigte die mit der Fremdennieder¬ 
lassung beginnende hygienische Ueberwachung in 
Shanghai, dass die Gesamtzahl der Erkrankungen und 
Todesfälle an Pocken diejenige der europäischen Be¬ 
völkerung absolut und relativ weit übertraf. 1913 
kamen dort boi Chinesen 207, bei Europäern 17, dar¬ 
unter bei ansässigen Europäern 12 Todesfälle an Pocken 
vor. Es ist anzunehmen, dass die eingewanderte euro¬ 
päische Bevölkerung sich ihre Infektionen zum grossen 
Teil von der chinesischen geholt hat und noch holt. 
Die Pocken sind in Shanghai endemisch und zeigen 
eine periodische Jahresbewegung derart, dass sich die 
grösste Häufigkeit im Dezember bis Februar findet, 
während die Mindestbcträge auf den August und Sep¬ 
tember fallen. Als Grund dafür kommen die Einwir¬ 
kung des Sonnenlichts auf den Pockenerreger, das 
engere Zusammenleben während des Winters und eine 
im Winter gesteigerte Disposition für alle durch Luft 
übertragbare Infektionskrankheiten in Betracht. 

3. Krebs. 

1) Beitier, F. V., A discussion of the canccr mor¬ 
tality. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXV. 
p. 1324-1328. — 2) Davis, C. B., Mortality and 
prognosis in operative treatment of cancer of rectum. 
Surg., gynaccol. and obstetr. Chicago. Oct. — 3) 
Grassl, Krebs in Bayern. Zeitschr. f. Medizinalbcamte. 
S. 198—211. — 4) Hoffman, F. L., Accuracy of Ame¬ 
rican cancer mortality statistics. Amer. journ. of public 
health. Boston. June. — 5) Derselbe, Some essential 
statistics of cancer mortality throughout the world. 
(Commemoration volume. Chicago. Amer. med. assoc.) 

14 pp. — 6) Derselbe, The mortality from canccr 
throughout the world. Preliminary announcement. 

15 pp. 8. Newark. — 7) Internationale Uebcr- 
sichten des Statistischen Jahrbuchs für das Deutsche 
Reich. Jahrg. XXXVI. S. 10*, 14*, 16*—19* und der 
Veröff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts. No. 33. Bes. Beil. 
S. 544, 546, 548, 554, 556, 558, 564-567, 572—575. 

— 8) Kirchner, Nehmen Krebs und andere Neubil¬ 
dungen zu? Aerztl. Sachverst.-Ztg. S. 61—62. — 9) 
Lewis, J. S., Diagnoses and eertificatcs of death with 
especial rcfercnce to cancer. Journ. of the Amer. med. 
accoc. Vol. LXV. p. 1441-1447. - 10) Ohls, II. G., 
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Cancer death rate increase in Chicago. Illinois med. 
journ. July. — 11) Peiser, H., Zur familiären Häu¬ 
fung des Carcinoms. Med. Klinik. S. 193. — 12) 
Preussen, Die Sterblichkeit an Krebs in — nach 
Altersklassen der Gestorbenen während der Jahre 1903 
bis 1913. Mediz.-statist. Nachr. Jahrg. VI. S. 323 bis 
324. — 13) Prinzing, F., Der Krebs in Württemberg 
und sein Auftreten in krebsarmen und krebsreichen 
Oberämtern. Med. Korrespondenzbl. d. Württemb. ärztl. 
Landesvereins. S. 283—285. — 14) Prochownik, L., 
Behandlung und Statistik des Gebärrau tterkrebses im 
Kleinbetrieb. Centralbl. f. Gyn. S. 627—642. — 15) 
Schaw, J., Le cancer en Suisse. La logique des faits. 
8 pp. Neuchätel. 8. — 16) Taylor, H. C., Cancer. 
Its study and prevention. 330 pp. Philadelphia. — 17) 
Willis, B. C., Plea for reduction of death rate from 
cancer of breast. Old dorninion journ. of med. and 
surg. Sept. 

Die Vergleichbarkeit der Krebssterblichkeit in den 
verschiedenen Ländern (7) hat besonders mit der 
Ungleichartigkeit der Erhebungen zu rechnen. An bös¬ 
artigen Neubildungen gingen den vorliegenden Angaben 
zufolge im Deutschen Reiche 9,1 auf 10000 der mitt¬ 
leren Bevölkerung (1913) zugrunde, in der Schweiz da¬ 
gegen 12,0 (1912) und in den Städten Dänemarks 15,1. 
Erheblich geringer lauten die Zahlen für Italien und 
Spanien (6,5 bzw. 5,6), Japan (1910) 6,5, Uruguay (1911) 
6,3, Argentinien 4,9, den Bundesdistrikt Brasilien 3,7 
und Chile (1912) 3,3. 

Die Krebssterblichkeit in Preussen (12) betrug 
1903: 5,98, 1913: 7,41 auf 10000 Lebende, die Sterb¬ 
lichkeit an anderen Neubildungen 0,61 bzw. 0,83. Die 
Krebssterblichkeit hat ununterbrochen von Jahr zu Jahr 
zugenommen. In der Altersgruppe von 0—30 Jahren 
stieg sie von 0,14 auf 0,16, in derjenigen von 30 bis 
60 Jahren von 9,20 auf 10,13, in der Gruppe von mehr 
als 60 Jahren dagegen von 40,47 auf 54,16, beim männ¬ 
lichen Geschlecht von 43,19 auf 57,69, beim weiblichen 
von 38,26 auf 51,38. Eine Zunahme hauptsächlich in 
der höchsten Altersgruppe ist auch in anderen Ländern 
beobachtet worden. 

Kirchner’s (8) Feststellungen für Preussen zu¬ 
folge trat innerhalb des Zeitraums 1903—1913 in den 
ersten 30 Lebensjahren eine Zunahme des Krebses kaum 
zutage; in den zweiten 30 Lobensjahron nahm die Sterb¬ 
lichkeit bei den Männern um 6,0, bei den Frauen um 
13,4 pCt., also nur mässig zu, in der letzten Lebens¬ 
epoche dagegen stieg sie um 33,5 bzw. 34,3 pCt, d. h. 
um" mehr als ein Drittel. Die Zunahme der Sterblich¬ 
keit an anderen Neubildungen betrug in den 3 unter¬ 
schiedenen Lebensabschnitten 27,3 (männliche 42,9, weib¬ 
liche 18,2), 43,2 (46,7 und 38,6) und 30,7 (35,0 und 
27,6) pCt. Vcrf. empfiehlt, die Frage, ob der Krebs und 
die anderen Neubildungen zunchmcn oder nicht und 
worauf eine etwaige Zunahme beruht, immer wieder zu 
prüfen. 

Prinzing’s (13) Bearbeitung einer Erhebung des 
vfiirttembergischcn Landeskomitecs für Krebsforschung 
zeigt, dass sehr erhebliche Unterschiede der Krebssterb¬ 
lichkeit in Württemberg bestehen. Auf 10000 Ein¬ 
wohner von über 30 Jahren kamen 1905/12 im Ober¬ 
amt Saulgau 35,0, im Oberamt Waiblingen 16,2 Krebs- 
todosfälle. Der Donaukreis gehört zu einem auch Teile 
Bayerns, Badens, Oesterreichs und der Schweiz um¬ 
fassenden Gebiet hoher Krebssterblichkeit, jedoch nur 
in seinem südlich der Donau gelegenen Teile. Am ein¬ 
fachsten lassen sich die örtlichen Verschiedenheiten er¬ 
klären, w r enn man den Krebs als parasitäre Krankheit 


ansieht, bei der Zwischenformen oder Zwischenwirte eine 
Rolle spielen, die im feuchten und besonders im moorigen 
Boden günstige Bedingungen für ihr Wachstum finden. 
In allen Kreisen Württembergs ist die Zahl der ein¬ 
getragenen Krebstodesfälle gestiegen; ob aber eine tat¬ 
sächliche Zunahme stattündet, lässt sich aus den bis¬ 
herigen statistischen Angaben nicht feststellen. 

4. Tuberkulose. 

1) Aargauischer Heilstättenverein, Jahresbericht 
pro 1914. 115 Ss. Brugg. 8. — 2) Adelheid, Sana¬ 
torium — ob Untcrägeri. Zugerische Heilstätte für alle 
Formen der Tuberkulose. Jahresbericht pro 1914. 35 Ss. 
8. — 3) Ashford, F. A., Influence of immigration on 
dissemination of tubereulosis; and importance of de- 
tecting disease. Milit. surg. Chicago. Febr. — 4) 
Association, national, for the prevention and control 
of tubereulosis. XL annual meeting. Boston med. and 
surg. journ. Vol. CLXXIII. p. 59. — 5) Bachmeyer, 
A. C., Cincinnati tubereulosis Sanatorium. Lancet-clinic. 
Cincinnati. May 8. — 6) Baldwin, E. R., Immuniiv 
in tubereulosis; with special rcference to racial and 
clinical manifcstation. Amer. journ. of med. sciene. 
Vol. CXLIX. p. 822-838. — 7) Becker, Die Tuber¬ 
kulose in Persien. Tuberculosis. S. 149 — 155. — 8) 
Berg man, E, Ueber die Gefährdung von Kindern 
durch tuberkulöse Ansteckung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1310—1312. — 9) Bericht, 2., über die 
Tätigkeit der vom Tuberkuloseausschuss der Central- 
steile für Kriegswohlfahrtspflege des Roten Kreuzes in 
Berlin eingerichteten Auskunftsstellc für Tuberkulöse. 
Tuberkulose-Fürsorge-Bl. No. 5. — 10) Bern, Für¬ 
sorgeverein für tuberkulöse Kranke der Stadt—. 8. Jahres¬ 
bericht pro 1914. 30 Ss. Bern. 8. — 11) Bern, Tuber¬ 
kulosekommission der Sektion — des Schweizerischen 
Gemeinnützigen Frauenvereins. 9. Jahresbericht pro 1914. 
14 Ss. Bern. — 12) Bernische Heilstätte für Tuber¬ 
kulöse in Heiligenschwendi. 20. Jahresbericht pro 1914. 
81 Ss. Biimpliz. 8. — 13) Boudry, Liguc contre la 
tuberculose du District de —. Rapport sur l'annee 1914. 
23 pp. Colombier. 8 . —14) Braun wal d, Sanatorium —, 
Glarner Heilstätte fiir Lungenkranke. Bericht und Rech¬ 
nung für das Jahr 1914. 24 Ss. Glarus. 8. — 15) 

Brown, P. K., Sociologic experiment in treatment of 
tuberculous working women. Journ. of sociol. med. 
Easton, Pa. Aug. — 16) Campbell, J. M., Pulmonary 
tubereulosis in children. Brit. journ. of child. dis. July. 
17) Carpi, U., Tubercolosi e profilassi antitubercolare. 
Conferenza. 29 pp. Bellinzona. 8. — 18) Carrington, 
P. M., Interstate migration of tuberculous persons. Its 
bearing on the public health w r ith refercnce to the State 
of California. Publ. health rep. p. 826—841. — 19) 
Clairmont-sur-Sierrc, Societe auxiliaire du Sana¬ 
torium genevois de —. Rapport du Comite sur Fexercice 
1914. 20 pp. 8. — 20) Crede-IIocrder, C. A., Tuber¬ 
kulose und Mutterschaft. Berlin. — 21) Czceh, A., 
Götzl, A., Laub, M. und J. Neu mann, Tubcrkulose- 
fürsorgcstelle der Gremial-Krankenkasse der Wiener 
Kaufmannschaft. Ocsterr. Sanitätsw. No. 43 —46. Bei¬ 
heft. S. 3—112. — 22) Davos, Deutsche Heilstätte 
fiir minderbemittelte Lungenkranke in —. Jahresbericht 
fiir 1914. 107 Ss. 8. — 23) Dickinson, G. K., Child 
and tubereulosis problem. New Jersey med. soc. journ. 
June. — 24) Dold, H., Die Tuberkulose unter der 
chinesischen und nicht-chinesischen Bevölkerung Shan¬ 
ghais. Deutsche med. Woehensehr. S. 1038 —1040. — 
25) Dunham, 11. K., Social Service and administration 
in antituberculosis dispensary. Lancct-clinic. Cincinnati. 
May 8. — 26) Dvorak, J., lieber die Entstehung und 
weitere Entwickelung sowie Organisation des Kampfes 
gegen Tuberkulose in Böhmen. Prag. (Böhmisch.) — 
27) Dyke, E., Registration of tubereulosis. Publ. 
health journ. Toronto. Üet. — 28) Effler, Der Krieg 
und die Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd.XXIV. 
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S. 161-167 u. Med. Reform. S. 61—63. — 29) EUis, 
II. A., Sanatorium benefit for tuberculous subjects: how 
ean insurance committes best employ available funds? 
Brit. joum. of tuberculosis. Vol. IX. p. 187. — 30)' 
Ferreira, C., La tuberculosc au Bresil. Tuberculosis. 
S. 15—24. — 31) Foster, A. D., Interstate migration 
of tuberculous persons. Its bearing on the public health, 
with special reference to the States of North and South 
Carolina. Publ. health rep. p. 745—774. — 32) 
Fraser, K., Early pulmonary tuberculosis in childhood. 
Brit. journ. of tubercul. Vol. IX. No. 1. — 33) Gan- 
guillet, F., Der heutige Stand der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in Deutschland. Gegen die Tuberkulose, 
Beil. z. Sanit.-demogr. Wochenbull. d. Schweiz. S. 17 
bis 20. — 34) Derselbe, Die Tuberkulose im Kanton 
Solothurn. Ebendas. S. 21—31. — 35) Geneve, Dis- 
fiensaire antituberculeux de—. Rapport du 8. exereice 
1 janv. au 31 dec. 1914. 18 pp. Geneve. — 36) v. Gim¬ 
born, Die Bedeutung der ADgestelltenversicherung für 
die Tuberkulosebekämpfung. Tuberculosis. S. 42—48. 

— 37) (irau, II., Krieg und Lungentuberkulose. Zeit¬ 

schrift f. Tuberkul. Bd. XXIV. S. 351-366. — 38) 
Guy, J., Sanatorium treatment in pulmonary tuber¬ 
culosis and its results. Edinb- med. journ. Vol. XIV. 
No. 1. — 39) Ilarmon, G. E. and M. Carey, Historical 
Statistical review of tuberculosis in Cleveland. Cleve¬ 
land med. journ. Vol. XIV. No. 5. — 40) Hawes, 
■I. B., Tuberculosis in the aged. Amer. journ. of med. 
scicnc. Vol. CXLIX. p. 664—668. — 41) Helm, Krieg 
und Tuberkulose. Tuberkulose-Fürsorge-Bl. No. 4. — 
42) Derselbe, 5 Tafeln über die Tuberkulose im deut¬ 
schen Heere und in der deutschen Marine. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. XXIII. S. 417-421. — 43) Hexter, 
M. B., Tuberculosis work among jews of Cincinnati. 
I.ancet-elinic. Cincinnati. May 8. — 44) Hilfsbund 
für Lupuskranke, Bern. IV., V. u. VI. Jahresbericht pro 
1912—1914. Bern. — 45) Iloli t sch er u. A. Weichsel¬ 
ba um, Kritiken des Vortrags von Prof. Dr. J. Orth: 
Zur Frage nach den Beziehungen des Alkoholismus zur 
Tuberkulose. Internat. Monatsschr. z. Erforsch, d. Al- 
koholismus. S. 57—59. — 46) Internationale Ueber- 
sichten des Statistischen Jahrbuchs für das Deutsche 
Reich. Jahrg. XXXVI. S. 8*-9*, 12*—13*, 16*—19* 
u. d. Yeröffentl. d. Kais. Ges.-Amts. No. 33. Bes. Beil. 
S. 534—543, 550-553, 564-567, 572-575. — 47) 
Jahresbericht des Centralkomitees der Auskunfts¬ 
und Fürsorgestellen für Lungenkranke, Alkoholkranke 
und Krebskranke in Berlin E. V. (Vors. Pütter) über 
seine Tuberkulosebekämpfung im Kriegsjahr 1914. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkul. Bd. XXIV. S. 232—240. — 48) 
Kau rin, E., Die Tuberkulosemortalität in der Stadt 
Molde (Norwegen). Tidsskr. for den norske laegeforening. 
Xo. 9. — 49) Kclley, E. R., Tuberculosis dispensaries 
based on the application of the Massachusetts dispen- 
sary law. Publ. health bull., State Dept. of health. 
Massachusetts. Oct. p. 241—250. — 50) Kenncth 

Fraser, Early pulmonary tuberculosis in childhood. 
Brit. journ. of tubercul. Vol. IX. p. 1. — 51) Kersten, 
1L E., Die Tuberkulose in Kaiser Wilhelms-Land (Deutsch- 
Neuguinea). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. S. 101—108. 

— 52) Kimla, R., Leber den heutigen Stand der Frage 
der Infektionspforte bei Tuberkulose, ihre Bedeutung in 
bezug auf die Verbreitung der Schwindsucht und die 
Beziehung der Kindertuberkulose zu der Schwdndsucht 
der Erwachsenen. Lasopis ceskych lckarüv. p. 229. 
(Böhmisch.) — 53) Koch, II., Die Tuberkulose des 
Säuglingsalters. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. XIV. S. 99-194. — 54) Köhler, F., ^.Jahres¬ 
bericht der Heilstätte Holsterhausen bei Werden-Ruhr 
für das Jahr 1914. Ccntralbl. f. allgem. Gesundhcitspfl. 
Jahrg. XXXIII. S. 344—352. — 55) Kreinermann, 
Sch., Leber das Verhalten der Lungentuberkulose bei 
den Juden. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 1546 
bis 1564. — 56) Kress, G. II., Die Tuberkulose in 
ihren Beziehungen zu Auge, Ohr, Nase und Hals. Zeit¬ 


schrift f. Tuberkul. Bd. XXIV. S. 106-112. — 57) 
Kris ton, J., Ueber die Verhältnisse der Tuberkulose 
in Prag im letzten Vierteljahrhundert* Öasopis öeskfeh 
lekabüv. p. 267. (Böhmisch) — 58) Larapson, H. G., 
The spread of tuberculosis. Report on the spread of 
infection in certain tuberculous families in five counties 
in Minnesota. Publ. health rep. p. 75—89. — 59) 
Landouzy, L., La guerre et la reforme du soldat 
tuberculeux. Rev. d’hyg. T. XXXVII. p. 209. — 60) 
Langstein, Vorbeugende Maassregeln gegen die Tuber¬ 
kulose im Säuglingsalter. Tuberculosis. S. 105 — 112. 

— 61) Lanza, A. J., Interstate migration of tuber¬ 

culous persons. Its bearing on the public health, with 
special reference to the States of Arizona and Colorado. 
Publ. health rep. p. 1808-1826. — 62) Leslie, R. M., 
Tuberculosis and the war. Brit. journ. of tubercul. 
Vol. IX. p. 71. — 63) Leysin, Sanatorium populairc 
do —. Rapport de 1914. 64 pp. Lausanne. 8. — 64) 
Leysin, Sanatorium populaire des enfants ä—. Rap¬ 
ports annuels sur les exercices 1913 et 1914. 23 et 

20 pp. Lausanne. 8. — 65) van Loghem, J. J., Het 
tuberkulosevraagstuk in de, tropen. Nederl. tijdschr. 
v. geneesk. 1. helft, p. 1300—1312. — 66) Loomis 
Sanatorium. 18. annual report. Liberty (New York). — 
67) Ly man, D. R., Tuberculosis work in Connecticut, 
its development in last decade and its future needs. 
Boston med. and surg. journ. No. 18. May. — 68) 
Malvilliers, Sanatorium de —. Rapport sur l’exercice 
1914. 26 pp. Fontaines. 8. — 69) Massachusetts 
hospitals for consumptives. 8. annual report. Boston. 

— 70) Mayer, A., Tuberkulose und Krieg. Das Rote 
Kreuz, offiz. Zeitschr. des Belgischen Roten Kreuzes. 
No. 17. — 71) Meissen, E., Die Tuberkulose in der 
englischen Marine und Armee, sowie in den englischen 
und französischen Kolonien. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XXIV. S. 7—32. — 72) Derselbe, Die Tuber¬ 
kulose im französischen Heere. Ebendas. Bd. XXIII. 
S. 422—439. — 73) Meyers, A. E., Study of 105 cases 
of tuberculous meningitis. Amer. journ. of dis. of child. 
May. — 74) Miller, J A. and G. J. Drolet, Organi¬ 
zation and work at the Bellevue hospital tuberculosis 
division in New York city. Brit. journ. of tubercul. 
Vol. IX. p. 56. — 75) Mitgliederversammlung, 
4. ordentliche, des Bayerischen Landesverbandes zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XXIV. S. 317—320. — 76) Moewes, C., Ergebnisse 
der Krankenhausbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Ebendas. Bd. XXIV. S. 168—175. — 77) Müncke- 
berg, J. G., Tuberkulosebefunde bei Obduktionen von 
Kombattanten. Ebendas. Bd. XXIV. S. 35—38. — 78) 
Morin, F., Rapport sur les Sanatoriums de Leysin du 
1 mai 1914 au 30 avril 1915. 15 pp. Aigle. 8. — 79) 
Muthu, C., Tuberculosis in India. Practitioner. June. 

— 80) Neff, F. C., Tuberculosis in childhood. Missouri 
state med. assoc. journ., St. Louis. Vol. XII. No. 1. — 
81) Neuehatel, Ligue contre la tuberculose dans lo 
district de —. Rapport sur Lexercice 1914. 20 pp. 8. 

— 82) Oertel, Der Aufgabenkreis der Auskunfts- und 
Fürsorgcstellen für Lungenkranke. Tuberkulose-Für¬ 
sorge-Bl. No. 7. — 83) Orth, J., Zur Frage nach den 
Beziehungen des Alkohols zur Tuberkulose. Aus d. 
Sitz.-Ber. d. preuss. Akad. d. Wiss. Berlin. — 84) 
Oesterreich, „Viribus unitis*, Ililfsvcrein für Lungen¬ 
kranke in den österreichischen Königreichen und Ländern. 
Rechenschaftsbericht der Voreinsleitung für das 12. Vcr- 
waltungsjahr 1914. 67 Ss. Wien. 8. — 85) Pij nappel, 
M. W., Die Tuberkuloso in der niederländischen Armee. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XX11I. S. 440. — 86) Pollak, 
B. S., Tuberculosis in childhood. New Jersey med. soc. 
journ. Aug. — 87) Rafaelsohn, S., Ueber die Häufig¬ 
keit der intraokularen Tuberkulose. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmed. Jahrg. VII. S. 225—238. — 88) Ran- 
some, A., A campaign against consumption. A collection 
of papers relating to tuberculosis. 263 pp. New York. 

— 89) Rapperswil und Jona, 7. Jahresbericht der 
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Tuborkulosckoramission des Gemeinnützigen Frauen¬ 
vereins — und des Vereins zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in den Gemeinden —, umfassend die Zeit vom 
1. Okt. 1913 bis 30. Sept. 1914. 15 Ss. Rapperswil. — 
90) Roepke, 0., Tuberkulose und Krieg. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. S. 225 — 238. — 91) Rogers, 0. F., 
A study of children with positive skin tuberculin re- 
actions. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXII. 
p. 161. — 92) v. Ruck, S. H., Tuberculosis problem. 
Lancet-clinic. Cincinnati. Sept. 25. — 93) Rumpf, E., 
Lungentuberkulose und Krieg. Hamburger Achte¬ 
lt orrespondcnz. No. 18. — 94) Salecker, Die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose auf den Marianen. Arch. f. 
Schiffs-u. Tropenhyg. S. 369-376. — 95) Schellen¬ 
berg, G., Dauererfolgstatistik über dio Jahre 1909 bis 
1911 auf Grund von Umfragsn 1912/13. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. XXIII. S. 103—108. - 96) Scholtema, 
G. en J. J. Pigeaud, Tuberculosebestiijding en kinder- 
besmetting. Nederl. tijdschr. v. geneesk. 1. helft, 
p. 1622—1627. — 97) Schlesinger, 0., Einiges über 
den Zusammenhang von Klima und Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 1133—1135. — 98) Schlier, 
Fünf Jahre Tuberkulosefürsorge. Deutsche Vierteljahrs¬ 
schrift f. öffentl. Gesundheitspfl. S. 193—200. — 99) 
Schröder, G , 16. Jahresbericht der neuen Heilanstalt 
für Lungenkranke zu Schömberg, O.-A. Neuenburg. 
16 Ss. Stuttgart. 8. — 100) Schweden, Dödligheten 
i lungsot i Sverige aren 1906—1910. Statistika medde- 
landen. Ser. A. Bd. I. H. 6. 17 Ss. Stockholm. — 101) 
Schweiz, Der Stand der Tuberkulosebekämpfung in 
der — im Jahre 1913/14. Jahresbericht d. Central- 
komraission. 76 Ss. Bern. 8. — 102) Schweiz, Der 
Stand der Tuberkulosebekämpfung in der — im Jahre 
1914/15. Bericht über die Tätigkeit der schweizerischen 
Centralkoramission und der übrigen schweizerischen, 
kantonalen und örtlichen Vereinigungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose im Berichtsjahr 1914/15. Gegen dio 
Tuberkulose, Beil. z. Sanit.-demogr. Wochcnbull. d. 
Schweiz. S. 33-38,41-55, 57-68,73—102, 105—111. 

— 103) Schweiz, Tätigkeit privater Heilstätten in 
der —. Ebendas. S. 11 — 13. — 104) Seiffert, G., 
Die Tuberkulose des Spielalters und ihre Bekämpfung. 
Tuberculosis. S. 168 —175. — 105) Simmonds, M, 
lieber Tuberkulose des männlichen Genitalsystems. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXXIII. S. 35 — 48. 

— 106) Solothurn, Allerheiligen, —ische Volksheil¬ 

stätte für Tuberkulöse. Jahresbericht pro 1914. 51 Ss. 
Olten. 8. — 107) Sprung mann, E., Die Wald- 

crholungsstätten und Waldschule zu Elberfeld. Tuber¬ 
culosis. S. 176 — 184. — 108) Stern, E., Zur Statistik 
der Tuberkulose im Kindesalter in Elsass-Lothringen. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XXIV. S. 436—442. — 109) 
St. Gallische Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. Jahresbericht vom 1. Jan. bis 31. Dez. 1914. 
16 Ss. 8. — 110) St. Gallisches Sanatorium Wallcn- 
stadtberg. V. Jahresbericht pro 1914. 25 Ss. St. Gallen. 
8. — 111) Sweet, E. A., Interstate migration of tuber- 
culous persons. Its bearing on the public health, with 
special refcrence to the States of Texas and New Mexico. 
Publ. health rep. p. 1059—1091, 1147 —1173, 1225 
bis 1255. — 112) Thiele, Der Einfluss von Krank¬ 
heiten, insbesondere der Tuberkulose, auf das Wachs¬ 
tum und den Ernährungszustand der Schulkinder. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 949 u. 950. — 113) Thomas, 
R. E., Tuberculous meningitis: prevalcnce in children 
of communities frequented by tuberculous health seekers. 
Arizona med. journ. Oct. — 114) Thompson, E., 

Tuberculosis in the United States navy. Ü. S. naval 
med. bull. Vol. IX. p. 253. — 115) Tuberkulose¬ 
bekämpfung, zur, 1915. Verhandlungen des deutschen 
Centralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
in der 19. Generalversamml. am 16. Juni 1915. 15 Ss. 
Berlin. 8. — 116) Tuberkulosefürsorge, die, der 
Landesversicherungsanstalten während des Krieges. (Bei¬ 
trag des Reichsversicherungsamts.) Tuberkulose-Für¬ 


sorge-BI. No. 3 u. 4. — 117) Tuberkulose-Für¬ 
sorge-Blatt des deutschen Centralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Jahrg. 1914/15. Berlin. 4. 

— 118) Veeder, B. S. and M. R. Johnston, Fre- 
quency of infcction with tubercle bacillus in childhood. 
Amer. journ. of diseas. of children. Vol. IX. No. 6. — 
119) Veje, J., Studien über die Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose im Kindesalter in den dänischen Provinzial 
Städten in den Jahren 1886—1910. Inaug.-Diss. Kopen¬ 
hagen. — 120) W’allgren, A., Ein Vergleich zwischen 
Lungentuberkulösen und Gesunden hinsichtlich tuber¬ 
kulöser Exposition im Kindesalter. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberkul. Bd. XXXIV. S. 179—190.— 121) Derselbe, 
Till fragan om betydelsen af den tuberkulösa ex- 
positionen under barnaaldern. Upsala läkarefören. 
fürh an dl. Vol. XX. No. 8. — 122) Watson, W. P., 
Prudential’s ordinary mortality experience from pul¬ 
monary tuberculosis. New Jersey med. soc. journ. 
Orange. Vol. XII. No. 2. — 123) Wilkinson, E., Die 
Tuberkulose in Indien. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XXIV. 
S. 287—290. — 124) Williams, A. W., Tuberculosis 
and negro. Journ. of outdoor life. New York. Febr. 

— 125) Youtsey, C., Tuberculosis in infancy and 
childhood. Kentucky med. journ. Aug. 1. 

Wallgren (120) hat, um das Verhalten der tuber¬ 
kulösen Infektion in der Kindheit zur Lungenschwind¬ 
sucht in späteren Jahren zu beleuchten, mit Rücksicht 
auf das Vorkommen sicher nachweisbarer Kindheits¬ 
exposition sowohl innerhalb als ausserhalb der Familie 
einen Vergleich zwischen Individuen mit Lungentuber¬ 
kulose und solchen mit gesunden Lungen angcstellt. 
Allo Untersuchten standen unter 40 Jahren. Tuberku¬ 
löse Exposition fand sich in 51 pCt. bei den Lungen¬ 
kranken, in 13 pCt. bei Gesunden, eine Exposition vor 
dem 5. Jahre in 15 bzw. 1 pCt. Bietet auch eine solche 
Untersuchung in mancher Hinsicht vielleicht nicht völ¬ 
lige Sicherheit, so glaubt Verf. ein so ausgesprochenes 
Ergebnis nicht ausschliesslich dem Zufall zuschreiben 
zu dürfen. 

Nach Simmonds’ (105) Untersuchungen befällt die 
Tuberkulose des männlichen Genitalapparats am häufig¬ 
sten das 3. —6. Lebensjahrzehnt, während beim weib¬ 
lichen Geschlecht das 1.—4. bevorzugt wird. Im 1. Jahr¬ 
zehnt ist die Gcnitaltubcrkulose beim weiblichen Ge¬ 
schlecht 5mal so häufig wie beim männlichen. 

Im Vergleich zu anderen Staaten (46) war die 
Sterblichkeit an Tuberkulose im Deutschen Reiche 
(1913: 14,3 auf 10000 der mittleren Bevölkerung) von 
massiger Höhe. Geringere Zahlen werden in England 
und Wales (1912: 13,7), in den Städten Dänemarks 
(13,4), in Belgien (11,9) und besonders im Australischen 
Staatcnbundc (7,9) festgestcllt, erheblich höhere da¬ 
gegen in den Städten Frankreichs und des russischen 
Weichsclgouverncments 1912 bzw. 1911 je 30,7, Fin- 
lands (1911: 31,1), Rumäniens (1913: 31,8), in Ungarn 
(1912: 34,9), Oesterreich (1911: 35,6), irn Bundes¬ 
distrikt Brasilien (39,8). 

Die im Kriege unverändert beibehaltencn Sprech¬ 
stunden der 6 Eürsorgcstellcn des Ccntral- 
komitees in Berlin (47) für Lungenkranke wurden 
1914 von 29634 oder 2450 Personen mehr als im Vor¬ 
jahr besucht. Im Kriegshalbjahr wurden vom Central¬ 
komitee oder auf dessen Veranlassung von Vereinen, 
Behörden usw. 5296 Familien gegen 1896 ira 1. Halb¬ 
jahr unterstützt. Die Wohnungsbesuche der Fürsorge¬ 
schwestern erreichten die Zahl von 46690, in den Woh¬ 
nungen von Krankenkassenangehörigen 14149. Die 
Gesamtzahl der Offen-Tuberkulösen betrug 1173, deren 
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Isolierung in ihren Wohnungen nicht unerhebliche 
Kosten verursachte. 

Stern (108) zeigt, dass die Abnahme der Tuber¬ 
kulösester blichkeit in Elsass-Lothringen während 
der Jahre 1905 bis 1912 im Säuglingsalter, ira 2. Lebens¬ 
jahr, sowie in den Altersklassen 3—5 und 15 — 20 grösser 
war als die Gesamtabnahme. Hingegen war im 3. Lebens¬ 
jahr und im schulpflichtigen Alter der Rückgang ge¬ 
ringer als der Gesamtrückgang. Hier sollte daher un¬ 
sere soziale Arbeit durch Förderung der Wohnungs¬ 
hygiene, der Körper- und Zahnpflege, der Schulhygiene, 
Errichtung von Füisorgestellen, allgemeine Besserung 
der Lebensverhältnisse und zunehmende Verbreitung 
von Wissen und Aufklärung ansetzen. — Erst vom 
6. Jahre an überwog die Lungentuberkulose, der von 
6 —14 Jahren 55, von 14 —19 Jahren 86 pCt. der an 
Tuberkulose Gestorbenen erlagen; zuvor spielte die 
Gelenk- und Knochentuberkulose, im 1. Lebensjahre die 
Drüsen- und Gehirntuberkulose eine erhebliche Rolle. 

Heilstätten bestehen im Deutschen Reiche 
(33) 161 mit 16083 Betten, so dass bei einer durch¬ 
schnittlichen 3monatigen Kurdauer 64332 Kranke 
jährlich aufgenommen werden können. Somit entfällt 
ungefähr 1 Heilstättenbett auf 4000 Einwohner, und im 
Jahr kann auf 1000 Einwohner 1 drei Monate in einer 
Volksheilstätte verpflegt werden. Demgegenüber be¬ 
stehen in der Schweiz 12 Volksheilstätten mit 
1100 Betten; es kommt schon auf etwa 3500 Einwohner 
1 Heilstättenbett, und könnte schon auf etwa 900 Ein¬ 
wohner 1 Tuberkulöser jährlich 3 Monate in einer Heil¬ 
stätte verpflegt werden. Da aber die mittlere Kurdauer 
in den schweizerischen Volksheilstätton 1913: 132 Tage 
betrug, so konnte nur auf je 1400 Einwohner 1 Tuber¬ 
kulöser in der Volksheilstätte verpflegt werden. — Ferner 
bestanden 1914 in Deutschland 161 Kinderheilstätten, 
139 Walderholungsstätten und 15 Waldschulen. Die 
Schweiz hat, von privaten Anstalten für Bemittelte ab¬ 
gesehen, je 5 Kinder- und Walderholungsstättcn oder 
Freiluftstationen, sowie 4 Waldschulen. Dazu kommen 
noch eine Reihe von Ferienheimen und 2 Einrichtungen 
zur Entsendung kranker oder gefährdeter Kinder an das 
Meer. — Zurzeit besitzt Deutschland 5 ländliche Kolo¬ 
nien für Erwachsene und Kinder, 37 Genesungsheime, 
77 Beobachtungs- und 14 Durchgangsstationen, meistens 
in Krankenhäusern, 314 Tuberkuloscstationen und 
•Abteilungen in allgemeinen Krankenhäusern, Invaliden¬ 
heime und Pflegestätten. Im Vergleich hierzu hat der 
Kanton Bern allein mindestens 6 Tuberkulosespitäler 
und -Abteilungen und 6 Asyle für Unheilbare, die auch 
Tuberkulöse, namentlich solche mit Knochen- und 
Gelenktuberkulose, aufnehmen. — Tuberkulosefürsorge¬ 
oder Auskunftsstellen und Tuberkuloseausschüsse kommen 
je 1 in Deutschland auf 30000, in der Schweiz erst auf 
64000 Einwohner. 

1914 stand einer Gesamteinnahme des deutschen 
Centralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose von 
560000 M. eine Gesamtausgabe von 250000 M. gegen¬ 
über. Für den Bau und die erstmalige Einrichtung von 
Heilstätten und anderen Tuberkuloseeinrichtungen wur¬ 
den 96000 bezahlt und für 84000 M. neu bewilligt. Im 
Gegensatz hierzu steht die schweizerische Centralkom- 
mission noch auf schwachen Füssen. 

Aus den 13 schweizerischen Volksheil¬ 
stätten (102) mit 1154Betten wurden 1914: 2850 Kranke 
entlassen, 1236 männliche und 1614 weibliche, von 
denen 87,1 pCt. zum ersten Male, 12,9 pCt. wiederholt 


in der Heilstätte waren. Die mittlere Kurdauer betrug 
136,2 (1913: 131,8) Tage. Von den über 4 Wochen 
Verpflegten war bei 78,4 pCt. das Befinden gebessert, 
bei 19,8 pCt. ungebessert; 46 oder 1,8 pCt. sind ge¬ 
storben. 54.6 pCt. erhielten volle, 27,2 wenig und 
16,4 pCt. stark beeinträchtigte Erwerbsfähigkeit. 

Nach Wilkinson (123) weist die Tuberkulose¬ 
frequenz in ganz Indien während der letzten 22 Jahre 
eine ständige Zunahme auf. Nur in Madras, Rangoon 
und Lahore zeigt sich gelegentlich ein Rückgang. Die 
höchste Frequenz hatte die Stadt Bombay mit 2,33 und 
2,12 pM. Todesfällen an Phthise in den Jahren 1910 
und 1911 und der ganze zugehörige Bezirk. Die hohe 
Tuberkulosefrequenz in Bombay und Kalkutta steht mit 
den dortigen Fortschritten der Industrialisierung im 
Einklang. Die Mohammedaner scheinen das Hauptkontin¬ 
gent der Phthisiker zu stellen, dann folgen Hindus und 
Perser, während die Europäer am wenigsten beteiligt 
sind. Doch scheinen die Lebensbedingungen dabei eine 
wichtigere Rolle als die Rassenunterschiede zu spielen. 
Die bei weitem gewöhnlichste Form ist die Lungen¬ 
schwindsucht. Die Schwere der Erkrankung scheint oft 
ausserordentlich hoch zu sein. In zahlreichen Fällen 
sind ganze Familien von der Krankheit vertilgt worden. 
Die bovine Tuberkulose kommt in Indien sehr selten vor. 

Alle ärztlichen Kenner Chinas sind sich, wie 
Dold (24) bemerkt, über die starke Verbreitung der 
Tuberkulose in diesem Lande einig. In Shanghai 
starben während der letzten 15 Jahre insgesamt unter 
den Chinesen 18,2, unter den Ausländern 17,4 pM. der 
Bevölkerung, an Tuberkulose 2,7 bzw. 2,2 pM. oder, auf 
die Todesfälle überhaupt bezogen, 16,72 bzw. 12,53 pCt. 
Wenn auch die Ziffern für die chinesische Bevölkerung 
nurWahrscheinlichkeitswerte darstellen, zeigen sie doch, 
dass diese für die tuberkulöse Infektion mindestens 
ebenso empfänglich sind wie die Völker Europas oder 
Amerikas. Dagegen erscheint es nicht berechtigt, ihr 
eine grössere Empfänglichkeit zuzuschreiben, denn die 
schlechten hygienischen Verhältnisse, unter denen sie 
meist lebt, erklären ihre höhere Tuberkulosesterblich¬ 
keit hinlänglich. 

5. Geisteskrankheiten nnd Gebrechen. 

1) Allport, F., Some facts concerning tho blind. 
Journ. of the Araer. med. assoc. Vol. LXV. p. 868 
869. — 2) Alt, K., Ira deutschen Heere während des 
Krieges aufgetretene psychische Störungen und ihre Be¬ 
handlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. S. 331—335, 365 
bis 370. — 3) Altherr, V., Schweizerischer Central¬ 
verein für das Blindenwesen. 11. Jahresber. pro 1914. 
46 Ss. Brugg. 8. — 4) Anstalt für schwachsinnige 
Kinder auf dem „Lerchenbühl“ in Burgdorf. 7. Bericht 
f. d. Jahr 1914. 22 Ss. Burgdorf. 8. — 5) Appen- 
zel lisch er Hilfsverein für Geisteskranke, Trinker und 
Epileptische. 36. Ber. d. Komm. f. d. Zeit v. 1. Jan. 
bis 31. Dez. 1915. 60 Ss. Herisau. 8. — 6) Baden, 
Die Geisteskranken in den staatlichen Irrenanstalten 
des Grossherzogtums Ende 1913. Statist. Mitteil, über 
d. Grossherzogt. Baden. N. F. Bd. VIII. S. 24—25. — 
7) Bäum er, E., Geisteskrankheiten und Krieg. Das 
Rote Kreuz. S. 610. — 8) Behla, R., Blindenanstalten 
und Blindenfürsorge in Preussen mit Berücksichtigung 
der Kriegsblindenfürsorgo. Zeitschr. d. Kgl. Preuss. 
Statist. Landesara ts. Jahrg. LV. S. 135 — 141. — 9) 
Bernischer Hilfsverein für Geisteskranke. 35. Bericht 
üb. d. Jahr 1914. 50 Ss. Bern. 8. — 10) Bresler, 
Behauptete Zunahme geistiger Erkrankungen bei Beginn 
des Krieges in der Civilbevölkerung Deutschlands. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jahrg. XVII. S. 167 
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bis 171, 180-186, 192, — 11; Burr, Ch. W., The 
prevalence and prevention of insanity. Journ. of thc 
Araer. med. assoc. Vol. LXIV. p. 1211—1215. — 12) 
Grütter, E., Anstaltswesen und Statistik. Lit.-Ber. 
1913. Allg. Ztschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. 
Bd.LXXI. S. 292-355. — 13) Haskell, R. H., Fa- 
milial syphilitic infection in general paresis. Journ. of 
the Amer. med. assoc. Vol. LXIV. p. 890—893. — 
14) Hindman, S. S., Syphilis among insane negroes. 
Amer. journ. of public health. Boston. March. — 15) 
Irrenanstalten Waldau, Münsingen und Bellelay. 
Jahresber. f. d. Jahr 1914. 94 Ss. Bern. 8. — 16) 
Irren- und Krankenanstalt, kantonale, Waldhaus. 
23. Ber. pro 1914. 8 Ss. Chur. — 17) La Moure, C. 
T., Statistics of New York State hospitals for 1913, with 
special regard to statistics regarding dementia praecox. 
Boston med. and surg. journ. Nov. 11. — 18) Lau¬ 
sanne, Asile des aveugles. Rapport annuel pour 
l’annöe 1914. 55pp. 8. — 19) Lind, J. E., Statistical 
study of hallucinations in manic-depressive type of 
psychoses. Journ. of nerv, and mental diseas. Lan¬ 
caster, Pa. Nov. — 20) Long, F. L., Does insanity 
increase? Review of first two thousand cases at State 
Hospital No. 4. Farmington. Missouri State med. 
assoc. journ. May. — 21) Magnan et A. Fillassier, 
Les alienes du Döpt. de la Seine. Statistiques du Ser¬ 
vice central d’admission de 1867 a 1912. (Asile Saintc- 
Anne.) Bullet, de l’Instit. internat. de statist. T. XX. 
F. 2. p. 177—195. F. 1. p. 181—182. — 22) Norges 
officielle Statistik VI. 42. Sindssykeasylenes virksomhet 
1913. Utgit av Medicinaldirektoren. IV. 58 Ss. Kri¬ 
stiania. 8. — 23) Ra ecke, Entwickelung und Stand 
dor heutigen Irrenpflege. Die Irrenpflege. Bd. XIX. 
S. 57—67. — 24) Rosanoff, A. J., Is insanity on the 
increase? Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXV. 
p. 319—321. — 25) Russland, Augenkrankheiten und 
Blindheit in —. Minist.-Bl. f. Medizinalangelegenh. 
S. 341. — 26) Schilling, K., Der Stand der sozial¬ 
hygienischen Fürsorge für psychopathische Kinder im 
Jahre 1913. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. off. 
Sanitätswesen. 3. F. Bd. XLIX. S. 100-135. — 27) 
Schweden, Sinnessjukvarden i riket ar 1913 av Kungl. 
Medicinalstyrelsen. VI, 103 Ss. Stockholm. 8. — 28) 
Starlinger, J., Gegenwärtiger Stand des Schutzes 
und der Fürsorge für Geisteskranke. Jahrb. f. 
Psych. u. Neurol. Bd. XXXVI. S. 49-64. — 29) 
Stuchlik, J., Ueber die hereditären Beziehungen 
zwischen Alkoholisnius und Epilepsie. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Acrzte. S. 70—84. — 30) Thom, D. A., 
Relation between genetic factors and age of onset in 
157 cases of hereditary epilepsy. Boston med. and surg. 
journ. Sept. 23. — 31) Ungarn, Das Irrenw r csen im 
Jahre 1914. Veröffentl. vom Kgl. Ministerium d. Innern. 
111 Ss. 4. Budapest. — 32) V cd der, E. B. and 
W. H. Hough, Prevalence of Syphilis among the in- 
mates of the Government hospital for the insane. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LXIV. p. 972—975. — 

33) Wende, G.; Deutsche Taubstummenanstalten, 
-Schulen und -Heime in Wort und Bild. Die Anstalts¬ 
fürsorge usw. 6. Abt. XIII, 507 Ss. Halle. Lex. 8. — 

34) Zürcher Hilfsverein für Geisteskranke. 39. Ber. üb. 
das Jahr 1914. 71 Ss. Zürich. 8. — 35) Zürche¬ 
rische kantonale Irrenheilanstalt Burghölzli. Rechon- 
schaftsber. f. d. Jahr 1914. "38 Ss. Winterthur. 8. 

Der Gcntralaufnahmedienst für Geisteskranke 
im Seine-Dcpartomcnt (21), von wo aus die Vertei¬ 
lung auf die verschiedenen Anstalten erfolgt, hatte 1911 
einen Zugang von 3821 (2020 männlich, 1801 weiblich) 
oder 9,19 auf 10000 Einwohner. Erfahrungsgemäss sind 
das über 80 pCt. der sämtlichen Geisteskranken. Rück¬ 
fälle sind stets sehr häufig, 1911 für Männer 15,30, für 
Frauen 11,27 pCt. Von den 3821 Kranken waren 1098 
einfache Alkoholiker oder Geisteskranke mit alkoholisti- 


schem Einschlag, Männer (39,16 pCt.) häufiger als Frauen 
(17,04 pCt.), doch steigt die Ziffer bei letzteren, die 
1887 nur 10,82 pCt. betrug. Die erblich belasteten 
Kranken, meist Abkommen von Alkoholikern, sind sehr 
zahlreich (1911: 1335); sie bieten klinisch, sozial und 
gerichtlich-medizinisch das grösste Interesse. Ihre Zahl 
steigt, ebenso diejenige der an allgemeiner Paralyse 
Leidenden. 

Geisteskranke wurden 1913 in Schweden (27) 
17 104 festgestellt, auf dem Lande 11522, in den Städten 
5582, Männer 8592, Frauen 8512, Unverheiratete 12263; 
über 40 Jahre alt waren 11305. Idioten gab cs 9092, 
davon auf dem Lande 7601. In öffentlichen Anstalten 
für Geisteskranke befanden sich 9165 Geisteskranke und 
294 Idioten, in Privatanstalten 237 und 1154, in häus¬ 
licher Pflege 4511 und 6133. Ara Jahresschluss zählten 
die 19 öffentlichen Irrenanstalten 9574 Kranke. Von 
diesen litten die meisten, 5950, an Dementia primaria, 
824 an periodischer Psychose, 569 an Paranoia, 408 
an Dementia secundaria, 369 an Melancholio, 286 an 
Imbecillitas, 280 an Dementia organica, 206 an epi¬ 
leptischer Geisteskrankheit, 186 an Idiotie. 623 Kranke 
waren genesen, 484 gestorben. 

Die 20 Irrenanstalten Norwegens (22) mit 
3568 Betten hatten 1913 einen Zugang von 1427 Kranken, 
so dass deren im Berichtsjahre insgesamt 4503 (männ¬ 
liche 2402, weibliche 2101) verpflegt wurden. 207 Kranke 
starben, 197 wurden geheilt, 301 gebessert, 472 unge- 
heilt entlassen. Die durchschnittliche Belegung war 
3146, die Zahl der Verpflegungstage 1148397. An 
Dementia litten 2389 Kranke, an Melancholie 537, 
Paranoia 261, periodischer Geisteskrankheit 255, Manie 
245, dogenerativer Geisteskrankheit 176, Idiotie 134, an 
Alkoholismus nur 64 (sämtlich Männer). In 602 Fällen 
traten andere Krankheiten hinzu, darunter 143mal Darm¬ 
störungen, 96 mal pyogene Infektionen, 58 mal Influenza, 
48 mal Angina, 44 mal Tuberkulose. 

Nach Behla (8) befanden sich von den bei der 
Volkszählung 1910 in Preussen ermittelten 20953 
Blinden 389J (1949 männliche, 1942 weibliche) oder 
18,57 (17,79, 19,43) pCt. in Anstalten. Darüber hinaus 
ging die Zahl in den Provinzen Sachsen, Posen, Rhein- 
provinz, Schleswig-Holstein, Ostpreussen und Branden¬ 
burg. In Anstalten waren mehr Blinde als Taubstumme 
untergebracht, was zum Teil daher kommt, dass der 
Zweck der Blindenanstalten nicht nur Schulunterricht, 
sondern auch Ausbildung der Fertigkeiten für einen 
Beruf ist. Dor Besuch der 16 Blindenanstalten belief 
sich auf 1852 gegen 829 im Jahre 1880. Das Blinden- 
Schulgesetz von 1911 hat eine gute Wirkung auszuüben 
begonnen, denn die Blindenschulen hatten 1912: 1013, 
1913: 1108, 1914: 1193 Schüler; es muss daher als 
ein Wendepunkt auf dem Gebiete des Blindenschul- 
wesens für Preussen bezeichnet werden. Der Blindcn- 
unterricht hat sich im Laufe der Zeit immer mehr ver¬ 
vollkommnet. Für die Schul- und Berufsbildung der 
Blinden ist in Preussen hinreichend gesorgt. Das übrige 
Deutschland besitzt 20 derartige Anstalten, nach einer 
Zusammenstellung von Kunz aus dem Jahre 1904 
Europa etwa 190, die Vereinigten Staaten von Amerika 41. 

Notgedrungen muss eine Ergänzung in der Unter¬ 
haltung der Blinden eintreten, und dies ist reichlich 
geschehen für das nachschulpflichtige Alter, für Er¬ 
wachsene und für Greise, sei cs in Gestalt von Blinden¬ 
heimen zu ihrer Unterbringung oder von Vereinen für 
Unterstützung, Arbeitsgelegenheit, Beschäftigung und 
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für die Wahrung der wirtschaftlichen Interessen der 
Blinden überhaupt. 

6. Geschlechtskrankheiten. 

1) Banks, Ch. E., Yenereal disease. Its probable 
prevalence. An attempt to reach a definite basis of 
Statistical value. Publ. health rep. p. 618—622. — 
2) Brooks, P. B., Result of campaign against venercal 
diseases by physician’s Organization. New York state 
.journ. of med. Aug. — 3)Bruhns, C., Zur Eröffnung 
der städtischen Beratungsstelle für Geschlechtskranke 
in Charlottenburg. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechts- 
krankh. Bd. XVI. S. 334-342. — 4) Chargin, L., 
Venereal diseases, their administrative control as de- 
velopcd in the city of New York. Dept. of health of 
the city of New York, reprint series. No. 33. 24 pp. 
gr. 8. — 5) Cottle, G. F., Damage of syphilis to navy. 
C. S. naval med. bullet. Washington. July. — 6) 
van Driel, B. M., Frequentie van lues bij Inländers 
en Europeanen. Geneesk. tijdschr. v. Nederl. Indiii. 
UH4. Deel 54. All. 5. p. 467-473. — 7) Faust, Sta¬ 
tistik der Ilercdolues bei Unehelichen. Jahresber. d. 
Ges. f. Nat.- u. Heilk. 1913/14. S. 5. — 8) Fildos, 
P.. Prevalence of congenital syphilis among newborn of 
East End of London. Journ. of obstetr. and gyn. of 
the British Empire. March/May. — 9) Fischer, W., 
Sammelreferat über die bisher erschienenen Arbeiten 
über die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im 
Kriege. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. 
Bd. XVI. S. 161-170. — 10) Flesch, M., Der Ein¬ 
fluss der Geschlechtskrankheiten auf die Gesundheit und 
Fruchtbarkeit der Frau. Ebendas. Bd. XVI. S. 121 
bis 140. — 11) Flugschriften der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig. 8. — 12) Halberstaedter, L., Die Be¬ 

kämpfung der Geschlechtskrankheiten bei der Truppe. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1248—1250. — 13) 
Hecht, H., Venerische Infektion und Alkohol. Zeit¬ 
schrift f. Bekämpf, d. Geschlechtskr. Bd. XVI. S. 343 
bis 355. — 14) Kramer, 0. M., Prevalence of syphilis 
in penal institution. Illinois med. journ. Oet. — 15) 
Lynch, K. M., M c I n n e s, B. K. and G. F. M c I n n e s, 
Syphilis in American negro. South, med. journ. Mobile. 
June. — 16) McLaughlin, A. J., Syphilis and its 
relation to socicty. Journ.-lancet. Minneapolis. Vol. XXXV. 
Xo. 4. — 17) Ncisser, A., Sammelforschung über die 
Frage der sexuellen Abstinenz. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1150 u. 1151. — 18) Pick, VV., Ein Erfolg 
im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. Wiener 
med. Wochenschr. Sp. 1525—1530. — 19) Reiche, A., 
Lues congenita bei Frühgeburten. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. XII. II. 6. — 20) Schumburg, Die Ge¬ 
schlechtskrankheiten, ihr Wesen, ihre Verbreitung, Be¬ 
kämpfung und Verhütung. (Aus Natur und Gcistos- 
welt. Bd. CCLl.) 3. Aufl. VI u. 104 Ss. Leipzig, kl. 8. 
Mit 4 Abb. u. 1 Taf. — 21) Snow, W. F., Occupations 
and the venereal diseases. Journ. of tho Amor. med. 
assoc. Vol. LXV. p. 2054 u. 2055. — 22) Touton, Krieg 
und Geschlechtskrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 482-486, 523-526. — 23) Whitney, J. L., A 
Statistical study of syphilis as seen in the outpatient 
department of the University of California hospital. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXV. p. 1986 
bis 1989. — 24) Wolff, Die Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten im Heere und ihre Verhütung. 
Mitteil. d. Deutschen Ges. z. Bekämpf, d. Gcschlechts- 
krankh. Bd. XILL S. 2-7. 

Hecht (13) glaubt auf Grund seiner am Kranken¬ 
material der deutschen dermatologischen Klinik in Prag 
gemachten Feststellungen, den fördernden Einfluss des 
Alkoholgenusses auf die Erwerbung von Geschlechts¬ 
krankheiten entschieden betonen zu müssen. Mindestens 
bei einem Viertel, höchstwahrscheinlich aber bei einem 

J&hrmWieht der getarnten Medizin. 1915. Bd. I. 


Drittel sämtlicher Geschlechtsinfektioncn hat der Alkohol¬ 
genuss eine provozierende Rolle gespielt. Es steht ferner 
fest, dass mit zunehmender Nüchternheit die Zahl der 
Geschlechtskrankheiten in einem Stande, z. B. im indi¬ 
schen Heere, gesunken ist. Es liegt daher nahe zu be¬ 
haupten, dass eine wirkungsvolle Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten ohne gleichzeitige energische Be¬ 
kämpfung des Alkohols als Genussmittel wirkungslos 
ist, weil der Alkohol alle guten Ergebnisse jahrelanger 
Aufklärung in einer Stunde zunichte macht. Selbst¬ 
verständlich müssen, um dem Ziele der Volksgcsundung 
näher zu kommen, auch alle sonstigen Einflüsse, wie 
Prostitution, Unwissenheit, soziale Verhältnisse, in gleicher 
Weise bekämpft werden. 

7. Uuglücksfälle und Selbstmorde. 

1) Bayern, Verteilung der Unfälle und Unfall¬ 
entschädigungen der 8 land- und forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaften Bayerns. Zeitschr. d. Kgl. baycr. 
Statist. Landesamts. S. 94. — 2) Böhmen, Wirksam¬ 
keit der Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt für das 
Königreich — in den 25 Jahren von 1889—1914. Reichs¬ 
arbeitsblatt. S. 855-857. — 3) Brandis, W., Von 
der Unfallversicherung der landwirtschaftlichen Arbeiter 
und kleinen Unternehmer, lllustr. landwirtschaftl. Ztg. 
S. 177. — 4) Burg, M., Kranken- und Unfallversiche¬ 
rung in der Schweiz und in Deutschland. Schweizer 
Bl. f. Wirtsch.- u. Sozialpol. Jahrg. XXII. S. 76 -84, 
102—108. — 5) Deutsches Reich, Die Selbstmorde 
in den Jahren 1909 —1912. Statistik d. Deutschen 
Reichs. Bd.CCLXVI. S. 170 u. 171. Desgl. 1913. Statist. 
Jahrb. f. d. Deutsche Reich. Jahrg. XXXVI. S. 4L — 
6) Deutsches Reich, Hauptergebnisse der Unfallver¬ 
sicherung. Reichsarbeitsblatt. S. 495. — 7) Hoff¬ 
man, F. L., Suicide record for 1914. Spectator. 25. Nov. 
— 8) Internationalo Uebersichtcn des Statistischen 
Jahrbuchs für das Deutsche Reich. Jahrg. XXXVI. 
S. 10*, 11*, 14*, 15* u. der Verüffentl. d. Kais. Gcs.- 
Amts. No. 33. Bes. Beil. S. 534—539, 544—549, 554 
bis 559. — 9) Julin, A., La statistique des accidcnts 
du travail en Bclgique. Accompagne d'une note sommairc 
relative aux series statistiques ä etablir en vue d’un 
calcul correct des primes d’assurances accidents. Bull, 
de lTnstit. internat. de stat. T. XX. F. 2. p. 1017 bis 
1052. F. 1. p. 196-197. — 10) Kellner, A., Selbst¬ 
morde vom ärztlichen und anthropologischen Stand¬ 
punkt. Zeitschr. f. d. gcs. Neurol. u. Psych. Orig. 
Bd. XXIX. S. 288 —304. — 11) Marschner, R , 25 Jahre 
Arbeiter-Unfall-Versichcrung. Bericht über die Ent¬ 
wickelung der Arbeiter-Unfall-Versicherungsanstalt für 
das Königreich Böhmen in der Zeit vom 1. Nov. 1889 
bis 31. Okt. 1914. V u. 201 Ss. Prag. Lex. 8. Mit 
13 Taf. — 12) Mijnlicff, C. J. en A. A. J. Quanjcr, 
Gegcvens omtrent de in Nederland bestaande organisaties 
cn regelingen, en omtrent het aanwezige personecl en 
materieel op het gebied van het reddingwezen cn de 
ecrste hulp bij ongelukken, alsmede omtrent het aantal 
geneeskundigen, de ziekenhuizen en andere zicken- 
inrichtingen, de vcrplecgsters en verplegers daarin 
werkzaam cn de wijkverpleging. Rotterdam. — 13) 
Mumelter, K., Oesterreichische Arbeiter-Unfallstatistik. 
Zeitschr. f. ü. u. priv. Versicher. S. 208—247. — 14) 
Myers, G., A study of the causes of industrial acci¬ 
dcnts. Quart, publ. of the Amer. stat. assoc. Vol. XIV. 
p. 672—694. — 15) Placzck, Selbstmordverdacht und 
Selbstmordverhütung. Eine Anleitung zur Prophylaxe 
für Acrztc, Geistliche, Lehrer und Verwaltungsbeamte. 
VII u. 272 Ss. Leipzig. Lex. 8. — 16) Preusscn, Die 
durch Blitzschlag in — tödlich verunglückten Personen 
1854—1913. Minist.-Bl. f. Mcdiz.-Angel. S. 319. — 
17) Preussen, Die tödlichen Verunglückungen in — 
im Jahre 1913. Mcdiz.-statist. Nachr. Jahrg. XL S. 587. 
bis 608; Statist. Korrcspond. Jahrg. XLI. No. 40 u. 43. 
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— 18) Roesle, C, Ergebnisse der Todesursachen¬ 
statistik im Deutschen Reiche für das Jahr 1912. Mcdiz.- 
stalist. Mitt. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XVIll. 

— 19) Romeyor, I)., Unglücksfälle im Eisenbahn¬ 
dienst. Pionier. S. 77—78. — 20) Rubinow, J. M., 
A Standard accident table as a basis for compcnsation 
rates. Quart, publ. of the Amer. stat. assoc. Vol. XIV. 
p. 358-415. — 21) Schweiz, Unfallversicherung in 
der — 1913. Wallmann’s Vers.-Zeitsehr. S. 1439. — 
22) Spanien, Arbeitsunfälle in — 1913. Soz. Rund¬ 
schau. Jahrg. XXVI. Bd. III. 'S. 334-335. — 23) 
Streffer, Statistisches über tödliche Verunglückungen. 
Zeitschr. f. Samariter- u. Rettungsw. S. 61. 

Die Zahl der Seibstmorde stieg im Deutschen 
Reiche (5) seit 1902 mit Schwankungen zunächst bis 
22,3 auf 100000 Einwohner im Jahre 1909, alsdann 
folgte ein Rückgang auf 21,6. 1911 — 1913 kam dann 

eine ununterbrochene Steigerung auf 21,7, 22,5, 23,2. 
Im letzten Jahre stieg die Zahl der männlichen Selbst¬ 
mörder um 283 auf 11596, der weiblichen dagegen um 
417 auf 3968. Infolge dessen kamen 1913 auf 100 männ¬ 
liche 34,2 weibliche Selbstmörder gegen 31,4 im Vor¬ 
jahre und höchstens 31,8 (1910) in früheren Jahren. 
Nach der geographischen Verbreitung sind die Unter¬ 
schiede sehr erheblich. 1912 schwankte die Gesamt¬ 
zahl der Selbstmorde zwischen 7,0 in Hohenzollern und 
42,2 in Bremen. — Durch Verunglückung oder an¬ 
dere gewaltsame Einwirkung starben im Deutschen 
Reiche (18) 1912: 3,9 (Männer 6,2, Frauen 1,6) auf 
10000 Einwohner; nach einzelnen Staaten und Landes¬ 
teilen lagen die Zahlen zwischen 1,6 in Lippe und 5,5 
in Westfalen und Hamburg. Auf das 1. Lebensjahr 
entfielen 3,4 0 / 000 , auf die Jahre 1 bis 15: 3,1, alsdann 
stieg die Sterblichkeit ununterbrochen bis zu 9,5 im 
Alter von 70 und mehr Jahren, in welchem letzteren 
sie in Berlin mit 23,0 ihren höchsten Betrag erreichte. 
Beim weiblichen Geschlecht war der Verlauf nach dem 
Alter wesentlich anders. 

In den internationalen Uebersielitpn (8) sind 
erheblich niedrigere Selbstmordziffern als für das Deutsche 
Reich (1912: 2,2 °/ 000 ) angegeben für Italien 0,9, Schott¬ 
land (1911) 0,5, Irland 0,4, Niederlande 0,6, Norwegen 
0,6, Spanien 0,3, Argentinien (1911) 0,7, Chile 0,3, 
andeierseits erheblich höhere Sterbeziffern infolge an¬ 
derer gewaltsamer Einwirkungen (Deutsches Reich 1912: 
4,1) für die Schweiz 6,1, Frankreich (1911)5,2, Schott¬ 
land (1911) 5,5, die Vereinigten Staaten von Amerika 
8,9, Argentinien (1911) 8,2, Chile 10,9, den Australi¬ 
schen Staatenbund 7,0. Dazu ist zu bemerken, dass 
nicht immer ermittelt werden kann, ob Selbstmord vorliegt, 
und solche Fälle vielfach zu den Verunglückungen ge¬ 
rechnet werden. 

Im Jahre 1913 sind in Preusscn (17) 16893 Per¬ 
sonen, darunter 13602 Männer, oder 40,6 (1912: 40,7) 
auf 100000 Lebende tödlich verunglückt, im Alter 
bis zu 5 Jahren 51,47, von 5—15 Jahren 20,33, von 15 
bis 60 Jahren 41,87 (Männer allein aber 76,89), über 
60 Jahre 69,50 (104,55). Die meisten gehörten den 
erwerbstätigen Ständen an auf Gehilfen, Gesellen, Lehr¬ 
linge, Fabrikarbeiter usw. und deren Angehörige kamen* 
36,01 pCt. der Verunglückten, auf Tagearbeiter, Tage¬ 
löhner, Lohndiener usw. 24,80. Man kann wohl an- 
nehmon, dass über drei Viertel aller tödlichen Verun¬ 
glückungen mit einer mechanischen Berufsarbeit im Zu¬ 
sammenhang stehen. Unter den am meisten betroffenen 
industriellen Berufsgruppen war das Baugewerbe mit 
1440 Todesfällen besonders stark beteiligt. Mehr als 


ein Fünftel der tödlichen Verunglückungen war auf Sturz 
zurückzuführen, alsdann kamen Ueberfahren und Er¬ 
trinken, welches letztere in früheren Jahren an erster 
Stelle stand. Infolge Sturzes vom Fahrrade starben 
65 Personen. Die Todesfälle beim Luftverkehr sind von 
17 im Vorjahre auf 79 gestiegen. Von 3254 Todes¬ 
fällen durch Ueberfahren waren 1106 durch Fuhrwerk, 
264 durch die Strassenbahn, 229 durch Feldbahnen, 
1158 durch die Eisenbahn, 431 durch Kraftwagen, 37 
durch das Fahrrad herbeigeführt. 

8. Alkohol und Alkoholismus. 

1) Anton, G., Verschlechterung der Erblichkeit 
bei Trinkern. Die Alkoholfrage. Jahrg. XI S. 242 
bis 245. — 2) Blocher, E., Vorn Alkoholgebraueh 
unter den Schulkindern. Intern. Monatsschr. z. Erforsch, 
d. Alkoholismus. S. 172—174. — 3) Bonne, Zur 
Frage des Alkohols im Felde und im Lazarett. Die 
Alkoholfrage. Jahrg. XI. S. 322—326. — 4) Brendel, 
C., Die Alkoholfrage vom schwedischen Standpunkt. 
Internat Monatsschr. z. Erforsch, d. Alkoholismus. 
S. 234. — 5) v. Bunge, G., Alkoholvergiftung und 
Degeneration. 4. Aull. 16 Ss. Leipzig, gr. 8. — 6) 
Daum, A., Bekämpfung des Alkoholismus zur Kriegs¬ 
zeit. Oesterreich Sanitätswesen. S. 996—1003. — 7) 
Flaig, J., Kriegsarbeit des deutschen Vereins gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke. Concordia. S. 292. 

— 8) Hansen, A., Geschichtlicher Ueberblick über 
die Bewegung gegen den ^Ylkoholismus in Dänemark. 
Internat. Monatsschr. z. Erforschung d. Alkoholismus. 
S. 49 — 56. — 9) Helenius-Seppälä, M., Alkohol- 
förbudet i Ryssland och Finland. Stockholm. — 10) 
Hercod, R., Alkohol, Entartung und Rassenhygienc. 
Nach J. A. Mjocen. Internat. Monatsschr. z. Erforsch, 
d. Alkoholismus. S. 317—331. — 11) Derselbe, Das 
russische Alkohol verbot. Ebendas. S. 277—291. — 
12) Derselbe, Die sozialen Wirkungen der Trunksucht 
in Norwegen. Ebendas. S. 28 -39. — 13) Horlacher, 
M., Die Alkoholkriminalität in Bayern 1910 — 1913. 
Zeitschr. d. Kgl. Bayer. Statist. Landesamts. S. 16 bis 
20. — 14) Kätscher, L., Erfreuliches zur Alkohol¬ 
frage aus Amerika. Schweiz. Zeitschr. f. Gemeinnützig¬ 
keit. S. 406. — 15) Konferenz, VII., für Trinker¬ 
fürsorge. Concordia. S. 1S6—188. — 16) Mahl in g, 
Der Kampf gegen die Alkoholschädeu in seiner ethi¬ 
schen Begründung. Die Alkoholfrage. Jahrg. XI. S. 210 
bis 219. — 17) Martius, Mässigkeit und Wehrkraft. 
Ebendas. S. 103—108. — 18) Mjöen, J. A., Alkoho¬ 
lismus und Rassenhygiene. Das Klassensystem und die 
stufenmässige Besteuerung. Ebendas. S. 327-334. — 
19) Mönkemö 1 lor, Der Alkoholismus in der Fürsorge¬ 
erziehung. Centralbl. f. Vormundschaftswesen. No. 3. 

— 20) Drei, A., Die Alkoholwirtschaft in Oesterreich. 
Internat. Monatsschr. z. Erforsch, d. Alkoholism. S. 250 
bis 255. — 21) Oesterreich. Bekämpfung des Alko¬ 
holismus in —. Soz. Rundsch. Bd. I. S. 54. — 22) 
Oesterreich, Einschränkung des Alkoholgenusses. 
Steiermark, österr.-illyr. Küstenland, Tirol, Mähren, 
Schlesien, Bukowina und Dalmatien. Ebendas. Bd. I. 
S. 113—117. Desgl. Salzburg, Steiermark, Kärnten. 
Krain, österr.-illyr. Küstenland, Tirol. Ebendas. S. 173. 

— 23) Pf aff, Die Alkoholfrage und der Krieg. Med. 
Korrespondenzbl. d. Wiirttemb. ärztl. Landesvereins. 
S. 267. — 24) Porter, W. E., Comparative mortality 
expcrienco among abstainers and nonabstainers from 
alcohol. Med. record. Vol. LXXXVIII. p. 732—737. 

— 25) Prousscn, Ständige Gast- und Schank wirt¬ 
schaften in — 1913. Minist.-Bl. f. Medizinalangelegenh. 
S. 283. — 26) Rosenstock, Welche Aufgaben fallen 
den Behörden zu für den Kampf gegen die Alkohol¬ 
schäden in der Kriegszeit? Die Alkoholfrage. Jahrg. XI. 
S. 204—209. — 27) Rupprecht, Alkohol und Ver¬ 
brechen. Ebendas. S. 109 — 119. — 28) Derselbe, 
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Die Alkoholkriminalität in Bayern im Jahro 1913. 
Münch, med. Woehenschr. S. 152 — 153. — 29) Der¬ 
selbe, Staatliche Bekämpfung der Trunksucht. Die 
Alkoholfrage. Jahrg. XI. S.246 —247. — 30) Scharffen- 
berg, J., Stellung der Aerzto zur Alkoholfrage. Internat. 
Monatssehr. z. Erforsch, d. Alkoholismus. S. 357—368, 
398—407. — 31) Schwuchow, Alkohol-Fibel. 
Lexikon der Alkoholfrage. 2. Aufl. 180 Ss. Berlin. 8. 

— 32) Solbrig, Alkohol und Jugendpflege. Concordia. 
S. 14—19. — 33) Steiger, IL, Die zürcherische Unter¬ 
suchung über Alkoholgenuss bei Schulkindern. Internat. 
Monatssehr. z. Erforsch, d. Alkoholismus. S. 255—257. 

— 34) Thodc, K., Wie können die Krankenhäuser an 
der Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs mitwirken? 
Blatt. f. prakt. Trinkerfürsorge. S. 121—125. — 35) 
Trommershausen, Die antialkoholisehen Maassnahmen 
der deutschen Militär* und Civilbehörden während des 
Krieges in ihrer Bedeutung für Gegenwart und Zukunft. 
Die Alkoholfrage. Jahrg. XI. S. 154-162, 193-203. 

— 36) Verzeichnis von Tabellen, Bildern, Plakaten, 

Modellen und sonstigen Aufklärungsmitteln über dio 
Alkoholfrage und Gesundheitspflege usw. 28 Ss. Mit 
Abbild. Stuttgart. 8. — 37) Yischcr, A., Einiges 
über den Alkoholgenuss im Innern der asiatischen 
Türkei. Internat. Monatssehr. z. Erforsch, d. Alkoholis¬ 
mus. S. 225—228. — 38) Weichsel bäum, A., Die 
gesundheitlichen Wirklingen des Alkoholgenusses auf 
die Jugend. Oesterr. Sanitätsw r csen. S. 145—157. — 
39* Weiss. Der Einfluss des Alkohols auf den Orga¬ 
nismus des Kindes. Zeitschr. f. Kinderschutz und 
Jugendfürsorge. No. 4. — 40) Wey mann, K., Be¬ 
kämpfung des Alkoholmissbrauchs eine Kulturaufgabe. 
Vierteljahrsschr. f. innere Mission. S. 31—48. — 41) 
Zfl re he rische Fürsorgcstellc für Alkoholkranke. 
3. Jahresber. pro 1914/15. 12 Ss. 

Die alkoholfreien Gast- und Schankwirtschaften sind 
in Preussen (25) im Verhältnis zur Bevölkerung, 
namentlich auf dem Lande, noch sehr schwach ver¬ 
treten, um so stärker hingegen diejenigen mit Ausschank 
geistiger Getränke. Immerhin sind 1910—1913 erfreu¬ 
licherweise die Betriebsstätten, in denen geistige Ge¬ 
tränke nicht verabreicht werden, auch verhältnismässig 
wesentlich häufiger, andererseits die mit Ausschank 
geistiger Getränke etwas seltener geworden. Insgesamt 
bestanden 1913: 204517 ständige Gast- und Schank¬ 
wirtschaften einschliesslich Kleinhandlungen mit Brannt¬ 


wein oder Spiritus, von denen 10114 keine geistigen 
Getränke verabfolgten. 

Wie Rupprecht (27) angibt, werden im Deut¬ 
schen Reich allein in Bayern seit 1910 Ermittelungen 
über Art und Umfang des Einflusses des Alkohol¬ 
genusses auf die Vorübung strafbarer Handlungen an¬ 
gestellt. Wegen Verbrechen und Vergehen verurteilte 
Trinker kamen auf 10000 Personen der strafmündigen 
Bevölkerung in den 4 Jahren 1910 — 1913: 18,2, 16,2, 
17,7, 15,6, auf 100 Verurteilte überhaupt 13,19, 11,51, 
12,47, 11,58. Es hat also auch in dem günstigsten 
Jahre 1913 ungefähr jeder achte Verurteilte in der 
Trunkenheit gehandelt. Die Feststellungen nach dem 
Stande und Berufe zeigen, dass, je unsicherer und un¬ 
beständiger dio Grundlage des Erwerbs und der Arbeit 
ist, je weniger eigene Verantwortung der Beruf mit sich 
bringt, um so stärkere Neigung besteht, den verdienten 
Lohn in Alkohol umzusetzen. Dass die staatlichen 
Strafen ungeeignet und unfähig sind, allein das Uebel 
zurückzudrängen, folgt aus der ziemlich glciehbleibenden 
Zahl der Verurteilungen wegen Rauschhandlurigen. Es 
bedarf einer umfassenden tatkräftigen Trinkerfürsorge, 
einer Bekämpfung der Trunksuchtsseuche durch Be¬ 
lehrung, Aufklärung und zielbewusste Hebung der so¬ 
zialen Grundlagen der Bevölkerung. 

Mjöon (18) bespricht das in Norwegen zunächst 
für Bier oiugeführte Klassensystem, das kein Vorbild 
in anderen Ländern hat und darauf beruht, dass die 
Konzentration des Alkohols das Entscheidende ist. Es 
werden 3 Gruppen der geistigen Getränke unterschieden. 
Die der dritten angehörigen, für Individuum und Rasse 
schädlichen Getränke, Spirituosen, Branntwein, Kunst- 
weinc und Biere mit mehr als 5' 2 pCt. Alkohol, sind 
verboten, bzw. für den allgemeinen Handel noch zu 
verbieten, dio der beiden anderen Gruppen zerfallen 
in 3 Klassen und unterliegen je nach dem Alkoholgehalt 
bis zu höchstens b x j 2 pCt. einer Steuer von 2,8 und 
17 Ocre auf 1 Liter. Das System hat u. a. den Vorzug, 
dass cs den Alkohol innerhalb einer jeden Gruppe her- 
abzudriieken und zu begrenzen gestattet und durch die 
Abstufung der Besteuerung den Verbrauch von den 
starken zu den schwächeren Getränken hinüber ver¬ 
schiebt. 
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I. Infektionskrankheiten. 

A. Durch Protozoen hervorgerufen. 

1. Malaria. 

1) Araeseder und Lippich, lieber Abschreckungs¬ 
mittel gegen blutsaugende Insekten. Prager med. 
Wochenschr. No. 14. (Verff. empfehlen eine Salbe mit 
Lorbeeröl und Anisöl, zu Spray eignet sich eine Lösung 
von Ci mol, Thymol, Anisöl in mit Wasser und Glycerin 
versetztem Alkohol.) — 2) Bahr, Studies on malaria 
in Ceylon. Parasitology. Vol. VII. (Malaria findet sich 
nur in der heissen Küstenniederung. In der Stadt 
Kurmogala war der Milzindex 34,7 pCt., am höchsten 
mit 68,1 pCt. in der Nähe der Reisfelder. Quartana 
herrscht vor. Ueberträger sind A. sinensis, A. culici- 
facies, Nyssorynchus fuliginosus und N. punctulata, 
Hauptüberträger A. culicifacics. Die Hauptursache der 
Malaria sind die Reisfelder in der Nähe der Stadt. Als 
eigentümlich erwähnt Verf., dass N. maculatus, der in 
den Gebirgsgegenden Malakkas der Hauptüberträger ist, 
sich hier auf einer Höhe von 2000 m ü. M. als harmlos 
erwies.) — 3) Balfour, The pancreatic treatment of 
rclapse malaria. Brit. med. journ. No. 2829. — 4) 
Barber, Raquel, Guzman and Rosa, Malaria in 
the Philippine Islands. The distribution of the Com¬ 
moner anophelines and the distribution of malaria. 
Philipp, journ. of sc. B. trop. med. Vol. X. No. 3. 
(Die hauptsächlichsten Anophelesarten auf den Phi¬ 
lippinen sind: An. rosii, A. febrifer, A. barbirostris, 
A. maculatus, A. sinensis; von diesen sind A. febrifer 
und A. maculatus die Hauptmalariaüberträger. Die Ver¬ 
breitung der Malaria ist auf den Philippinen besonders 
auf die Plätze beschränkt, an denen Brutplätze von 
A. febrifer und A. maculatus vorhanden sind. Die Be¬ 
kämpfung der Malaria muss sich auf eine genaue Er¬ 
mittelung der Verbreitung dieser Mücken stützen. An¬ 
gabe der Bckämpfungsmaassregeln. die die bekannten 
sind.) — 5) Barlow, Clinical report of the anti- 
malarial campaign at Cuyamal. Amer. journ. of trop. 
dis. and prev. med. März. — 6) Bass and Johns, 
A method of concentrating malaria plasmodia for dia- 
gnostic and other purposcs. Ibid. Vol. III. No. 5. 
(Nach den Verff. gelingt der Nachweis der Malariapara¬ 
siten leicht, wenn man das durch Punktion gewonnene 
Blut mit Natriumcitrat-Dextroselösung versetzt und 
ccntrifugiert; in der obersten Ery throcytcnschicht finden 
sich die Parasiten mit Ausnahme der kleinen Ringe. 
Abhebern der obersten Schicht, centrifugieren und dies 
mehrmals wiederholt, ergibt in dem dann herzustellenden 
Ausstrich die infizierten Erythrocytcn.) — 7) Bass, 


Specific treatment of the malignant forms of malaria. 
Journ. of Amer. med. ass. Vol. LXV. (Um bei bös¬ 
artiger tropischer Malaria das Chinin möglichst schnell 
zu den Erregern gelangen zu lassen, ist nach B. die 
Einspritzung ins Blut nötig; man soll nicht über 0,7 
auf einmal und nicht mehr wie 2,0 innerhalb 24 Stunden 
geben. Bei Sch warzwasserfi ober ist Chinin überflüssig, 
da die Parasiten infolge Zerstörung der roten Blut¬ 
körperchen frei und vom Blutplasma zerstört werden.) 
— 8) Bat es, J. P., A review of a clinical study of 
malaria fever in Panama. Proceed. med. assoc. Isthmian 
Canal Zone. Vol. V. P. 2. p. 115. (Noch immer ver¬ 
treten manche Autoren die Ansicht, dass es Malaria¬ 
fälle gebe, die auch nach gründlicher Chininbehandlung 
nicht abfieberten. B. ist auf Grund des grossen 
Krankcnmaterials der Kanalzone zu dem Standpunkt 
gekommen, dass diese Ansicht nicht haltbar ist. Jedes 
Malariafieber reagiert auf Chinin, spätestens 3—5 Tage 
nach Beginn der Chininverabreichung. Bei Fiebern, 
welche nicht auf Chininbchandlung wichen, handelte 
es sich in der Kanalzone um drei differentialdiagnostisch 
wohl abzugrenzende Krankheitsbilder: entweder um 
Kala-azar oder um die bei Uncinariasis zu beobachtende 
sekundäre Anämie oder um Typhus. Zur Differential¬ 
diagnose des letzteren und besonders der leichten, kurz¬ 
dauernden, malariaähnlichen Typhusfälle empfiehlt B. 
neben der Agglutinationsprobe vor allem die Blutkultur. 
Auch Fälle, wo Malaria und Typhusinfektion neben¬ 
einander bestanden, gelangten zur Beobachtung.) — 
9) Beard, The pancreatic treatment of relapse malaria. 
Brit. med. journ. No. 2827. — 10) Bennctt, Malarial 
hematuria. The med. council. März. — 11) Berta- 
relli, E., I risultati della profilassi antimalarica in 
Italia e le considerazioni che ne derivano. II Morgagni. 
Anno LVII. F. 2. (ltivista.) No. 1. — 12) Biglieri, 
R., Ueber spontane Hämagglutination bei Malaria. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 39. (Nachprüfung der Hämagglu- 
tination bei 600 Malariafällen mit 158mal positivem 
Ausfall: Tertiana = 55 pCt., Quartana = 55 pCt., 
Tropica = 63 pCt. positiv. Phänomen war auch bei 
54 Fällen, die klinisch Malaria, aber negativen Para¬ 
sitenbefund hatten, positiv; bei Tuberkulose und Typhus 
abdominalis Phänomen negativ, positiv dagegen bei 
puerperalen Septikämicn und bei schwangeren Frauen. 
Ob Phänomen spezifisch für Malaria oder ein Ausdruck 
sekundärer Anämien, bleibt dahingestellt.) — 13) 

Burkitt, R. W., Blackwater fever. Lancct. Vol. 2. 
No. 21. — 14) Cardamatis, Du paludisme dans la 
Grcce continentale depuis les temps les plus recules 
jusqu’n l’epoque Macedonienne. Mense’s Arch. No. 10. 
(Im Kriegsjahr 1915 in einer deutschen Zeitschrift eine 


*) Die Auslandsliteratur von 1915 konnte nur soweit bearbeitet werden, wie sie in anderen in- und aus¬ 
ländischen Zeitschriften zugänglich war. Das Referat hierüber hat daher keinen Anspruch auf Vollständigkeit, 
sodass das Fehlende im nächsten Jahresbericht nachgeholt werden muss. 
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Arbeit in französischer Sprache!!') — 15) Carpano, 
Diffusione et distribuzione dolle varie specie di parassiti 
malarici nella Colonia Eritrea. Annali di med. navale 
c coloniale. Anno XXI. (In Erythräa findet man in 
allen Zonen und Höhen unter 800—1000 m den Para¬ 
siten des Quartanfiebers; weniger häufig und vor¬ 
zugsweise in den Niederungen den Parasiten des 
Tropenfiebers; ausnahmsweise bei einigen Malaria¬ 
kranken in Zula und auf Mareb den Parasiten des 
Tertianfiebers.) — 16) Carter, H. R., Notes on 
anopheles production from a malarial survey. Amer. 
journ. of trop. dis. and prev. med. June. — 
17) Derselbe, Report of a case of cerebral raalaria 
complicated by ileus. Proceed. med. assoc. Isthmian 
Canal Zone. Vol. V. P. 2. p. 93. (Inhalt im Titel.) 
— 18) Christophers and Khazan Chand, Notes 
on some Anophelines from Arabia and Mesopotamia. 
Ind. journ. med. res. Vol. III. No. 1. (Folgende Arten 
kommen von in Aden: A. costalis, A. rhodesiensis, 
A. pretoriensis Theo, A. cinereus Theo, A. turkhudi 
Liston, A. culicifacies Giles, in Maskat: A. rhodesiensis, 
A. culicifacies, A. funesta Giles, in Niedermesopotamien: 
A. stephensi, A. pulcherrimus, A. sinensis var. meso- 
potamiae.) — 19) Clark, II. C., The diagnosis value 
of the placental blood film in estivo-autumnal malaria. 
(Verf. empfiehlt, in Malariagegenden stets das Placentar- 
blut der Gebärenden auf Parasiten zu untersuchen, da¬ 
mit man vor Verwechselungen zwischen Puerperalsepsis 
und Malaria bewahrt bleibt. Im Placentarblut sollen 
die Parasiten, falls die Gebärende an latenter Malaria 
leidet, rascher und leichter zu finden sein als im peri¬ 
pheren Blut.) — 20) Craig, Ch. F., Die Prophylaxe 
der Malaria vom Standpunkt ihrer Anwendung bei 

Truppen. Office internat. d’hyg. publ. July. — 

21} Deaderick, W. H., Blackwater fever. New York 

med. journ. 31. October 1914. p. 873. (Von 34 

im Laufe eines Jahres in Hot Springs in Arkansas 
beobachteten Schwarzwasserficbererkrankungen fielen 
in den Juli 1, August 4, September 10, Oktober 12, 
November 6, Dezember 0, Januar 1; unter den Er¬ 
krankten waren 4 Neger, uDd zwar zwei Vollblut und 
zwei Halbblut.) — 22) Dible, J. H., The trans- 
mission of malaria in Northern France. Lancet. Vol. 2. 
No. 13. — 23) Dixon, S. G., The duck as a preventer 
of malaria and yellow fever. Ibid. Vol. 2. No. 10. — 
24) McDo well, R. W., Sanitary notes from theU.S.S. 
.Ozark“. Malarial prophylaxis. Annual san. rep. l.Jan. 
(„Ozark“ lag vom 25. 5. bis 20. 12. 14 im Panuco- 
River vor Tampiko und war fast die ganze Zeit über¬ 
schwemmt von Moskitos. Vom 25. 5. bis Anfang Juli 
erhielt die Besatzung täglich 5 grains Chinin, sulfur., 
mit dem Erfolg, dass nur einige Malariafälle vorkamen 
und die gesamte Besatzung mit diesen wenigen Aus¬ 
nahmen stets gefechtsbereit war. Als Anfang Juli [bis 
14. 7.] die Prophylaxe wegen Mangel an Chinin unter¬ 
brochen werden musste, gingen vom 5. bis 18. Juli 
12 Fälle zu. Nach Wiederaufnahme der Prophylaxe 
kein Fall von Malaria bis Oktober, wo Chinin aus 
äusseren Gründen unregelmässig gegeben wurde. Als 
im November 1 W r oche mit der Prophylaxe ausgesetzt 
wurde, traten sofort wieder 24 Infektionen auf. Diese 
Erfahrungen zeigen die grosse Bedeutung der Chinin¬ 
prophylaxe. Drahtgazeschutz, Moskitonetze und Netz¬ 
schleier für die Wache vermochten die Malariainfek- 
tionen nicht zu verhindern.) — 25) v. Dziembowski, 
S , Ein Malariarecidiv nach Typhusschutzimpfung. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 45. S. 1331. 
(Reiht den von Freund und Matko berichteten Fällen 
einen weiteren [Tertianafall] an, beobachtet bei einem 
russischen Gefangenen, der den letzten Anfall 2 Jahre 
vorher im Kaukasus gehabt hatte. Chinin wirkte erst 
nach vorausgeschickter Einspritzung von 0,45 Neo- 
salvarsan.) — 26) Galli-Valerio, Beobachtungen über 
Culicidon. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXVI. 
(Ausführungen über die Ueberwinterung, die Biologie 


und die Brutplätze der Culiciden.) — 27) Gasbar- 
rini, A., Studii sulla malaria. 6. Ricerche su una 
particolare forma di emoglobinuria sperimentale. Lo 
sperimentale. Anno LXIX. F. 2. — 28) Mac Gil- 
christ, A. C., Quinoidine. The Ind. journ. of med. 
res. April. (Chinoidin ist nicht so wirksam wie 
Chinin, hydrochlor.) — 29) Derselbe, The relative 
therapeutic value in malaria of the cinchona alca- 
loids — quinine, cinchonine, quinidine, cinchonidine 
and quinoidine and the two derivates hydroquinine 
and ethyl-hydro-cupreine. Ibidem. July. — 30) 

Halberkann, J., lieber Schutzmittel gegen Stech¬ 
mücken. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
S. 1407. (Die kürzlich von Lipp als Abschreckungs¬ 
mittel gegen blutsaugende Insekten empfohlene Tink¬ 
tur von Pyrethrura roseum hat im Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten bei Versuchen mit Stego- 
myia fasciata gänzlich versagt, ebenso wie früher 
alle sonstigen starkriechenden Schutzmittel. Hin¬ 
weis auf das von Mühlens und Giernsa erprobte 
Mückensprayverfahren mit dem Formalin-Seifengemisch 
[Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 26].) - 31) van 
der Heyden, Rezidif van febris malariae intermittens 
quartana na 42 jaren. Nederl. maatschappij tot bevord. 
d.geneesk. No. 14. S. 1680. (Verf. beobachtete einen 
Rückfall von Malaria quartana noch nach 42 Jahren.) — 
32) Hudleston, W. E., Prophylaxe und Behandlung 
der Malaria. Rev. de sanidad militar. May and Juny 
1914. — 33) Jacob, J. E., The study of larvicide 
— the action of larvicide in brackish water. Proceed. 
med. assoc. Isthm. Canal Zone. Vol. V. P. 2. 
p. 86. (Das in der Panama-Kanalzone gebrauchte 
Larvicid [eine Mischung aus roher Karbolsäure, Harz 
und Natronlauge] ist auch in den zahlreichen, 
mit Brackwasser gefüllten Tümpeln und Wasser¬ 
ansammlungen der Kanalzone durchaus wirksam. Ex¬ 
perimentell zeigte sich, dass zwar in 50pCt. Brack¬ 
wasser keine Emulsion zustande kam, wie in Trink¬ 
wasser, dass jedoch die Zeit, in welcher Anopheles¬ 
oder Gulexlarven abgetötet wurden, noch geringer war 
als in der Frischwasseremulsion. Es mag das damit 
Zusammenhängen, dass sich in Brackwasser eine ölige 
Schicht dicht unter der Oberfläche ausbreitet, welche 
die Larven passieren müssen. Bezüglich der Wirksam¬ 
keit ergab sich dabei ein einfaches Verhältnis zwischen 
Wasseroberfläche und Larvicidmenge, das bei 50pCt. 
Brackwasser etwa 3000:1 betrug oder bei Verdünnung 
des Larvicids mit Frischwasser im Verhältnis 1 : 10 
300:1 Volumeinheit. Die Lehre, dass Anophelinen in 
Brackwasser nicht Brut abzulegen pflegen, ist nach den 
Beobachtungen von Darling, der Anoph. albimanus, 
A. tarsimaculata, A. pseudopunctipennis, A. malefactor, 
Stegomyia calopus und Aedes taeniorynchus in Brack¬ 
wasser mit bis zu 80pCt. Seewassergehalt brüten sah, 
hinfällig.) — 34) Ludlow, A question of synonomy. 
The milit. surg. Vol. XXXVI. No. 6. (Verf. hält es nicht 
für richtig, dass mehrere Anophelinen unter verschiedenen 
Namen geführt werden, wodurch eine grosse Konfusion 
in der Nomenklatur entstanden ist.) — 35) Lawson, 
M. B., Adult tertian malarial parasites attached to peri- 
pheral corpuscular mounds. The cxtracellular relation 
of the parasites to the red corpuscules. Journ. of exp. 
med. No. 21. (Nach früheren Untersuchungen der Ver¬ 
fasserin sitzen junge Malariaparasiten den roten Blut¬ 
körperchen extracellulär auf, indem sie mit ihren Pseudo¬ 
podien Vorwölbungen des Blutkörperchens umfassen. 
Jetzt ist es ihr gelungen nachzuweisen, dass auch aus¬ 
gewachsene Parasiten dasselbe Verhalten zeigen.) — 36) 
Liebmann, E., Quartanrecidiv im Verlauf einer anti¬ 
luetischen Kur. Centralbl. f. inn. Med. No. 24. S. 373. 
(Im Verlaufe einer kombinierten antiluetischen Kur mit 
Quecksilber und Salvarsan trat bei einem Italiener in 
Zürich, der anderthalb Jahre vorher eine Quartana 
durchgemacht hatte, seitdem nie mehr Fieber gehabt 
hatte, ohne dass Neuinfektion anzunehmen war, erneut 
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Malaria auf mit Quartanparasiten im Blut.) — 37) Lief- 
niann, E., Ein Beitrag zur Chemotherapie der chroni¬ 
schen Malaria. Ther. Monatsh. S. 260. (Ein gegen 
Chinin refraktärer Fall zon Malariaanämie mit grossem 
Milztumor und Dauerformen im Blut wurde durch täg¬ 
liche Gaben von 0,5—1,5 Optochin innerhalb 3 Wochen 
unter Schwinden des Milztumors und bedeutender Besse¬ 
rung der Blutbeschaffenheit behandelt, so dass subjektiv 
und objektiv von einer Heilung gesprochen werden kann. 
Als Nebenwirkungen wurden beobachtet : Zittern, Ohren¬ 
sausen, Augcnflimmcrn und bei 3 mal täglich 0,5 auch 
ein rauschartiger Zustand, doch klangen diese Erschei¬ 
nungen innerhalb einer Stunde nach Einnchmen des 
Mittels ab.) — 38) Macfie, J. W. Scott, The signifi- 
cance of nuclcar variations of neutrophile lcucocytes in 
West Africa. Lancet. 1. May. (Fand bei Malaria, be¬ 
sonders bei Tropica, häufig schwere Veränderungen der 
Form und procentuale Verteilung der Lcukocyten, viel¬ 
fach Verschiebung nach links, die noch weit in die Re- 
konvalesccnz hineinreicht. Bei einem tödlich verlaufenen 
Fall gehörten 78 pCt. der Neutrophilen zur Klasse l, 
17,5 pCt. zur Klasse II. Erstcre hatten zahlreiche Para¬ 
siten phagoevtiert.) — 39) Marks, L. 11., Chemothera¬ 
peutische Versuche bei Vogelmalaria. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. .lahrg. LI. S. 1886. (Chinin, Methylenblau und 
eine grosse Reihe anderer Präparate waren bei intra¬ 
muskulärer Applikation ohne Wirkung. Doch gelaDg 
durch Verbitterung von Methylenblau in einem Nähr¬ 
gemisch die Verhütung des Angehens einer Infektion in 
50 pCt. In vitro wirkte Methylenblau wesentlich stärker 
auf die Plasmodien als Chinin.) — 40) Martini, E., 
Ceber drei weniger bekannte deutsche Culiciden: Aedes 
omatus Meigen, Mansonia riehardii Fic. und Anopheles 
(Coelodiazcsis) nigripes Stäger. Mcnso's Arch. H. 22. 
(Im Original zu lesen.) — 41) Mitzmain, M. B., 

Anopheles as a winter carrier of plasmodium. Pub 1. 
health rep. du ly. — 42) Medizinal berichte über die 
deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911 12. Mit 
9 Skizzen im Text und 15 Abbildungen. Berlin. 

— 43) Parrot, Essai sur la fievre bilicusc hemo- 

globinurique en Algerie. Malarialogia. Vol. VIII, (Schwarz¬ 
wasserfieber kommt in Algier vor, wenn auch selten; 
es erkranken nur Europäer, nie Eingeborene, ln den 
tiefgelegenen Küstenstrichen, wo am häufigsten Malaria 
vorkommt, sind auch die meisten Sehwarzwasserfieber- 
tiille zu beobachten. Das Schwarzwasserficber ist nach 
Ansicht des Vcrf.’s eine besondere Form des Malaria¬ 
anfalles, Chinin soll keine Rolle dabei spielen.) — 44) 
Derselbe, La quininisation präventive dans les ecoles 
priinaires d'Algerie. Ibidem. Vol. VIII. (Seit 1907 
wird in Algier mit gutem Erfolg die Chininprophylaxe 
in den Schulen durchgeführt; jeder Schüler erhält von 
Ende April bis Anfang Juli und nach der bis Oktober 
dauernden Ferienunterbreehung bis Ende des Jahres 
oder selbst bis Januar-Februar täglich 0,2 Chininbiehlor- 
hydrat.. Unter 3000 so behandelten Schülern sind in 
den letzten 6 Jahren nur 2 Neuerkrankungen vorge¬ 
kommen,) — 45) Re cd, E. U., Two eases of malaria 
treated with Salvarsan. Unit. St. nav. med. bull. April. 
(Heilung nach 2 Einspritzungen von 0,6 - 0.5 g, doch 
zieht R. die intramuskuläre Injektion vor, da nach der 
intravenösen meist Fieber auftrat.) - 46) Reid and 

Humpphrys, Malaria eontracted in Flanders. Brit. 
mcd. journ. No. 2860. — 47) Riegel, Halbmundfiobcr 
(Malaria tropica), erworben in Nordpolen. Münch, med. 
Woehcnschr. S. 1534. (Stellte bei einem vor dem Kriege 
nie aus Deutschland [Schleswig - Holstein] herausge¬ 
kommenen, im Felde in der Gegend von Kalwaria [Nord- 
polcnj mit Malaria infizierten Soldaten Halbmonde fest, 
und weist auf die Möglichkeit hin, dass in Nordpolen 
sich ein Tropicaherd vorfindet. Bisher wurden die Alpen 
und Karpathen als Nordgrenze der Tropica angenommen.) 

— 48) Salm, Over hot vornietigen van muskicten en 
muskietcnlarven. Gcnoesk. Tildsehr. v. Nederl. Ind. 
Bd. LV. II. 2. (Verf. empfiehlt zur Vernichtung von 


Mückenlarven eine Lösung von Cupr. sulf. 1:5000 mit 
Zusatz von so viel H 2 S0 4 , dass ein Niederschlag von 
Cu(OII)> gerade vermieden wird.) — 49) Shipley, In- 
sects and war: 10.—14. The mosquito (Anopheles 
maeulipennis). Brit. med. journ. No. 2820—2836. — 

50) Smith, Malarial prophylaxis. Unit. St. nav. med. 
bull. No. 3. — 51) Stanton, Notes on Sumatra culi- 
cidae. Ind. journ. med. res. Vol. 111. No. 2. (Von 
Anophelincn werden erwähnt: A. aconitus, albotaeniatus. 
barbirostris, fuliginosus, koebii, leueosphyrus, ludloxvi, 
maculatus, rosii var. indefinata, sehüffneri, sinensis, 
tesselatus, umbrosus; von Stegomyien: S. scutellaris und 
faseiata.) — 52) Strickland, C., Note on Anopheles 
crevipalpis Roper and description of its egg and larva. 
The Ind. journ. of med. res. July. — 53) Derselbe, 
Short description of the larva of Lophoscelomyia asiatica 
and notes on the species. Ibidem. Vol. VII. (Beschrei¬ 
bung der Larve dieser bisher unbekannten Art, die 
offenbar zu der Myzorrhynchusgruppe gehört; Alocks 
Wellingtoniana ist wahrscheinlich die gleiche Art.) — 
54) Stott, Studios in malaria. Ind. med. gaz. Januar- 
März. — 55) Summa, Malaria tertiana-Riickfällc un¬ 
mittelbar nach energischer Salvarsanbchandlung. Mense's 
Arch. H. 4. (S. konnte mehrere Fälle von Malaria 

tertiana beobachten, die unmittelbar nach energischer 
Salvarsanbchandlung Rückfälle bekamen.) — 56) 

Sutherland, W. D. and G. (). Mitra, The Wasser¬ 
mann Reaction in malaria, Kala-azar and leprosv. 
Journ. of the Roy army med. corps. May. — 57) S w e 11 e n - 
grebcl, N. II., Over de schizogonic van de quar- 
tanaparasiet (Plasmodium malariae). Genecsk. Tijd¬ 
schr. v. Nederl. Ind. No. 1. (S. konnte bei dem 

Quartanaparasitcn zwei Arten der Schizogonie unter¬ 
scheiden, von denen die eine vorn weiblichen Gameto- 
eyten ausgeht, während die andere im Anfangsstadium 
eine dem männlichen Gametocyten gleiche Zelle besitzt. 
Ob hier Parthenogenesis oder Etheogcnesis vorliegt, 
lässt sich nicht entscheiden, weil die Unterscheidung 
erwachsener Schizonten und Gametocyten beim Quartana- 
parasiten grosse Schwierigkeiten bereiten kann.) — 58) 
The risk of malaria in the summer and autumn campaign. 
Brit, med. journ. No. 2847. — 59) Vandcnhoff, Neo- 
salvarsanbehandlung bei 15 Fällen von Malaria tertiana. 
Münch, mcd Wochenschr. S. 1456. (Es handelte sich 
teils um Recidive bei russischen Gefangenen, teils um 
Neuerkrankungen deutscher Soldaten in Germersheim. 
Die Malaria war offenbar durch die Russen eingcschlcppt. 
Gabe 0,3—0,6 g in 5 —10 ccm frisch bereitetem, re- 
destillicrtcm und gekochtem Wasser. Bei 8 Kranken 
genügte eine Einspritzung, 4 bekamen einen, 3 zwei 
Rückfälle. Bei einem Gefangenen mit Oedemen trat 
vorübergehend akute Nierenreizung auf. Ncosalvarsan 
wirkt nur auf die Tertianmerozoiten, war bei einem 
Quartanfall ganz wirkungslos.) — 60) Walker and 
Barbcr, Malaria in the Philippine Islands. 1. Experi¬ 
ments on the transmissien of malaria with Anopheles 
(Myzomia) febrifer sj». nov., Anopheles (Pseudomyzomia) 
rosii, Anopheles (Myzorynchus) barbirostris, Anopheles 
(Myzorynchus) sinensis and Anopheles (Nyssorynchus) 
maculatus. Philipp, journ. sc. B. trop. mcd. Vol. IX. 
(Rericht über umfangreiche Versuche, mit verschiedenen 
aus Larven gezüchteten Mücken Malaria zu übertragen, 
wodurch festgestellt wurde, dass von 17 bekannten 
Arten nur 6 diese Fähigkeit besitzen. Als Hauptüber- 
triiger wurde Anopheles febrifer ermittelt.) — 61) Wein¬ 
berg, Marg., Die Bekämpfung der Fliegen und Stech¬ 
mücken in Frankreich. Blatt, f. Volksgesundheitspfl. 
Jahrg. XIV. No. 6. — 62) Westphal, Die Malaria¬ 
orkrankungen bei der 6. Kompagnie in Outjo (Deutsch- 
Siidwestafrika) im Jahre 1912. Deutsche militärärztl. 
Zeitsehr. S. 81. (Alljährlich gegen Ende der Regenzeit 
tritt in Outjo Malaria auf, und zwar Tertiana und 
Tropica: die Uhininprophylaxe leistete gute Dienste.) 
— 63 Woldert, A., Black water fever: its eauses and 
treatment. Texas State journ. of med. Dec. 1913. (W. 
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kommt auf Grund eigener und anderer Beobachtungen 
«u dein Schluss, dass die Malariaparasiten sowohl wie 
das Chinin und seine Derivate Ursache des Schwarz¬ 
wasserfiebers sind. Therapie nach Verf.: Herabsetzung 
des Fiebers durch Abklatschungen und kleine Phena- 
'•etindosen. Magenspülung mit warmem Wasser, dann 
Eisbeutel auf den Magen. Strychnin oder Digitalis bei 
Herzschwäche. Bei Anwesenheit von Malariaparasiten 
im Blut vorsichtig kleine Chiningaben!? Besondere 
Aufmerksamkeit ist auf die Nierentätigkeit zu richten.) 
— 64} Wrighston, W. D., Mosquito eradication and 
prevention with special rcference to the malaria¬ 
bearin g or anopheles mosquito. Amcr. journ. of trop. 
dis. and prev. mcd. June. — 65) Ziemann, Ueber 
eigenartige Malariaparasiten. Centralbl. f. Bakteriol. 
Abt. I. Orig. Bd. LXXVIII. (Der Porniciosa-Parasit 
besitzt mehrere Varietäten, wahrscheinlich sogar 
mehrere Arten: 1. Plasmodium praecox, Syn. Plas- 
mod. immaculat. bzw. Plasmod. falciparum, das sind 
Formen, wie sie in Italien und den meisten Tropen¬ 
gegenden gefunden werden. 2. Plasmod. pernicios., die 
für Westafrika charakteristischen Formen. Verf. be¬ 
schreibt näher den Khartumer-Parasiten [Plasmod. tenue 
Stephens], den Kamaran-Parasiten [nach Ahmed Emin 
Plasmod. vivax var. minuta] und die mit letzteren ev.- 
identischen Parasiten Mines aus Formosa. Ueber all 
diese Formen sind die Untersuchungen noch nicht ab¬ 
geschlossen.) — 66) Zucker, A., Zur Stechmücken¬ 
bekämpfung. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. (Die 
jedem Tropenarzt bekannte Durchführung der Mücken¬ 
bekämpfung ist auch für die unter Mückenplage lei¬ 
denden Frontabschnitte anzuwenden.) 

Allgemeines. — In Deutsch-Ostafrika (42) 
machten die Malaria- und Schwarzwasserfieberfälle auch 
in diesem Jahr etwa ein Drittel, die Todesfälle durch 
Malaria und Schwarzwasscrficber etwa ein Sechstel aller 
Todesfälle aus. Die Morbidität der Europäer an Malaria 
und Schwarzwasserfieber ist gegen das Vorjahr ge¬ 
stiegen (30,9 pCt. gegen 28,4 pCt.), die Mortalität da¬ 
gegen zurückgegangen (0,28 pCt. gegen 0,4 pCt.). 
Achnliehc Verhältnisse zeigt die Statistik der Malaria 
unter den Europäern in Daressalam und Tanga. 
Parasiten träger unter den Europäern in Daressalam 
bei Erwachsenen 4,3 pCt., bei Kindern 2,6 pCt.; Ge¬ 
wann tprozentsatz: 4,08; 84 pCt. mit Tropica, 12 pCt. 
mit (^uartana. Ueber Tanga liegen nur die Parasiten¬ 
trägerziffern für die gesamte Bevölkerung (einschl. der 
Farbigen) vor. Die hier besonders eingehend gehand- 
habte Untersuchung ermittelte unter 10 490 Erwach¬ 
senen und 2578 Kindern 51 bzw. 60 pCt. Parasiten¬ 
träger. Von 100 Parasitenträgern hatten 81 Tropica, 
14 Tertiana, 5 Quartana. Im Bezirk Mo sc hi und im 
K i lim an djaro-Gebiete war Malaria weit verbreitet, 
besonders im Gebiete der Flüsse, Seen und Sümpfe 
700 — 900 m), aber auch noch höher bis 1100 m und 
vereinzelt sogar bis zu 1400 m. In Kilimatinde sind 
besonders April und Mai reich an Malaria. Die Europäer 
treiben nur wenig Chininprophylaxe. In den Eisenbahn¬ 
wagen halten sich die Mücken trotz der Schutzvorrich¬ 
tungen. Tn Lin di ergab sich bei 159 Schulkindern 
von 6—14 Jahren ein Malariaindex von 86,4 pCt., unter 
42 Säuglingen von 4 Monaten bis zu 2 1 / 2 Jahren sogar 
von 92,9 pCt. In Mikindani wurden 195 Kinder von 
5 Monaten bis zu 10 Jahren untersucht: Index 80,5 pCt. 
Im Ssongeabezirk finden sich am Rovuma unter 
2666 Eingeborenen (einschl. Kinder von 3 Jahren ah) 
38.7 pCt. Parasitenträger. An den Ufern des Nyassa- 
sees wechselte die Verbreitung der Malaria in der Ein¬ 
geborenenbevölkerung von 11,7 pCt. (nördlicher Teil) 


bis 70 pCt. (südlicher Teil). Das Nordende selbst wies 
aber wieder 60 pCt. auf. 

In Muansa zeigten 100 Kinder von 1 — 10 Jahren 
einen Index von 87 pCt. Von Europäern erkrankten 
41,93 pCt. Auch in Mali enge, mit Ausnahme des 
hochgelegenen Stationsortes, viel Malaria, ebenso in 
Ivinga, Tabora und in der Tangangikasenke 
(Usurnbura). Wilhelmstal, 1450 m hoch, ist 
nahezu völlig malariafrei. In Mohoro erkrankten trotz 
Chininprophylaxe alle Europäer in der Regenzeit, die 
den Mohorofluss zur Ucberschwemmung bringt. Auch 
Kilwa ist gesundheitlich ungünstig durch seine Lage 
und die unausrottbaren Mückenbrutplätze in den Nie¬ 
derungen der Umgehung. Schwer heimgesucht von 
Malaria sind ferner Liwale und Tschole. Die Matumbi- 
berge (Kibata) zeigen nur in den Tälern Malaria. 
Koudoa-lnduji hat trotz Höhenlage von 1490 m 
über dem Meeresspiegel alle Arten Malariafiebcr. Auch 
Morogoro ist schwer verseucht, besonders mit Tropica. 
In Udjidji nach der Regenzeit unter den Kindern 
100 pCt. Parasitenträger, in den Hochländern 50 pCt. 
Behandlung infolge Indolenz und Fluktuation der Ba- 
völkerung illusorisch. Der Bezirk Bukoba hat reich¬ 
lich Malaria. Bananenkulturen bieten den Anophelincn 
reichlich Brutplätze. Nur im Berglande Karagwe einige 
malariafreic Gebiete in Höhe von über 1800 m. Auf 
der Missionsstation Madschame überragte der Malaria¬ 
zugang ebenfalls alle anderen Krankheiten. 

In Kamerun (42) ist Malaria unter den Farbigen 
überall stark verbreitet. In manchen Bezirken sind bis 
zu 80 pCt der Eingeborenen infiziert. Auch unter den 
Malariafällcn der Europäer gelangt nur ein kleiner Teil 
zur ärztlichen Beobachtung bei der verbreiteten Ge¬ 
wohnheit der Selbstbehandlung. Külz hat durch eine 
Sammclforschung in Kribi festgcstellt, dass bei den 
Europäern auf durchschnittlich 8 Anfälle nur einer 
ärztlich behandelt wird. Derselbe Autor wies nach, 
dass für Kribi die Niederschlagsmengen ohne Einfluss 
auf die Malariakurve waren. Die Krankenzahl war 
166 Europäer, 498 Farbige, und stand für die Europäer 
an erster, für die Farbigen an dritter Stelle der Ge¬ 
samterkrankungen. 

Die Malariafälle der Europäer machten 42,93 pCt. 
der Gcsamterkrankungshäufigkcit aus, 

Die Zahl der in Togo an Malaria erkrankten und 
behandelten Europäer betrug 95, der Eingeborenen 562, 
in Neu-Guinea 130 Europäer, 307 Eingeborene und 
44 Chinesen. 

Epidemiologie. — Nach Carpano (15) findet 
man in Erythraca in allen Zonen und Höhen unter 
800—1000 m den Quartanaparasitcn, weniger häufig 
und besonders in den Niederungen den Tropicapara- 
siten, ausnahmsweise den Tcrtianaparasiten. 

Von 34 im Laufe eines Jahres von Deadcrick 
(21) in Hot Springs in Arkansas beobachteten Schwarz- 
wasserfiebererkrankungen fielen in den Juli 1, August 4, 
September 10, Oktober 12, November 6, Dezember 0, 
Januar 1. 

Deutsch -0stafri ka (42). In Tanga 17 Schwarz- 
wasserfieberfällc hei Europäern, die häufig an .Malaria¬ 
fiebern gelitten und Chinin nur unregelmässig genom¬ 
men hatten: 3 Todesfälle. In allen Fällen Auslösung 
durch Chinin. In Daressalam wurde von einem Malaria¬ 
kranken ein Schwarzwasserficberanfall vorgetäuscht durch 
Zusatz von — Hämatogen zum Harn. 


Digitized by Goi gle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



256 


Bentmann und Hallenbergkr, Tropenkrankheiten. 


In Kamerun (42) gelangte Schwarzwasserfieber 
nur bei Europäern zur Beobachtung, nie bei Farbigen. 
10 Europäer starben. Stets löste Chinin den Anfall 
aus, in Dosen von 0,01 —1,5 g. Die im Hospital Duala 
fortgeführten Versuche der Behandlung mit Cholesterin 
führten zu einem negativen Ergebnis. 

In Togo (42) erkrankten 5 Europäer an Schwarz¬ 
wasserfieber, von denen 1 starb; in Neu-Guinea 
5 Europäer, 1 Eingeborener, 6 Chinesen, cs starb 
1 Europäer. 

Nach Parrot (43) kommt Schwarzwasserfieber in 
Algier, wenn auch selten, vor; es erkranken nur Euro¬ 
päer. Nach Ansicht des Verf. ist Schwarzwasserficber 
eine besondere Form des Malariaanfalls, Chinin soll 
keine Rolle dabei spielen. 

Parasiten. — Nach Bass und Johns (6) ge¬ 
lingt der Parasitennachweis leicht, wenn man das 
durch Punktion gewonnene Blut mit Natriumcitrat¬ 
dextroselösung versetzt und zentrifugiert, die oberste 
Krythrocytenschicht abhebert, centrifugicrt und dies 
mehrmals wiederholt. In der obersten Erythrocyten- 
sehicht finden sich die Malariaparasiten. 

Nach Lawson (35) sitzen die jungen und alten 
Malariaparasiten den roten Blutkörperchen extraccllulär 
auf, indem sie mit ihren Pseudopodien Vorwölbungen 
des Blutkörperchens umfassen. 

Swellengrebel (57) konnte bei den Quartana- 
parasiten zwei Arten der Schizogonie beobachten, von 
denen die eine vom weiblichen Gametocyten ausgeht, 
während die andere im Anfangsstadium eino dem männ¬ 
lichen Gametocyten gleiche Zelle besitzt. Entscheidung, 
ob Parthenogcnesis oder Etheogenesis vorliegt, wegen 
grosser Schwierigkeit der Unterscheidung erwachsener 
Schizontcn und Gametocyten des Quartanaparasitcn 
nicht möglich. 

Nach Ziemann (65) besitzt der Perniciosaparasit 
mehrere Varietäten, wahrscheinlich sogar mehrere Arten: 
1. Plasmodium praecox, syn. PI. immaculat. bzw. PI. 
falciparum, Formen, die in Italien und den meisten 
Tropengegenden gefunden werden. 2. PI. perniciosum, 
die für Westafrika charakteristischen Formen. Ucber 
den Khartumer Parasiten (PI. tenue Stephens), den 
Kamaranparasiten (PI. vivax var. minuta) und den mit 
letzterem wahrscheinlich identischen Parasiten Mines 
aus Formosa sind die Untersuchungen noch nicht ab¬ 
geschlossen. 

Mücken. — Nach Barber und seinen Mitarbeitern 
(4) sind auf den Philippinen die hauptsächlichsten 
Anophelinen: A. febrifer, A. maeulatus, A. barbirostris, 
A. sinensis; von diesen sind die beiden ersteren die 
Hauptmalariaüberträger, und dementsprechend decken 
sich die Hauptmalariagegenden mit dem Verbreitungs¬ 
gebiete dieser beiden Mücken. 

Deutsch-Ostafrika (42). In Ruanda wurden 
Anopheles- und Culexmiieken in Höhen über 1900 bis 
2100 rn gefunden. Ob sich bei dieser Höhenlage und 
der dadurch bedingten niederen Temperatur die Malaria- 
parasiten in den Mücken entwickeln können, ist frag¬ 
lich. Malariaerkrankungen kommen vor, sind jedoch 
wahrscheinlich in der Niederung erworben. 

Klinik. — Bates (S) steht auf dem Standpunkt, 
dass jede Malariaerkrankung auf Chinin reagiert, und 
zwar spätestens 4—5 Tage nach Beginn der Chinin¬ 
darreichung. Bei Fiebern, die nicht auf Chinin weichen, 
handelt cs sich um andere Erkrankungen, in der Kanal¬ 


zone vorwiegend um Kalaazar, Ankylostomiasis oder 
Typhus. 

Nach Biglieri (12) ist die Hämagglutination bei 
600 untersuchten Malariafällen 158mal positiv gewesen, 
und zwar in 55 pCt. bei Tertiana, 55 pCt, bei Quartana 
und 63 pCt. bei Tropica; bei 54 Fällen, die klinisch 
Malaria waren, aber negativen Parasitenbefund batten, 
war das Phänomen gleichfalls positiv. Ausser bei 
Malaria war die Agglutination nur bei Puerperalsepsis 
und bei schwachen Frauen positiv, bei Tuberkulose und 
Typhus abd. dagegen negativ, so dass es zweifelhaft ist, ob 
das Phänomen charakteristisch für Malaria ist oder nur 
den Ausdruck sekundärer Anämien darstellt. 

Deutsch-Ostafrika (42). In Tanga und Dares¬ 
salam wurden mehrere Fälle von Tropica mit schwerer, 
oft mehrtägiger Bewusstlosigkeit, einmal mit Halluzina¬ 
tionen beobachtet. 

Kamerun (42). Berichtet sind ein Abort infolge 
von Malaria, eine intermittierende Albuminurie bei 
Malaria, die durch Chinin nicht beeinflusst wurde, eine 
Hämaturie mit Cylindern und einseitigen Nieren¬ 
schmerzen bei Malaria nach 2 Grammdosen an den zwei 
vorhergehenden Tagen, eine mit Chorea minor kompli¬ 
zierte Malaria, bei der die Chorea sich auf Arsengaben 
wesentlich besserte. 

Therapie. — Nach Bass (7) muss man das 
Chinin intravenös geben, wenn das Chinin bei bös¬ 
artiger tropischer Malaria möglichst schnell zu den 
Parasiten gelangen soll, jedoch nicht über 0,7 auf ein¬ 
mal und nicht über 2,0 innerhalb 24 Stunden. Bei 
Schwarzwasserfieber ist Chinin überflüssig, da die Para¬ 
siten infolge Zerstörung der roten Blutkörperchen frei 
und vom Blutplasma zerstört werden. 

Liefmann (37) konnte einen gegen Chinin refrak¬ 
tären Fall von Malariaanämie mit grossem Milztumor 
und Dauerformen im Blute durch tägliche Gaben von 
0,5 bis 1,5 Optochin innerhalb 3 Wochen zur Heilung 
bringen. Die Nebenwirkungen des Mittels, Zittern, 
Ohrensausen, Augenfiimmern, klangen innerhalb einer 
Stunde nach Einnehmen des Mittels ab. 

Kamerun (42). Die Behandlung mit fraktionierten 
Chinindosen hat sich weiter bewährt. — Schwerste, mit 
Bewusstlosigkeit, Konvulsionen und Durchfall einher¬ 
gehende Malaria bei einem VJ A jährigen Europäerkind in 
Kribi wurde erfolgreich durch heroische Chinindosen 
(0,8 g zur Hälfte intramuskulär, zur Hälfte per os) be¬ 
handelt. — Versuche der Malariabehandlung mit 
Fluorescinnatrium (Uranin), die im Hospital Duala vor¬ 
genommen wurden, ergaben die völlige Wirkungslosig¬ 
keit des Mittels auf die Parasiten. 

Deutsch-Neu-Guinea (42). Auch hier hat sich 
die Nocht-Bchandlungsmethode gut bewährt. 

Summa (55) konnte in Südwestafrika mehrere 
Fälle von Malaria tertiana beobachten, die unmittelbar 
nach energischer Salvarsanbehandlung Rückfälle be¬ 
kamen. 

Vandenhoff (59) sah guten Erfolg in der Be¬ 
handlung der Malaria tertiana bei russischen Gefangenen 
und deutschen Soldaten mit Neosalvarsan, von dem 
Gaben von 0,3—0,6 zur Heilung genügten. 4 Kranke 
bekamen einen, 3 zwei Rückfälle. Bei Quartanafieber 
war das Neosalvarsan ganz wirkungslos. 

Prophylaxe. — Nach McDowell (24) kamen 
auf dem Kreuzer Ozark, der vom 25. Mai bis 20. De¬ 
zember 1914 vor Tampiko lag, nur wenig Malariafälle vor, 
so lange die Besatzung täglich 5 Grains Chinin, sulfur. 
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erhielt. Als die Prophylaxe wegen Chininmangels aus¬ 
gesetzt werden musste, mehrten sich die Malariafällc in 
auffallender Weise. 

Kamerun (42). Praktisch kommen nur mecha¬ 
nischer Schutz und Chininprophylaxe in Betracht. Die 
tägliche Prophylaxe mit kleinen Dosen von 0.2 g Chinin 
hat sich im Schutzgebiet als ungeeignet erwiesen; ja, 
eine Reihe von Schwarzwasserfiebern ist zweifellos auf 
diese Art der Prophylaxe zurückzuführen. Im übrigen 
verleiht jede regelmässige Prophylaxe einen bestimmten 
Schutz, bei welcher die Chiningaben nicht zu klein und 
die Zwischenräume nicht zu gross sind. 

Togo (42). Im allgemeinen wurde die Wochen¬ 
prophylaxe (an 2 aufeinander folgenden Tagen jeder 
Woche 1,5—2,0 g Chinin) ausgeübt. 

Neu-Guinea (42). Die Prophylaxe wurde von 
den Europäern in verschiedener Weise gehandhabt; für 
die im Gouvernementsdienst stehenden nicht einheimi¬ 
schen Eingeborenen, die ziemlich häufig an Malaria er¬ 
kranken, wurde die Prophylaxe, an jedem 5. Tag 1,0 g 
Chinin, mit Erfolg eingeführt. 

Noch Parrot (44) wird seit 1907 in Algier in 
den Schulen die Chininprophylaxe mit gutem Erfolg 
durchgeführt; unter 3000 Schülern, die während der 
Malariazeit täglich 0,2 g Chinin erhielten, sind in den 
letzten 6 Jahren nur 2 Neuerkrankungen vorgekommen. 

Mückenbekämpfung. — Nach Jacob (33) ist 
das in der Kanalzone gebrauchte Larvizid, eine 
Mischung aus roher Karbolsäure, Harz und Natronlauge, 
auch in den zahlreichen mit Brackwasser gefüllten Tüm¬ 
peln und Wasseransammlungen wirksam, was wohl 
damit zusammenhängt, dass sich im Brackwasser eine 
ölige Schicht dicht unterhalb der Oberfläche bildet, die 
die Larven passierem müssen. 

Deutsch-Ostafrika (42). In Daressalam be¬ 
währte sich die Mückenvertilgung nach dem von Giernsa 
empfohlenen Sprayverfahren mit der Gicmsa’schen 
Mischung (Pyrethrum, Tetrachlorkohlenstoff und Seifen¬ 
lauge) oder mit Mikrothan (Fabrik Flörsheim) und der 
tragbaren Mückenspritze sehr gut. Oberarzt Dr. Man¬ 
te ufel berechnet nach den Vorversuchen, dass sieh 
mit 10 Spritzon in 6 Arbeitswochen die gesamten 
Hütten (etwa 2000) Daressalams ausspritzen lassen 
würden. Kostenaufwand verhältnismässig gering, da 
Personal des Laboratoriums ausreicht, auf 3 Hütten 
nur 1 1 Mikrothan käme. — Erfolg wird vor allem von 
der Sanierung des Inderviertcls erwartet. 

In Kamerun (42) stÖsst die Bekämpfung der Ma¬ 
laria bei der enormen Verbreitung der Malaria unter 
den Eingeborenen, wegen ihrer Gleichgültigkeit gegenüber 
gesundheitlichen Maassnahmen, der Unmöglichkeit, Orte, 
deren Niederungen im Ueberschwenimungsgebiet eines 
Flusses liegen, trocken zu legen, praktisch auf sehr 
grosse Schwierigkeiten. Die Chininisierung kann sich 
praktisch nur auf das Personal der Stationen be¬ 
schränken, da die Chininisierung der gesamten Bevölke¬ 
rung zu kostspielig und vielfach wegen der ständigen 
Fluktuation auch illusorisch wäre. 

In Togo (42) wurde die Malariabckämpfung in 
der früher geübten Weise fortgesetzt, dass man be¬ 
strebt war, den Mücken ihre Brutplätzc zu nehmen. 

In Neu-Guinea (42) geht die Bekämpfung der 
Malaria mit der fortschreitenden Kultivierung Hand in 
Hand. 


Salm (48) empfiehlt zur Vernichtung der Miickon- 
larvcn eine Lösung von Cupr. sulfur. 1:5000 mit Zusatz 
von so viel H 2 S0 4 , dass ein Niederschlag von Cu(OH) 2 
gerade vermieden wird. 

2. Piroplasmosen (Babesien). 

G7) Darling, S. T., Equine piroplasmosis in Pa¬ 
nama. Proceed. med. assoc. Isthmian Canal Zone. 
Vol. VI. P. 1. p. 55. (Verf. beschreibt einen Fall 
tödlich verlaufener Piroplasmose bei einem aus den 
United States eingeführten Wagenpferd in Ancon, das 
auf einer Weide am Juan Diaz River gegrast hatte, als 
ersten dort beobachteten Fall. Die Krankheit setzte 
nach 4 tägiger Inkubation plötzlich mit hohem Fieber, 
Icterus, Ekchyraosen an den Bindehäuten und dunklem 
Harn ein und führte in 3 Tagen zum Tode. Im Blut 
Piroplasma caballi in spärlicher Zahl. Hauptbefund 
der Sektion: stark vergrösserto Milz. Als Ueberträger 
werden 2 Zeckenarten verdächtigt, die von Nuttall und 
Warburton als Dermacentor nitens und Amblyomma 
cajennense identifiziert wurden. Die einheimischen 
Pferde scheinen immun zu sein.) — 68) Goodall, 
The trypanbluc treatraent in piroplasmosis of domesti- 
cated animals in South-Africa. Parasitolology. 1915. 
Vol. VII. (Therapeutische Versuche bei Hunden, 
Pferden, Eseln, Rindern mit guten Erfolgen.) — 69) 
Hildebrand, Kampfer als Heilmittel der Piroplasmosis 
bovum. Deutsche tierärztliche Wochenschr. S. 98. 
(Bericht über gute Erfolge mit subkutanen Kampfer¬ 
injektionen.) — 70) Knuth, Ueber Piroplasmen bei 
europäischen Rindern mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihrer Aetiologie. Mense’s Archiv. No. 9. — 

71) Derselbe, Ueber die Aetiologie der inneren Verblutung 
(Milzruptur) bei Rindern und über die künstliche Züch¬ 
tung von Haemophysalis cinnabaria, dem wahrschein¬ 
lichen Ueberträger des Erregers dieser Krankheit. 
Ebendaselbst. No. 7. (Im Original nachzulesen.) — 

72) Hin die and Gözony, Abderhaiden’s reaction and 
its application in certain protozoal infections. Para- 
sitology. Vol. VII. (Die Reaktion wurde an¬ 
gestellt bei Kälbern, die mit Theileria parva, und bei 
Hunden, die mit Piroplasma canis infiziert waren. Beim 
Küstenfieber wurden im Anfangsstadium nur Lymph- 
drüse und Nebenniere, später alle Organe abgebaut; 
bei Hundepiroplasmose zuerst Leber, später alle anderen 
Organe.) — 73) Waxberg, H., Trypanblatt i 
Kämpen mot nötkreaturspiroplasmosen. Skand. vet. 
Tidskr. 1914. Jahrg. IV. H. 5. — 74) Wenyon, 
C. M., Piroplasmosis of Rhodesian sheep, as observed 
by Bevan. Journ. comp. path. and ther. Vol. XXVIII. 

3. Trypanosomenkrankheiten. 

aj Allgemeines und Zungenfliegen. 

75) Au her t et Michelli, Essais de traitement 
des infections experimentales ä trypanosoma gambiense 
et dimorphon avec des „Suspensions huileuscs d’arsenic 
et d’antimoine“ (Metoleine). Note preliminaire. Bull, 
soc. path. exot. T. VIII. No. 1. (Die Arsen- und 
Antimonrnctoleinc sollen eine ausgeprägte trypanozide 
Wirkung haben, die 4 Tage nach der Injektion, die 
reaktionslos verläuft, beginnt.) — 76) Borhynski, 
Geschichte der Atoxyltherapie. Inaug.-Diss. Breslau. 
— 77) Brown, Conccrning changes in the biological 
properties of Tryp. lewisi produced by experimental 
mcans with especial refcrcnce to virulcncc. The journ. 
of exper. med. Vol. XXI. No. 4. — 78) Bruce, D., 
The C-roonian lcctures on trypanosomes causing disease 
in man and domcstic animals in Central Afrika. The 
Lancet. 26. Juni. — 79) Erdmann, Rh., Formver¬ 
änderungen von Trypanosoma brucei im Plasmodium. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. (Verf. beobachtete 
bei Trypanosoma brucei, dessen Schmalformcn er in einen 
hängenden Rattenplasmatropfen brachte und bei 37° 
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hielt, nach 24—36 Stunden Sehizogonie; cs formten sich 
aus einem Trypanosom 6—8 runde gcisscllose Gebilde 
mit deutlichem Trypanosomenkern und Blepharobl asten: 
nachdem sie sich von einander gelüst haben, erhalten 
sie eine <»eissei. Nach dem 3. oder 4. Tage stellen 
die Tiere nach häufiger Teilung ihre Beweglichkeit ein, 
legen ihre Geissei um ihren Körper, diese wird resor¬ 
biert, es bleibt ein rundlicher Körper mit Kern und oft 
mit Blepharoblast übrig. Diese Formen hält Verf. für 
latent bodics; eine Rückverimpfung dieser Formen auf 
die Ratte gelang nicht. Werden die Plasmatropfen bei 
16 —18° gehalten, so tritt anstatt Sehizogonie Zwei¬ 
teilung ein; je länger die Teilungen im Plasma an¬ 
dauern, desto seltener trifft man auf echte Trypano¬ 
somen; an ihre Stelle treten bimförmige Flagellaten 
mit Blepharoblast und Geissei. Da nach Riickverimp- 
fung dieser Formen auf die Ratte wieder typische Try¬ 
panosomen entstehen, sind diese Flagellaten als Knt- 
wiekclungsformcn anzuschen. Einmal wurde bereits im 
Plasmatropfcn Umbildung der Flagellaten in Trypano¬ 
somen beobachtet. Verf. stellt diese Flagellaten den bei 
übertragenden Insekten gefundenen Flagellaten gleich 
und glaubt, dass sich die übrigen pathogenen Trypano¬ 
somen ebenso verhalten wie Trypanosoma brucei.) — 
80) Uintze, Versuche zur Immunisierung gegen Try¬ 
panosomeninfektion. Zeitsehr. f. Ilyg. Bd. LXXX. 
(Verf. versuchte, Ratten, Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen gegen Trypanosomcninfektion zu immunisieren. 
Als Vaccine benutzte er getrockneten Naganaimpfstoff, 
getrocknete Ratten-, Meerschweinchen- und Kaninchen- 
milzcn, Ratten- und Mecrschweinchenlcbcrn, Meer¬ 
schweinchen- und Kaninchenserum. Das Vaccin wurde 
den Versuchstieren intraperitoneal einverleibt, die Imp¬ 
fung mit virulentem Blut erfolgte stets am Rücken 
subkutan. Es gelang Verf. nicht, die Tiere gegen die 
Infektion zu schützen, nur ein mit Rattenmilzimpfstoff 
behandeltes Meerschweinchen blieb dauernd parasiten¬ 
frei und lebte noch nach 9 Monaten. Nach Ansicht 
des Verf.'s bedarf es bei Protozoenkrankheiten zur 
Immunisierung sehr grosser Dosen von reinen Impf- 
sfoffen, deren Beschaffung praktisch auf Schwierigkeiten 
stosson dürfte.) — 81) Hoffmann, G. L., Chemothera¬ 
peutische Studien über die intravenöse Verwendung von 
Antimontrioxyd bei experimentellen Trypanosomen¬ 
infektionen. Ebendas. Bd. LXXX. S. 262. (Bestätigt 
die Erfahrungen von Kolle, Hart och und Schür¬ 
mann über die Wirksamkeit des Antimontrioxyds im 
nagana- und dourine infizierten Kaninchen bei intra¬ 
venöser Anwendung. Selbst mit einer geringen Teil¬ 
gabe der Dosis maxima tolcrata [25—30 mg pro Kilo] 
wurde durch einmalige Einspritzung stets Dauerheilung 
erzielt. Statt NaCl verwandte Verf. Zucker-, Gummi¬ 
oder Zucker-Gummilösung zur Aufschwemmung.) — 

82) Kolm er, A method of transmitting known numbers 
of trypanosomes with a note on the numeric relation 
of trypanosomes to infection. Journ. infeet. dis. 
Vol. XVII. (Injektion kleiner Parasitenmengen be¬ 
wirkte lediglich eine Verlängerung der Inkubationszeit; 
nach Auftreten der Trypanosomen im Blute war die 
weitereLcbensdaucrdic gleiche, unabhängig von der Infek¬ 
tionsdosis. Die Zahl der cingcspritzten Trypanosomen 
wurde durch Zählung in der Zählkammer festgeslcllt.) — 

83) Lanfranchi, A., L'oftalmo- e rintrapalpebrorea- 
zione uella diagnosi e nclla dilTeren/.iazionc di aleune 
tripanosomiasi. Mod. zooiatro. Parte scicnt. p. 1. — 

84) Derselbe, Leber die Möglichkeit der Lebertragung 
tierischer Trypanosomiasis auf den Menschen. Bull, 
dello scienze med. Bologna. Januar. (Verf. hatte sieh 
mit dem nur als tierpathogen geltenden Tryp. Parma A 
im Laboratorium infiziert. Im Gegensatz zu Mesnil, 
Blanchard, Martin und Darre, die für diesen Fall 
die Frage, ob ein tierpathogenes Tryp. ausnahmsweise 
den Menschen infizieren könne, verneint haben, weil 
man sonst eine Transformation der Spccies annehmen 
müsse, bejaht sic Verf. auf Grund seiner exakten Ver¬ 


suche mit seinen eigenen und Vergleichen mit anderen 
Tryp. Nach Ansicht des Verf. muss man bei den 
Tryp. die Möglichkeit einer Transformation einer Spe- 
cies in eine neue zugeben, ohne dass es immer gelingt, 
sie auf die Ausgangsform zurückzuführen. Auch die 
Hypothese einer Monogenese aller pathogenen und nicht¬ 
pathogenen Trypanosomen sei zulässig.) — S5) Der¬ 
selbe, Opoterapia ed opoprofilassi nclle tripanosomiasi 
sperimentali. Mod. zooiatro. 1914. Parte scicnt. No. 10. 

— 86) Laveran, Sur lcs Varietes acentrosomicpics 

artificielles des trypanosomes. Compt. rend. acad. sc. 
T. C’LX. No. 17. — 87) Mesnil et Motais, Sur Fac- 
tion trypanocidc in vivo d’un derive (0X0 du diamino- 
arsenobenzene. Bull soc. path. exot. T. VIII. No. I. 
(Bei Mäusen, mit T. brucei und gambiense und Ratten 
mit T. gambiense infiziert, wurden durch OKt günstige 
Resultate erzielt, OKj zeigte sich auch wirksam gegen 
atoxylfestes T. rhodesiense bei Mäusen. OK t hat den 
Vorzug einer grösseren Beständigkeit an der Luft als 
Arsenophenylglycin.) — 88) Offermann, Leber die 
serologischen Untersuchungsmethoden als Hilfsmittel 
zum Nachweis der Trypanosomenkrankheiten, im be¬ 
sonderen der Beschälseuche. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. L. II. 1. (Die Sera gesunder Kaninchen besitzen 
vielfach eine die Hämolyse hemmende Wirkung: wäh¬ 
rend manche Sera stark hemmend sich erwiesen, Hessen 
andere diese Fähigkeit vollständig oder fast vollständig 
vermissen; es konnte bei Verwendung von 0,01 oder 
weniger normalen Kaninchenscrums nie eine Hemmung 
beobachtet wmrden. Bei Verwendung von Kaninchen¬ 
serum zu Komplcmentbindungsversuchen ist das Serum 
des Tieres vor der Infektion zu prüfen. Agglutinine, 
die eine Agglutination der Dourinetrypanosomen be¬ 
wirken, konnten im normalen Kaninchenserum nicht 
nachgewiesen werden, dagegen Hessen sich im Serum 
dourinekranker Kaninchen komplementbindende Anti¬ 
körper und Agglutinine nachweisen, und zwar traten 
die erstcren ctwaS — 9 Tage, die letzteren 12 - 13 Tage 
nach der Infektion und 4—9, bzw. 4 — 22 Tage nach 
dem Erscheinen der Trypanosomen im Blute auf. Das 
Auftreten det Antikörper w T ar zeitlich und in der Menge 
verschieden nach Individuum und Krankheitsverlauf; sie 
gingen vielfach im Verlauf der Krankheit zurück, um 
gegen das Ende wieder anzusteigen, ganz verschwinden 
sie nie aus dem Blute. Bei steriler Aufbewahrung des 
Serums Hessen sich die Antikörper noch nach vielen 
Monaten nachweisen. Zur Agglutination müssen frische 
Trypanosomenaufschwemmungen verwendet werden, da 
ältere in ihrer Wirkung naehlassen. Die Antigene aus 
Trypanosomenaufschwommungen zur Komplemcnthin- 
dung behalten, im Eisschrank aufbewahrt, wochenlang 
ihre Wirkung. Komplemcntbindung und Agglutination 
sind ebenso wie die Verimpfung von Blut an weisse 
Mäuse als diagnostisches Hilfsmittel brauchbar. Die 
Komplementbindung ist der Agglutination als Diagno- 
sticum vorzuziehen, da sic bessere Ergebnisse liefert.) — 
89) Rosen t ha l und Klee mann, Leber die Einwir¬ 
kung von mütterlichem und fötalem Menschenserum auf 
Trypanosomen. Berl. kliu. Wochcnschr. No. 4. 8. 75. 
(Im Mäuseversuch zeigte sich mütterliches Serum reicher 
an trypanoziden Eigenschaften als fötales.) — 90) 

Ron bau d, E., Sur un essai d’elevagc de glossincs dans 
les laboratoires d’Europe, Bull. soc. path. exot. T. VIII. 
No. 1. (Es gelang Verf., 20 lebende Puppen von 
Glossina palpalis und morsitans nach Paris zu bringen 
und davon lebende Imagines zu züchten, welche er für 
fähig hält, im Klima von Frankreich weiter zu leben.) 

— 91) Derselbe, Lcs zones ä tsetses de la Pctite- 
Cötc et du Bas-Salourn (Senegal). Ibid. T. VIII. No. 3. 

— 92) Seidel in, Experiments with salvarsan-coppcr. 
Ann. trop. med. a. par. Vol. IX. No. 1. (Trp. brucei 
veisehwandon aus dem Blute weisser Mäuse am Tage 
nach der Injektion von 0,00G4 Salvarsankupfcr und 
blieben 15 Tage fort.) — 93) Derselbe, Ingestion of 
erythrocytes by trypanosomes. Parasitology. Vol. VII. 
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(Beschreibung von Bildern, die als Einverleibung roter 
BlutkörperchendurchTrypanosomen aufgefasst werden[?].) 

— 94) Stiihmer, A., Ueber lokale („primäre*) Krank- 
heitserscbcinungen an der Stelle der Infektion bei der 
Xagana-Erkrankung des Kaninchens („Trypanosoraen- 
schanker*). Ihre Bedeutung für die Beurteilung des 
Verlaufes der Kaninchentrypanosomiasis. Uebergang 
des „primären* in das „sekundäre“ Krankheitsstadium 
Recidivstammbildung). Zeitschr. f. Immun.-Forsch, u. 
exp. Ther. Bd. XXIV. II. 4. (Die biologische Aehn- 
liehkeit zwischen Trvpanosomiasis und Syphilis, auf 
welche Stargardt zuerst hingewiesen hat, gab dem 
Verf. Anlass, mit dem Nagana-Stamm Morgenroth aus dem 
Ehrlich-Institut die Befunde Stargardt’s nachzuprüfen. 
Erzeugung eines primären Örtlichen Schankers gelang 
sowohl an Conjunctiva wie am Scrotum in 100 pCt. Von 
grosser Bedeutung war nun die Weiterverfolgung der 
Infektion und besonders der Antikörperproduktion. Diese 
erreicht am 7.—8. Tage ihre volle Höhe. Nachdem die 
Trypanosomen vom primären Herd aus etwaam 3.—5.Tage 
die Allgemeininfektion bewirkt haben, verschwunden sie 
am 7. und 8. Tage fast völlig, um am 9. wieder reich¬ 
lich aufzutreten. Durch „humorale Umstimmung des 
Körpers* und durch Mutation der Erreger ist damit der 
Uebergang zum sekundären Stadium erfolgt. Der am 
9. Tag auftretende Stamm unterscheidet sich vom Aus¬ 
gangsstamm durch seine Festigkeit gegenüber dem Anti¬ 
körper I. Ordnung [serumfester sekundärer Stamm]. Un¬ 
mittelbar nach Ausbildung diesesSekundärstammes treten 
die beim Nagana-Kaninchen bekannten Späterscheinungen 
[Oedem der Genitalien, der Lippen, der Ohrwurzel] auf, 
die St. als Sekundärcrscheinungen auffasst. Bis der 
Körper imstande ist, gegen die veränderten, mutierten 
Erreger neue Schutzstoffe zu bilden, vermögen sich die 
betroffenen Gewebe nur durch entzündliche Reaktion der 
Angreifer zu erwehren. Verf. glaubt, dass die hier vor¬ 
liegenden analogen Verhältnisse zwischen Ngana und 
Syphilis u. U. zur Klärung mancher Fragen der Syphilis¬ 
pathologie und -therapic herangezogen werden können.) 

— 95) Terry, B. T., The influence that serum exerts 

upon trypanosomes, with especial reference to its use 
for experiments in vitro w r ith atoxyl and paramino- 
pbenylarsenoxyd. Journ. of exper. mcd. Vol. XXL 
Xo. 3. (Im Serum verschiedener Tierarten behalten 
Xaganatrypanosomen ihre Beweglichkeit länger als in 
XaCI- oder Ringerscher Lösung. Die Ueberlegenheit 
des Serums verschwindet in stärkerer als 2 ifacher 
Verdünnung; durch Berkefeld-Filter filtriertes Serum 
bleibt monatelang aktivierend. Die Morphologie der 
Trypanosomen bleibt im Serum besser erhalten als in 
Ringer'scher Lösung. Trypanosomen bleiben im Rinder¬ 
serum S Tage infektiös und behalten bei Zimmertempe¬ 
ratur ihre Lebensfähigkeit besser als im Eisschrank. 
Atoxyl wird durch Serum nicht in giftige Substanz um- 
jewandelt, Paraminophcnylarsenoxyd wird durch Serum 
nicht gebunden, cs immobilisiert Trypanosomen im 
Serum schneller als in NaCl.) — 96) Derselbe, Diffe¬ 
rent amounts of transformed atoxyl produced by incu- 
bating one per cent and ten per cent atoxyl in blood. 
lbid. Vol. XXL (Eine lOproz. Atoxyllösung im Blut 
wirkt 10 mal giftiger alseine 1 proz. bei gleicher Atoxyl- 
menge, wenn sie 1 Std. bei 87° gehalten sind.) — 97) 
Derselbe, The efTect of heat on the transforming and 
binding power of blood. Ibid. - 98) Wchrbein, II., 
ö'onglutination in the diagnosc of dourinc. Journ. of 
infect. dis. Vol. XVI. Xo. 3. — 99) Wülfel, K., Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Tsetse (Glossina rnorsitans) und 
der Trvpanosomiasis. Zeitschr. f. Infekt.-Krankh. d. 
Haustiere. Bd. XVII. H. 1/2. — 100) Wolbaeh, 

Chapman and Stevens, Concerning the filterability 
of trypanosomes. Journ. med. res. Vol. XXXIII. (Try¬ 
panosoma brucci, lcw’isi und gambiense konnten w'edcr 
in Reinkultur noch im Blut infizierter Tiere auch die 
grobporigsten Filter passieren. In den Culturcn wurden 
niemals Formen beobachtet, die nicht auch in ihrem 


kleinsten Durchmesser grösser waren als die filter¬ 
passierenden Spirochäten, mit denen Verff. früher experi¬ 
mentiert hatten.) 

Vgl. auch No. 101. 

b) Schlafkrankheit. 

101) Duke, The wild game and human trypano- 
somiasis with some remarks on the nomenclature of 
certain pan-african trypanosomes. Journ. trop. med. a. 
hyg. Vol. XVIII. No. 2. (Das Wild, besonders die 
Antilope der unbewohnten Insel des Viktoriasees sind 
nach Ansicht des Verf.’s die Träger von Tr. gambiense 
und müssen für die fortwährende Infektion der Menschen 
durch Glossina palpalis der Seeküsten verantwortlich 
gemacht werden. Die afrikanischen Trypanosomen teilt 
er in 3 Gruppen ein: die polymorphe, die Vivax- und 
die Congolense-Gruppe.) — 102) Lafont et Dupont, 
Action comparee, in vivo chez le rat blanc, de l’atoxyl, du 
salvarsan, duneosalvarsan,du galyletduludylsurTr. gam¬ 
biense etTr.rhodesiense.Bull.soc.path.exot. T.V1II. No. 1. 



Tr. rhodesiense 

pro kg 

Tr. gambiense 
pro kg 

Atoxyl .... 

über 0,02 

0,015-0,018 

Salvarsan . . . 

0,01—0,015 

0,0075—0,01 

Neosalvarsan . . 

0,01-0,015 

0,01-0,015 

Galyl. 

0,0075-0,01 

0,005-0,0075 

Ludyl .... 

0,015-0,02 

0,0075—0,01 


genügen, um die Parasiten zum Schwinden zu bringen. 
— 103) Macfie, Scott and Gallagher, Sleeping 
sickness in the Eket district of Nigeria. Ann. trop. 
med. et parasit. Vol. VIII. No. 3. (In 16 Monaten 
wurden 222 Fälle diagnostiziert, 63 pCt. bei männlichen, 
37 pCt. bei weiblichen Personen; das Verhältnis bei 
Männern und Weibern war ziemlich gleich, Knaben 
waren häufiger infiziert als Mädchen [38,7pCt.: 17,6pCt.]. 
Im peripheren Blut w r urden keine Trypanosomen ge¬ 
funden, nur die Drüsenpunktion hatte positives Er¬ 
gebnis.) — 104) Medizinalberichte über die deutschen 
Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Berlin. — 105) 
Mense, Die afrikanische menschliche Trypanosomen- 
krankheit (Schlafkrankheit). Mense’s Handbuch. Bd. IV. 
1. Hälfte. — 107) Northern Rhodesia, Tours in sleeping 
sickness arcas in N. R. Drs. Ellacombe and Leach. 
M. S. received by the British South Africa Company. 
27. Jan. (E. besuchte Ndola an der Kongogrenze und 
fand unter 1805 Eingeborenen 3 Schlafkranke, L. be¬ 
suchte das Loangeratal und fand von 515 Eingeborenen 
12 krank.) — 108) Onzi 1 leau, E., Rapport d’ensemblc 
par la maladie du sommeil dans le Bas M'Bomou (1912 
a 1913). Bull. soc. path. exot. T. VIII. No. 3. (Die 
Einwohner des Gebiets am unteren M’ßomu, Franz. 
Kongo, können in 3 Gruppen eingeteilt werden: die 
N Zakara, die wohlhabend und frei von Schlafkrank¬ 
heit sind, und die Yakoma und Zande, welche stark 
durchseucht sind. Da die ersteren zwischen den beiden 
anderen wohnen, war es wichtig, sie von der Krankheit 
frei zu halten. Die prophylaktischen Maassregeln 
gründeten sich auf die Annahme, dass der Mensch der 
Virusträger und Verbreiter der Seuche ist, und dass 
durch Atoxyl eine vollständige und dauernde Sterili¬ 
sation des peripheren Blutes bewirkt werden kann.) 

Vgl. auch No. 75, 78, 101. 

Nach den Mcdizinalberichten über die deutschen 
Schutzgebiete (104). 

Allgemeines. — ln Deutsch-Ostafrika ist 
die Schlafkrankheit am Viktoriascc zum Stillstände ge¬ 
kommen. Der letzte endemische Herd im Flussgebiete 
des Mori darf als saniert gelten. Wenig günstig sind 
dagegen die Aussichten am nördlichen Ufer des Tanga¬ 
njikasees, zumal die infizierte Küste sich auf 200 km 
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hin erstreckt und der Verkehr der Eingeborenen mit 
dem verseuchten Kongostaate nicht zu verhindern ist. 
Während im Gebiete des Viktoriasees (Bezirk Schirati 
und ßukoba) im ganzen nur 50 Fälle zugingen, betrug 
der Zugang am Tanganjikasee 3560 Fälle gegenüber 
2196 im Vorjahr. — In Kamerun ist 1911/12 die Er¬ 
forschung des Schutzgebietes bezüglich der Ausbreitung 
der Schlafkrankheit noch ganz in den Anfängen. Mit 
Sicherheit ist eine grössere Ausdehnung im Berichts¬ 
jahre nur im Flussgebiete des Njong und des Dume 
festgestellt, ferner einzelne Fälle in einigen Sanga- 
dörfern in den Landschaften Baseko und Mbo am Nkam- 
flusse (Bezirk Bare), ferner am Aina, Südgrenze des 
Ebolowa-Bezirks und an einigen Küstenplätzen. — 
Stechele schätzt die Zahl der Erkrankten unter dem 
im Dumegebiete wohnenden Stamme der Makka auf 
10-15 000. 

In Togo wurde durch die Tätigkeit der Schlaf- 
kranbheitskommission eine Zunahme der Krankheit fest¬ 
gestellt; in Lawanjo ist nach den Untersuchungen 
v. d. Hellen’s der Prozentsatz der Erkrankten von 
0,8 pCt. auf 1,55 pCt., in Towe in 16 Monaten von 
0,54 pCt. auf 1,9 pCt. und auf 3,75 pCt. in 34 Monaten 
gestiegen. Die Zahl der inßzierten Kinder zu der der 
Erwachsenen ist 1:3.3. Die Zahl der Untersuchten 
war 10 949, davon wurden 144 krank befunden. 

Fliegen. — Deutsch-Ostafrika. Taute ge¬ 
lang es wiederholt und mühelos, Tryp. gambiense ver¬ 
schiedener Provenienz durch Glossina morsitans auf 
Affen zu übertragen. 

Beck und Weck stellten am Rowuma in den Be¬ 
zirken Lindi und Ssongea 19 Fälle von menschlicher 
Trypanosomiasis fest, fanden jedoch nie Glossina pal- 
palis, sondern nur reichlich Glossina morsitans. 

In Kamerun ist Glossina palpalis, auch in Gegen¬ 
den, wo bisher Schlafkrankheit nie beobachtet worden 
ist, weit verbreitet. Sicher festgestcllt ist sie im Bafia- 
bezirk am Mbam, im Kribibezirk an Wasserläufen 
zwischen Kribi und Kampo. Sie wird im Urwaldgebiete 
Südkameruns wie in der Uebergangszone vom Busche 
zum Graslande gefunden, ferner überall am Dume, am 
Njong, an der Strasse Edea-Akonolinga. Am Njong 
sollen nach Naegele 3 Spezies Vorkommen: 1. die Gl. 
palp. Robinia-Dosvoidy, 2. eine der Caliginia ent¬ 
sprechende Art, 3. eine schwarzbeinige Art. 

In Togo ist die Gl. palpalis im Bezirk Misahöhe 
überall, im Bezirk Mangu nordwärts von Tschopowa 
nirgends zu finden, so dass hier nur die allerorts ver¬ 
tretene Tachinoides als Uebertriigerin in Betracht 
kommt. 

Epidemiologie. — Kamerun. Im Sumpfgebiete 
des Njong entfernt sich Glossina palpalis nie weiter als 
50 m vom Flussufer. In Akonolinga ist unter den seit 
Jahren auf dem Flusse beschäftigten Ruderern und 
Arbeitern keiner an Trypanosomiasis erkrankt. Die 
Hauptgefahr der Infektion scheint dagegen der Fisch¬ 
fang mit sich zu bringen, da dieser hauptsächlich in 
natürlichen oder künstlich hergestellten Buchten des 
Flussufers geübt wird. Hier wurden aber Glossinae oft 
in grosser Menge gefunden. 

Togo. Die Männer geben den grössten Prozentsatz 
der Erkrankten ab, und da diese fast ausschliesslich 
die Handelswegc bevölkern, ist es begreiflich, dass mit 
dem Aufschwünge des Handels die Schlafkrankheit an 
Ausdehnung gewinnt. 


Behandlung. — In Deutsch-Ostafrika be¬ 
währte sich, wie früher, Atoxyl weitaus am besten. 
Subkutane Einspritzung von 0,5 g in 20proz. Lösung 
an zwei aufeinander folgenden Tagen mit 14 tägigen 
Pausen. Aussetzen der Kur nach 8 Doppelspritzen, 
unter Umständen Wiederholung nach 4 Monaten. Er¬ 
blindungen dabei kaum beobachtet. Kleine nimmt 
nach den bisherigen Erfahrungen 15—20 pCt. Heilungen 
an. Besonders günstige Prognose bei ganz frisch in¬ 
fizierten Personen. 

Auch in Kamerun hat sich die Atoxylbehandlung, 
die etwa in derselben Weise wie in Deutsch-Ostafrika 
geübt wurde, gut bewährt. Unter 906 Behandelten 
48 Erblindungen, die aber nur beobachtet wurden, so¬ 
lange mit nur 9 tägigen Pausen gespritzt wurde. Bei 
13 tägigen Pausen kamen Störungen des Sehvermögens 
nicht mehr vor. Arsacetin zeigte im allgemeinen die¬ 
selbe Wirksamkeit wie Atoxyl. Im Dumelager stiess 
die Behandlung der jeder Belehrung unzugänglichen, 
auf niedrigster Kulturstufe stehenden Makka, des Haupt¬ 
kontingents auf ausserordentliche Schwierigkeiten. — Auf 
Grund der Erfahrungen im Dumelager erscheint der 
Grundsatz gerechtfertigt: Lagerbehandlung nur für 
Schlafkranke, für Trypanosomenträger ambulante Be¬ 
handlung. 

In Togo hat sich die Arsenophenylglycinbehand- 
lung der Frühfälle sehr gut bewährt. Während von 
den mit Arsenophenylglycin Behandelten 20 pCt. Rück¬ 
fälle hatten, betrug der Prozentsatz bei den mit Atoxyl 
Behandelten 33 pCt., mit Auripigment 38 pCt., mit 
Arsacetin 36 pCt. Im ganzen wurden behandelt 461 
Personen, von 85 mit Atoxyl Behandelten wurden 5 
blind. 

Bekämpfung. — In Deutsch-Ostafrika wurde 
das Hauptgewicht auf die Sanierung der infizierten 
Landschaften gelegt. Der ursprüngliche Grundsatz der 
Konzentration der Schlafkranken in festen Lagern ist 
mehr und mehr auf gegeben worden zugunsten der am¬ 
bulanten Behandlung der Kranken. Die Vernichtung 
dor Trypanosomen im peripheren Blute des Kranken 
bedeutet ja, ganz abgesehen von dem meist günstigen 
Einfluss auf das Leiden, vor allem die Verstopfung 
einer Infektionsquelle für die Fliegen, ganz analog der 
Malariabekämpfung durch Chininprophylaxe. 

Eckard stellt für die praktische Bekämpfung der 
endemischen Schlafkrankheit nach den Erfahrungen am 
Tanganjikasee folgende Anhaltspunkte auf: 

1. In Gebieten, in denen die Bevölkerung zur 
Durchführung und Aufrechterhaltung von Sanierungs¬ 
arbeiten ausreicht, möglichste Vernichtung der Glossina 
palpalis durch Abholzen, Abschlagen, Abschilfen und 
Abbrennen. 

2. Um Nachwuchs schattenliefernder Vegetation zu 
vermeiden, Anbau von Bohnen, Viazi, Erdnüssen, oder 
von Mais, Mtama. Bananenhaine nicht niederlegen, nur 
reinigen. Auch bei Oelpalmen genügt Ausschlagen des 
Unterholzes. Palmen nur, wo dicht, teilweise umlegen, 
verbrennen. 

3. An Sümpfen Anlage von Reiskulturen,Eukalyptus¬ 
anpflanzungen. Citroncllagras an Steilküsten und Fluss¬ 
abhängen. 

4. Bei Flüssen und Bächen oberhalb der Fliegen¬ 
grenze mit Abholzen beginnen. 

5. Da grössere Sanierungsarbeiten in der Regenzeit 
undurchführbar, Freihalten der Uebergangs- und Schöpf¬ 
stellen, der Viehtränken und Bootsplätze. 
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6. Um Zahl der Uebergangsstellen zu vermindern, 
Bau von Brücken und Wegen, die stets freizuhalten sind. 

7. Keine prophylaktischen Abholzungen, wo keine 
Glossinen. 

8. In Gegenden, wo Bevölkerung zur Durchführung 
und Aufrechterhaltung der Arbeiten nicht ausreicht, 
Evakuierung, strenge Sperrung, Wege anlegen, die um 
das Palpalisgebiet herumführen. 

9. Zusammensuchen der Schlafkranken durch 
Drüsenfühler*), Behandlung mit Atoxyl (8 Doppelspritzen 
in 14 tägigen Pausen. Achten auf Rezidive, unter Um¬ 
ständen Wiederholung der Kur. 

10. Ueberwachung des Karawanen- und Reise¬ 
verkehrs. 

11. Fischen, Angeln, Anlegen und Unterlegen von 
Booten an Stellen, wo Palpalis vorkommt, ist zu ver¬ 
bieten. 

In Kamerun stehen der Glossinen Vernichtung 
durch Sanierung und Freischlagen in den verseuchten 
Gebieten fast unüberwindliche Schwierigkeiten entgegen. 
Die Flussläufe sind teilweise von 1 km breiten Sumpf- 
giirteln eingefasst, die verseuchten Gebiete von grosser 
Ausdehnung, so dass es vor allem an den erforderlichen 
Arbeitern mangelt, zumal gerade die besonders gefähr¬ 
deten Stämme durch ihre Unkultur — sie stehen zum 
Teil noch auf der Stufe des Kannibalen — zur Mitarbeit 
überhaupt nicht taugen. 

Der Fischfang, der die Hauptinfektionsgefahr be¬ 
dingt, kann den Leuten nicht verboten werden, da er 
ihr wesentlichstes Subsistenzmittel ist. Es bleibt somit 
nur nötig, solange hinreichende Aerzte und Arbeiter 
fehlen, die Sanierung auf die am meisten verseuchten 
Dörfer und Uebergangssteilen zu beschränken und unter 
Umständen die gefährdeten Dörfer zu verlegen. 

c) Brasilianische Trypanose (Chagaskrankheit). 

109) Kraus, R., Fr. Rosenbusch u. C. Maggio, 
Kropf, Kretinismus und die Krankheit von Chagas. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 35. (Verf. glauben, dass 
weder bei der akuten noch bei der chronischen Form 
der Chagaskrankheit mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann, dass Kropf, Myxödem, Idiotie und Diplegie 
nicht durch eine besondere endemische Erkrankung be¬ 
dingt ist.) — 110) Maggio u. Rosenbusch, Studien 
über die Chagaskrankheit in Argentinien und die Try¬ 
panosomen der „Vinchucas“ (Wanzen, Triatoma in- 
festans Klug). Ccntralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LXXV1I. (Verff. konnten Chagas in Argentinien nicht 
ermitteln. Die Vinchucas enthalten in ihrem Darmkanal 
auf bestimmte Tiere übertragbare Trypanosomen, die 
sich gegen und in den quergestreiften Muskeln in 
Form von Leishmanien und Trypanosomen ansiedeln, 
ähnlich wie das Schizotrypanum Cruzi, und welche wie 
dieses leicht zu kultivieren sind.) 

d) Bei Tieren (Nagana, Surra, Dourine usw.) 

111) Bruce, Harvey, Hamerton and Lady 
Bruce, Trypanosome diseases of domestic animals in 
Nvassaland. Veterin. journ. 1914. Vol. LXX. — 112) 
Carpano, Tripanosoma Theileri nei bovini della Colo- 
nia Eritrea. Ann. di mod. nav. e colon. Anno XXI. 
— 113) Darling, S. T., The endotrypanum of Hoff- 
man’s sloth. Proceed. med. assoc. of the Isthmian 
Canal zone. Vol. VII. P. 1. p. 80. (Verf. fand Endo¬ 
trypanum Schaudinni im Herzblut eines Faultiers [Cho- 
ioepus didactylus] aus Panama. Die Beschreibung ent- 


•) Drüsenfühler = intelligente Eingeborene, die 
vorausgesandt werden, alle Verdächtigen untersuchen 
und unter Umständen der Behandlung zuführen. 


spricht im wesentlichen der des von Brimont beim 
Faultier in Französisch-Guyana gefundenen Parasiten. 
Im frischen Präparat waren zunächst nur intracelluläre 
bewegliche Formen zu sehen, ohne Pigment, z. T. mit, 
z. T. ohne lokomotorischen Apparat. Nach wenigen 
Minuten sah man auch extracelluläre, crithidiaähnliche 
Formen. Im gefärbten Präparat waren die Parasiten 
im Durchschnitt 13,5 ß lang, 3,5 ß breit. Trypano¬ 
somenformen wurden nicht beobachtet. Kultur- und 
Tierversuche mit einer anderen Faultierart [Bradypus 
castaneiceps], mit Hund, Katze, Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen und weissen Mäusen waren ohne Ergebnis. Der 
Arbeit folgen 6 schematische Abbildungen.) — 114) 
Delanoe, Au sujet des trypanosomes du type de 
Tryp. lewisi Kent rencontres chez des murides dans la 
rögion de Bonake (cöte dTvoire). Bull. soc. path. exot. 
T. VIII. No. 2. (Beschreibung 3 neuer Trypanosomen 
vom Type des Tr. Lewisi, die in in der Umgebung von Bo¬ 
nake gefangenen Nagetieren gefunden wurden: Tr. arvi* 
canthidis, Tr. eburneense, Tr. guist’hani.) — 115) Lan- 
franchi, A., L’oftalmo- e l’intrapalpebro-reazzione nella 
diagnosi e nella differenziazione di alcune tripanosomiasi. 
Nota preventiva. Ibid. T. VIII. No. 3- (Durch Ge¬ 
brauch eines Glycerin- oder Alkoholextraktes von viru¬ 
lenten Trypanosomen ist es möglich, bei Hunden mit 
der Ophthalmoreaktion nicht nur Surra zu diagnosti¬ 
zieren, sondern auch von Nagana zu unterscheiden. Bei 
Pferden gelang dies auch mittels der intrapalpebralen 
Reaktion.) — 116) Laveran, Le dörivö O t du diamino- 
arsönobenzene dans les trypanosomes du chien et du 
cobaye. Ibid. T. VIII. No. 1. (Durch Behandlung 
mit genasen nur die mit Tryp. congolense infizierten 
Hunde, bei den mit T. gambiense und soudanense in¬ 
fizierten Tieren war die Besserung vorübergehend. Bei 
einem Kaninchen, das mit atoxylfestem T. gambiense 
geimpft war, verschwanden die Trypanosomen innerhalb 
57 Tagen) — 117) Laveran, A. e G. Franchini, 
Infezione dei mammiferi per mezzo die flagellati di ver- 
tebrati. Pathologica. No. 149. — 118) Minchin and 
Thomson, The rat-trypanosoma lewisi, in its rolation 
to the rat-fiea, Ceratophyllus fasciatus. Quarterly journ. 
microsc. Vol. LX. 7. Mai. (Beschreibung der Ent¬ 
wickelung des Tr. Lewisi im Rattenfloh und Studien 
über Vermittelung und Entwickelung desselben.) — 
119) S erg ent, L’Höritier et Landes, Absence 
d’immunitc hereditaire ä Tegard du trypanosoma sou¬ 
danense chez un chevreau ne d’une chevre immunisöc 
envers ce trypanosome. Bull. soc. path. exot. * T. VIII. 
No. 2. — 120) Vialatte, Au sujet d’un trypanosome 
du chien observe dans le Sahara Oranais. Ibid. T. VIII. 
No. 2. (Bei Hunden in Beni-Abbas in Südoran wurden 
bei einer mit intermittierendem Fieber, Abmagerung, 
Lähmung der Hinterbeine und Trübung der Hornhäute 
einhergelienden Krankheit ein Tryp. gefunden, das mor¬ 
phologisch dem Tr. soudanense var. berbera ähnelte.) 
— 121) Webb, E. C., Trypanosomiasis of donkeys 
and mules in the anglo-egyptian Sudan. Somc results 
of transmission experiments and arsenical treatraent. 
Journ. comp. path. a. therap. Vol. XXVIII. No. 1. 
(Esel und Maultiere leiden im Sudan stark unter Try¬ 
panosomiasis, die fast stets tü.dlich verläuft. Der Pa¬ 
rasit ist polymorph und soll mit T. brucoi identisch 
sein. Der Erfolg der Arsenikbehandlung war nicht sehr 
befriedigend, 45 pCt. wurden geheilt.) — 122) Wehr¬ 
bein, II., Die Boschälseuchebekämpfung in Canada. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. 1914. Jahrg. XXX. (Bei 
Ausbruch der Seuche in einem Bestände werden allen 
Hengsten und Stuten Serumproben entnommen zur 
Komplementbindungsreaktion; als Antigen dient die fein 
verriebene Milz einer an Dourine verendeten weissen 
Ratte. Alle Tiere, deren Serum positiv reagiert, werden 
getötet.) — 123) Velu, La maladie de Fez, trypanoso- 
miase des chcvaux du Maroc. Note preliminaire. Bull, 
soc. path. exot. T. VIII. No. 3. 

Vgl. auch No. 78, 98. 
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BeNTMANN UND H A LLEN BERG BR, TROPENKRANKHEITEN. 


4. Leishmaniosen. 

a) Kala-azar und kindliche Splenomegalie. 

124) Caronia, G., Fieberkurven bei der kind¬ 
lichen Leishmaniosis. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXIII. (Die Fieberkurve ist das wichtigste klinische 
Merkmal der kindlichen Leishmaniosis und erlaubt häufig 
Stellung der Diagnose vor der Milzpunktion. Kennzeich¬ 
nend ist die ausgesprochene Regel- und Gesetzlosigkeit 
des Fiebers, das sich auf keinen Typus zurückfiihren 
lässt. Regelmässiger oder unregelmässiger intermit¬ 
tierender Typus wechselt mit meist unregelmässigem, 
selten regelmässigem kontinuicrlich-remittierendem Typus 
und fieberfreien Perioden. Auffallend sind besonders 
mehrere Fiebersehwaukungcn an einem Tag, sogar mit 
Wechsel des intermittierenden und remittierenden Typs. 
Dabei ist die Höhe selten über 39°C. Nur bei letalem 
Ausgang kommen im Endstadium höhere Temperaturen 
vor. Schüttelfrost und Sehweissausbruch fehlen. Die 
Beobachtungen werden durch 12 eingehend erläuterte 
Kurven illustriert.) — 125) Castellani, Treatment of 
„Flagellate-diarrhoea“ and of Kala-azar. Brit. med. 
journ. No. 2865. — 126) di Cristina, G. und G. Ca¬ 
ronia, Ueber die Therapie der inneren Leishmaniosis. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXV1I. (Erprobten 
die von Vianna bei Ozaena, Ulcus venereum der Tropen 
und bei Haut-Leishmaniosis empfohlene Behandlung mit 
Brechweinstein in lproz. Lösung in sterilem, redestil- 
liertem Wasser, intravenös, an 11 Fällen kindlicher 
Leishmaniosis, von denen 6 geheilt, 3 wesentlicli ge¬ 
bessert wurden. Zwei Kinder starben, das eine an Ne¬ 
phritis, das andere an Bronchopneumonie. Die Parasiten 
Hessen deutliche Deformierung des Cytoplasmas erkennen, 
nahmen stetig an Zahl ab, gleichzeitig bildete sich die 
Milzschwellung zurück, die Blutuntersuchung zeigte deut¬ 
liche Vermehrung der Neutrophilen, Abnahme der Mono¬ 
nukleären und Lymphocyten, Steigen des Ilämoglobin- 
gehalts. Verff. halten die Wirkung des Mittels, das je 
nach dem Alter des Kindes in Gaben von 0,01- 0,1g 
gegeben wird, fiir spezifisch.) — 127) Dieselben, 

Ueber die Behandlung der inneren Leishmaniosis. Deut¬ 
sche med. Woehenschr. S. 396. (Bericht über die Be¬ 
handlung 10 Kala-azarkranker Kinder* mit Brechwein¬ 
stein, von denen 5 genasen und 2 auf dem Wege der 
Besserung waren, ein Erfolg, der bei der fast absolut 
tödlichen Krankheit als ausgezeichnet angesehen werden 
muss. Es wurden 10—40 Tage jeden 2. Tag 0,02 bis 
0,1 des Mittels in 1 proz. Lösung intravenös gegeben.) 
— 128) Dieselben, Sulla terapia della Lcishmaniosa 
interna. Pathologica. Anno VII. No. 151. — 129) 
Digiorgio, A proposito di 41 casi Leishmaniosi in¬ 
fantile osservati nella elinica pediatrica di Palermo du- 
rante l'anno scholastico 1912—1913. Gazz. internat. 
di med. e chir. No. 1 e 2. (Beobachtungen bei 41 Fällen 
von Kinderleishmaniose. Am häufigsten erkrankt waren 
Kinder von 1—2 Jahren; das Geschlecht hat keinen 
Einfluss auf die Entstehung der Krankheit; in den Früh¬ 
ling und Sommeranfang fielen die meisten Erkrankungen, 
die ärmeren Volksschichten werden am häufigsten be¬ 
fallen. Zu unterscheiden sind: 1. akute Form [35 bis 
40 Tage]; 2. subakute Form [3 —12 Monate]; 3. chroni¬ 
sche Form [3 Jahre und mehr]; die letzten beiden sind 
die häufigsten. Verf. teilt den Krankheitsverlauf in 
4 Perioden ein: a) Inkubationstadium, b) initiales Sta¬ 
dium [unregelmässiges Fieber, Blässe, Darmstörungen], 
c) anämisches Stadium [unregelmässiges Fieber, starko 
Anämie, Splenomegalie, Hepatomegalie], d) Endstadium 
[Kachexie und Komplikationen]. Der Exitus erfolgt oft 
schon im 2. oder 3. Stadium. Der Ficbcrvcrlauf ist 
ganz unregelmässig, ebenso das Verhalten der Lcuko- 
cyten. Komplementablenkung war bei 40 Patienten 
12 mal positiv. Die 7 mal ausgeführte Cutireaktion war 
1 mal positiv, 2 mal unsicher, 4 mal negativ. Die 8 mal 
ausgeführte Probe der Anaphylaxie in vitro war stets 
positiv. Die Prognose ist nicht absolut ungünstig. Die 


Behandlung mit Nuclcoproteid der Kulturen scheint 
Gutes zu versprechen. Eine direkte Beziehung zwischen 
Kinderleishmaniose und Hundoleishmaniose konnte nicht 
beobachtet werden.) — 130) Giugni, Fr., Sulla pre- 
senza della Leishmania Donovani e lo sviluppo colturale 
dal sangue pcrifcrico nel Kala-azar. Pathologica. No. 151. 

— 13) Kokoris, Ueber die Splenektomie bei Kala-azar. 
Wiener med. Woehenschr. S. 1008. (Bericht über einen 
Fall, der durch Splenektomie endgültig geheilt wurde, 
und zweier anderer, die danach vorübergehende Besse¬ 
rung zeigten.) — 132) Mackie, P., Insects and Kala- 
azar. The Ind. journ. of med. res. April. (Verf. unter¬ 
suchte eine Reihe blutsaugender an Kalaazarkranken 
gefangener Insekten mit negativem Resultat.) — 133) 
Derselbe, The experimental transmission of Indian 
Kala-azar to animals. Ibidem. April. (Die Versuche 
ergaben, dass Tiere kein natürliches Reservoir des Kala- 
azar-Virus sind.) — 134) Derselbe, The presence of 
Leishmania in the peripheral blood of cases of Kalar- 
azar in Assam. Ibidem. Vol. III. No. 1. (Bei 21 pCt. 
der Eingeborenen und 64 pCt. der Plantagenarbeiter 
Assams wurden Leishmanien im Blut gefunden, und 
zwar war die Häufigkeit in den verschiedenen Krank¬ 
heitsstadien die gleiche. Am meisten infiziert waren 
die grossen Mononukleären.) — 135) Derselbe, Tartar, 
cmetic in Kala-azar. Brit med. journ. No. 2864. — 

— 136)Nicolle, Ch. et M. Conor, Diffieulte de Con¬ 
servation de la leishmaniose canine par les passages. 
Bull. soc. path. cxt. T. VII. (Die Schwierigkeit der 
Konservierung des Virus der Hundeleishmaniose scheint 
noch grösser zu sein als die der menschlichen Kala-azar.) 

— 137) Pavoni, G., Contributo allo studio della in- 
fezione sperimentale del Mus musculus con Leishmaniosi 
tropica ed infantum. Pathologica. No. 152. — 138) 
Spagnolio, Die Leishmaniose bei Menschen und Hunden. 
Studium des Krankheitsgebietes. Centralbl. f Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. LXXV. (Verf. kommt auf Grundseiner 
Untersuchungen zu dem Schluss, dass ein Zusammen¬ 
hang zwischen der Leishmaniose der Hunde und der 
Menschen nicht besteht, und dass die Leishmaniose 
weder direkt noch durch Flöhe von Hund zu Hund, 
vom Hund auf den Menschen und von Mensch zu Mensch 
übertragen wird.)— 139) Villa, M., Caracteres de la 
leishmaniosis canina Cn Tortosa. Rev. clin. de Madrid. 
Vol. XIII. No. 5. (Die Krankheit ist am Mittelmeer 
endemisch und wird durch Parasiten von den Hunden 
auf Menschen, besonders auf Kinder, übertragen. Bei 
7 kranken Hunden in Tortosa konnte Verf. die Krank¬ 
heit durch Leberpunktion nachweisen. Die Kenntnis 
der Krankheitssymptome beim Hund ist der Vorbeu¬ 
gung wegen wichtig: verminderte Fresslust, Abmage¬ 
rung, Traurigkeit, Hautausschläge, Haarausfall am 
Schädel und Hals, Durchfall. Die Krankheit sollte an¬ 
zeigepflichtig sein wie die Tollwut.) 

Vgl. •auch No. 56. 

b) Grien tbcule. 

140) Bat es, L. B., Leishmaniosis (Oriental Sore) 
of the nasal mucosa. Proceed. med. assoc. Isthm. Canal 
Zone. Vol. V. P. 2. p. 83. (Bei einem 35jährigen Farmer 
aus der Republik Panama, der an beiden Ohren, Nasen¬ 
flügeln, Ellbogen typische Geschwüre mit positivem Be¬ 
fund von Leishmania tropica aufwies, gelang es, auch 
vom Nasenseptum in Ausstrichen innerhalb der Endo¬ 
thelzellen Leishmanien nachzuweisen. Allerdings licss 
sich das Geschwür nicht sichtbar machen, da die Nase 
bei jedem Versuch, sie mit einem Speculum zu öffnen, 
stark blutete. Lcprabacillen wurden nicht gefunden.) 

— 141) Giugni, Er., La riproduzione delle leishmaniosi 
cutanea nella scimiada un caso di bottone d’oriente 
osservato in ltalia, Pathologica, No. 157. — 142) Man- 
tovani, La leishmaniosi cutanea a Ravenna. Ibidem. 
No. 150. (Beschreibung eines, und zwar des ersten in 
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Ravenna beobachteten Falles von Orientbeule der Fuss- 
sohle.) — 143) Pulvermacher, L., Ueber einen Fall 
von Orientbeule (Leishmaniosis cutanea). Berl. klin. 
Wochenschr. No. 16. (Ein seit 1910 bei der Bagdad- 
Bahn beschäftigter deutscher Ingenieur bemerkte 8 Wochen 
nach der Rückkehr aus dem Orient 2 derbe juckende 
Stellen am linken Handrücken, die sich 2 Monate später 
in Geschwüre umwandelten. Wenige Wochen darauf 
trat noch ein Knoten am Oberarm auf. Die Knoten 
zeigen den typischen bläulich-roten Farbenton, in der 
Mitte den Substanzverlust mit unterminierten Rändern. 
Nachweis der Erreger noch nicht erbracht. Bemerkungen 
über Behandlung und Prophylaxe der Weiterverbreitung) 

5. Amöbenrnhr und Leberabscess. 

144) Amoebic carriers. Brit. raed. journ. No. 2864. 
— 145) van den Branden et Dubois, L’amibiase et 
i>on traitement par Temetine ä l’höpital des noirs, Leo- 
poldvillc, Congo beige. Bull. soc. path. exot. T.V1II. 
No. 5. (Emetin hat die Sterblichkeit der Eingeborenen 
bei Amöbenruhr von 60 pCt. 1911 auf 17 pCt. 1914 
herabgesetzt.) — 146) Christie, W. L., Further in- 
vestigations into latent dysentery and intestinal para- 
sitism in Sarawack, Borneo. British med. journ. 
No. 2846. — 147) Cour et, M. C., A study upon 

amoebae cultivated from the normal human intestine. 
Amer. journ. trop. dis. and prev. raed. Vol. II. P. 7. 
(Verf. gelang die Züchtung von Amöben, die er 41 mal 
in 200 Stühlen Gesunder fand, und die der Entamoeba 
coli glichen. Die Infektion von Tieren gelang nur, 
wenn gleichzeitig für das Tier pathogene Bakterien mit 
einverleibt wurden.) — 148) Darling, S. T., Enta- 
mebic dysentery in the dog. 87. Meet. 21. Juni 1913. 
Proceed. of the med. assoc. of the Isthmian Canal Zone. 
Vol. VI. P. 1. p. 60. (Ein wegen Ankylostomainfek- 
tion beobachteter grosser Hund ging in vrenigen Tagen 
unter Erscheinungen einer anscheinend natürlich er¬ 
worbenen Dysenterie zugrunde. In den blutig-schlei¬ 
migen Stühlen fanden sich der Tetragena ähnliche 
Amöben von 16—32 fi Grösse, die sich jedoch im ge¬ 
färbten Präparat von Entam. tetragena durch die ge¬ 
ringere Grösse und durch die Dichtigkeit des Karyo- 
soms, durch die excentrische Lago des Centriols und 
die Zartheit der peripheren Chromatingranula unter¬ 
schieden. Auch die zahllosen Geschwüre, welche der 
Dickdarm auf wies, wichen deutlich von dem gewöhn¬ 
lichen Bilde der'Amöbengesehwüre beim Menschen und 
bei der Katze ab durch ihre ausserordentliche Klein¬ 
heit und ihre oberflächliche Lage. Submucosa und 
Muscularis waren nie zerstört. Verf. schlägt als Namen 
u. a. Entam. vcnaticum vor. Dauerformen sind nicht 
beschrieben.) — 149) Deeks, W. E., Emetine in 

amebic dysentery. Ibidem. Vol. VI. P. 1. p. 85. 
(Bericht über gute Erfolge bei 6, zum Teil schweren 
Fällen von Amöbenruhr bzw. Leberabscess. Subkutane 
Injektion in Dosen von 0,02—0,09 g, insgesamt reichten 
in leichteren Fällen 0,18 g, in schweren Fällen 0,36 
bis 0,48 g Emetin aus. Verf. hält Emetin für spezi¬ 
fisches Amöbengift, empfiehlt u. a. Kombination mit 
Bismut. subnitr. Untersuchungen, ob nach der Be¬ 
handlung noch Cysten vorhanden waren, sind nicht er¬ 
wähnt.) — 150) Fischer, W., Uober die Amöben¬ 
dysenterie in Shanghai. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXVIII. S. 129. (Berechnet aus der Mortalitäts¬ 
statistik der nicht chinesischen Bevölkerung in Shanghai 
1900 — 1913 die Mortalität durch Darmkrankheiten 
überhaupt auf 1 / 6 der Todesfälle, durch Amöbenruhr 
auf etwa 6 pCt. Unter 287 Stühlen von Europäern 
fanden sich 24 pCt. mit Ruhramöben bzw. Cysten. 
Als wahrscheinliche Morbiditätsziffer berechnet Verf. 
4 pCt. Höhepunkt der Mortalität im August und Sep¬ 
tember [meist akut verlaufende Neuerkrankungen]. 
Höhepunkt der Morbidität Ende September bis De¬ 
zember, also im Herbst und Winteranfang. Auch in 


Shanghai wurde ausschliesslich Entam. tetragena ge¬ 
funden. Ausführliche Besprechung der Technik und der 
Differentialdiagnose gegen Entam. coli. Chronisches 
Stadium häufig. Emetintherapie scheint Cystenbildung 
und Uebergang in das chronische Stadium zu be¬ 
günstigen. Lcberabscesse werden jedoch in den letzten 
Jahren in Shanghai seltener beobachtet. Nach der 
obigen Statistik waren 1 f 4 der Todesfälle an Amöben¬ 
ruhr durch Leberabscess verursacht: 1900—1906: 37, 
1907 — 1913: 19. Höhepunkte der Mortalität: November 
und Januar. Ueber die Ursachen, weshalb Männer 
häufiger an Leberabscess erkranken, als Frauen, wissen 
wir noch wenig. Alkoholgenuss ist wohl nur eine der 
Ursachen. Zu bedenken ist, dass unter Europäern mehr 
Männer in Kolonien sind als Frauen. — Hauptinfek¬ 
tionsquelle sind namentlich die Cystenausscheider. 
Gegen Bedeutung der Wasserinfektion spricht 
auch das Fehlen epidemischen Auftretens der 
Amöbenruhr. Wichtig ist, bei Erkrankungen stets 
die Familienmitglieder und die Dienerschaft zu unter¬ 
suchen. Junggesellen erkranken häufiger wegen un¬ 
günstigerer Verpflegungsverhältnisse. Erkältung be¬ 
günstigt die Erkrankung und das Auftreten von Rcci- 
diven. Die Amöbenruhr verursacht in Shanghai mehr 
Todesfälle als der Typhus.) — 151) Hammacher, J., 
Die Behandeling der Amoebendysenterie met onder- 
huidsche tanino-impuitingen. Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indie. Deel LV. Afl. 5. — 152) Har pur and 
Haddad, Emetine injcction in amebic dysentery. 
Lancct. Jan. — 153) Hart mann, M., Zur Aetiologie 
der Amöbenruhr. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 
S. 1424. (Berichtigung zu dem Artikel Krause’s: Die 
Ruhr im Krieg und Frieden. No. 1.) — 154) Horte - 
lust, Emetin bei Leberabscess. Neederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. S. 1045. (Bei einem Leberabscess mit hohen 
Fieberanfällen [40,2] und starker Leberschwellung trat 
nach einigen Injektionen von Emetin [0,06, später 0,12 
täglich], anfangs subkutan, später in die Leber selbst, 
Heilung ein. Auch ein zweiter Fall von noch nicht 
eiteriger Hepatitis wurde durch subkutane Injektion 
von Emetin geheilt.) — 15«^) James, W. M., The 

cffects of the certain drugs on the pathogenic Ent- 
amoebae of the human intestincs. Proceed. med. assoc. 
Isthmian Canal Zone. Vol. VI. P. 1. p. 96. (Verf. 
verglich die Degenerationserscheinungen der vegetativen 
Amöbenformen in der feuchten Kammer mit denjenigen, 
welche nach Verordnung von Bismutum subnitricum 
und von Emetin auftraten. Während die Veränderungen 
nach Wismutgaben nur wenig von den normalen De¬ 
generationsformen abwüchen, zeigton die Amöben nach 
Emetinbehandlung granuläre Degeneration des Kern¬ 
apparates mit Vergrösserung des Karyosoms, schwächere 
Färbbarkeit des Cytoplasmas und Auftreten feiner 
fädiger Gebilde im Cytoplasma. Verf. schliesst daraus, 
dass das Emetin in der Tat als Zellgift auf die Amöbe 
wirkt, während das Wismut seines Erachtens mehr 
mechanisch oder mittelbar wirkt, indem es die Nah¬ 
rungsstoffe der Amöben irgendwie beeinflusst.) — 156) 
Jones, Gl. J., The treatment of intestinal amoebiasis. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. XXIV. No. 12. 20. März. 
(Die Emetinbehandlung allein ergibt unzureichende Re¬ 
sultate bei der Amöbenruhr, sie muss mit der Ipecacu- 
anhabehandlung kombiniert werden. Am Manila-Hospital 
hat Verf. folgendes Verfahren eingeschlagen: Zunächst 
4 Tage 2 mal täglich 0,008 g Emetin, hydroehl. sub¬ 
kutan, dann 6 Tage 1 mal täglich dieselbe Dosis. Vom 
8. Tage ab abends 1,5 —2,0 g Ipecacuanha, vom 
11. Tage ab abends 0,3 g Ipecacuanha. Der Ipecaeu- 
anhagabe wird eine Dosis von 0,6—1,0 g Opium vor¬ 
ausgeschickt. Die Erfahrungen damit waren sehr 
günstig.) — 157) Justi, Metastatische Amöbenerkran¬ 
kungen. Mense’s Ilandb. Bd. IV. 1. Hälfte. Leipzig, 
— 158) Kruse, W., Ueber Ruhramöben. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. S. 1424. (Erwiderung auf 
eine Berichtigung Ilartmann’s. No. 1.) — 159) Low, 
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The treatment of amoebic dysentery. Brit. med. journ. 
No. 2863. (Verf. empfiehlt das Emetin.) — 160) 

Lyons, R., Mode of action and use of emetin in end- 
amebiasis. Amer. journ. med. sc. cl. No. 1. (Be¬ 
schreibung der Anwendungsweisen und der Dosierung 
des Emetins bei Amöbenruhr.) — 161) Medizinalberichte 
über die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. 
Berlin. (In Deutsch-Ostafrika wird Amöbenruhr 
nur aus dem Bezirk Bukoba berichtet, die in Karagwe 
sogar epidemisch herrschte und in 2 Monaten 17 Todes¬ 
fälle verursachte. Sporadische Fälle in Kondon-lrangi, 
Morogoro, Muansa. Als Frühzeichen wurde einmal 
14 Tage vor Ausbruch stürmischer Erscheinungen ein 
Herpes zoster in der Head’schen Zone angesehen. — 
Auf einer Pflanzung in Lindi erkrankten 18 neu ein¬ 
gestellte Arbeiter nach dem Genuss von Wasser aus 
verseuchten Tümpeln, während die alten Arbeiter, 
welche nur einwandfreies Wasser tranken, gesund 
blieben. — Leberabscesse scheinen nicht selten beob¬ 
achtet zu werden. Bei einem 50jährigen Europäer er¬ 
gab die im Krankenhaus der Usambarabahn vorgenom¬ 
mene Probelaparotomie eine diffus und knollig ver- 
grösserte Leber mit multipeln miliaren bis kirschgrossen 
Abscessen mit massenhaften Amöben. Operation zweck¬ 
los. — In Kamerun herrscht viel Amöbenruhr, doch 
sind die Untersuchungen über die Verbreitung der bei¬ 
den Ruhrarten im Berichtsjahr noch nicht zum Ab¬ 
schluss gelangt. In Leberabscesscn wurden Amöben 
nie vermisst. Therapeutisch wurden Unterschiede zwi¬ 
schen Bacillen- und Amöbenruhr nicht gemacht [s. auch 
Kap. Bacillenruhr]. — In Togo wurde viel Amöben¬ 
ruhr beobachtet, 51 Europäer und 119 Farbige wurden 
behandelt. Leberabscesse traten häufig im Anschluss 
an die Erkrankung auf; 7 grössere wurden operativ 
behandelt, von denen einer an postoperativer 
Darmblutung starb. — In Neu-Guinea ist die 
Seuche, die unter den Eingeborenen am vor¬ 
herrschendsten wirkt, die Dysenterie, ob Amöben- 
oder Bacillendysenterie wird nicht gesagt.) — 
162) Du Mez, Two compounds of emetine which rnay 
be of service in the treatment of entamocbiasis. 
Philipp. Journ. of Scienc. Abt. B. Bd. X. No. 1. 
(Es w r urde eine Jodquecksilberverbindung und eine Jod¬ 
wismutverbindung des Emetins hergcstcllt, die wasser¬ 
unlösliche Pulver ergaben, die per os in Dosen von 0,03 
zu geben sind. Das Emetin soll so langsam frei werden 
und länger auf die Amöben einwirken.) — 163) McCom- 
bic, Dysentery. lts case mortality in relation witli 
special reference to emetine, with the object of elucad- 
ing on purely clinical grounds, the incidence of amoebie 
dysentery on tea gardens. Ind. med. gaz. Vol. L. No. 1. 
(Die Ueberschrift gibt den Inhalt kurz wieder.) — 
164) Nixon, P. J., Chaparro amargosa in the treatment 
of amoebic dysentery. Am er. Journ. trop. dis. and 
prev. med. Vol. 11. P. 9. (Die Eingeborenen in Süd¬ 
westtexas gebrauchen gegen Amübenruhr die Chaparro 
amargosa, die Bestandteile der Castela Nicholsoni Hook, 
einer Simarubacee. N. benutzte teerfarbige Abkochungen 
der Wurzel, der Acste, der Blätter und der roten 
Früchte mit gutem Erfolg auch bei alten chronischen 
Fällen von Am oben rühr.) — 165) Pasley, Two extra- 
ordinary cases of liver absccss. Lancet. p. 1076. 
(Zwei Fälle von Lcberabsccss von solcher Grösse, dass 
die ganze Bauchhöhle fast ausgefüllt war; es bestand 
kein Ikterus.) — 166) Phillips, L. P. Amocbiasis and 
the dysenteries. London. — 167) Pick u. Wosicky, 
Ueber die Wirkung des Papaverins und Emetins auf 
Protozoen. Wien. klin. Wochensehr. No. 22. (Papaverin 
besitzt ebenso wie Emetin eine intensive Giftwirkung 
auf Paramaecium caudatum, Colpidium, Amöben, Try¬ 
panosoma Brucei; es weist gegenüber dem Emetin ge¬ 
wisse Vorteile auf, da es nicht wie dieses Erbrechen 
erregende Wirkung hat und Herz und Gcfässe nicht 
schädigt.) — 168) Ravaut ct Krolunitzki, Arseno- 
benzol zur Behandlung der Amöbendysenterie. Bull. 


et mem. soc. med. d. höpit. Paris. Oct. (Einspritzungen 
von Dioxydiamidoarsenobenzol, in Dosen von 0,45 be¬ 
ginnend und in sechstägigen Zwischenräumen steigend, 
hatten guten Erfolg bei einer Amöbenruhrepidemie der 
französischen Truppen in Nordfrankreich, die durch 
farbige Truppen eingeschleppt war.) — 169) Razetti, 
El metodo de Rogers en la amibiosis hepatica observa- 
ciones de dos abscesos hepaticus con la eraetina. Gac. 
med. de Caracas. Bd. XXII. No. 1. — 170) Rüge, 
Amöben rühr. Mense’s Ilandb. Bd. IV. 1. Hälfte. 
Leipzig. — 171) Schwalb, Beitrag zur Behandlung 
der Amöbendysenterie mit intravenösen Emetininjektionen. 
Mense's Arch. Notizen aus der Tropenpraxis. Nö. 1. 
S. 147. (Nach Schwalb kann durch intravenöse 
Emetininjektionen die Amöbendysenterie zur Heilung 
gebracht werden. Das Emetin wurde in 0,25proz. 
Lösung in physiol. NaCl 20 Minuten in strömendem 
Dampfe sterilisiert gegeben: am 1. Tage 0,1, am 5. und 
9. Tage 0,06, vom 20. bis 25. Tage 3 mal 0,1 und 2 mal 
0,05 Emetin hydrochloric. Merck, im ganzen also 0,4 g. 
Die Patienten blieben amöbenfrei.) — 172) Secchi, 
J., Leberabscess, behandelt mit Emetin. Rev. de San. 
Milit. Nov. 1914. — 173) Sellards and Baetger, 
The recognition of atypical forms of intestinal amoe- 
biasis. Bull. Johns Hopkins Hosp. Vol. XXVf. No. 288. 
— 174) Testi, Sulla disenteria in Cirenaica. Giornal. 
di med. milit. No. 1. (Eine Epidemie von Amöben¬ 
ruhr in Derna, bewirkt durch Entamoeba histolytica 
und zum Teil durch Entamoeba tetragena. Der Monat 
August wies mit 60 die höchste Krankenzahl auf. Das 
Erlöschen der Epidemie führt Verf. auf seine hygie¬ 
nischen Maassnahmen und den Gebrauch des Emetins 
zurück.) — 175) Treatment of dysentery. Brit. med. 
journ. No. 2869. — 176) Walton, H. J., A case of 
urinary amoebiasis. Brit. med. journ. Mai. S. 844. 
(Fall von Amöbeninfektion der Harnwege, ohne dass 
Darmruhr bestand. Heilung durch Emetin.) 

Die vorstehend referierten Arbeiten beschäftigen 
sich in der Hauptsache mit der Behandlung der 
Amöbendysenteric, und zwar vorwiegend mit der 
Emetinbehandlung, über die die Ansichten recht ge¬ 
teilt sind. 

Deeks (149) hält das Emetin für ein spezifisches 
Amöbengift und berichtet über gute Erfolge bei sechs 
zum Teil schweren Fällen von Amöbenruhr bzw. Lebor- 
abscess, zu deren Heilung bei den leichten Fällen 0,18, 
bei schwereren 0,36—0,48 g Emetin in subkutan ge¬ 
gebenen Dosen von 0,02—0,09 ausreichte. 

Auch Hortelust (154) sah guten Erfolg bei einem 
Leberabscess mit hohem Fieber (40,2) und starker 
Lobersehwellung nach einigen Injektionen von Emetin 
(0,06, später 0,12 täglich), die anfangs subkutan, später 
in die Leber selbst gegeben wurden. Auch ein zweiter 
Fall von noch nicht eitriger Hepatitis wurde durch 
subkutane Emetininjektionen geheilt. Dasselbe beob¬ 
achtete Secchi (172). 

James (155) beobachtete Zclldegencration der 
vegetativen Amöbenformen nach Emetinbehandlung und 
schlicsst daraus, dass das Emetin als Zellgift auf die 
Amöben einwirke. 

Du Mez (162) stellte eine Jodquecksilberverbindung 
und eine Jodwisinutverbindung des Emetins her, die 
wasserunlösliche Pulver ergaben und die per os in 
Dosen von 0,03 verabreicht wurden. Bei dieser Dar¬ 
reichung soll das Emetin langsam frei werden und 
länger auf die Amöben einwirken. 

Schwalb (171) konnte durch intravenöse Emetin¬ 
injektionen Amöbendysenterie zur Heilung bringen. Es 
wurde am 1. Tage 0,1, am 5. und 9. Tage 0,06, vom 
20. bis 25. Tage 3 mal 0,1 und 2 mal 0,05 Emetin 
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hydrochlor. Merck gegeben, im ganzen 0,4 g. Die Pa¬ 
tienten blieben amöbenfrei. 

Auch Testi (174) führt das Erlöschen einer Epi¬ 
demie in Dcrna nicht nur auf die hygienischen Maass¬ 
nahmen, sondern auch auf den Gebrauch des Emetins 
zurück. 

Jones (156) dagegen sieht die Emetinbehandlung 
allein als unzureichend an, sie muss mit der Ipcca- 
euanhabebandlung kombiniert werden. 

6. Durch andere Protozoen hervorgernfene Ruhr. 

177) Asbury, R. A. J., Mansonia ovata in dys- 
entery. Laneet. Vol. II. No. 24. — 178) Bar low, 
X., Craigiases. Amer. journ. of trop, dis. and prevent. 
med. Vol. II. P. 11. (Verf. fand die Craigia bei 
Stuhluntersuchungen in Honduras 56 mal, die Entamoeba 
histolytica 76 mal. Die Craigia ist wahrscheinlich viel 
verbreiteter, als bisher angenommen wurde, weil sie 
meist verkannt wird; sie gleicht in ihrem Flagellatcn- 
zustande dem Cercomonas, im Amöbenzustande der 
Entamübe. Die klinischen Erscheinungen gleichen denen 
der Amöbenruhr. Behandlung mit Emetin und Ipeca- 
cuanha; Rückfälle sind selten. Die morphologischen 
Daten und die Unterscheidung von Entamoeba histo- 
Wtiea sind im Original nachzulesen.) -- 179) Medizinal¬ 
berichte über die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 
1911/12. Berlin. (Deutsch-Ostafrika; Aus Neu- 
Langenburg wird eine Infektion mit Balantidium coli 
berichtet. Die Erscheinungen gingen beim ersten An¬ 
fälle von selbst zurück, beim zweiten hörten sie nach 
U.5 Caiomel mit einem Schlage auf.) — 180) Noc, F., 
Barasitisme intestinal en Conchinchine. Contribution 
■i l’etude des dysentcries indo-chinoises. Bull. soc. 
path. exot. T. 8. No. 4. 

7. Rückfallfieber. 

181) Cayet, Beitrag zur Differentialdiagnosc des 
Riickfallfiebers. Münch, med. Wochcnschr. No. 40. 
iNichts Neues.) — 182) Joch mann, Fleckfieber und 
Rückfallfieber als Kriegsseuchen. Zeitschr. f. ärztl. 
Vorth. No. 1. (Gemeinverständliche Abhandlung über 
die beiden Infektionskrankheiten.) — 183) v. Kor- 
czynski, L. R., Rückfallfieber. Med. Klin. No. 38 u. 39. 
(Bericht über 75 Fälle, beobachtet in Bosnien.) — 184) 
I.evy, Beobachtungen über Rückfallfieber. Münch, 
iried. Wochcnschr. No. 37. (Diffcrentialdiagnostische 
Betrachtungen.) — 185) Medizinalberichtc über die 
deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Berlin. 
Ln Deutsch-Ostafrika ist Rückfallfieber endemisch in 
den Bezirken Lindi, Ssongen, Mpapua, Tabora, 
l’djidji, Usumbura, Schirati, besonders in 
Iringa und Bukoba. In letzterem Bezirk entfallen 
70—80 pCt. der Fieberfälle auf Recurrens. Entsprechend 
der Verbreitung des Fiebers ist das Vorkommen des 
Ornithodorus moubata. Mehrfach werden als Neben¬ 
erscheinung Entzündungen der Regenbogenhaut erwähnt, 
die meist, wie das Fieber, auf Quecksilberschmierkuren 
schnell verschwanden. Andere Maassnahmen als Ab¬ 
brennen der Hütten blieben bis jetzt ohne Erfolg. 
Endemisches Vorkommen wird ferner berichtet von 
Kondora-Irangi (1490 m hoch), Muansa. In Usum¬ 
bura hat sich Zeckenbekämpfung durch Ausgiessen von 
kochendem Wasser auf den Boden der Hütte, so dass 
es 3—4 ccm hoch steht, gut bewährt. Die Zecken 
sitzen oft ebenso tief im Boden, verschwanden aber 
nach dieser Desinfektion ausnahmslos. Bemerkenswert 
ist eine Selbstbeobachtung von Stabsarzt Stolowsky 
aus Bisraarckburg, der 1904 zuerst Rückfallfieber mit 
3 Anfällen durchgemacht hatte, bis 1911 frei blieb 
trotz häufiger Ornithodorusbisse. Zweite Erkrankung 
bei einer Reise am Tanganjikasee, und zwar waren Or¬ 
nithodorusbisse bestimmt auszuschliessen, wohl aber 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. I. 


war der Beobachter 14 Tage vor dem Anfall von 
Wanzen stark gequält worden.) — 186) Müh lens, 
Hegel er, Canaan, Misserfolge der Arrhenal behänd - 
lung bei Rückfallfieber. Münch, med. Wochcnschr. 

S. 710. (Es konnte keine spezifische Wirkung festge- 
stollt werden, dagegen wirkte Neosalvarsan prompt.) — 

187) Papendiek, R. W., Ncosalvarsaubehandlung bei 

Rückfallfieber. Ebendas. No. 11. (Zwei intravenöse 

Injektionen von 0,6 und 0,3 genügten zur Heilung.) — 

188) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 16. (0,6 

Neosalvarsan in 10 ccm Aq. dest. intravenös gegeben 
bewirkt l / 2 Stunde später steilen Temperaturabfall.) — 

189) Reiche, Recurrenscrkrankungen und ihre Behand¬ 

lung mit Salvarsan. Ebendas. S. 1347. (Heilung wurde 
stets durch einmalige Gabe von 0,6 Salvarsan erzielt.) 
— 190) Tobeitz, Ueber das Rüekfallfiebcr. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 51. — 191) 

Wal ko, K., Dasselbe. Ebendas. No. 19. — 192) 

Weltmann, Vitalfärbung zum raschen Nachweis der 
Spirochaeta Obermeier. Ebendas. No. 46. (Verf. bringt 
einen Tropfen Methylenblau oder Fuchsinmethylenblau in 
Alkohol abs. gelöst auf einen Objektträger und ver¬ 
streicht ihn; nach Eintrocknen der Farbe wird ein 
frischer Blutstropfen auf einem Deckgläschen auf die 
Farbe gelegt. Die Spirochäten färben sich sofort deut¬ 
lich blau und bewegen sich noch eine Zeit lang.) 

Vgl. auch No. 605. 

8. Frambösie. 

193) Bergen, L. G., Ueber das Ergebnis der Be¬ 
handlung der Framboesia tropica (Yaws) mit Salvarsan 
und Neosalvarsan im Lazarett in Paramaribo. Mcnse’s 
Areh. No. 18. (Erneuter Bericht über den günstigen 
Einfluss des Salvarsans und Neosalvarsans auf franzö¬ 
sische Früh- und Spätaffektionen.) — 194) Clark, II. C., 
A case of „Ringworm Yaws“ in a Barbadian Negro. 
91. Meet. 18. Oet. 1913. Proceed. of the med. assoc. 
of the Isthmian Canal Zone. Vol. VII. P. 2. p. J9. 
(Fall ringwurmähnlicher Hautveränderungen an der Stirn 
und im Nacken bei einem Neger aus Barbados, die 
durch Nachweis des Treponema pertenuis und gleich¬ 
zeitiges Vorhandensein papillomatöser Gebilde an der 
Schulter als frambösische erkannt wurden. Wassermann¬ 
reaktion positiv.) — 195) Mc Donald, W. W., Sal¬ 
varsan in the treatment of yaws. Laneet. Vol. II. 
No. 12. — 196) Kersten, H. E., Zur Neosalvarsan- 
Nebenwirkung. Münch, med. Wochenschr. S. 1535. 
(Sah in Deutsch-Neuguinea Nebenerscheinungen bei 
Neosalvarsanbehandlung am häufigsten bei Lues, weniger 
häufig bei Frambösie und fast nie bei Ulcus tropic-um, 
venerischem Granulom und Cas-cas. Er führt diese 
Ungleiehmäs.sigkeit der Nebenerscheinungen auf die 
qualitative Verschiedenheit der Zerfallsprodukte der 
einzelnen Infektionserreger zurück.) — 197) Mcdizinal- 
berichtc über die deutschen Schutzgebiete für das 
Jahr 1911/12. Berlin. (Dcutsch-Ostafrika: Starke 
Verbreitung im Lindi- und Ssongea-Bezirk, besonders 
in Tundurn und am unteren Rovuma. In der Haupt¬ 
sache bei Kindern. Mangels Salvarsan gute Erfolge 
mit Jodkali und abwechselnder Einreibung der 
Stellen mit grauer Salbe und Jodtinktur beobachtet. 
Zahlreiche und schwere Erkrankungen werden in der 
Gegend von Urambi, nördlich von Udjidji am Tanganjika 
berichtet. Aus Tanga und Bukoba wird die beispiellose 
Schnelligkeit berichtet, mit welcher sich frambösische 
Geschwüre und Wucherungen nach Salvarsan [0,5—0,6] 
zuriiekbildcn. Heilung im allgemeinen nach 5 Tagen. 
In Kamerun kamen Fälle in Banjo, Bafia, Jaunde, 
Dume, Mol und u, Lomee, Ebolowa vor. Im Süden des 
Schutzgebietes war sic häufiger und schwerer, liier 
wurden auch tiefe Rhagaden des Handtellers und der 
Fusssohle beobachtet, ja sogar Fälle, die der Rhino- 
pharyngitis mutilans ähnelten. Gute Erfolge mit Sal¬ 
varsan, aber auch mit Queksilber und Jodkali. Sal- 
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varsan versagte bei 2 Erwachsenen in Dumc. In Togo 
scheint Frambüsie nicht sehr verbreitet zu sein; gute 
Erfolge wurden mit Salvarsan erzielt. Im Siidsee- 
in sei gebiet ist die Frambüsie die am weitesten ver¬ 
breitete Krankheit, 100 pCt. der Eingeborenen werden 
von ihr befallen und sie begleitet sie bis ins höchste 
Alter. Es wird auf die schweren destruktiven Verände¬ 
rungen der Späterscheinungen hingewiesen, die absolut 
der malignen Lues gleichen; häufig, besonders bei 
Frauen ist die Rhinopharyngitis mutilans, die als Spät¬ 
form der Frambüsie angesehen wird. Salvarsan hatte 
vorzügliche Heilwirkung. Eine systematische Bekämpfung 
der Frambüsie wird für nötig gehalten.) — 198) 

Schrecker, lieber Salversanbchandlung bei Säuglingen. 
Mense’s Areh. Notiz, a. d. Tropenpraxis. No. 1. S. 149. 
(Sind Mutter und Kind frambösiekrank, so genügt, falls 
das Kind gestillt wird, die Salvarsanbehandlung der 
Mutter, um beide zu heilen.) 

Vgl. auch No. 200. 

9. Andere Spirochätosen. 

199') Achard, Ch., Die lokale Behandlung der 
luso-spirillären Infektionen mit Galyl. Bull, de Farad, 
de med. September. — 200) Butler, The appli- 
cation of Wassermanns reaction to the solution of 
the etiology of tropical ulcerations. Unit. Stat. nav. 
med. bull. No. 1. (Syphilis und Frambüsie sind ein 
ernstes Problem in der Tropenhygiene; sie sind Haupt- 
ursachcn für Rhinopharyngitis mutilans auf Guam und 
auf den Philippinen. Die Wassermann’sche Reaktion ist 
von grösster Wichtigkeit in der Tropenmedizin. Gangosa 
[Rhinophar. mutj auf Guam und den Philippinen ge¬ 
hören in die Klasse der komplementbindenden Krank¬ 
heiten und sind in dieser Hinsicht der Tabes und 
Paralyse vergleichbar. Der Arbeit sind sehr gute Ab¬ 
bildungen von spätframbösischcn und spätsyphilitischen 
Geschwürsformen beigegeben, aus denen ersichtlich ist, 
was für schwere Zerstörungen vor allem die Spät- 
frambösie anrichton kann.) — 201) Eggers, TT. E., On 
the spirochetal infcction of uleers in China. Journ. of 
infect. dis. Vol. XVI. (Verf. untersuchte 2874 Aus¬ 
striche von Extremitätengeschwüren und konnte bei 270 
= 9,3pCt. Spirochäten feststellen; am häufigsten, 237 mal, 
fand sich Spir. schaudinni [Prowazek], bei 121 Fällen 
wurden Spirochäten verschiedener Typen gefunden, 
meist vom Typus F, der sich von Sp. schaudinni durch 
regelmässigcre und gröbere Windungen unterscheidet. 
Häufig, aber nicht regelmässig, waren mit den Spiro¬ 
chäten fusiforme Bacillen vergesellschaftet. Bei den 
Geschwüren vom Charakter dos Ulcus tropicum fandeu 
sich Sp. schaudinni in grosser Zahl. Die Verbreitung 
des Ulcus tropicum entspricht der örtlichen und zeit¬ 
lichen Häufigkeit der Spirochätenbefunde.) — 202) Wol- 
bach, On the filterability and biology of spirochactes. 
Amer. journ. trop. dis. and prev. med. No. 8. 

10. Andere dnreh Protozoen hervorgerufene Krank¬ 
heiten bei Mensch und Tier. 

203) Axtor-Haberfeld, Ueber einen Fall von 
Emetinbehandlung beiBalantidiosc. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. (Ucberraschender Erfolg bei subkutaner 
Emetinbehandlung bei schwerem Balantidiendurchfall in 
Brasilien.) — 204) Boynton, Experiments on the culti- 
vation of rinderpest virus as described by Baldrey. 
Philipp, journ. of sc. Ser. B. trop. med. Vol. IX. (Wider¬ 
legung der Ansicht Baldrcy’s.) — 205)Carpano, Sul 
ciclo di sviluppo delF Haemaproteus Danilewski in uccelli 
delF Eritrea. Ann. di med. nav.. e colon. Anno XXI. 
— 206) Coles, Blond parasites found in mammals, 
birds and fishes in England. Parasitology. Vol. VII. 
(Beschrieben werden: Ilaemogregarina sylvatica aus Mus 
sylvaticus. Nuttallia muris aus demselben Tiere. Nut- 
tallia microti aus Microtus amphibius. Spirochaeta 


vesperuginis aus Vesperugo pipistrellus und V. noetula. 
Toxoplasma sciuri und Ilaemogregarina sciuri aus Eich¬ 
hörnchen.) — 207) Gäbel, M., Zur Pathogenität der 
Flagellaten. Inaug.-Diss. Tübingen. — 208) Gon der. 
Zur Uebertragung von Ilaemoproteus columbae. Arch. 
f. Protistenk. Bd. XXXV. (Ilaemoproteus columbae ent¬ 
wickelt sich in der Fliege Lvchnia capensis olfersia nur 
bis zum Ookineten. Die Fliegen sind infektiös, solange 
Uokineten im Fliegenmagen sind; sie reinigen sich von 
der Infektion, wenn sie bei einer gesunden Taube zur 
vollen Blutaufnahme kommen, sie sind aber gegen Neu- 
infektion nicht immun. Die Infektion vererbt sich in 
der Fliege nicht.) — 209) de Mello, F., Preliminary 
note on a new Haemogregarine found in the pigeon's 
blood. The Ind. journ. of med. res. July. — 
210) Moroff, Th., Zur Kenntnis der Sarkospori- 
dien. Arch. f. Protistenk. Bd. XXXV. — 211) 
Petzoldt, Kasuistische Mitteilung über einen Fall 
von Pfcrdespirillose. Mensc's Arch. S. 154. (Fall ist 
erwähnenswert, da Pfcrdespirillose bis dahin in Deutsch- 
Ostafrika noch nicht beobachtet wurde.) — 212) Porter, 
The morphology and biology of llcrpetomonas patcllac, 
parasitic in limpet, Patella vulgata, together witli re- 
marks on the pathogenic significance of eertain flagel- 
lates found in invertebrates. Parasitology. Vol. VH. 
(Inhalt in der Ueberschrift. Herpetomonadcn wurden 
bisher noch nicht in Mollusken gefunden.) — 213) 
Russell, D. G., The effect of gentian violet on Proto- 
zoa and on tissues growing in vitro, with especial re- 
ference to the nucleus. Journ. of exper. med. 1914. 
Vol. XX. No. 6. (In Lösungen 1:500 000 von Gen- 
tianaviolett bleiben Paramäeien 48 Stunden beweglich, 
wobei ihr Kern sich intensiv färbt. In Lösungen von 
I : 1 000 000 kommt es auch zu Teilungsvorgängen, und 
zwar auch bei schwach gefärbten Individuen. Gcntiana- 
violctt ist somit als vitaler Farbstoff anzuschen, zumal 
sich auch Gewcbskulturen von Froschgewebe darin un¬ 
behindert entwickeln. Bakterienwachsturn wird in der 
Farblösung in Konzentration 1 : 100 000 verhindert.) — 
214) Schade, K., Die Rinderpest. Deutsche Landw. 
Presse. No. 9. — 215) Schultz, Coccidiosis in cattle 
and carabaos. Journ. infect. dis. Vol. XVII. (Akt. 
Coccidienenteritis und Rinderpest sind weder klinisch 
noch anatomisch zu unterscheiden; in jedem l'alle von 
Rinderpest konnten in den Fäces Coccidien nachgewiesen 
werden.) — 216) Wenyon, Anothcr human Coccidium 
from the mediterrauean war area. Lancet. Vol. II. 
No. 26. — 217) Zwick, W., Ueber die orientalische 
Rinderpest. Wien, tierärztl. Monatsschr. Jahrg. I. 
1914. II. 11. 


B. Durch Bakterien hervorgerufen. 

1. Bacillenruhr. 

218) Adler, Ueber die Behandlung ruhrartiger 
Darmerkrankungen mit Papaverin und Jodtinktur. Med. 
Klin. No. 12. (Verf. gibt beim Auftreten von Tcnes- 
mus 0,06 — 0,08 Papaverin muriat. per os oder sub¬ 
kutan. Die weitere Behandlung bestellt darin, dass die 
Kranken 1-2 mal täglich einen Einlauf von ! / 4 —*/ 2 Glas 
Wasser mit 30—40 Tropfen 50proz Jodtinktur erhalten 
und gleichzeitig 2 — 3mal täglich 10 Tropfen Jodtinktur 
in l 4 Glas Wasser per os.) — 219) Brosch, Ueber die 
Kriegsbrauchbarkeit einer neuen Ruhrbehandlung. Wien, 
med. Wochensehr. No. 15. (Ausgiebigste Darm¬ 
spülungen in Seitenbauchlage: Ringerlüsung, Bolus 
alba-Suspension [200 g auf 20 1], besonders erfolgreich 
Urotropin [10:20 000]). — 220) Buiwid, lieber Dys- 
cnteriescrum und dessen Anwendung zu prophylaktischen 
und therapeutischen Zwecken Med. Klin, S. 1027. 
(Verf. hatte den Eindruck, dass durch Verwendung 
eines polyvalenten Serums, das mindestens 1 : 3000 
agglutinierte, bei prophylaktischer Injektion von 5 bis 
10 ccm Epidemien zum Stillstände gebracht werden 
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können, und dass bei therapeutischer Injektion von 
30 — 50 ccm Serum, falls die Einspritzung frühzeitig er¬ 
folgt, die Erkrankung wesentlich rascher und leichter 
verläuft.) — 221) Busson, B., Immunisierungsversuche 
gegen Dysenterie mit Toxin-Antitoxingemischen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 32. — 222) Carver, The im- 
portation of bacillary dysentery. Brit. med. journ. 
No. 2858. — 223) v. Czyhlarz, E. u. R. Neustadl, 
Unsere Erfahrungen aus der letzten Dysenterieepidemie. 
Wien. med. Wochenschr. No. 36. S. 1338. (Bericht 
über eine Epidemie von 178 Dysenteriefällen in Wien, 
hervorgerufen durch Einschleppung aus dem Felde. 
Die bakteriologische Untersuchung von 130 Fällen er¬ 
gab als Erreger: Sbiga-Kruse in 27,7 pCt., Flexner in 
4.5 pCt., Faecalis alcaligenes in 6,1 pCt., Paratyphus 
in 0,8 pCt., Coli in 14,6 pCt., Paracoli in 15,5 pCt., 
Kokken in 0,8 pCt. Angeblich gute therapeutische 
Resultate durch Einverleibung normalen Pferdeserums.) 
— 224) Dopter, La dysenterie bacillaire dans les 
armees en Campagne. Paris med. No. 51. — 225) 
Dünner, Die Agglutination bei Ruhr und ruhrartigen 
Erkrankungen. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 46. (Eine 
feinkörnige Agglutination ist, auch wenn sie in höheren 
Verdünnungen auftritt und vollständig ist, nicht ver¬ 
wertbar, während eine grobklumpige Agglutination in 
einer Verdünnung von 1:50 und mehr als spezifisch 
anzusehen ist.) — 226) Falta, W. u. II. Kohn, Zur 
Frage der Variabilität der Dysenteriestämme der 
galizisch-russischen Epidemie. Wien. klin. Wochenschr. 
S. 583. — 227) Egyedi, H. u. W. Kulka, Eine 
Fehlerquelle der bakteriologischen Dysenteriedia¬ 
gnostik. Ebendas. No. 38. — 228) Flexner, 

Simon and Amoss, The rapid production of anti- 
dysentcric serum. Journ. of exper. med. Vol. XXL 
No. 5. (Durch Anwendung der Miiller-Fornetirschen 
Methode der Schnellimmunisierung liess sich von Pferden 
in 10 Wochen ein wirksames Ruhrscrum gewinnen. Die 
Tiere erhielten abwechselnd intravenös Dysenterietoxin 
und lebende Shiga-Kruse- und Flexnerkulturen, so dass 
das Serum polyvalenten Charakter hatte.) — 229) 
Frankel, Untersuchungen über Pseudodysenterie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 230) Galam- 
bos, Ueber das gleichzeitige Auftreten von Typhus ab¬ 
dominalis und Dysenterie. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 22. — 231) Ghighoff, Ueber die Behandlung der 
Dysenterie und Cholera mit Natrium sulfuricum. Eben¬ 
das. No. 34. (Verf. empfiehlt Natr. sulf. 30,0, Aqu. 
dest. 150,0, Tct. opii simpl. gtt. 60, 2stündlich l Ess¬ 
löffel.) — 232) Ghon, A. u. R. Roman, Ueber Be¬ 
funde von Bacterium dysenteriae Y im Blut und ihre 
Bedeutung. Ebendas. No. 22. S. 579. (Verff. konnten 
in 9 Fällen Dysenteriebacillen des Typus Y aus dem 
Blut und bei 2 tödlich verlaufenen aus der Milz bzw. 
Gallenblase züchten, vereinzelt auch aus Urin. Dieses 
Vorkommen von Dysenteriebacillen in Blut und Harn 
macht eine Erweiterung der bisherigen Bekämpfungs- 
maassregeln erforderlich.) — 233) v. Groer, Ueber die 
Behandlung der bacillären Dysenterie mit Adrenalin. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Verf. berichtet 
über die guten Erfahrungen mit Adrenalin; das Mittel 
ist von eminenter Wirksamkeit gegen die dysenterischen 
Schmerzen, es ist ungefährlich, durch 10—20 Tropfen 
1—2stündlich können die Patienten schmerzfrei ge¬ 
halten werden. In Form von Einläufen in Lösung von 
1 : 1 OOO 000 bis 500 000 hat es sich als wirksam gegen 
die blutigen Stühle erwiesen. Adrenalin hebt in geradezu 
überraschender Weise das Allgemeinbefinden.) — 234) 
Gettings, H. S., Bacillary dysentery. Trans, soc. 
trop. med. and hyg. Vol. VIII. No. 4. — 235) Ham¬ 
burger, F., Zur diätetischen Behandlung der Dysenterie. 
Wien. med. Wochenschr. No. 13. (Verf. führte bei 
nötiger Vorsicht Fleischspeisen und Gemüse bei der 
Ernährung der Ruhrkranken ein.) — 236) Hever u. 
Luk sch, Ueber Ruhrschutzirapfung. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 42. (Verff. berichten über gute Er¬ 


fahrungen mit dem polyvalenten Impfstoff; es genügten 1 bis 
2 subkutane Impfungen mit 0,5 — 1, später 1—1,5 ccm.) 

— 237) v. Jacksch, Ueber einen Fall von Dysenterie 
aus unbekannter Ursache. Central bl. f. inn. Med. 
No. 47. — 238) J onesco-Michai’esti, C. et D. Com- 
biesco, Sur une epidemie de dysenterie bacillaire chez 
des singes inferieures. Compt. ren. soc. de biol. 1914. 
T. LXXVL— 239) Kcsava Pai, An investigation into the 
bacteriology of dysentery in the Madras lunatic asylum. 
Ind. journ. med. res. Vol. III. No. 1. (Es kommt nur 
bacilläre Ruhr vor, bisweilen vom Typus Shiga, meistens 
vom Typus Flexner und Y.) — 240) Kuenen, M. A., 
De bacillaire dysenterie en haar optreden in Deli. 
Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. Bd. LV. H. 3. 
(Die umfassende Arbeit beruht auf Beobachtungen im 
pathologischen Institut in Medan und klinischen Er¬ 
fahrungen in den Hospitälern der Deli- und Medan- 
Tabakunternehmungen.) — 241) Kittsteiner, Erfah¬ 
rungen über leichte Ruhrfälle. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. (Bei leichten Fällen genügt Diätbehandlung, 
bei schwereren wurde mit Erfolg angewandt: Bolus und 
Opium, Tannineinläufe.) — 242) Kraus, R., Aetiologie 
und Therapie der bacillären Dysenterie. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 13. (Frühzeitige Serumbehandlung, 
womöglich mit polyvalentem Serum, kann häufig die 
Krankheitserscheinungen kupieren und setzt die Sterb¬ 
lichkeit deutlich herab. Auch das Problem der Vaccinc- 
Schutzbehandlung ist nicht aussichtslos.) — 243) Kruse, 
W., Die Ruhr in Krieg und Frieden. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1047. (Eine Zusammenfassung seiner 
und aus seinem Institut hervorgegangencr Arbeiten über 
Ruhr.) — 244) Ledingham, Penfold u. Woodcock, 
Typhus und Dysenterie. Brit, med. journ. Nov. (Verff. 
halten die bakteriologische Diagnose für das Wichtigste 
bei der Entscheidung, welche Krankheit vorliegt) — 
245) Löwenstein, Ueber das Vorkommen von Dys¬ 
enteriebacillen in einer Pferdeschwemme. Wien. med. 
Wochenschr. No. 37. — 246) Luksch, Vorschlag zur 
Schutzimpfung gegen Bacillenruhr. Wien. klin. Wochen¬ 
schr. No. 25. (Verf. empfiehlt gegen die ungiftigen 
Erreger einen polyvalenten Impfstoff nach Art des 
Typhusimpfstoffes gegen den giftigen Shiga-Kruse- 
Bacillus, ein Toxin-Antitoxingemisch, wie es für die 
Tetanusschutzimpfung in Aussicht genommen ist.) — 

247) Manteufel, Untersuchungen über Bacillenruhr 
in Deutsch-Ostafrika. (Bei einer Anfang 1913 in Dar¬ 
essalam ausgebrochenen Ruhrepidemie wurden Bacillen 
gefunden, die kulturell den Typen Flexner und Y ent¬ 
sprachen und agglutinatorisch in zwei Gruppen zer¬ 
fielen, welche nach Kruse’s Einteilung in die Unter¬ 
rassen A und E der Pseudodysenterie gehörten.) — 

248) Marcovici, Zur Behandlung der akuten und 
chronischen Dysenterie mit Allphcn. Wien. med. 
Wochenschr. No. 33. (Verf. empfiehlt 9—12 Tabletten 
zu 0,4 Allphen in 3 Dosen nach den Mahlzeiten zu 
geben und will hiermit gute Erfolge bei 40 schweren 
und mittelschweren Fällen gesehen haben.) — 249) 
Derselbe, Ein Fall von Elephantiasis nach Lymph- 
angoitis postdysenterica. Wion. klin. Wochenschr. No. 3. 

— 250) Marek, Positive Typhusreaktion bei Ruhr. 
Ebendas. No. 20. — 251) Matthes, Zur Klinik der 
Bacillenruhr. Wien. med. Wochenschr. No. 45. — 
252) Du Mont, Behandlung von Ruhr und ruhrähn¬ 
lichen Darmkatarrhen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1101. (Unter Hochlagerung des Bauches 3mal täg¬ 
lich einen Einlauf aus 0,5 Dermatol und 15 Tropfen 
Tct. opii simpl. in einer Tasse Wasser oder aus 100,0 
Bolus mit 15 Tropfen Tct. opii in V 2 — 3 / 4 1 Wasser in 
Knieellenbogenlage.) — 253) Medizinalberichte über die 
deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Berlin, 
(ln Deutsch-Ostafrika endemische Ruhr in Moschi, 
Morogoro, Usumbura, Bukoba. In Mahenge und Kyanya 
mehrfach gehäuftes Auftreten, Weiterverbreitung liess 
sich jedoch unschwer verhüten. — In Bukoba ist Ba- 
cillcnruhr viel häufiger als Amöbenruhr. — In Kamerun 
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ist Dysenterie überall endemisch. Besonders in der 
Trockenzeit werden von allen Seiten Ruhrepidemien be¬ 
richtet. Hallenberger erklärt das folgendermaassen: 
„Warum gerade zu dieser Zeit, ist leicht verständlich, 
wenn man die Wasserversorgung der meisten Einge- 
borenendürfer und den Begriff des Eingeborenen über 
Reinlichkeit in Betracht zieht. Das Wasser wird nach 
Eintritt der Trockenzeit rasch knapp, da Quellen und 
Bäche zum Teil versiegen. Künstliche Wasseranlagen 
gibt es in den Buschdörfern nicht, und so wird das 
Wasser dem ersten besten Tümpel entnommen. Nun 
pflegt der Neger seine Fäces mit besonderer Vorliebe 
in das Wasser oder doch in der Nähe des Wassers ab¬ 
zusetzen, und w'cnn schliesslich das Wasser selbst nicht 
sichtbar verunreinigt ist, so ist die Umgebung der 
Wasserstellen so mit Kothaufen besät, dass eine Ver¬ 
unreinigung des Wassers durch die Küsse der Wasser¬ 
holenden ganz unvermeidlich ist. Eine nicht minder 
wuchtige Rolle spielt die l.'ebertragung von Mensch zu 
Monsch sow'ie die Lebertragung durch Haustiere und 
Insekten. Schweine, die in enger Gemeinschaft mit 
ihrem Besitzer leben und als Handelsartikel von Hand 
zu Hand gehen, sind in Dörfern, in denen eine Epidemie 
herrscht, nicht selten über und über mit Dysenterie¬ 
stuhl bedeckt. Auch die Fliegen kommen als Ilaupt- 
iiberträger in Betracht. So breitet sich die Ruhr immer 
w’eiter aus, um erst mit dem Einsetzen der Regenzeit 
zum Stillstände zu kommen. Häufig ist dann aber das 
Dorf schon ausgestorben oder von den Einwohnern ver¬ 
lassen. — Therapeutisch hat sich neben der Behandlung 
mit Ricinusöl und Karlsbader Salz die Simaruba-Granat- 
wurzelessenz und Liquor Uzara, anscheinend mit gleicher 
Wirksamkeit, bewährt. — Die Bekämpfung und Ver¬ 
hütung der Ruhr in Kamerun steht und fällt mit der 
Wasserversorgung und der Erziehung des Negers zur 
Reinlichkeit und zur Abortbenutzung. Dem Erfolge 
solcher Erziehung steht H. allerdings noch sehr skep¬ 
tisch gegenüber.) — 254) Morison, J., Causes of Mon- 
soon diarrhea and dysentery in Poma. The Ind. journ. 
of med. res. April. (Die Ursache der alljährlichen 
Epidemien ist in der mangelhaften Wasserversorgung 
zu suchen.) — 255) v. Müller-Deham, A., Beob¬ 
achtungen zur Klinik und Therapie der Dysenterie, 
insbesondere der postdysentorischen und postulccrösen 
Polyneuritis. Wiener med. Wochcnschr. No. 16. 
S. 654. (Die häufig postdysentcrische Polyncuritis 
ist die Folge der durch Gcschwürsbildung in der 
Darmschlcimhaut ermöglichten Resorption von Darm¬ 
giften.) — 256) Obe, M., Perforationsperitonitis 

bei Y-Ruhr. Diss. med. Strassburg. — 257) Peiser, 
II., Störungen der inneren Sekretion bei Ruhr. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 3. S. 65. (Störungen der 
inneren Sekretion bei Ruhr äussern sich im Sinne eines 
Uebcrwicgens der Funktion der Schilddrüsen-Neben¬ 
nierengruppe über die der Pankreas-Parathyreoidgruppc 
und wurden bei 10 pCt. der Ruhrkranken beobachtet.) 

— 258) Pcnfold, Two cases of dysentery in children 
due to B. dyscnteriac of Flexncr type. Brit.. med. journ. 
No. 2863. — 259) Pick u. Blumenthal, Zum Thema 
der Erreger der Bacillcnruhr. Zeitsehr. f. ärztl. Fortb. 
No. 6. — 260) Rauch, J., Uebcr periostale Spät¬ 
erkrankungen nach Ruhr. Med. Klin. No. 24. — 
261) Remlinger, P. et J. Dumas, Sur une epidemie 
de dysenterie bacillaire, observee dans PArgonne. Compt. 
red. soc. biol. T. LXXVIII. No. 9. — 262) Ribcyro, 
R. E. ct G. A. B am baren, La disenteria bacilar existe 
Lima. Cron. med. Lima. Bd. XXXII. No. 619. (Erster 
beobachteter Fall von bacillärer Ruhr in Lima.) — 
263) Roubitschek u. Laufberger, Zur Behandlung 
der Dyscntcric-Rekonvalcscenten. Ther. Monatsin No. 6. 

— 264) Dieselben, Chronische Dysenterie. Casopis. 
lekarüv ceskyeh. No. 20. — 265) Rumpel, Die Dys- 
entericcrkrankungcn der Kriegsvcrw'undcten im Allge¬ 
meinen Krankenhausc Barmbeck. Münch, med. Wochen- 
schr. No. 6. — 266) Salomon, Pathologie und The¬ 


rapie der Ruhr. Wien. klin. Wochenschr. No. 1. — 
267) Salus, G., Zur bakteriologischen Dysenteriedia¬ 
gnose. Ebendas. No. 41. — 268) Schlesinger, Dys¬ 
enterische Polyneuritis bei Kriegsteilnehmern. Med. 
Klin. No. 14. — 269) Schütze, Klinische Beob¬ 
achtungen über Ruhr. Med. Klin. No. 24. — 270) 
Seligmann u.Cossmann, Zur Bakteriologie der Ruhr 
im Krieg. Wien. med. Wochenschr. No. 51. — 271) 
Singer, G., Ueber Dysenterie. Klin.-ther. Wochenschr. 
Jahrg. XXII. No. 1 2. — 272) Derselbe, Erfahrungen 
aus der letzten Dysenterieepidemie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 6. (Als Komplikationen wurden My¬ 
algien, Neuralgien, Conjunctivitis, Ophthalmia simplew 
Urethritis und dysenterisches Rheumatoid beobachtet.) 

— 273) Smits, J., Ueber Dysenterie und ihre Behand¬ 
lung. Mense’s Arch. H. 7. (Mitteilungen aus dem 
Ccntral-Hospital der Sennah-Rubbcr Company Ltd. zu 
Bila, Sumatra. Eine interessante Bearbeitung der Dys¬ 
enteriefrage, die im Original nachzulesen ist.) — 274) 
Sold in, M., Zur Behandlung der Kriegsruhr. Ther. 
Monatsh. Jahrg. XXIX. H. 3. — 275) Derselbe, Zur 
Klinik der Kriegsruhr. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 3. S. 62. — 276) Sonne, K., Ueber die Bakterio¬ 
logie der giftarmen Dysentcricbacillen (Paradysenterie- 
bacillon). Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXV. 
(Verf. isoliert aus 75 Kranken Stämme und teilt diese 
in 9 Gruppen ein, von denen die 3 ersten giftarme 
Ruhrbacillen sind. Zu I und II gehören die früher 
schon als giftarm bezeichneten [Flexner, Y, Strong], 
während III, die beträchtlich agglutinatorisch von 1 
und II abwcichen, vorher nicht mit Sicherheit als Ruhr¬ 
bacillen erkannt wurden. IV, V, VI hat Verf. nicht 
mit Sicherheit als Ruhrbacillen ansprechen können; 
wahrscheinlich gehören sic zu I oder II. Die Gruppen 
VII, VIII. IX sind nicht als Ruhrbacillen anzusprechen.) 

— 277) Derselbe, Die diagnostische Bedeutung der 
Agglutination der giftarmen Dyscnteriebacillen (Para- 
dysenteriebacillcn) in Patientcnseris. Ebendas. Abt. I. 
Orig. Bd. LXXVL (Nur theoretisches Interesse.) — 

278) Stark enstein, Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendung der Tierkohle. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 
(Verf. hebt die Erfolge mit Tierblutkohlc gegenüber der 
Bolustherapie bei Dysenterie und Cholera hervor.) — 

279) Stoerk, Neuere Erfahrungen in der Behandlung 
der Ruhr und ähnlicher Dickdarmkatarrhe. Ther. 
Monatsh. Sept. — 280) Strauss, Ueber Scrodiagaostik 
larvierter Fälle von chronischer Dysenterie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. (Verf. hält zur Klärung 
zweifelhafter Fälle die Vornahme der Agglutination für 
nötig.) — 281) Derselbe, Zur Aetiologic der Dys¬ 
enterie und dysenterieähnlieher Erkrankungen. Areli. 
f. Vcrdauungskr. Bd. XXI. II. 1. — 282) Wyatt- 
Smith, Magnesium sulphatc in non-amoebic dyscutery. 
Brit. med. journ. No. 2865. 

Vgl. auch No. 563. 

Bakteriologie. — Im Gegensatz zu der bis¬ 
herigen Ansicht, dass Dyscnteriebacillen nicht im Blut, 
Urin, Galle zu finden sind, konnten Ghon und 
Roman (232) in 9 Fällen die Bacillen des Typus Y 
aus dem Blut und bei 2 tödlich verlaufenen aus Milz 
und Gallenblase, vereinzelt auch aus dem Urin züchten. 

Manteufel (247) fand bei einer Anfang 1913 in 
Dar-es-salam ausgebrochenen Ruhrepidemie Bacillen, 
die kulturell dem Typus Flexner und Y entsprachen 
und agglutinatorisch in 2 Gruppen zerfielen, die nach 
Kruse’s Einteilung in die Unterrassen A und E der 
Pscudodysentcrie gehörten. 

In Madras ist nach Kesava Pai (239) die bacilläre 
Ruhr bisweilen duxch Bacillen vom Typus Shiga-Kruse, 
meist durch Flexner- und Y-Baeillcn bedingt. 

Nach Dünner (225) ist nur die grobklumpige 
Agglutination in einer Verdünnung von 1:50 und 
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mehr als spezifisch anzusehen, während die feinkörnige 
auch in höheren Verdünnungen nicht verwertbar ist. 

Sonne (276) bringt durch seine Einteilung der 
aus 75 Kranken isolierten Stämme in 9 Gruppen noch 
mehr Verwirrung in das schon hinreichend umstrittene 
Gebiet der giftarmen Dysenteriebacillen. 

Immunisierungs versuche. — Nach Bujoid(220) 
können durch prophylaktische Injektionen von 5—10ccm 
eines polyvalenten Serums, das mindestens in einer 
Verdünnung von 1 :3000 agglutiniert, Epidemien zum 
Stillstand gebracht werden. 

Lucksch (246) empfiehlt gegen die giftarmen Er¬ 
reger einen polyvalenten Impfstoff nach Art des Typhus- 
impfstoffes, gegen den giftigen Shiga-Kruse-Bacillus ein 
Toxin-Antitoxingemisch, wie es für die Tetanusschutz- 
impfung in Aussicht genommen ist. 

Hever und Lucksch (236) berichten über gute 
Immunisierungscrfolge mit polyvalentem Impfstoff; es 
genügen 1—2 subkutane Impfungon mit 0,5—1,5 ccm. 

Therapie. — a) Ser um therapie. Nach Bujoid 
(220) verläuft die Erkrankung wesentlich leichter und 
rascher nach frühzeitiger Einverleibung von 30—50 ccm 
eines polyvalenten, mindestens in einer Verdünnung von 
1 : 3000 agglutinierenden Serums. 

Czyhlarz und Neustadl (223) sahen gute Heil¬ 
erfolge bei Bacillenruhr durch Einverleibung normalen 
Pferdeserums, von dem Mengen von 10—20 ccm zur 
Heilwirkung genügen sollen. 

Auch Kraus (242) konnte durch frühzeitige 
Serumbehandlung, möglichst mit polyvalentem Serum, 
häufig die Krankheit kupieren und die Sterblichkeit 
herabsetzen. 

b) Nichtspezifische Therapie. Adler (218) 
gibt beim Auftreten von Tcnesraus 0,06—0,08 Papaverin, 
muriat. per os oder subkutan. Die weitere Behandlung 
besteht darin, dass die Kranken per os und per rectum 
Jodtinktur in Wasser erhalten. 

Brosch (219) sah gute Erfolge durch ausgiebigste 
Darmspülungen mit Ringerlösung, Bolus alba-Suspension, 
besonders erfolgreich mit Urotropin (10:20000). 

Nach v. Grocr (233) ist Adrenalin von vorzüg¬ 
licher Wirksamkeit gegen dysenterische Schmerzen, 
10-20 Tropfen zweistündlich; in Form von Einläufen 
(l : 100000 — 1 : 500000) hat es sich als wirksam gegen 
die blutigen Stühle erwiesen. Es hebt in geradezu 
überraschender Weise das Allgemeinbefinden. 

Kittsteiner (241) wandte bei schweren Fällen 
Bolus, Opium und Tannineinläufe an; bei leichteren 
genügte Diätbehandlung. 

Marcovici (248) empfiehlt 9—12 Tabletten zu 
0,4 Allphen in 3 Dosen nach den Mahlzeiten zu geben. 

du Mont (252) macht 3 mal täglich einen Einlauf 
aus 0,5 Dermatol und 15 Tropfen Tine, opii in einer 
Tasse Wasser oder mit 100,0 Bolus alba mit 15 Tropfen 
Tine, opii in 1 / 2 — : V< ccm Wasser in Kniecllcnbogenlagc. 

Starkenstein (278) hebt die Erfolge mit Tier¬ 
blutkohle gegenüber der Bolustherapie bei Dysenterie 
und Cholera hervor. 

2. Lepra. 

283) Barber, Experiments on the immunization 
of guinea pigs by the inoculation of a avirulcnt bacilli 
in agar. 2. Observations on animals inoculated with 
tuberculosis of lepers. Philipp, journ. sc. B. trop. med. 
Vol. X. No. 2. — 284) B lasch ko, Kann uns die 
Lepra in den russischen Ostseeprovinzen gefährlich 
werden. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. (Vor¬ 


schläge zur Verminderung der Ansteckungsgefahr für 
unsere Truppen). — 285) Mc Coy, G. W., The present 
status of our knowledge of leprosy. The am. journ. 
of trop. dis. and prevent. med. Aug. — 286) Derselbe, 
Notes on leprosy, based on expericnce at the Molokai 
settlement. The military surgeon. Vol. XXXVI. No. 5.— 
287) Deyke, G., Die Beziehungen der Lepra zur Tuber¬ 
kulose. Handb. d. Tuberk. Bd. V. Leipzig. — 288) 
Falcao, Z., Lepra unilateral. Med. contemp. Febr. 

— 289) Fletcher, W., The Wassermann and luetin 
reactions in leprosy. Journ. hyg. London. July. (Von 
100 Leprösen reagierten auf die von Browning, 
Cruickshank und McKenzie modifizierte Wasser¬ 
mann-Reaktion 22 positiv, von 110 KontrollUnter¬ 
suchungen bei Nichtleprösen waren 11 positiv. Nur 
1 der Leprösen hatte offensichtlich an Syphilis gelitten 
und 33 gaben zu, Schanker oder Syphilis gehabt zu 
haben; von diesen 33 reagierten 13 positiv, von den 
66 übrigen Personen reagierten 9 positiv. Von den 
Kontrollpcrsoncn gaben 21 frühere syphilistischc In¬ 
fektion zu, und von diesen reagierten 8 positiv, von 
den übrigen 89, die Syphilis negierten, reagierten 3 
positiv. Es waren 22 positive Reaktionen unter 
44 Fällen tuberöser Lepra und 10 positive unter 
56 Fällen anästhetischer Lepra. Die Untersuchung 
des Reizserums von 10 leprösen Geschwüren, deren 
Träger positiv reagiert hatten, im Dunkelfeld liess 
Treponema pallidum vermissen. Die Luetinreaktion 
war negativ bei 21 Leprösen, von denen 13 positive 
und 8 negative Wassermann-Reaktion hatten, während 
sie bei einer gleich grossen Kontrollgruppe Nicht¬ 
lepröser, die aber wahrscheinlich an latenter Syphilis 
litten, 11 mal positiv war.) — 290) Gwyther, Is there 
a primary lesion in leprosy. Ind. med. gaz. Februar. 

— 291) Hon ei j, I. A., A study of leprosy with 
cspecial reference to the pulse and temperature. 
Boston med. and. surg. journ. Vol. CLXXII. 
No. 16, 17, 18. (Temperatur und Puls zeigen beim 
leprösen Fieber umgekehrten Typus.) — 292) Der¬ 
selbe, Leprosy. The presence of acid-fast bacilli in the 
circulating blood and exeretions. Journ. infect. dis. 
Vol. XVII. No. 2. and Journ. infect. dis. Chicago. 
17. Sept. (Bacillen, die typischen säurefesten Lepra¬ 
bacillen ähnlich sind, wurden im Blut, Harn, Fäccs usw. 
Leprakranker gefunden, und können daher eine Rolle 
in der Verbreitung der Krankheit spielen. Das Vor¬ 
kommen der Bacillen im Blut und den Kxkreten lässt 
es möglich erscheinen, dass die Krankheit durch In¬ 
sekten übertragen wird.).— 293) Katsainos, G. M., 
The rclation of leprosy to the community. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXXII. No. 21. 
p. 53. (Die Lepra wird nicht durch noch so enge Be¬ 
rührung von Mensch zu Mensch übertragen, sondern 
wird von den leprösen Eltern auf die Nachkommen 
vererbt. Wassermann-Reaktion war positiv in 76 pCt. 
der tuberösen, in 38 pCt. der nervösen und in 75 pCt. 
gemischten Lepra. Das beste Mittel ist Salvarsan, 
von dem allerdings 10 — 15 Dosen nötig sind, um die 
Prozesse zum Stillstand zu bringen und die positive 
Wassermann-Reaktion negativ zu machen.) — 294) 
Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete für 
das Jahr 1911/12. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: Er¬ 
richtung eines neuen Lepraheims im Bezirk Daressalam, 
wo Ermittlungen mehrere hundert Kranke ergaben. 
Weitere lfcime sind errichtet in Lundussi, Bezirk 
Ssongca. Ucbcr die Verbreitung in Kamerun (s. auch 
frühere Berichte) in Ebolowa: nach Tausenden, ferner 
im ganzen Bezirk Dschang; Bamenda: nicht so selten, 
als früher angenommen war; in Lugerc bei Gaschaka: 
22 pCt, in Banjo: einige Proz., in Garua: mindestens 
1 pCt. Die makulöse Form ist die bei weitem häufigste. 
Lcprosorien sind errichtet: auf der Insel Mondoleh bei 
Viktoria, im Ossidingebezirk, in Bokela bei Garua, in 
Jaunde, Ebolowa, Duala. Die Isolierung der Leprösen 
in zwanglosen Dorf-Ansicdlungen stösst überall auf die 
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grössten Schwierigkeiten, solange noch nicht aus¬ 
reichende Mittel und Hilfskräfte zur Verfügung stehen. 
Von den zur Behandlung angewandten Mitteln: Nastin, 
Salvarsan, Chaulmoograül, Karbol sind günstige Er¬ 
fahrungen nur mit Chaulmoograül gemacht worden, 
aber dio Zahl der Fälle ist zu klein, um daraus weitere 
Schlüsse zu ziehen. In Togo kamen zwar nur 
6 lopröse Eingeborene in Behandlung, doch ist die 
Lepra stark verbreitet, während inNeuginea nur ver¬ 
einzelte Fälle festgestellt werden konnten.) — 295) 
Nakajo and Asakura, The Serologie diagnosis of 
leprosy. Journ. of infect. dis. Vol. XVII. p. 2. (Kom¬ 
plementbindungsversuche bei Lepra mit folgenden 
Antigenen: Alttuberkulin, Meerschweinchenherzextrakt, 
Lepraknoten, Blutgerinnsel von leprösen und nicht 
leprösen Personen sowie von Meerschweinchen. Mit 
Tuberkulin wurden bei tuberöser Lepra in 87,5 pCt., 
bei der nervösen Form bei 40 pCt. positive Resultate 
erzielt; bei schweren Fällen waren 89,48 pCt., bei 
mittleren 55,56 pCt.. bei leichten 45,45 pCt. positiv. 
Meerschweinchenherzextrakt gab fast dieselben Reak¬ 
tionen wie das Tuberkulin. Das Serum von Syphilitikern 
zeigte keine Reaktion mit Tuberkulin, sodass positive 
Reaktion mit diesen beiden Antigenen fiir Lepra 
spricht, während eine negative Reaktion mit Tuberkulin 
Lepra nicht ausschiiesst. Die übrigen Antigene gaben 
keine eindeutigen Resultate.) — 290) Dieselben, 
Furthcr observations on the Serologie diagnosis of 
leprosy. Ebendas. (Tuberkulin als Antigen ergab in 
70 pC’t., Mecrschweinchenherzoxtrakt 78,79 pCt. positive 
Resultate. 11 Syphilisfälle und 4 andere Krankheiten 
reagierten mit Tuberkulin negativ.) — 297) McShane, 
Genitalininfcction in leprosy. Americ, Journ. of trop. 
dis. p. 8. — 298) Stanziale, Nouvellcs recherches 
sur les lesions lepreuses experimentales de l'oeil du 
lapin. Lepra. Vol. XV. Z. 2. — 299) van Veen, 
I. S., Ilet zutphcnschc leprozengild. Bigdr. en med. 
(reize. Dl. 18. — 300) Vorn er, Zur Kenntnis des 
Zaraath, des alttestamentlichcn Aussatzes. Dermat. 
Zcitsclir. Bd. XXII. H. 8. 

Vgl. auch No. 56. 

3. Mndurafnss. 

301) Catsaras, J., Bemerkungen über neue Fälle 
von griechischem Mycetom. Mcnse's Arch. No. 23. 
(Ergänzung der Veröffentlichung in Bd. XVI, 1912, 
Mcnse's Archiv: Zwei Fälle von Madurafuss in Griechen¬ 
land.) — 302) Medizinalberichte über die deutschen 
Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Berlin. (Deutsch- 
Ostafrika: 2 Fälle beobachtet in Mosehi, beide Male 
einseitig. Form des .Myeetoma papillomatosum. In 
einem Fall Rückgang der Schwellung auf die Hälfte 
durch Jodkali und Schmierkur.) — 303) Simon, M} r - 
cetoma pedis. Brit. journ. of dcrmatol. Awg. (Be¬ 
sprechung eines Falles von Madurafuss bei einem 
indischen Soldaten. Jodkali und Rüntgenstrahlcn ver¬ 
sagten.) 

4. Maltalieber. 

304) Bassett-Smith, P. W., The possiblc rc- 
eurrence of Mediterrcanean or undulant fever and 
its treatment by sensitized vaccines. Journ. of the 
Roy. Nav. med. scrvice. (Oktober. — 305) Bettin¬ 
court, N., Le contröi.e bactcriologique de la me- 
litococcie cliez l'hommo et chez les animaux. 
Arquiv. do. Inst. baet. Camara l > estana. 1914. T. IV. 
(Die bakteriologische Diagnose des Maltafiebers beim 
Menschen hat zu erfolgen durch Nachweis des Micr. 
melit. im Blut oder im Urin während des Fiebers und 
durch Agglutination und Komplementbindung; beim 
Tiere durch Agglutination und Nachweis der Mikro¬ 
kokken in der Milch.) — 3^)6) Ferro, L., Sul valore 
clinieo dclla sicroreazionc di \Y right. Riforma mcdica. 
1914. No. 10. (Günstige Bewertung der Wriglit sehen 


Serumreaktion bei Maltafieber.) — 307) de Nunno, 
Leber die Wirkung des Micrococcus von Bruce (meli- 
tensis) und seiner Toxine auf das periphere und cen¬ 
trale Nervensystem. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
1914. Bd. XV1. (Verf. hält es für zweifellos, dass die 
bei Maltafieber so häufig zu beobachtenden nervösen 
Symptome sich auf anatomische Veränderungen im 
Nervensystem zurückführen lassen.) — 308) Salazar, 
M., Mittclmeer- oder Maltafieber. Rcvista de Sanidad 
Militär. Juli 1914. — 309) Owen, S. A. and A. B. 
Ncwhara, Notes of a caso of undulant fever treated 
by an autogenous vaccine. Lancet. Vol. II. No. 10. 

— 310) Tallo, F., Rieerchc sperimentali sulla latenza 
del micrococco di Bruce nella bile. II Policlinico. 
1914. No. 26. (Microc. melit. hält sich in Galle 
12 Tage, während er aus Blut nach 6—9 Tagen ver¬ 
schwunden ist.) 

5. Pest. 

311) Berlin, Die Serodiagnose der Pest mit Hilfe 
der Präcipitationsmethode nach Ascoli. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXV. (Aus den Organen von 
an Pest eingegangenen Tieren lässt sich ein Präcipitino- 
gen herstellen, das bei Unterschichtung mit Pest¬ 
serum an der Berührungsstelle einen grauweissen Trü¬ 
bungsring bildet, dessen Intensität abhängig ist von 
der Menge der in den Organen enthaltenen Pestbacihen. 
Die Reaktion kann jedoch nicht als spezifisch angesehen 
werden, da zuweilen auch aus Normalorganen herge¬ 
stellte Extrakte ein positives Ergebnis haben.) — 312) 
Berkowitz, M. L., The practical side of deratization 
witli flue-gas. Journ. of the americ. ass. 1914. 
Vol. EXIL (Beschreibung des Verfahrens bei Ent- 
rattung der Seeschiffe mit Kohlcnoxydgas.) — 313) 

Blue, Plague preventive measurcs; their development 
and present Status. Amor, journ. of trop. dis. and 
prevent. med. Vol. III. No. 5. — 314) Borger, 

M. A., Yaccinatie tegen pest. Geneesk. Tijdschr. voor 
Nccdcrl. Indie. Deel LV. Afl. 5. — 315) Bubonic 
plague. Its eradication and prevention in urban com- 
munities. Public health reports. 1914. Vol. XXIX. 
(Das Ziel der Pestbekämpfung muss stets die Vernich¬ 
tung der letzten Pestratte und ihrer Flöhe sein.) — 
316) Clark, H. C\, Note on the viability of bacillus 
pestis in a cadaver buried in Quicklime. Proc. med. 
assoc. Isthm. Canal Zone. Vol. V. P. 2. p. 77. (In 
den lleberresten einer 2 Jahre 8 Monate zuvor in ge¬ 
branntem Kalk beigesetzten Pestlciehe waren Pcst- 
bacillen weder bakteriologisch, noch durch Tierversuch 
nachweisbar.) — 317) Crecl, R. II., Epidemiology of 
plague in Ncw-Orlcans. The amer. journ. of trop. dis. 
Sept. (Die Pest wurde durch Ratten eingcschleppt und 
verbreitet.) — 318) Crowell, Pathologie anatomy 
of bubonic plague. Philipp, journ. of sc. Abt, B. 
Vol. X. No. 4. (Bericht über die pathologisch-anato¬ 
mischen Ergebnisse von 75 Pestsektionen.) — 319) 

Deygeler, 0., Behandeling von" pestlyders met intra- 
veneuse injccties von formaldehyd-natrium-bisulfurosum. 
Geneesk. Tijdschr. voor Neederl. Indic. Bd. LVI. II. 1. 

— 320) Dienst der Pcstbestryding. Beilage zur Ge- 
ncesk. Tijdschr. voor Ncederl. Indie. Bd. LV. No. 1. 

— 321) Dudschenko, Leber die Bedingungen, welche 

Pol Färbung, Polymorphismus und eine eigentümliche 
Art von Involutionsformen bei den pestähnlichen Ba¬ 
cillen hervorrufen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXV. — 322) Grubbs, S. C., Plague prevention. 
Report of work in Mobile, Ala, during August and 
Sept, 1914. Public health reports. 1914. Vol. XXIX. 
(Die Häuser werden rattensicher gemacht.) — 323) 

Guthrie, M. C\, Quarantine measurcs to prevent in- 
troduction of plague. Ibidem, p. 147. (Zu 1. Kurze 
Skizze einer Arbeitsdisposition für die Maassnahmen 
der Seuchenbekämpfung bei Pest, Cholera und Flcck- 
fieber. Keine neuen Gesichtspunkte. Zu 2. Die Ver- 
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hiitungsmaassnahmen auf Schiffen gegen Pesteinschlep- 
pung müssen bereits im Abgangshafen einsetzen. Schiff 
und Ladung müssen rattenfrei sein und rattenfrei ge¬ 
halten werden. Passagiere und Besatzung dürfen in 
Pesthäfen sich erst nach einer 7 tägigen Beobachtung 
einschiffen. Besonders wichtig ist die systematische 
Rattenbekämpfung an den Landungsbrücken und Lösch- 
kais der Häfen. Zur Rattenvernichtung an Bord wird 
für leere Schiffe 2proz., für Schiffe mit Ladung 4proz. 
Schwefeldioxyd-Räucherung empfohlen.; — 324) Gui- 
teras, Plague in Havana. Journ. of americ. med. 
assoe. Jan. — 325) Hagedoorn, L. A., Ratten. 
Levende Natuur. 1914/15. Jahrg. XIX. — 326) How 
plague may be carried from place to place. Publ. 
Health reports. Vol. XXX. (In einer Kiste, die aus 
Japan in Amerika ankam, wurde eine lebende Ratte 
mit Zeichen einer chronischen Pest gefunden. Es wird 
auf die Gefährlichkeit solcher Sendungen hingewiesen, 
da eine Ratte zur Einschleppung der Pest genügt.) — 
327) Landsteiner, C., Uebcr die Actiologie der Pest. 
Klin.-thcr. Wochensehr. Jahrg. XXII. No. 3 u. 4. — 
528) Letton, H. P., Rat proofing the public docks of 
New Orleans. Public health reports. Vol. XXX. — 
329) Long, J. I).. Plague eradication in California. 
Ibidem. 1914. Vol. XXIX. — 330) Martini. E., 
Maassregeln gegen die Lungenpest. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 1. S. 12. (Die Ausführungen bieten 
nichts Neues.) — 331) Markl, J. G.. Ueber Säure- 
ag^lutination von Pestbacillen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. LXXVII. (Die Identifikation von 
Reinkulturen von Pest ist mit Hilfe der Säureaggluti- 
narion möglich, da Pest ein wohldefiniertes Optimum 
für II-Konzcntration hat. Die positive Reaktion ist ye- 
doch nur dann beweiskräftig, wenn Bac. pseudotuber- 
culosis rodentium und ein vom Verf. isolierter Stamm 
-Pestähnliche I u mit annähernd denselben Optima aus¬ 
geschlossen werden können. Ein Stamm, der die für 
Pest charakteristischen Optima nicht zeigt, kann nie¬ 
mals Pest sein.) — 332) Medizinalberichte über die 
deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Berlin. 
(In Deutsch-Ostafrika 2 vereinzelte, aus Zanzibar und 
Bagamoyo cingeschleppto Fälle in Daressalam, 4 Fälle 
in Bagamoyo, vro auch eine Rattcnepizootic festgestellt 
wurde. Bemerkenswert ist ein Ausbruch von Lungen¬ 
pest [65 Fälle, dazu 3 von Beulenpcst] in einigen 
Landschaften des Kilimandscharogebietes an der bri tisch- 
ostafrikanischen Grenze. Die Seuche wurde jedoch 
schnell unterdrückt. Die Bekämpfung der Beulenpest 
erzielte stets Erfolg durch energische Rattenvertilgung, 
am besten durch Aufstöbern, Fang oder Tötung und 
Aussetzen von Prämien. Ein auf Küstenschiffen der 
Deutsch-Ostafrikalinie beobachtetes Rattensterben wurde 
durch Ausgasung der Schiffe in Daressalam mit dem 
Clayton-Apparat bekämpft. — Eine kleinere Epidemie 
wurde vom Missionsarzt des Berliner Vereins in Ubcna 
hei Ilembula beobachtet, im ganzen 13 Todesfälle. Der 
Berichterstatter hält cs nicht für ausgeschlossen, dass 
die danach ungewöhnlich starke Regenperiode die Ratten 
den menschlichen Behausungen zutrieb und so in Zu¬ 
sammenhang steht mit dem Aufflackern der dort schon 
früher beobachteten Pest.) — 333) Neufeld, Die Pest 
als Kriegsscuche. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. S. 12. 
(Zusammenfasscndc Darstellung unserer Kenntnisse von 
der Pest als Seuche, namentlich mit Rücksicht auf die 
Erfahrungen in Indien und der Mandschurei.) — 334) 
Plague in fhe United States. Publ. health reports. 
UI. XXX. — 335) Plague and filiariasis. The possi- 
bility of mistaking one for other. Ibidem. 1914. 
Vol. XXIX. — 336) Poch, R., Krankheitsbild und 
Behandlung der Pest. Klin.-thcr. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXII. No. 5 u. 6. — 337) Die Rattenvertilgung. 
Bearb. i. Kais. Ges. Amt unter Mitwirkung von Obcr- 
Med.-Rat Prof. Dr. Nocht. Berlin. — 338) Ruck er, 
W. C., Bubonic plague. A menace to American scaports. 
Publ. health reports. Vol. XXX. — 339) Seemann, 


Experiences in the treatment of plague in New Orlans. 
Amer. journ. of trop. dis. and prev. med. Vol. III. No. 5. — 
340) Strickland, C., The incidence of plague in 
Europe. Lancet. Vol. 11. No. 18. — 341) Swe 11 en- 
grob o 1, Onderzockingen over pestbesmetting de ratten 
en hunne vloien onu. Geneesk. Tijdschr. v. Nedcrl. 
Indie. Bd. LV. No. 4. (Die Uebertragung von Tier 
zu Tier gelang auch unter den günstigsten Ansteckungs¬ 
verhältnissen nur ausnahmsweise, während bei 43 Ueber- 
tragungsversuchen mit Flöhen [Pulex cheopis] 41 ge¬ 
langen). — 342) Swellengrebel, N. H. und H. W. 
Hoesen, Uebcr das Vorkommen von Rattenpest ohne 
Menschenpest in „klandestinen Herden“. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXIX. S. 436. (Heben gegenüber nicht 
seltenen Berichten über das Vorkommen von Menschcn- 
Beulenpest ohne Rattenpest hervor, dass ihre 1911 in 
Ostjava angcstellten Forschungen das viel häufigere 
Vorkommen von Rattenpest ohne Menschenpest ergaben. 
Die Rattenepizootien pflegen bei gleichzeitig auftretender 
Menschenpest diese nicht nur an Ausdehnung, sondern 
auch an zeitlicher Dauer weit zu übertreffen. Aller¬ 
dings ist der Nachweis solcher Epizootien in solchen 
„klandestinen Herden“ nicht leicht, da die kranke Ratte 
in ihrem Nest bleibt, dieses aber ohne Niederreissen 
der Häuser und Hütten kaum zugäuglich ist. Zuweilen 
gelingt cs dann trotzdem von scheinbar gesunden Haus¬ 
ratten durch Tierversuch mitigierte Pest zustellen. Das 
Wiederaufflackern der Pest in früheren Herden bedarf 
zur Erklärung also nicht notwendig einer Neuoinsehlep- 
pung. Die häufig zu beobachtende Inkongruenz zwischen 
Intensität der Menschenpest und der Rattenepizootie 
kann sehr verschiedene Ursachen haben: in europäischen 
Häfen wird das Fehlen von Menschenpest erklärt durch 
Ueberwiegen des Mus norvegicus und die Seltenheit der 
Ratten in Häusern. Als eine für Menschenpest günstige 
Zufälligkeit betrachten Verf. das Zusammentreffen, dass 
von einer toten Ratte auf einmal zahlreiche Flöhe frei- 
werden, aber nur sehr wenige lebende Ratten zur Auf¬ 
nahme der Flöhe vorhanden sind.) — 343) Swellen- 
grebel, N. II., Ueber die Zahl der Flöhe der Ratten 
Ostjavas und die Behandlung des Parallelismus von 
Flöhe- und Pestkurven. Ebendas. Bd. LXXIX. S. 492. 
(Auch in Java war oft, aber nicht immer, ein gewisser 
zeitlicher Parallelismus zwischen Flöhe- und Pestkurven 
festzustellen, doch sprach manches dafür, dass die Zu¬ 
nahme der Flöhezahl nicht die Ursache, sondern die 
Folge der Epizootie war; z. B. muss die sog. sekundäre 
Konzentration — Abnahme der Rattenzahl durch Pest¬ 
sterben — stets eine Erhöhung der Flohzahl des einzelnen 
Tieres zur Folge haben. Andererseits war die normale, 
nicht durch sekundäre Konzentration erhöhte Flöhezahl 
auffallend verschieden je nach Orten und schien nicht 
ohne Bedeutung für die Intensität der Pest, da in der 
Tat pestfreie oder pestarme Distrikte auch fiohann 
waren, stark heimgesuchte aber sehr hohe Normalzahlen 
aufwiesen. Die eigenartige Beobachtung, dass die Try¬ 
panosomeninfektion der Ratten in den stark pestver- 
scuchten und flohrcichen Bezirken verhältnismässig ge¬ 
ringer waren, als in anderen Bezirken, erklärt S. mit 
dem frühen Tod der Ratte nach Pestinfektion [3—5 Tage], 
eine Zeit, die kürzer ist, als die Inkubation der Try- 
pauosomeninfektion, ferner mit der von Bacot und 
Martin festgcstelltcn Obliteration des Provcnticulus, 
die die Entwickelung der Trypanosomen im Flohdarm 
hemmt.) — 344) Swellengrebel u. Hocson, Uebcr 
bei der Diagnose der Rattenpest Schwierigkeiten be¬ 
reitende Bakterien. Centralbl. f. Bakt. Bd. CXXV. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. (Die in Kadavern von Ratten, 
die unter pestähnlichen Symptomen eingegangen sind, 
gefundenen Bakterien, gehören meist coliähnliehen Typen 
an und sind durch Kultur und Tierexperiment leicht 
von Pest zu trennen. Schwierigkeiten machen die nicht 
Zucker vergärenden Bakterien [B. pseudotuberculosis 
rodentium, B. Itynland I, B. Amsterdam]; aber auch 
hier bilden die Zuckerreaktionen wertvolle Hilfsmittel 
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bei der Differentialdiagnose. Die Agglutinationsprobe 
hat nur Bedeutung, wenn sie positiv ist in einer Ver¬ 
dünnung von mindestens 1:100.) — 345) Wayson, 
N. E., Plague and plague-like disease. A report on 
their transmission by stomoxys calci Irans and musca 
domestica. Publ. health reports. 1914. Vol. XXIX. 
(Die Versuche, ob Pestbacillen durch Fliegen von 
kranken auf gesunde Tiere übertragen werden können, 
hatten Erfolg; 24 Stunden nach dem Saugen waren die 
Fliegen nicht mehr übertragungsfähig.) — 346) Vecsci, 
Beitrag zur Epidemiologie der Pest. Wiener, klin. 
Wochenschr. No. 52. (Beschreibung der hygienischen 
Verhältnisse Shanghais, das lange als pestsicher galt, 
und des Ausbruches einer kleinen Epidemie von Ratten- 
und Menschenpest.) — 347) de Ybarra, A. W., The 
recent outbreak of bubonic plague in Cuba. Lancet. 
Vol. II. No. 6. 

Bakteriologie. — Berlin (311) stellte aus den 
Organen von an Pest eingegangenen Tieren ein Präei- 
pitinogen her, das bei Unterschichtung mit Pestserum 
an der Berührungsstelle einen grauweissen Ring bildet, 
dessen Intensität abhängig ist von der Menge der in 
den Organen enthaltenen Pestbacillcn. Die Reaktion 
kann jedoch nicht als spezifisch angesehen werden, da 
zuweilen auch aus Normalorganen hcrgcstellte Extrakte 
ein positives Ergebnis haben. 

Nach Mar kl (331) ist die Identifikation von Rein¬ 
kulturen von Pest mit Hilfe der Säureagglutination 
möglich, da Pest ein wohldefiniertes Optimum für 
II-Konzentratien hat. Beweiskräftig ist die Reaktion 
jedoch nur dann, wenn B. pseudotuberculosis rodentium 
und ein vom Verf. isolierter Stamm ^Pestähnlichc I“ 
mit annähernd denselben Optima ausgeschlossen 
werden können. Ein Stamm, der die für Pest 
charakteristischen Optima nicht zeigt, kann niemals 
Pest sein. 

Swellongrebel und Ho es en (344) konnten fest- 
steilen, dass die in Kadavern von unter pestähnlichen 
Symptomen eingegangenen Ratten gefundenen Bak¬ 
terien meist coliähnliehen Typen angchören und durch 
Kultur und Tierexperimente leicht von Pest zu trennen 
sind. Schwierigkeiten machen die Zucker nicht ver¬ 
gärenden Bakterien (B. pseudotuberculosis rodentium, 
B. Rynland 1, B. Amsterdam). Die Agglutinations¬ 
probe hat nur Wert, wenn sie in einer Verdünnung 
von mindestens 1 : 100 positiv ist. 

Die Uebcrtragung von Tier zu Tier gelang 
Swcl lengrebel (341) auch unter günstigsten An¬ 
steckungsverhältnissen nur ausnahmsweise, während 
bei 43 Uebertragungsvcrsuchen mit Flöhen (Pulex 
chcopis) 41 gelangen. 

Wayson's (345) Versuche, ob Pestbacillcn durch 
Fliegen von kranken auf gesunde Tiere übertragen 
werden können, hatten Erfolg, jedoch waren die Fliegen 
24 Stunden nach dem Saugen nicht mehr übertragungs¬ 
fähig. 

Pestbekämpfung. — Alle Autoren sind sich 
darüber einig, dass das Ziel der Pcstbekämpfung die 
Vernichtung der letzten Ratte und ihrer Flöhe sein 
muss; bis das erreicht werden kann, sind den Ratten 
ihre Eebensbedingungen an Land und auf Schiffen 
und der Zugang zu den menschlichen Wohnungen zu 
erschweren. Eine besonders scharfe Ueberwaehung der 
aus Pestgegenden kommenden Schilfe ist zu fordern, 
damit nicht durch pestkranke Ratten die Seuche in 
pestfreie Länder cingcsclileppt werden kann. 


C. Unbekannter Aetiologie. 

1. Fiebertypen unbekannter Aetiologie. 

348) Beverley, E. P. and W r . I. Lynn, The 
reappcarence of dengue on the isthmus of Panama. 
81. Meeting. Dez. 1912. Proceed. of the med assoc. 
of the Isthmian Canal Zone. Vol. V. P. 2. p. 32. 
(Kurzer Bericht über eine Dengue-Epidcmic im Jahr 1912, 
nachdem Dengue seit 1904/05 sich nicht mehr gezeigt 
hatte. Die Erscheinungen waren die üblichen, das 
zweite Exanthem [terminal rash] wurde in 60 pCt. der 
60 Fälle beobachtet. Differentialdiagnostisch legt, B. 
Wert auf die Schwellung der Axillar-, Epitrochlcar- und 
Inguinaldrüscn und auf die Vermehrung der kleinen 
Lymphocyten. Bakteriologische Untersuchungen von 
Blut, Harn und Auswurf ergaben nichts.) — 350) 
Birt, C., Phlebotomus fever (Sandfly fever). British 
med. journ. No. 2848. — 351) Deeks, W. E., Case 
reports on six-day fever. Proceed. med. assoc. Isthmian 
Canal Zone. Vol. V. P. 2. p. 43. (D. weist im An¬ 
schluss an die von Beverley beobachtete Dengue- 
Epidemie auf die differential-diagnostischen Merkmale 
des 6 Tagc-Fiebcrs bin. In allen Fällen trat nach der 
Entfieberung ein meist auf die Gliedmassen beschränktes, 
petechiales, in wenigen Fällen aber auch auf den Rumpf 
übergreifendes, mehr erythemartiges, stark juckendes 
Exanthem auf, das höchstens 1—2 Tage anhielt. 
Ferner ist für die Diagnose zu verwerten: das 6 Tage 
währende Fieber, ausgesprochene Leukopenie und deut¬ 
liche Milzschwellung bei fehlendem Parasitenbefund.) — 
353) Gabbi, Ueber den Werdegang des Auftretens und 
der Verbreitung des dreitägigen Fiebers in Östgalizien 
sowie in Unterkalabrien. Mense's Archiv. No. 6. (Die 
die Krankheit übertragenden Phlebotomen sind durch 
Holztransporte eingeschleppt und haben in den vielen 
Trümmern und offenen Aborten der Erdbebenzentren 
willkommene Brutstätten gefunden.) — 354) Graham, 
I. II. B., A note on a relapsing febrile illness of 
unknown origin. Lancet. Vol. II. p. 13. — 355) Gra¬ 
ham, G. F., Sandfly fever in Cbitral (N. lndia). British 
med. journ. No.2848. — 356) Houston, J. W\, Sandfly 
fever in Peshawar. Ibidem. No. 2848. — 357) Hunt, 
(i. H. und A. C. Rankin, Intermittent fever of obscure 
origin, occuring among British soldicrs in Franco. The 
so-called „Trenc-h-fever“. Lancet. Vol. II. p. 21. — 
358) Marett, P. I., The bionomics of the Maltese 
Phlcbotomi. British med. journ. No. 2848. — 359) 
Medizinal berichte über die deutschen Schutzgebiete für 
das Jahr 1911/12. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: 
In Daressalam wurden auch in diesem Berichtsjahr 
in der heissen Zeit wieder Fälle von 5—7 Tage-Ficber 
beobachtet. Anstieg des Fiebers ohne Schüttelfrost, 
geringe Schwankungen um 39° herum; verhältnismässig 
leichte allgemeine Beschwerden. Zuweilen ein an 
Masern erinnernder Hautausschlag, ohne dass andere 
Zeichen für Masern sprachen. Im Blut keine Parasiten. 
Phlebotomusinsekten nicht festgestellt. In Neuguinea 
wurde 2 mal Denguefieber bei Europäern beobachtet; 
charakteristisch für die Krankheit waren der starke 
Kopfschmerz, Bewegungsschmerz der Augenlider und 
Augäpfel, der stark juckende Ausschlag, bald Scharlach-, 
bald masern-, bald nosselähnlich, Gelenkmuskel¬ 
schmerzen, Abschuppung, der schnelle Verlauf und 
die zurüekbleibende Schwäche und Appetitmangel. 
Auch auf Jap trat Denguefieber sporadisch auf, 
dessen Ursprung in Manila gesucht wird.) — 360) Pope, 
Spotted fever of the Rocky mountains. Boston med. 
and surg. journ. No. 5. (Krankheit kommt vom Früh¬ 
ling bis Anfang August jetzt auch in Idaho, Nevado, 
Oregon vor und ist an das Vorhandensein einer Zecke 
Dermacentor vemistus gebunden: mit Vorliebe werden 
Schafhirten, Farmer, Bergleute, Holzer befallen, da die 
Zecke im Gras und Unterholz lebt. Die Krankheit 
verläuft ernst, die Mortalität ist hoch.) — 361) 
Schüffner, Pseudotyphoid fever in Deli, Sumatra (a 
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variety of japanese Kedani fever). Philipp, journ. of 
Sc. Vol. X. Abt. B. No. 5. (Verf. berichtet über das 
Vorkommen einer Abart des japanischen Kedanifiebcrs 
auf Sumatra: .die Uebertragung erfolgt vermutlich 
durch den Biss von Milben, von denen 2 Arten in 
Frage kommen, eine Trombidiunmrt und eine Hya- 
lommaart. An der Infektionsstelle bildet sich ein 
kleines Bläschen, das sich in ein rundes Geschwür um- 
wandelt. Am dritten Tag erfolgt ein Ausschlag ähnlich 
syphilistischen Roseolen. Temperaturkurve ähnelt der 
des Abdominaltyphus. Das Nervensystem ist stark be¬ 
teiligt. Im Blut Hyperleukozytose bei Vermehrung der 
Lymphocyten bis 86 pCt. und Verminderung der poly¬ 
morphkernigen Leukocyten bis 8 pCt. Blutkulturen 
waren erfolglos, Infektion von Affen gelang nicht. Die 
Sektion ergab nichts Besonderes.) — 362) Stöcker, 
Sandfly fever and bacteriology: vaccine treatment. 
British med. journ. No. 2857. — 363) Strong and 
Tyzzer, Pathology of Oroya Fever. Journ. of amer. 
med. assoc. März. — 364) Smith, Mb. Rocky moun- 
tains spotted fever treated with adrenal secretion. 
Med. rekord. Vol. LXXXVIIL No. 14. 

2. Gelbfieber. 

365) Agramontc, A., Study on the present yellow 
fever Situation. Read at the Pan-American scientific 
congress. (Bericht über den derzeitigen Stand des Gelb¬ 
fiebers. Hingewiesen wird auf die Gefahr der Ver¬ 
schleppung des Gelbfiebers nach Ostasien durch den 
Verkehr durch den Panamakanal.) — 366) Garn er er, 
A resume of etiological factors concerncd in yellow 
fever. Unit. stat. nav. med. bull. No. 1. (Sammel¬ 
referat über den derzeitigen Stand der Gelbfieberfrage.) 

— 367) Converse, The control of yellow fever in an 
immune community without the use of fumigation. Amer. 
journ. of trop. dis. and prev. med. Vol. 111. No. 5. 
Die Bekämpfung bestand darin, dass den Mücken die 
ßrutplätze genommen wurden. Der Erfolg war gut.) 

— 368) Hossack, Report on a visit to various Euro¬ 
pean ports in reference to existing quarantinc and sa- 
nitarv arrangements and the measures proposed against 
the introduction of yellow fever in India. Ind. journ. 
of rned. res. Jan. — 269) Shipley, The carrier of 
vellow fever (Stegomyia calopus). Brit. med. journ. 
No. 2839. 

Vgl. auch No. 23, 30, 48, 66. 

3. Granuloma pndendorum. 

370) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Berlin. (In Kamerun 
schlossen sich bei 4 Europäern an einen Bubo geschwii- 
rige Veränderungen an, die den ausgesprochenen Typus 
des venerischen Granuloms zeigten. Külz beschreibt 
einen Fall: Im Anschluss an den äusseren Wund¬ 
winkel des kleinen verheilten Bubonenschnittes hat sich 
ein Geschwür gebildet, das die ganze Leistengegend 
von der Peniswurzel an bis fast zur Spina ant. sup. in 
einer Breite von 4- 6 cm einnimmt. Ränder des Ge¬ 
schwürs buchtig, leicht erhaben, innerhalb der Ge¬ 
schwürsfläche mehrere intakte Epidermisinseln. Ge¬ 
schwürsgrund mit leicht blutenden Granulationen be¬ 
deckt, die ein reichliches, fade riechendes Sekret ab¬ 
sondern. Lymphdrüsen unbeteiligt, Prozess auf die 
Cutis beschränkt. Nur die frischen Teile sind bei Be¬ 
rührung schmerzhaft. An der Haut des Geschwürs¬ 
randes mehrere blauschwarz verfärbte, Stecknadelkopf- 
bis linsengrossc nekrotische Stellen. Das Geschwür 
trotzte jeder Behandlung. Auskratzung wurde allerdings 
verweigert. Der Kranke kehrte ungeliebt in die Heimat 
zurück. Von den 4 Kranken genas nur einer. Die In¬ 
fektion des zuerst erkrankten Europäers stammte aus 
dem Campogebiet, woher später auch ein Eingeborener 
mit dem gleichen Befund zuging. Hier führten Aus¬ 


kratzung und Jodoformv^rbände zur Heilung. Die In¬ 
fektion des Campogcbietes kann entweder aus dem be¬ 
nachbarten spanischen bzw. französischen Gebiet stammen 
oder aus dem Adamauagebiet, von wo eine Anzahl von 
dort verbannter Neger sie mitgebracht haben soll. In 
Neuguinea wurden mehrere Eingeborene mit veneri¬ 
schem Granulom, obw r ohl das Leiden schon weit vorge¬ 
schritten war, mit gutem Erfolg operiert, indem alles 
Kranke wcggcschnitten wurde. In Namatanai soll das 
venerische Granulom alle anderen Geschlechtskrankheiten 
an Häufigkeit überragen.) 

4. Kakke. 

371) Takasu, Ueber zwei eigentümliche Säuglings¬ 
krankheiten bei natürlicher Ernährung in Japan. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. II. 5. (Verf. 
schildert die Säuglingskakke und eine spasmophile Dys¬ 
pepsie, Krankheitsbilder, die in Deutschland unbekannt 
sind. Das Wesen beider Krankhcitsbilder ist noch 
unklar.) 

5. Pellagra. 

372) Albcrtoni, P. ctP. Tullio, L'alimentation 
mai'diquc chez Pindividu sain et chez lc pcllagreux. 
Arch. Ital. de biol. T. LXII. F. 3. — 373) Babes, 
A. si V. Busila, Cercetari originale despre Pelagra in 
Romania. Publicat. acad. Roman. Bucaresti. T. VI. 
No. 39. — 374) Bercovici, S, Ueber Pellagra, ins¬ 
besondere in Rumänien. Inaug.-Diss. Leipzig 1916. 
(Ein Auszug aus der Pellagra-Literatur. Die Pellagra 
in Rumänien ist im Gegensatz zum Titel der Arbeit 
kaum erwähnt.) — 375) Bond, II. E., Causation and 
treatment of pellagra. Journ. trop. med. Oct. 15. 
(Verf. will die Pellagra der Addison’schen Krankheit 
gleiehstcllen.) — 376) Ccncelli, New theories and 
investigations concerning pellagra. Lancet. April. — 
377) Clark, II. C., A brief analysis of 37 fatal cascs 
in which pellagra bas becn printed out aloDe or in 
association with other diseases. (91. Meeting, Oct. 18. 
1913.) Proceod. of the med. assoc. of the Isthmian 
Canal Zone. Vol. VI. P. 2. p. 12. (Pellagra kommt 
in der Kanalzone verhältnismässig selten vor. In den 
Sektionsprotokollen des Hospitals in Ancon fand sich 
unter den 4020 Nummern der letzten 8 Jahre die Dia¬ 
gnose Pellagra als Haupt- oder Nebenbefund nur 37 mal 
erwähnt. Dabei handelte es sich aber nur 12 mal um 
sicher festgestellte Pellagra, 7 mal war die Diagnose 
zweifelhaft und 18mal nach Ansicht des Verf. irrtüm¬ 
lich gestellt. Die Befunde der Thompson-Mc Faddcn- 
Pcllagra-Konimission wurden im wesentlichen bestätigt, 
so die vorwiegende Beteiligung des weiblichen Ge¬ 
schlechts [14 Weiber auf 5 Männer], der Altersklasse 
von 20—40 Jahren und der im häuslichen Betriebe Be¬ 
schäftigten. Aus dem Umstande, dass eine der Kranken 
stets in der Kanalzone, 5 andere über 20 Jahre dort 
gelebt hatten, schliesst Verf. auf das endemische Vor¬ 
kommen der Pellagra in der Kanalzone. Die Kranken 
mit sicher festgestellter Pellagra waren fast durch- 
gehends Neger aus Westindien, eine Kranke stammte 
von Eltern aus Jamaica. Bei Wcissen und Eingeborenen 
der Kanalzonc ist Pellagra bis jetzt nicht beobachtet. 
Die Ernährung der Erkrankten war im wesentlichen 
vegetarisch oder vorwiegend Fischkost.) — 378) Ens- 
minger, S. 1L, The treatment of pellagra. New York 
med. journ. May 1. — 379) Finato c Novello, 
Trattamento profilattieo della pellagra. Pathologica. 
No. 156. — 380) Funk, C., Die Vitamine, ihre Be¬ 
deutung für die Physiologie und Pathologie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Avitaminosen (Bcriberi, 
Skorbut, Pellagra, Rachitis). Wiesbaden. — 381) Gold¬ 
berger and Whcclcr, Experimental pellagra in the 
human subjeet brought about by a rcstricted diet. 
Publ. health reports Vol. XXX. No. 46. (Von 12 
männlichen Insassen des Gefängnisses in Mississippi, 
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die von April bis Ende Oktober 1915 eine einseitige, 
hauptsächlich kohlehydrathaltige Kost erhielten, er¬ 
krankten 6 an ausgesprochener Pellagra.) - 382) Hill- 
niann, 0. L. and P. A. Schule, Further observations 
on the blood count in pcllagra. Arch. of int. med. 
Vol. XV. No. 1. (Die Blutuntersuchungen bei Pella- 
grösen hatten keine nennenswerten Ergebnisse.) — 
383) Jadassohn, J., Ucber den pellagrösen Sym- 
ptomenkomplex bei Alkoholikern in der Schweiz. 
Korrespundenzbl. f. Schweiz. Aerztc. No. 52. — 384) 
Meredith, D., A further report upon the etiology of 
pellagra. Med. rec. Vol. LXXXVIII. No. 8. p. 312. 
(Verf. hält die Pellagra für eine bakterielle Krankheit; 
das Virus ist wahrscheinlich eine Streptokokkenart, die 
durch Stechfliegen, Läuse usw. übertragen wird.) — 
385) Niles, (f. M., Some suggestions concerning the 
treatment of the gastrointestinal Symptoms of pellagra. 
Ibidem. Vol. LXXXVIII. No. *5. — 386) Page, 
B. W., Etiology of pcllagra. Ibidem. Vol. LXXXVIII. 
No. 20. — 387) Palmer, E. E. and W. L. Secor, 
The treatment of pellagra by autoserotherapy. Journ. 
of Amcric. med. ass. Vol. LXV. (Bericht über gute 
Heilerfolge mit Eigenserumbehandtung in 7 Fällen. Es 
wird wöchentlich 1 ccm Serum eingespritzt.) — 388) 
Pellagra 11 Sccond progress report of the Thompson- 
Mc Fadden Pellagra Commission of the New York Post 
(iraduate Medical School and Hospital. By J. F. Sil er, 
P. E. Garrison, W. J. Mc Neal. — 389) Pellagra in 
Antigua. Lancet. Jan. — 390) llühl, K., Experimen¬ 
teller Beitrag zur Actiologie der Pellagra. Demi. 
Wochcnschr. No. 5—7. (Die Beobachtungen des Verf. 
sprechen gegen die Funkische Auffassung der Pellagra 
als einer Avitaminose und überhaupt gegen die von 
Funk behauptete Schädlichkeit einer vitaminlosen Diät, 
sowie gegen die Raubjt.schck’sche Auffassung der Pellagra 
als einer Folge einer photodynamischen Wirkung.) — 
391) Raubitschck, II., Pathologie, Entstehungsweise 
und Ursachen der Pellagra. Erg. d. al lg. Path. 
Jahrg. XVIII. I. Abt. (Der Arbeit geht eine Zusammen¬ 
stellung der gesamten Pellagralitcratur voran, die nicht 
weniger als 1472 Nummern aufweist. An der Hand 
dieser Literatur schildert Verf. die Geschichte, Sym¬ 
ptomatologie, pathologische Anatomie, pathologisch¬ 
histologischen Befunde, Aetiologic, Verbreitung der 
Pellagra und schliesslich die behördlichen Maassnahmen 
zur Bekämpfung der Pellagra. Die Arbeit ist zum Re¬ 
ferat nicht geeignet, da sie in der Hauptsache ein 
Sammelrefcrat der Pellagraliteratur darstellt. Das inter¬ 
essantes* e Kapitel ist das über die Actiologie, in dem 
R. auf seine eigenen experimentellen Untersuchungen 
cingcht, die ihn zu dem Ergebnis geführt haben, dass 
Maisnahrung und Sonnenlicht die Ursachen der Pcllagra 
sind. Das Maismehl enthält alkohol lösliche photo¬ 
dynamisch wirkende Stoffe, die, in den Körper ein¬ 
geführt. diesen gegen die Strahlen des Sonnenlichtes 
sensibilisieren. Die Bekämpfung der Pellagra hat auf 
eine Hebung des Volkswohlstandes hinzuzielen, durch 
die ein Aufgeben der einseitigen Maisernährung zu er¬ 
warten ist.) — 392) Sand will), F. M., Pellagra. Lancet. 
London, Oct. 23. (Verf. sucht einen Zusammenhang 
zwischen Pellagra und Ankylosfomiasis, weil er unter 
300 Wurmkranken 138 — 40 pCt. Pellagröse fand.) — 
893) Schi\ers, M. 0., Pellagra a eurable disease. 
Colorado med. Sept. (Nichts Neues.) — 394) Shaw, 
Th.. The causation and treatment of pellagra. Med. 
rec. Vol. LXXXVIII. No. 7. — 395) Siler, Medical 
notes on Barbados, Brit. W. Indies. I. General Infor¬ 
mation. II. Pellagra in Barbados. Amer. journ. of 
trop. dis. 111. — 396) Siler, J. F., P. E. Garrison 
and W. J. Mc Neal, Statist ics of pcllagra in Spartan- 
bürg County S. C., including geographieal distribution 
of the disease and its relation to race, age, sex oeeu- 
pation. Arch. f. int. med. Vol. XV. No. 1. (Die Zahl 
der Erkrankungen war die grössere in den grossen Bc- 
völkcrungsccntren und namentlich in den Baumwoll¬ 


spinnereiortschaften. Die weisse Rasse war dreimal 
stärker befallen als die Neger. Die Mehrzahl der Er¬ 
krankten waren Frauen zwischen 20 und 44 Jahren, 
auch Kinder von 2—10 Jahren und alte Leute wurden 
öfters befallen. Kinder unter 2 Jahren, junge Leute 
beider Geschlechter und Männer unter 50 Jahren er¬ 
krankten selten. Der Umgang mit Kranken begünstigt 
die Infektion; während die Beschäftigung keine Be¬ 
ziehung zur Krankheit hat, scheint das hinsichtlich der 
sozialen Lage der der Ansteckung Ausgesetzten der Fall 
zu sein.) — 397) Dieselben, Recent studies of pella¬ 
gra. Soc. of amer. hakt. Dec. 1914 u. Jan. 1915. 
(Berichterstatter waren nicht in der Lage, bei irgend¬ 
welchen Laboratoriumstieren experimentell Pellagra 
hervorzurufen, noch konnten sie einen spezifischen in¬ 
fektiösen Erreger der Krankheit finden.) — 398) Singer, 
II. D., Mental and nervous disorders assoeiated wilh 
pellagra. Arch. of int. med. Vol. XV. No. 1. (An¬ 
geborene nervöse Schwäche disponiert zur Pellagra¬ 
erkrankung, daher der hohe [40 pCt.] Prozentsatz 
psychischer Krankheitserscheinungen bei Pellagra. Die 
geistigen Störungen sind nicht wirkliche Geisteskrank¬ 
heit, sondern sind denen gleichzusetzen, die auch andere 
somatische Störungen begleiten. Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten, die nur auf Pellagraintoxikation beruhen, 
sind Ausnahmen.) — 399) Tizzoni, G., Die Pellagra 
in Bessarabien. Ccntralbl. f. Bakt. Orig. Bd. I.XXVI. 
(Verf. gelang es in allen Fällen, im Blute der Kranken 
stets den von ihm beschriebenen Streptobacillus in 
Reinkultur nachzuweisen.) — 400) Tizzoni, G. u. G. 
de Angelis, Bedeutung des Plcomorphismus bei der 
Identifikation und Klassifikation des Streptobacillus 
pcllagrae. Ebendas. Abt. I. Bd. LXXVI. (Der 
Streptobacillus pellagrac hat drei Formen: Typus A in 
Streptococcusform, B in Bacillcnform, C in staphylo¬ 
kokkenartiger Anordnung; er gehört nicht zu den 
niederen llyphomycctcn, zeigt aber in den höchsten t- 
wickelten Formen Anklänge an die Aktinomyceten.) — 
401) Dieselben, Ricerchc batteriologiche eseguite nella 
campagna pellagrologica per anno 1913. Riv. speriment. 
di freniatria. Vol. XLl. — 402) Tizzoni, Sur la 
nature infecticusc de la pellagre. Resultats de rcchcrches 
faites en Italic et cn Bcssarabie. Compt. rend. aead. Sc. 
T. CLX. No. 12. — 403) Derselbe, Relazione sulla 
campagna pellagrologica per Panno 1914 con osserva- 
zioni sulla pellagra in Bcssarabia (Russia). Accad. 
dcllc Scienze dcllTstit. d. Bologna. — 404) Volpino, 
G. e E. F. Bordoni, Sopra il nostro metodo di terapia 
eziologica della pellagra. Pathologica. No. 153. 

Während das Krankheitsbild der Pellagra im 
grossen und ganzen heute als geklärt gelten kann, ist 
die Frage der Actiologie noch recht umstritten. Sicht 
man davon ab, dass immer noch einzelne Untersucher 
die Pillagra für eine bakterielle Krankheit halten - Mc- 
r c d i t h (384), T i z z o n i (400) —, so ist die Hauptfrage, ob 
der Mais die Ursache der Erkrankung ist und wie durch 
Maisernälirung die Krankheit zustandekommt. 

Baubitschek (391) sucht die Ursache der Pellagra 
in der Maisnahrung und im Sonnenlichte. Das Mais¬ 
mehl soll alkohollösliche photodynamischc Stoffe ent¬ 
halten, die, in den Körper eingeführt, diesen gegen die 
Sonnenstrahlen sensibilisieren. Funk (380) dagegen 
sucht die Ursache allein in der vitaminlosen Maisnah¬ 
rung. Diesen beiden Ansichten tritt Rühl (390) ent¬ 
gegen, der experimentell weder auf die eine noch auf 
die andere Weise pellagraähnliche Erkrankungen bei 
Laboratoriumstieren erzeugen konnte. 

Goldberu'cr und Wheclcr (381) gelang cs bei 6 
von 12 männlichen Gefängnisinsassen, durch eine ein¬ 
seitige, hauptsächlich kohlehydrathaltigc* über ’ 2 Jahr 
fortgesetzte Ernährung ausgesprochene Pellagra hervor¬ 
zurufen. 
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6. Sprne. 

405) Ashford, Beobachtungen über Moniliaerkran- 
kuDgcn des Digestionstractus in Porto Rico. Amer. 
journ. med. sc. Nov. (Verf. hält Monilia albicans für 
Ursache der Sprue, die eine im allgemeinen leichte Kr-' 
krankung bei ungestörter Tätigkeit der Darmdrüsen ist. 
Pie Veränderungen der Mundschleimhaut sind von Soor 
nicht zu unterscheiden. Bisweilen tritt nach Sprue 
atrophische Lebercirrhose auf; bisweilen geht die Krank¬ 
heit in ein chronisches Stadium mit Remissionen über, 
tfprue kommt ineist nur in Städten vor, in denen viel 
Brot gegessen wird. Jn den endemischen Bezirken 
lässt sich die Monilia aus dem Brot isolieren: sie findet 
sich in den Fäces und im Munde. Komplementbindung 
war positiv. Ein spezifisches Mittel besitzen wir nicht) 
— 400) Derselbe, Is sprue a moniliasis of the di¬ 
gestive tracte. The amer. journ. of trop. dis. and pre- 
mt. med. Juli. — 407) Derselhe, A monilia found 
in certain cases of sprue. Journ. of amer. med. assoc. 
März. — 408) Schmitter, Sprue. Ibidem. Jan. — 
409) Derselbe, Behandlung der Sprue mit Fmetin- 
hydrochlorid. Ibidem. Yol. LXIV. p. 53. (Auf Grund 
günstiger Erfahrungen in 12 Fällen empfiehlt Verf. die 
Behandlung mit subkutanen Emetininjektionen täglich 
".0:1-0,00 fünf Tage lang.) — 410) Wood, E. J., The 
occurence of sprue in the United States. Amer. journ. 
med. sc. Nov. (Tropische Sprue kommt in den Süd¬ 
staaten von Nordamerika vor, oft vergesellschaftet mit 
Pellagra. Sprue ist ein einheitliches leicht zu erken¬ 
nendes Krankheitsbild. Die Frage, ob der typische 
Spruestuhl durch Miterkrankung des Pankreas bedingt 
ist, steht noch offen. Zur Differcntialdiagnose zwischen 
Sprue und Pellagra ist eingehende Stuhluntersuchung 
erforderlich. Es handelt sich um Sprue, wenn sehr viel 
Fett und stickstoffhaltige Produkte in den Fäces sind, 
während bei Pellagra diese Werte normal sind. Sprue 
kann auch viele Darmkrankheiten komplizieren. Verf. 
will im Staate Georgia Spruckranko gesehen haben, die 
nie in den Tropen gelebt haben.) 

7. Verrnga peruviana. 

411) Strong and Tyzzer, Pathology of verrnga 
peruviana (sixth report). Amer. journ. trop. dis. and 
prev. med. No. 10. — 412) Townsend, Two years 
investigation in Peru of verruga and its insect trans- 
mission. Ibidem. Yol. 111. (Gegenüber Strong glaubt 
Verf. an die Zusammengehörigkeit des Fiebers und der 
Verruga. Die ätiologische Bedeutung der Bartonia ba- 
cilliformis wird bestätigt. Als Ucberträger ist Phlebo¬ 
tomus verrucarum anzusehen. Tierversuche hatten 
positives Ergebnis. Ausser dem Menschen soll eine 
Eidechse [Tropiduurs peruvianus], in deren Blut Bar¬ 
tonia gefunden wurde, Virusträger sein. Verimpfung 
des bartoniahaltigen Eidcchscnblutcs auf Meerschwein¬ 
chen bewirkt Fieber und Auftreten von Bartonia in 
deren Blut.) 

H. Durch Würmer und Arthropoden her¬ 
vorgerufene Erkrankungen. 

1. Wärmer. 

a) Trematoden. 
a) Bilharzia. 

413) Cawston, Bilharziosis in Natal. Brit. med. 
p-urn. No. 2864. — 414) Lei per, R. T., Report on 
die results of the Bilharzia Mission in Egypt 1915. 
«Journ. of the royal army med. corps. Yol. XXV. p. 1 
ü. 147. (Die Untersuchungen Lciper's, die sich be- 
besonders auf das stark infizierte Dorf El Marg erstreckten, 
hatten folgende Ergebnisse: Frisch ausgcschliipfte Mi- 
razidien werden angezogen von den Mollusken: Plan¬ 
orbis boissyi, Bulbinus sp., Pyrgophysa forskali und 
Limooea trunculata. Es finden sich in Aegypten drei 


verschiedene Bilharziaarten: 1. Sehist. haematobiura, 
2. Sehist. bovis in Rindern, 3. Bilharziella polonica in 
Enten, deren Bakterien in den 4 verschiedenen Wcich- 
ticrartcn gefunden w T urdcn. Versuche, Kalb, Lamm, 
Kücken, Krähe, Bachstelze mit Ccrkarien zu infizieren, 
blieben erfolglos; weisse und Wüstenratten, schwarze 
Mäuse, Meerschweinchen und Mangabeaffcn erwiesen sich 
der Infektion zugänglich, ln einigen Tieren, die 7 bis 
8 Wochen am Leben blieben, konnten erwachsene 
weibliche Würmer mit den typischen Eiern gefunden 
werden. Obwohl Mirazidien und Ccrkarien gegen Salz¬ 
säure sehr empfindlich sind, ist die Infektion per os 
nicht ausgeschlossen; es gelang, Affen durch Trinken 
eerkarienhaltigen Wassers zu infizieren; andere Affen 
wurden durch die Haut infiziert. Für den Menschen 
kommt wohl nur der letztere Modus in Betracht, da 
beim Baden grosse Wassermengen mit dem Körper in 
Berührung kommen. Die Inkubationszeit beträgt 1 bis 
2 Monate. Auch in Kairo ist das vielfache Vorkommen 
der Bilharziose auf das Wasser zurückzuführen, da es 
neben Filtorwasser eine Rohrleitung für unfiltriertes 
Wasser gibt. Die Präventivmaassnahmen ergeben sich 
aus dem Angeführten von selbst.) — 414a) .Medizinal¬ 
berichte über die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 
1911,12. Berlin. (Dcu tsch - Ostafri ka: Starke Ver¬ 
breitung im Lindi- und Ssongeabczirk, wo in mehreren 
Orten die Kinder bis zu 50 pCt. infiziert waren. Be¬ 
handlung mit Natr. salic., Salol, Fol. uv. ursi, Thymol, 
Santalöl hatte nur vorübergehenden Frfolg. Aber das 
Leiden soll vielfach mit der Geschlechtsreife ausheilen. 
Auch im Bezirk Bismarckburg endemische Verbreitung 
in der Rukwa-Niederung. In Daressalam 3 Fälle mit 
Salvarsan [0,6] behandelt. Bei 2 verschwanden die 
Blasenerscheinungcn und Eier aus dem Harn, bei 
1 blieb der Befund unverändert. In Togo wurden 
15 Fälle von Bilharziosis behandelt, deren Infektionsort 
nicht zu ermitteln war.) — 415) Sch reck er, Ucber 
Salvarsanbehandlung bei Bilharziosis. Mc-nse’s Archiv. 
Notiz a. d. Tropenprax. No. 1. S. 149. (Die Salvar¬ 
sanbehandlung bei Bilharziosis war wirkungslos.) — 
416) Strong, S. B. and M. G. Lebredo, Bilharzia in 
Cuba. Sanidad y Bcneficcneia. Vol. XIII. No. 1, 2 
and 3. (Beschreibung von 3 Fällen: 2 Neger und 

1 Spanier; 1 mal wurde Schistosomum haemotobium, 

2 mal Schistosomum rnansoni gefunden.) 

/*) Andere Distomen. 

417) Ciurea, .)., Weitere Versuche über die In¬ 
fektionsquelle des Menschen und der Tiere mit Lcber- 
distomen aus der Familie der Opistorchiiden. Zeitschr. 
f. Infektionskrankh. d. Haust. Bd. XVII. II. 3 u. 4. 

— 418) Coestcr, J., Klinische gegevens omtrent disto- 

matose. Tijdschr. Yeeartsenijk. Deel XU1I. — 419) 

Fischer, W., Ucber die Fier von Clonorchis sinensis. 
Mensc's Archiv. No. 13. (Das grösste Exemplar war 
33,8 ri, das kleinste 22,6 ,u lang; die durchschnittliche 
Länge war 29,6 /j, die durchschnittliche Breite 15,4 u.) 

— 420) Kobayashi, On the life-history and morpho- 
logy of Clonorchis sinensis. Central bl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXY. (Die Lcbcrdistomiasis in Japan wird 
verursacht durch Clonorchis sinensis: es gibt in Japan 
nur diese eine Spezies. Die Ausführungen über die 
Uebcrtragung, F n t w i e k c 1 u n gsgese h i e h te und über die 
Zwisehenwii te, deren es 12 geben soll, sind im Original 
nachzulesen.) — 421) Lei per and Atkinson, Obscr- 
vations on the spread of asiatic schistosomiasis, with a 
notc on „Katayama nosopliora“ by Robson China med. 
journ. Vol. XXIX. No. 3. (Als Ucberträger der 
Ccrkarien des Schistosomum wurde eine in Katayama 
weitverbreitete Schnecke festgestellt,- die von Robson 
den Namen Katayama nosophura erhielt.)— 422) Moore, 
J. T., Sparganum rnansoni. First reported american 
case. Found in a breest tumor of Operation. Amer. 
journ. of trop. diseases. No. S. — 423) Mühl sch lag, 
G., Beitrag zur Kenntnis der Anatomie von Otodistu- 
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Ui’im vc'iporuin ^Creplin,. Distomum fu>cum Poirier,, 
und Distotom intens 'Monier . Zoo!. Jahrh. Abi. f. 
Syst. 1914. IM. XXXVII. H. 2. — 424, Post. D. </., 
Saivar.san in the trealment of vbi-to.K-iniasis. Report 
of rase. Unit. States riaval med. bu;l. Voi. IX. No. 4. 
'■ Berb-ht über günstige Beeinflussung eines Falles durch 
Salvarsanj — 4*25; Yoshida, On a sccond and third 
case of injeetion with Plerocercoides prolifer Ijima, 
found in Japan. Parasitology. Vol. VII. (Mitteilung 
zweier neuer Fälle mit langer Krankheitsdaucr. Bei 
dem tödlich endenden Fall wurden Würmer im sub¬ 
kutanen Fett, Muskeln, Mesenterium, Darm, Nieren, 
Herz. Lunge und Gehirn gefunden.; 

b) Nematoden. 
a) Ankylostomiasis. 

426) Cammarata, A., Contributo interno al 
decorso della tempcratura negli anchilostomiaci. 
Malaria e Mal. dei paesi caldi. Jahrg. V. H. 3. (Yerf. 
fand in mehreren Fällen von Ankylostomiasis Tem¬ 
peratursteigerungen bis 38°, als deren Ursache er die 
Resorption von giftigen Stoffwechselprodukten der Para¬ 
siten ansieht.) — 427) Darling, S. T., The patho- 
logical features of a case of Bilharziasis of the large 
bowel in a Martiniquan. Proceed. med. assoc. Isthmian 
Canal Zone. Vol. V. P. 2. p. 52. (Bei der Sektion 
fanden sich starke Verwachsungen des Dünndarms mit 
dem Netz und vor allem des Dickdarms mit dem um¬ 
gebenden Gewebe. Das absteigende Colon, die Fiexura 
sigmoidca und das Rectum zeigten eine derartige Wand¬ 
verdi ckung, dass sic den Findruck eines dicken Gummi¬ 
schlauchs machten. Im Rectum fanden sich nur noch 
vereinzelte Inseln von Darmschleimhaut. Das übrige 
Gewebe der Rectal wand war durch entzündliche Pro¬ 
liferation, Oedcm, Abscesse und Wucherungen schwer 
verändert. Die Leber war etwas atrophisch, die Lunge 
zeigte an der Pleura eine Reihe dunkelgefärbtcr 
Infarkte. ln den Mcsenterialvenen des Pfortader¬ 
systems fanden sich ein männlicher und ein weiblicher 
Wurm.) — 428) Fauntlerov, Examinations of arriving 
aliens for Uncinariasis at Honolulu. Amer. journ. of 
trop. dis. and prev. med. Mai. — 429) Heiser, V., 
Rccent expericnces in the Orient with chenopodium as 
a remedy against hookworm and other intestinal 
parasites. Journ. of. Amer. med. assoc. Vol. LXV. 
(Gute Erfolge mit Ol. chenopodii bei Wurmerkrankungen.) 
— 430) High et, II. C., Ankylostomiasis in Siam. 
Lancet. Vol. II. No. 4. — 43*1) Kitt, Th., Hacken¬ 
wurmkrankheit, Lungenegel und Blutwurm bei Tigern. 
Arcli. f. wiss. u. prakt. Tierhcilk. Bd. XLI. H. 4/5. — 
432) Modizinalberichtc über die deutschen Schutzgebiete 
für das Jahr 1911/12. Berlin. (In Deutsch-Ost¬ 
afrika ist die Bekämpfung der Wurmkrankheit überall 
mit Erfolg aufgenommen worden. Im Nord bezirk 
wurde im Berichtsjahr durch die Bekämpfungsmass¬ 
nahmen ein Rückgang der Inlicierten von 40 pCt. auf 
30 pCt. erzielt. Weite Verbreitung wies die Seuche 
auch in Morogoro und Mohoro auf, geringere in 
Kilossa, Muansa, Iringa und Bism arckburg. 
Am Rufiji wurden die Wurmträger auf 20—30 pCt. 
geschätzt, die Zahl der Kranken betrug 10—15 pC-t. 
Im Li ndi bezirk waren besonders die Wangoni 
[bis 79,6 pCt.] verseucht. Stark verbreitet war die 
Wurmkrankheit ferner im Hinterland des Bezirks, in 
Tunduru 50,6 pCt., in Ligoma 45,7 pCt., inLiboho 
43 pCt. und Ssawara 38,1 pCt. Wurmträger. Im 
Ss on ge a bezirk soll sich die Wurmkrankheit erst in 
den letzten 6 Jahren ausgebreitet haben. Stichproben 
ergaben an manchen Orten 50 — 58 pCt. Wurmträger. 
Beck stellt folgende Leitsätze für die Bekämpfung 
auf: Hauptgewicht ist auf die hygienischen Maassnahmen 
zu legen: Erziehung der Eingeborenen zur Benutzung 
von Aborten, Anlage solcher bei jeder Hütte, Sorge für 
gutes Trinkwasscr, Umzäunung der Trinkwasscrschöpf- 


stellen, Trennung dieser von den Wasch- und Bau¬ 
plätzen. Wo Wurmkrankheit verbreitet. Feststellung 
des Umfangs, Sor-re für Aborte und einwandfreie Triuk- 
wa-sersch-'ptstellen, Thymolkur der Erkrankten und 
Wurmträger in abgesonderten Räumen. Nach Be¬ 
endigung der Kur Kieiderwechiel. die infizierten 
sonnen! Kontrolle der Behandelten, u. U. Wieder¬ 
holung der Kur. In M uansa wurden bei Erwachsenen 
über 17 pCt., unter 995 Kindern von 1 —S Jahren 
41=4,12 pCt. Wurmträger festgestellt. Ln Tanga 
Abnahme der Wurmträger von 80—90 pCt. auf 60 pCt. 
In Bukoba wird die Zahl der Wurmträger auf 50pCt. 
geschätzt. In Kamerun, Togo, Neuguinea und 
auf den Siidseeinseln ist die Ankylostomiasis recht ver¬ 
breitet. — 433) Medizinalreferat Deutsch-Ostafrika. Be¬ 
handlung von Wurmkranken mit Filmaronöl. Menses 
Arch. Notizen aus d. Tropenpraxis. No. 1. S. 149. 

Die Versuche mit Filmaronöl waren unbefriedigend.) — 
434} Orme, W. B., Beta-naphthol poisoning occuring 
during the treatment of ankylostomiasis. British med. 
journ. No. 2848. — 435) The Rockefeiler Sanitary 
Commission for the Eradication of Hookworm disease. 
Fifth annual report for the pear 1914. Washington, 
Offices of commission. 

ß ) Filariasis und Elephantiasis. 

436) Bahr, An* epidemiological study of filariasis 
in Ceylon. Parasitology. Vol. VII. (Mikrofilarien¬ 
infektion [F. bancrofti] und Elephantiasis decken sich 
hinsichtlich ihrer geographischen Verbreitung und der 
Frequenz der Krankheiten.) — 438) Dutcher, B. H., 
The results of blood cultures from 36 individuais with 
their possible bearing on the etiologv of the so-called 
Filarial-Diseases, and description of a new parasitic 
bacillus bclieved to be the causative agent of Filariasis. 
The am. journ. of trop. dis. and prevent. med. August. 
(Verf. glaubt, dass ein von ihm gefundener „Bacillus 
lymphangiticus“ die Ursache der unter dem Namen 
Filariasis zusammengefassten Krankheitsbilder sei.) — 
439) Kleine, F. K., Die Ucbertragung von Filarien 
durch Chrysops. Zeitsch. f. Hyg. Bd. LXXX. S. 345. 
(Nach den Erfahrungen der Kameruner Acrzte wird 
Infektion mit Filaria loa nur im Busch, nicht im Gras¬ 
land beobachtet. In Anlehnung an den Befund eines 
engl. Arztes [Leiper], der Filarion in der Speicheldrüse 
einer Chrysops gefunden, untersuchte Verf. im Busch 
bei Eseka 600 weibliche Chrysops [Arten: Chrysops 
dimidiata v. d. Wulp und Chrysops silacea] und fand 
32 = 5,3 pCt. mit Filarialarven inficiert. Nach den 
Sektionsbefunden siedeln sich die Mikrofilarien nach 
dem Verlassen des Darmes zunächst in dem fetthaltigen 
Bindegewebe der Leibeshöhle, in der Nähe der Tracheen, 
an, wo sie zusammcngerollt ruhen, bis sie V 3 — 1 / 2 ihrer 
fertigen Grösse erreicht haben, erst dann zeigen sic 
Beweglichkeit und streben, wenn der Reifungsprozess 
abgeschlossen ist, dem Rüssel zu. Die Speicheldrüsen 
waren nie inficiert. Grösse und Anatomie der aus¬ 
gewachsenen Larven konnten aus äusseren Gründen 
nicht untersucht werden.) — 440) Kondoleon, Emm., 
Die Dauerresultate der chirurgischen Behandlung der 
elephantiastischcn Lymphödcmc. Münch.med.Wochenschr. 
No. 16. (Von 8 mit der von K, angegebenen Fascien- 
excision behandelten Fället sind 2 völlig geheilt, 3 be¬ 
deutend gebessert, 2 gering gebessert, einer recidivierte. 
In frischen Fällen mit reiner Lymphstauung waren die 
Ergebnisse stets gut. Beobachtungszeit durchschnittlich 
2 Jahre.) — 441) Medizinalberichte über die deutschen 
Schutzgebiete fürdasJahr 1911/12. Berlin (Deutsch- 
Ostafrika: In Daressalam Infektionen mit Eil. 
bancrofti häufig. Filaria loa und perstans fehlen. 
Weitere Fälle berichtet aus Muansa. In Urambi Fii. 
perstans bei 74 pCt. der Bevölkerung. Kamerun: 
Filariasis und Elephantiasis gelangten auf allen Stationen 
zur Beobachtung, und zwar Filaria bancrofti, loa und 
perstans. Bemerkenswert ist die Feststellung, dass das 
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Vorkommen der Muskelabsccsse sich mit der Ver¬ 
breitung der Filaria loa-Infektionen, nämlich der 
Küsten und Urwaldregion Kameruns deckt, während sie 
im Grasland fehlen. Auch wurde bei allen Fällen von 
Muskelabscessen Mikrofilaria diurna im Blut gefunden. 
Von Kamerun-Schwellung wird nur ein Fall berichtet, 
dagegen werden Filarien häufig im Auge gefunden. 
Filaria medinensis trat nur in Kusseri auf; gehäuftes 
Auftreten nach der Regenzeit. Ein Todesfall wird auf 
reichliche Ueberschwcmmung des Körpers mit Mikro¬ 
filaria diurna und perstens zurückgeführt. In der Be¬ 
handlung der Elephantiasis scroti bewährte sich in Duala 
die Anlegung zweier Leistenbruchschnitte, hier werden 
Samenstrang und Hoden hervorgezogen, dann der 
fludcnsack abgetragen. Für Defekte am Penisschaft 
u. U. Deckung durch Hautlappen vom mons veneris. — 
Ueber die Wirkung der Fibrolysineinspritzungen gehen 
die Ansichten auseinander. Die wenigen in Togo beobach¬ 
teten Fälle vonFilarialoa stammten aus Kamerun, während 
önehocerca volvulus an der Togoküste erworben wird. 
— 442) Mitzmein, M. B., An experiraent with 
Storaoxys calcitrans in an attempt to transmit a Filaria 
of Horses in the Pbilippines. Am. journ. of trop. dis. 
and prevent. med. June. — 443) Robertson, J. A., 
Popper as a prophylactic against filariasis. Lancet. 
Yol. II. No. 12. — 444) Derselbe, Pepper in the 
pTophvlaxis and treatraent of filariasis. British raod. 
journ. No. 2858. — 445) Rodenwaldt, E., Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von M. Bock horn „Ueber 
bisher unbekaunte Filarienbefunde bei gefangenen 
Russen. Med. Klin. No. 41. — 446) Rosenberger, 
R. C., Filariasis associated with schistosoraiasis. New 
York med. journ. Oktober, p. 883. — 447) Walker, 
The morphology of the adults of the filaria found in 
the Philippine Islands. Philipp, journ. of. sc. — 448) 
Yakimow, W. L., Scborhos, N. I., Koselkin, P. 
M., Winogradow, W. W. und A. P. Demidow, Die 
Mikrofilariose der Pferde im Turkestangebiet. Zeitschr. 
f. Infektionskr. d. Haust. Bd. XVI. II. 4. — 449) Zio- 
mann, H., Phenokoll bei Filarienerkrankungen. Mense's 
Arch. No. 14. (Das Mittel ist wirkungslos.) 

Vgl. auch No. 335. 

y) Andere Nematoden. 

450) Arnstein, A., Ueber Anguillula-Erkrankung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 49. (Fall hartnäckiger 
Diarrhoe bei galizischen Soldaten. Im Stuhl neben 
Askaris- und Trichuriseiern Larven von Anguillula sfcer- 
coralis.) — 451) Darling, S. T., Anatomical distribu- 
tion of Strongvloides stercoralis. Proceed. med. assoc. 
Isthni. Canal Zone. Vol. VII. P. 1. p. 104. (Während 
Trichuris trichiura, Schistosomum haeraatobium, Balan- 
tidium coli und Oxyuris vermicularis ausschliesslich im 
Dickdarm, ersterer vorwiegend im Blinddarm schma¬ 
rotzen, findet man die Muttertiere von Strongylus ster¬ 
coralis nur in den höheren Abschnitten des Dünndarmes. 
Vergleichende Untersuchungen bei 2 kurz post mortem 
vorgenommenen Sektionen ergaben: bei der ersten Magen 
frei, 40 Larven mit dem Charakter der Rhabditisform 
im Duodenum, dicht hinter dom Pylorusring, 2 Mutter¬ 
tiere und 30 Larven im 2. Drittel des Jejunum und 
l Muttertier, 25 Larven am Uebergang zwischen Jeju¬ 
num und Ueum; bei der 2. Sektion fanden sich zahl¬ 
reiche Muttertiere und Eier deutlich in der Mucosa der 
Cardia, des Magens und des 1. Abschnittes des Duode¬ 
num eingebettet. Ob die Würmer in ätiologischem Zu¬ 
sammenhang stehen mit der bei den Negern häufigen 
Darratuberkulose und mit Magen- bzw. Duodenal¬ 
geschwüren, bedarf weiterer Untersuchungen.) — 452) 
Jimbo, Ueber die Verbreitung einer Art von Trieho- 
strongylus, Trichostrongylus orientalis n. sp., als Darm¬ 
parasiten des Menschen in Japan. Centralbl. f. Bakt. 
Bd.LXXV. Abt. 1. Orig. (Verf. fand in Japan eine Tricho- 
strongylusart als Darmparasit, die von den bisher be¬ 


kannten 4 Species der Gattung so augenfällige Abwei¬ 
chungen darbot, dass es gerechtfertigt erschien, diese 
neue Species unter besonderen Namen, Trichostrongylus 
orientalis, zu führen.) — 453) Ilorczynski, Sporadi¬ 
scher Fall von Anguilluliasis intestinalis. Med. Klinik. 
S. 805. (Beobachtung bei einem bosnischen Pfarrer.) 
— 454) Lane, CI., Artyfechinastomum sufrartifex. The 
Ind. journ. of med. res. April. (Beschreibung eines 
neuen menschlichen Parasiten) — 455) Derselbe, A 
further note on bursate nematode frora the Indian Ele- 
phant. Ibid. July.—456) Medizinalberichte über die deut¬ 
schen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Berlin. 
(Deutsch-Ostafrika: Im Lindibezirk ergaben genaue 
Untersuchungen von Stuhl und Harn [Stuhl bis zu 
10 Proben] bei 156 Kindern: Ankylostomum 75 pCt., 
Bilharzia haematobia 35 pCt. Ascaris 3,9 pCt., Stron- 
gyloides stercoralis 17,3 pCt., Trichocepbalus 10,9 pCt. 
Nur 14 Kinder waren frei, 64 hatten 2, 8 hatten 3, 
1 Kind sogar 4 Parasitenarten. In Bukoba viel Taenia 
saginata, da das Fleisch nur geröstet wird. Dabei 
haben 75 pCt. aller Rinder Finnen. Kamerun: Hel¬ 
minthen so verbreitet, dass stellenweise 100 pCt. der 
Eingeborenen Wurm träger sind. Der Häufigkeit nach 
wurden gefunden: Ascariden, Ankylostoma duodenale, 
Trichocephalus trichiurus; häufig Mischinfektionen aller 
3 Arten; dann kommen Oxyuris vermicularis, Taenia 
solium, Taenia saginata, Rhabdoncma strongyloides. 
Botriocephalus latus wurde am Logone beobachtet. Die 
Verbreitung der Ankylostomiasis wird im Bericht auf 
76 pCt. geschätzt. An eine Bekämpfung der Wurm¬ 
krankheit ist in Kamerun vorläufig gar nicht zu denken, 
da bei dem Tiefstand der Intelligenz und Kultur der 
Eingeborenen die Geheilten sich schon nach kürzester 
Zeit wieder infizieren.) — 457) Wharton, The develop¬ 
ment of the eggs of ascaris lumbrieoides. Philipp, 
journ. of sc. Vol. X. Abt. B. No. 1. — 458) Willett, 
D. G., Intestinal helminthiasis in the Philippine Islands 
as indicatcd by examinations of prisoners upon admission 
to Bilibid prison, Manila. Ibid. Vol. IX. Ser. B. 
Trop. med. (Bei 5241 von 7843 erwachsenen Gefan¬ 
genen aus verschiedener Inselgegend fanden sieh Ein¬ 
geweidewürmer, das sind 70 pCt.; von diesen beher¬ 
bergten 47 pCt. Trichiurus, 41 pCt. Ascaris, 22 pCt. 
Anchylostoma; vereinzelt wurde gefunden Strongyloides, 
Oxyuris, Taenia, Clonorchis, Hymenolepis nana, Schisto¬ 
somum jap. Die Phiiippinos waren zahlreicher eigriffcn 
wie die Chinesen.) 

c) Cestoden. 

459) Douthitt, Studies on the cestode faruily 
Anoplocephalidae. Illinois biol. Monogr. Vol. I. — 

460) Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete 
für das Jahr 1911/12. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: 
In der Missionsstation Madschanu versuchte Ittameier 
als Ersatz für das aus der Heimat bezogene Extractum 
filicis maris, das häufig versagte, die Rinde des dort 
hoimischcn Granatbaumes, ferner Flores Coso, dio Blüten 
von IJagenia abyssiniea und ein Eingeborenenmittcl 
Ngezi, die Frucht einer Lianenart, einer Myrsinee, zur 
Gattung Embelia gehörig, und hatte vor allem mit letz¬ 
terem hervorragende Erfolge, die dem Extractum filicis 
deutlich überlegen waren.) 

2. Arthropoden. 

461) Bailey, W. P., A case of Uta venemosa. 
Amer. journ. of trop. dis. No. 8. (Ein 43jähriger 
Weisser wurde im Innern von Peru von der giftigen 
Stechfliege über dem rechten Auge gestochen. Es bil¬ 
dete sich eine Blase, die nach Platzen derart um sich 
griff, dass nach und nach Auge und Nase zerstört 
wurde. Nach zweijährigem Bestände wiesen rechter 
Fuss und rechte Hand grosse geschwürige Zerstörungen 
auf. [Vielleicht hat es sich um eine Leishmaniose ge¬ 
handelt!]) — 462) Corin, Presence de larves de poro- 
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cephale chez Tragolaphus scriptus Antilope royce com¬ 
mune). Bull. soc. de pathol. exot. T. VII. — 463) 
Dämmer mann, K. W, Ziektcoverbrengende insecteu. 
Tcysmannia. p. 137. — 464) Eyscll, A., farcophaga 
fuscieauda Böttcher, ein Darmparasit des Menschen. 
Menses Arcli. H. 1. (Die Larven der zum Tachinidcn- 
genus Sareophaga Meißen gehörigen Fliege waren in 
Massen im Stuhl eines chinesischen Matrosen gefunden 
worden und hatten einen heftigen Darmkatarrh verur¬ 
sacht.) — 465; Mouchet, R., Note sur Porocephalus 
moniliformis. Bull. soc. de pathol. exot. T. VII. (Bei 
133 Leichen Erwachsener wurden Larven von Poro¬ 
cephalus 30mal, hei 11 Kinderleichen einmal ange¬ 
troffen. Encystierte Larven wmrden in der Leber, den 
Drüsen der Bauchhöhle, im Bauchfell, vereinzelt in den 
Lungen, freie Larven in und auf dem Bauchfell ge¬ 
funden.) — 466) Penschke, Prophylaxe gegen Sand¬ 
flöhe. Mense’s Arcli. Notiz a. d. Tropenpraxis. No. 1. 
S. 150. (15 Tropfen Lysol mit 100 g Vaseline ver¬ 
reiben und nach Waschen der Eüsse cinreiben soll 
gegen Sandflöhe schützen.) — 467; Riley, W. A. and 
0. A. Johannsen, llandbook of medical entomology. 
The Comstock Publish. Comp. Ithaca, New York. — 
468) Hob erg, The role by the insects of the Dipterous 
family Pharidae in rclation to the spread of bacterial 
infections. 2. Experiments on Apiochaeta ferruginea 
Brunetti witli the Cholera vibrio. Philipp, journ. se. B. 
trop. med. Vol. X. No. 5. — 469) Rull mann, Ueber 
krankbeitübertragende Insekten und Spinnentiere und 
deren Vernichtungsmethoden. Blätter f. Volksgesund- 
heitspflege. No. 3. — 470) Shipley, The warble- 
fly Hypodcrma. Brit. med. journ. No. 2819. — 
471) Derselbe, Stomoxys, the stable-fly. Ebendas. 
No. 2849. — 472) Sigwart, II., Beitrag zur Zecken¬ 
kenntnis von Deutsch-Siidwestafrika, unter besonderer 
Berücksichtigung der Funde in den Bezirken Üutjo und 
Watcrbcrg. Zeitschr. f. Infektionskr. d. Haust. Bd. XVI. 
H. 6 . 

Vgl. auch No. 1, 30, 61, 66 , 829, 843, 845, 846. 


III. Hautkrankheiten. 

473) Brown and Cummins, A differential study 
of coccidioidal granuloma and blastomycosis. Arcli. int. 
med. No. 4. — 474) Campiehe, P., La blastomycose 
californiennc. (Oidium coccidioides.) Rcv. med. de la 
Suisse Rom. No. 1 1. - - 475) Cazalbou, L., On sujet 
des travaux de Mm. L. Negre et A. Bo 411 et sur la 
parasite de la lympliangitc epizootique du cheval. Bull, 
soc. path. exot. T. VI1J. (Verf. empfiehlt, zur Züch¬ 
tung des Cryptococcus Rivolta die bei Trichophyton 
angewandte Methode.) - 476) Davis, Buys eheek 
canccr. .Journ. of amer. med. assoc. Führ. — 477) 
Dermody, L. A., A case of sporotriehosis. Ibidem. 
1914. Vol. LX1I1. No. 12. — 478) Dickson, Oidio- 
mykosis in Californien mit besonderer Berücksichtigung 
der durch Coccidieu bedingten Granulome. Arcli. ind. 
med. Dez. (Bei den durch Coecidien hervorgerufenen 
Granulomen handelt es sich um ein einheitliches Krank¬ 
heitsbild, das klinisch von Hauttuberkulose nicht zu 
unterscheiden ist; nur Auflinden des Erregers sichert 
die Diagnose. Zweifellos gehört mancher Fall von 
I lau ttuberk u lose ohne Bacillenbefund hierher. Dem 
Granuloma coceidics nahe steht die Blastornykose. die 
aber einen anderen Erreger hat. Prognose fast stets 
letal; nur radikale Entfernung des Herdes bringt Hei¬ 
lung.) — 479) Maeleod, Akute Dermatitis durch 
Koprastaub. Brit. journ. of denn. April. — 480) 
Ncgre, L. et A. Boquet, Sur la culture du parasite 
de la lympliangitc epizootique. Bull. soc. path. exot. 
T. VIII. (Vcrff. haben den Cryptococcus Rivolta mit 
Erfolg auf glyzcrinisiertem Pferde- und Schafserum ge¬ 
züchtet, auf denen der Erreger sowohl in Form eines 
Myccls wie als kleine dem Nährboden anhaftende Ge¬ 
bilde wuchs. — 481) Dieselben, Sur la naturo 


mycosique du parasite de la lymphangite epizootique. 
Formation du gouttalcttes d’huile et de tüaments. 
Ibidem. T. VII. (Die Ziichtungsversuche des Er¬ 
regers der epizootisciien Lvmpkangitis auf Gelatine 
haben die Verff. überzeugt, dass der Erreger zu den 
Pilzen zu rechnen ist.) — 482) Sutton, R L., Sporn- 
triehosis in the Mississippi basin. Journ. amer. med. 
assoc. 1914. Vul. LXIII. No. 14. 


IV. Vergiftungen durch tierische und 
pflanzliche Gifte. 

1. Durch Schlangen. 

483; Fox, C'rofton J., Some notes on the treatment 
of bites by venemous snakes. Brit. med. journ. April 
10. (Subkutane Injektion von Cocain, hydrochl. in der 
Maximaldosis [0,09] an der Bissstelle soll neben der 
bekannten symptomatischen Behandlung bei Bissen von 
Echis carinatus, Naja nigrieollis, Bifis arietans von 
gutem Erfolge sein.) — 484) lloey, M. J., A report of 
snake bite by the thorned Palm Viper. Proe. med. 
assoc. Istlnn. Canal Zone. Vol. V. P. 2. p. 80. (Die 
bei den Eingeborenen unter dem Namen „Tomagaf“ be¬ 
kannte gehörnte Palm-Viper ist der Lanzenschlange 
[Lachesis lanceolatus, fer-de-lance] von Martinique und 
St. Lucia verwandt. Ihr Biss gilt als unbedingt töd¬ 
lich. Der berichtete Fall ist bemerkenswert durch Aus¬ 
gang in Heilung, obwohl er erst eine Stunde nach dem 
Biss in Behandlung kam. Diese bestand in Abbinden 
des Beines über der Bissstelle [äusserer Knöchel], In¬ 
zision, Auswischen und Einspritzen von Kaliumpermanga¬ 
nat-Lösung. Die von dem Gebissenen getötete Schlange 
war allerdings klein und jung, der Biss selbst sass in 
derber, wenig gefässreicher Haut.) , 


V. Stoffwechselkrankheiten. 

1. Beriberi. 

485) Albert, J., The treatment of infantile beri¬ 
beri w’itb extract of tiqui-tiqui. Philipp, journ. of 8c. 
Bd. X. Abt. B. No. 1. (Tiqui-Tiqui = Reisklc-ie oder 
besser ein aus ihr hergesteiltcr Extrakt, von dem 5 ccm 
etw ? a 82 g Rciskleie entsprechen, bewährt sich besten* 
bei der Behandlung der auf den Philippinen sehr ver¬ 
breiteten Kinderberiberi.) — 486) Beriberi in Labrador. 
Med. r* c. 9. Okt. (Andre w r s hat unter den Einge¬ 
borenen von Labrador, die sich hauptsächlich von Mciss- 
brot nähren, Beriberi beobachtet. Als Schwarzbrot ein¬ 
geführt wurde, erlosch die Krankheit.) — 487) Cham¬ 
ber lain, The prevention of beriberi arnong Philippe 
seouts. Journ. of amer. med. assoc. April. — DS? 
La Cava, Fr., Sopra uno caso autoctouo di Beriberi 
nelF Italia meridionalc. Pathologica. No. 156. — 
489) Mc Co wen, An outbreak of beriberi in R. J- M. 
Northbrook. Journ. of the roy. nav. med. serv. Apru. 
— 490) Darling, S. T., Patliological affinities of beri- 
beri and scurvy. Proc. med. assoc. Isthm. Canal Zone. 
Vol. VII. P. 1. p. 88 . (Verf. gewann bei Unter¬ 
suchung von Skorbutfällen im Randminengebict in Süd¬ 
afrika auf Grund der klinischen Erscheinungen und des 
Obduktionsbefundes den Eindruck, dass Skorbut und 
Beriberi in ätiologischer Beziehung verwandt »ein 
müssen. Pathologisch-anatomisch war bei den Skorbut¬ 
leiehen stets eine hochgradige Hypertrophie und Do¬ 
tation des rechten Herzens mit ausgedehnter IGt- 
degcnenirion des Muskels nachzuvreiscn, ferner ausge¬ 
sprochene Degeneration des Vagus. Das linke D erz 
blieb intakt. Unbeschadet der Verschiedenheit der 
beiden Krankheiten neigt D. der Ansicht zu, dass 
Skorbut ebenso wie Beriberi zu den auf Vitaminmangel 
zurüekzufiihrenden Krankheiten gehört. Unter den 
durch Nährschäden verursachten Krankheiten stellt er 
zwischen zwei Extreme — die Rachitis und die Uol)’ 
neuritis gallinarum — den infantilen Skorbut, den 
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Skorbut, den Skorbut der Meerschweinchen, die Schiffs- 
beriberi und die Bcriberi. Von Funk und Schau - 
mann, welche ja ähnliche Beziehungen angenommen 
haben, weicht er dadurch ab, dass er die Pellagra nicht 
zu dieser Krankheitsgruppe rechnet.) — 491) Dicken- 
son, A personal experience of Beriberi. Journ. of tho 
roy. nav. med. serv. Vol. 1. (Verf. erkrankte als 
einziger von der Besatzung eines englischen Ausland¬ 
kreuzers an Beriberi infolge fast ausschliesslicher Kon¬ 
servenernährung.) — 492) Fraser and S tan ton, The 
ehemistry of rice polishing. Lancet. May. (Schwache 
Actznatronlösungen genügen, um die in alkoholischem 
Keiskleic-Extrakt enthaltenen wirksamen Substanzen 
zu zerstören,) — 493) Jennissen, J. A., Voor- 
koming van beriberi. Plantage Hygiene. — 494) 

Lacava, Sopra uno caso di Beriberi osservato noll' 
Itaiia meridionale. Malaria e Malatt. di Paesi caldi. 
Vol. VI. (Bin Fall peripherischer Neuritis bei einem 
17jährigen kalabrischen Bauernmädchen, das vorzugs¬ 
weise von geschliffenem Reis gelebt hatte.) — 495) Me¬ 
dizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete für 
das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text und 15 Ab¬ 
bildungen. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: In Dares¬ 
salam \ercinzelte Fälle. Kamerun: 16 Fälle. In 
Neuguinea 74 Eingeborene und 5 Chinesen.) — 496) 
Üttow, Kcuring, Bewaring en bchandeling van Zil- 
vervliesryst (Braspitjah koelit). Geneesk. Tijdschr. v. 
Nederl. lnd. Bd. LV. H. 2. (Reisstudien.) — 497) 
Korn me 1, G. M. u. E. B. Vedder, Beriberi and cotton- 
sced poisoning in pigs. Journ. of agricult. rcsearch. 
No. 11. tVerf. konnten durch Verbitterung von Reis 
einerseits und Baumwollsamen andererseits bei Schweinen 
Krankheitsbilder hervorrufen, die der menschlichen 
Beriberi vollständig glichen.) — 498) Schaumann, 
Neuere Ergebnisse der Bcriberiforschung. Mcnse's Arch. 
(L’ebersichtliche Zusammenfassung der wichtigeren 
neueren Forschungsergebnisse, die mit dom Bcriberi- 
problem in Beziehung stehen.) — 499) Tasawa, Ex¬ 
perimentelle Polyncuritis, besonders bei Vögeln, im 
Vergleich zur Beriberi des Menschen. Zeitschr. f. exp. 
Pathol. Bd. XVII. H. 1. — 500) Derselbe, Das¬ 
selbe. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVI. H. 2. — 
501) Williams and Johns ton, Miscellaneous notes 
and comments on beriberi. Philipp, journ. of sc. Vol. X. 
Abt. B. -No. 5. (Bei Beriberi wird eine toxische Sub¬ 
stanz produziert, die die Krankheitssymptome hervor¬ 
bringt; akute Beriberi bei grossen Mengen oder sein- 
wirksamem Toxin, chronische Beriberi mit Nerven- 
detieneration bei kleinen Dosen oder langsamer Pro¬ 
duktion dieser Substanz.) — 501) Williams and 
Cr owe 11, The thymus gland in Beriberi. Ibidem. 
B. trop. med. Vol. X. No. 2. — 502) Williams and 
Saleeby, Experimental treatment of human beriberi 
with constituents of rice polishings. Ibidem. B. trop. 
med. Vol. X. No. 2. 

VI. Allgemeines. 

a] Kosmopolitische Krankheiten in (len Tropen. 

1. Appendicitis. 

503) Birt, Ed., Appendicitis in Ostasien, speziell 
Shanghai und Umgebung. Bruns’ Bcitr. Bd. XCII. 
(Verlor unter 50 früh, 37 im Intervall operierten nur 
4 Kranke. Abscedierung wurde nur 2 mal, Peritonitis 
3mal beobachtet.) 

2 . Cholera. 

504) Aronson, Eine neue Methode der bakterio¬ 
logischen Choleradiagnose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 35. (Im Original nachzulesen ) — 505) Ashburn, 
P M. and M. C. Guthrie, Plague, cholcra and typlius. 
Synopsis of methods to prevent introduction and to 
control after introduction. Procecd. med. assoc. Isthm. 
Canal Zone. Vol. VII. P. 1. p. 141. — 506) 


Baerthlein und Gildemeister, Ueber Choleraelek- 
tivnährböden. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LXXVI. — 507) Bail, 0., Untersuchungen über 
die Veränderlichkeit der Choleravibrionen. Ebendas. 
Abt. I. Orig. Bd. LXXV11. (Im grossen und ganzen 
eine Bestätigung der Angaben von Baerthlein und 
Eisenberg über die Mutation der Choleravibrionen.) 

— 508) Barbes, M. A., Cockroaches and ants as Car¬ 

riers of the vibrios of asiatic cholcra. Philipp, journ. 
of sc. 1914. No. 1. (Verf. wies experimentell nach, 
dass Schaben und Ameisen Choleravibrionen auf mensch¬ 
liche Nahrungsmittel übertragen können.) —; 509) 
Berka, F., Erfahrungen über heurige Cholera. Casopis 
ceskych. lekaruo. Vol. LIV. — 510) Bötticher, E., 
Die bakteriologische Choleradiagnose unter besonderer 
Berücksichtigung der von Aronson und Lange neuer¬ 
dings angegebenen Choleranährböden. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1303. — 511) Buiwid, 0. und L. 

Arzt, Ueber Choleraschutzimpfung. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 172. (Auf Grund der beobachteten 
günstigen Erfolge empfehlen Vcrff. bei Auftreten einer 
Choleraerkrankung alle mit dem Kranken in Berührung 
gekommenen Personen zu impfen.) — 512) Crow-ell, 
Notes on the diagnosis of asiatic cholcra by autopsy. 
Philipp, journ. sc. No. 4. — 513) Die Cholera asiatica 
und die Cholcra nostras. 1. Teil. I. Aetiologie und 
Immunität der Cholera asiatica. Von R. Kraus und 

B. Bussow. II. Die Aetiologie der Cholera nostras. 
Von B. Bussow. 2 . Teil. Die Klinik der Cholera, 
unter Berücksichtigung der Bearbeitung von weiland 

C. Liebermeister. Von Th. Rumpf. Wien und Leipzig 

1914. — 514) Dcdekind, Fr., Choleraimpfphlegmonen. 
Med. Klinik. S. 158. — 515) Dreyfus, G. L., Die 
Cholera. Ther. Monats!). No. 10. S. 542. (Zusam¬ 
menfassende Darstellung der Epidemiologie, Klinik, 
Prophylaxe und Behandlung der Cholera.) — 516) 
Esch, Flcischnatronagar als Cholcraeloktivnährboden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 517) Franke, 
Ueber die Choleraepidemie in Brcka, Juni und Juli 

1915. Wiener klin. Wochenschr. II. 48 u. 49. (Die 

Schutzimpfung hat nicht absolut gegen die Infektion 
gesichert, jedoch ist die Mortalität bei den Geimpften um 
die Hälfte geringer) — 518) Gärtner, Bemerkungen 
zur Pathologie und Therapie der Cholera asiatica. 
Münch, med. Wochenschr. S. 182. — 519) Galambos. 
A., Erfahrungen über die Cholcra asiatica. Ther. der 
Gegenw. II. 12. — 520) Ghigoff, L., Ueber die Be¬ 
handlung der Dysenterie und Cholera mit Natr. sulfur. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 34. — 521) Flu, P. C., 
Epidemiologische Studien over de eholera tc Batavia 
1909 - 1915. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. 
Deel LV. — 522) Derselbe, De levensduur von 

choleravibrionen en de bodcmthcoric der cholcra asiatica. 
Ibidem. Dccl LV. — 523) Gi ld em cis tc r, E. und 

K. Baerthlein, Beitrag zur Cholcrafrage. Münchener 
med. Wochenschr. No. 21. S. 705. (Im allgemeinen 
sterben die Choleravibrionen in den Dejekten in kurzer 
Zeit ab, können aber, besonders wenn sic in Wiesen 
und in Wald abgesetzt werden, lange ihre Lebensfähig¬ 
keit behalten. Zum Nachweis der Choleravibrionen 
wird ein sofort gebrauchsfertiger Ilämoglobincxtrakt- 
alkalisodaagar empfohlen: 3,5 g Hämoglobinextrakt 
Pfcuffeir in 10 ccm NaCl-Lösung gelöst, dazu 10 ccm 
5,55 proz. wasserfreier Soda und 2 ccm Kalilauge, 
V 4 Stunde im Dampftopf sterilisiert; nach Abkühlung 
auf unter 50° mit 80 ccm 3 proz. auf den Laekmus- 
ncutralpunkt eingestelltem, 80prom. heissem Agar ge¬ 
mischt und sofort in Platten gegossen. In Stühlen von 
Cholerakranken und Keimträgern werden nicht selten 
Mutationstypen angetroffen. Mischinfektion von Cholcra 
mit Ruhr bzw. mit Typhus wurden öfters beobachtet.) 

— 524) Glas, E., Cholera in Frankreich. Der Militär¬ 
arzt. S. 46. (Maassregeln zur Verhütung der Weiter¬ 
verbreitung.) — 525) Goff und Denncy, Klinische 
Beobachtungen über Cholera in Manila im Jahre 1914. 
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«Journ. amer. med. assoc. No. 14. (Von 1000 Fällen 
starben 190. Bei der Behandlung wurde das Haupt¬ 
augenmerk auf Bekämpfung der Kreislaufstörungen und 
der Nephritis gelegt. Intravenöse Injektionen von Salz¬ 
lösung und reichliche Klysmen waren von grossem 
Wert.) — 520) (Ion, La vaccinazione contro il colcra 
negli eseriiti in campagna. Policlinico, sez. pratica. 
Jan. — 527) Greig, On agglutinins in the blood of 
Cholera cases. Ind. journ. of mcd. res. Jan. — 528) 
Groak, F., Behandlung der Cholera mit Tierkohle. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 15. (Vcrf. gab täglich 
20 g Kohle in Wasser schluckweise alle 10 Minuten 
mit Kognak. Die Mortalität sank von 30 pCt. auf 
12 pCt.) — 529) Healy, D. S. and W. V. Smith, 
Complement fixation in hog eholera. Journ. of infect. 
dis. Vol. XVII. No. 1. — 530) Herschmann, lieber 
drei Fälle von Geistesstörung nach Cholera. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. — 531) Hueppe, Schutz¬ 
impfung bei Typhus und Cholera. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 532) Jacobitz, Cholerauntcr- 

suchungen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. 

— 533) Kabelik, Die Agglutination bei Cholera¬ 

kranken und bei mit Cholera- und Typhusvaccino Ge¬ 
impften. Lekalske Rozhledy. Bd. XXII. No. 3. — 

534) Kätscher, Die sicherste Art der Cholerabekämp¬ 
fung. Zürich. — 535) Kaup, Ueber den Wert der 
Choleraschutzimpfung im Felde. Münch, med Wochen¬ 
schr. No. 11. — 536) Köhlisch und Otto, Neuer 

Cholcraelektivnährboden. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXXX. 
II. 3. — 537) Lange, C., Ein neuer Nährboden für 
die Cholera. Deutsche med. Wochenschr. S. 1119. — 
538) Liebermann und Acdl, Simultanimpfungen 
gegen Typhus und Cholera. Ebendas. S. 1243. (Pro¬ 
tokolle über Versuche an Kaninchen. Es wurde hohe 
Agglutination und Bakterieidic erzeugt.) — 539) Lipp, 
Das Blutbild bei Typhus- und Choleraschutzimpfung 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. (Der negativen 
Phase der Typhusschutzimpfung [6—7 Tage nach der 
2. Impfung] geht eine Leukopenie voraus, und die posi¬ 
tive Phase erreicht ihre Höhe, wenn die Leukozyten 
wieder zu ihrem normalen Wert zurückgekehrt sind. 
Das Blutbild nach Choleraschutzimpfung lässt zwischen 
1. und 2. Impfung eine leichte Leukocytose erkennen; 
hierin dürfte die negative Phase zu erblicken sein.) — 
540) van Loghem, Ilet El-Torvaagstuck in de Bakte¬ 
riologie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2. Helft. No. 22. 

— 541) Löwy, Bilden Cholcravibrionen Hämotoxine. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXV. (Cho¬ 
leravibrionen bilden keine Hämotoxine, da ihnen das 
hämolysierendc Ferment fehlt; der Ilämotoxinnachweis 
bei einem Vibrio spricht gegen dessen Cholcranatur.) — 
542) Marcovici, E. und M. Schmitt, Zur Therapie 
der Cholera asiatica. Wiener klin. Wochenschr. 1913. 
No. 33. — 543) Mc Mi 11 an, Asiatic eholera. London. — 

544) Müller, P. Th., Ueber Choleramassenunter- 

suchungen. Münch, med. Wochenschr. S. 1659. — 

545) Munson, Cholera carriers in relation to eholera 
control. Philipp, journ. of sc. Abt. B. Vol. X. No. 1. 
(Bei der letzten Choleracpidemie in Manila und Bilibid 
wurde eine sehr grosse Zahl von Bacillenträgcrn fest¬ 
gestellt, von denen einige noch nachträglich an Cholera 
sogar tödlich orkrankten. Oeftcrs wurde intermittieren¬ 
des Ausscheiden der Vibrionen beobachtet; solche Fälle 
zeigen, dass die üblichen Quarantäucmaassregcln bis¬ 
weilen nicht ausreichend sind.) — 546) Neu mann, 
lieber Cholera asiatica. Münchener med. Wochenschr. 
S. 25. — 547) Derselbe, Ueber die Cholerabekämp¬ 
fung in Rumänien. Arch. f. Ilyg. Bd. LXXXIV. No. 1. 
(Bericht über die Beobachtungen während der Cholcra- 
epidemie in Rumänien im Jahre 1913.) — 54S) Ols- 
son, Zur Variation des Choleravirus. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. LXXVI. - 549) Otto, Ueber die 
Durchführung von Massenuntersuchungen auf Cholera¬ 
keimträger. Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LXXVI. (Im 
Original nachzulesen.) — 550) Robcrg, D., The role 


played by the insects of the dipterous family Phoridae 
in relation to the spread of bacterial infections. Ex¬ 
periments of Aphiochacta ferruginea Bennetti with the 
eholera vibrio. Philipp, journ. of sc. Abt. B. Bd. X. 
No. 5. (Im Gegensatz zu früheren Versuchen stellte 
Verf. Experimente mit einer kleinen sehr verbreiteten 
Fliegenart an und kommt zu dem Schluss, dass diese 
kleinen Fliegen, die überall hin gelangen können, in¬ 
fektiöse Keime übertragen können.) — 551) Roy ers, 
L. and A. J. Shorten, The alkalinity of the blood in 
kala-azar and eholera and the technique of its estima- 
tion. The Ind. journ. of med. res. April. — 552) 
Rosenthal und Werz, Vibrionenträger im deut¬ 
schen Heere. Münchener med. Wochenschr. No. 11. 

— 553) Rösler, K., Ein Beitrag zur Cholera¬ 
behandlung. Der Militärarzt. S. 10. — 554) Salus, 
G., Kurze Mitteilung über Untersuchungsergebnisse 
bei Cholera und bacillärer Ruhr. Prager med. 
Wochenschr. No. 2. S. 15. (Verf. stellte bei 7 
vom nordöstlichen Kriegsschauplatz angelangten Sol¬ 
daten, die klinisch nicht cholcraverdächtig waren 
[lmal Komplikation mit Typhus] aus den Dejekten 
Cholera fest. Unter den Fällen bacillärer Ruhr wurde 
26 mal Shiga-Krusetyp, 18 mal Flexner gefunden, Y kam 
nicht zur Beobachtung.) — 555) Savas, C., Die Serum¬ 
behandlung der Cholera in Griechenland. Therapeut. 
Monatsh. Jahrg. XXVIII. Okt. (Während die Sterb¬ 
lichkeit an Orten, wo nicht mit Choleraserum behandelt 
wurde, 40 — 63 pCt. betrug, berichtet die Mehrzahl der 
Aerzte, welche Choleraserum in Gaben von 10—40 ccm 
intravenös cinspritztcn, über gute Erfolge. Sterblich¬ 
keit hier 12—22,5 pCt. Wichtig ist frühzeitiger Be¬ 
ginn der Scrumbehandlung.) — 556) Schmitz, Ueber 
einzeitige Immunisierung mit Typhus- und Choleraimpf¬ 
stoff (Mischimpfstoff). Berl. klin. Wochenschr. No. 22. 

— 557) Scho bl, The vitality of the eholera vibrio in 

Manila waters. Philipp, journ. of sc. — 558) Der¬ 
selbe, Obscrvations concerning eholera carriers. Philipp, 
journ. of sc.. Ser. B. Trop. mcd. Vol. X. — 559) 

Derselbe, Practical expcrience with some enriehing 
media recommended for bacteriological diagnosis of 
asiatic eholera. Ibidem. No. 2. — 560) Schüffner, 
W., De prophylaxe van Cholera, Amöbendysenterie, 
Bacillendysenterie en Typhus. Plantagcn-hygiene, Grijns 
u. Kiewict de Jonge. Batavia 1914. — 561) Schür¬ 
mann, W. und J. Fellmer, Zur bakteriologischen 
Choleradiagnose. Deutsche med. Wochenschr. S. 1183. 

— 562) Seiffert, Kombinierte Schutzimpfung gegen 

Typhus und Cholera. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
(Die kombinierte Impfung ist der getrennten gleich¬ 
wertig.) — 563) Sobel, Praktische Nährböden zur 
Diagnose von Cholera, Typhus und Dysenterie. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 53. (Verf. empfiehlt seinen 
Kongorot-Bicragar.) — 564) Stein, Cholerabacillen¬ 

träger und ihre epidemiologische Bedeutung. Wiener 
klin. Wochenschr. S. 737. — 565) Sternberg, C., 
Zur Epidemiologie und Bekämpfung der Cholera. Eben¬ 
das. No. 14. — 56G) Straus«, II., Zuckerinfusionen 
bei Cholera. Tlicr. d. Gegenw. No. 10. — 567) Tsa- 
katotos, Choleraschutzimpfung im Balkankriegc (1913). 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 24. — 568) Valk, W., 
Eukcle aanteckcningcn over de cholerapatienten, be- 
handcld in het Stadsverband te Batavia 1914. Geneesk. 
Tijdschr. v. Nederl. Indic. Bd. LV. IL 5. (115 Kranke, 
ausschliesslich Chinesen und Eingeborene, wurden mit 
der bakteriologisch gesicherten Diagnose Cholera auf- 
genommen; 12 wurden sterbend eingeliefert, von den 
übrigen genasen 62, was einer Mortalität von 40 pCt. 
entsprach. Die therapeutischen Mitteilungen bieten 
nichts Neues. Regelmässige Tagesuntersuchungen vom 
3. Tage ergaben Bacillcnfreihcit frühestens vom 4., 
spätestens vom 9. Tage ab. Von 157 Kontaktpersonen 
waren 6 Baeillcntrüger, keiner erkrankte. Bemerkens¬ 
wert ist eine Komplikation von Cholecystitis, bei der 
in der Galle eine Reinkultur von Choleravibrionen ge- 
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funden wurde.) — 569) Wassermann und Sommer¬ 
feld, Experimentelle Untersuchungen über die Wirk¬ 
samkeit der Cholera- und Typhusschutzimpfung. Zeit- 
schr. f. ärztl. Fortbild. No. 23. — 570) Weisskopf, 
Choleraepidemie im Dezember 1914 bis Januar 1915. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 571) Weber, 

Ueber einen Fall asiatischer Cholera. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. No. 19. — 572) Whyte, The treatraent of 
cholera by hypertonic saline Solutions, during an epe- 
demic at Seraton, South China. Brit. raed. journ. 
.\o. 2855. 

Vgl. auch No. 231, 276. 

3. Darmkatarrh. 

573) Abd-el Aziz Ismail, Cases of diarrhoea 
from Gallipoli. Lancet. Vol. II. No. 17. 

Vgl. auch No. 252, 254. 

4. Fleckfieber. 

574) Arnheim, G., Ueber den mutmasslichen Er¬ 
reger des Flcckficbers. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. (Verf. glaubt in einem aus Blut, Sputum und 
Urin mehrerer Fleckfieberfälle isolierten Bacillus den 
Erreger der Erkrankung gefunden zu haben.) — 575) 
Aschoff, L., Ueber anatomische Befunde bei Fleck- 
üeber. Med. Klin. S. 79S. (Bemerkenswerte Befunde 
waren eine eigenartige Atrophie des Fettgewebes, 
Trockenheit der Muskulatur und schmierige Beschaffen¬ 
heit der serösen Häute; die Milz wenig oder nicht ver- 
grüssert, zuweilen mit einem Stich ins Bräunliche. In 
den verschiedensten Organen fanden sich Gefäss- 
erkrankungen und entzündliche Ilerdbildungcn, in 
denen adventitielle und dymphocytäre Elemente mit 
Plasmazellen vorwiegen, Leukocyten sind nur in frühen 
Stadien vorhanden. In Leber und Milz Phagocytosc 
roter Blutkörperchen. Ein wichtiger Befund ist die 
Häraoglobinausscheidung in den Nieren, die zur Hämo¬ 
siderinablagerung in bestimmten Abschnitten der 
Kanälchen führt. Hämosiderinablagerungen finden sich 
auch in der Milz, und in geringerem Grade auch in 
der Leber. Häufige Veränderungen sind myelocytäre 
Wucherungen im Gebiet des Nierenmarkkapillarsystems, 

‘die an die Bifder akuter Leukämie erinnern.) — 576) 
Bäumler, Ch., Diagnose und Krankheitsbild des Fleck¬ 
fiebers auf Grund eigener Erfahrungen. Med. Klin. 
No. 29. — 577) Ben da, C., Mikroskopisch-pathologische 
Befunde im Gehirn eines Fleckfieberkranken. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortb. S. 464. — 578) B lasch ko, A., Zur 
Prophylaxe des Flecktyphus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 1. S. 12. (Verf. empfiehlt als Lauscmittcl das 
Naphthalin, das in Pulverform in die Leib- und Bett¬ 
wäsche geschüttet vor den lästigen und gefährlichen 
Plagegeistern schützen soll.) — 579) Boral, Zur 
Differentialdiagnostik und Prophylaxe des Flecktyphus. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 580) Brauer, 
L., Die Erkennung und Verhütung des Fleckfiebers 
und Rückfallfiebers nebst Vorschriften zur Bekämpfung 
der Läuseplage bei den Truppen v. J. Moldovan. 
7 Tafeln, 12 Textabb. 43 Ss. Würzburg. (Sehr brauch¬ 
barer praktischer Leitfaden.) — 581) Coglievina, 
Behandlung des Fleckfiebers mit Hexamethylentetramin. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. (Die Wirkung soll 
stets eine auffallend gute gewesen sein.) — 582) 
Curtius, Fleckfieber. Zeitschr. f. Med. - Beamte. 
Jahrg. XXXVIII. No. 7. — 583) Darling, S.T., A note 
on Typhus fever. Proceed. med. assoc. Isthmian Canal 
Zone. Vol. VIII. P. 1. p. 152. (Verf. glaubt einige 
im Hospital in Ancon beobachtete Fälle, deren 
Autopsie-Diagnose „undetermined Infection“ lautete, 
auf Grund der klinischen Erscheinungen einer schweren 
fieberhaften Infektionskrankheit, und des pathologisch¬ 
anatomischen Befundes: akuter Milztumor, trübe 
Schwellung der Leber und Niere, Ekchymosen im 
Epikard und in der Haut nachträglich als Fleckfieber 

Jahresbericht der gesamten Mediiin. 1915. Bd. I. 


ansprechen zu müssen, gibt aber zu, dass ein typisches 
petechiales Exanthem nicht vorhanden war.) — 584) 
Delta, C., Sur lareaction de Wassermann dans le typhus 
exanthematique. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXVI. 
Abt. 1. (Von 42 Fällen von Fleckfieber gaben 40 
eine positive Wassermann-Reaktion, und zwar nur gegen 
Ende des Fieberstadiums.) — 585) Denislic, M., Ueber 
Flecktyphus. Wiener med. Wochenschr. No. 42. — 
586) Dctre, L., Ueber Flecktyphus. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 39. — 587) Dietsch, C., Die künst¬ 
liche Stauung als diagnostisches und differential¬ 
diagnostisches Hilfsmittel beim Fleckfieber. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1231. — 588) Erlass des 

Ministers des Innern vom 27. Januar 1915 an die Re¬ 
gierungspräsidenten betr. Maassregeln zur Verhütung 
einer Einschleppung und Verbreitung des Fleckfiebers. 
— 589)ErlassdesMinistersdesInnernvom 24.März 1915 an 
dieRegierungspräsidenten betr. dieBekämpfungdesFleck¬ 
fiebers. — 590) Erlass des Ministers des Innern vom 23. April 
1915 an die Regierungspräsidenten betr. Maassnahmen 
zur Bekämpfung des Fleekfiebers (Ausbildung von Des¬ 
infektoren usw.). — 591) Escluse, Essai traitement 
curatif du typhus exanthömatiquo par les „injections 
intraveineuses de sang vivant de convalescent retarde 
dans sa coagulation par le citrate de soude“. Presse 
möd. No. 55. — 592) Flügge, C., Schutzkleidung 
gegen Flecktyphusübertragung. Med. Klin. Jahrg. XI. 
No. 15. — 593) Foster, G. B., Endemischer Fleck¬ 
typhus auf den Philippinen. Areh. of int. med. Sept. 
(Verf. berichtet über 23 Fleckfieberfälle bei Ein¬ 
geborenen, von denen nur 1 starb. 82 pCt. der Er¬ 
krankten waren Männer. Als Uebcrträgcr kommt in 
erster Linie die Kopflaus in Betracht.) — 594) 

Fraenkel, Zur Fleckfieberdiagnose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. (Für die Diagnose des Fleck¬ 
typhus ist die Feststellung bestimmter histologischer 
Veränderungen an den kleinen arteriellen Gefässen 
exzidierter Roseolen massgebend.) — 595) Frisch, 
Zur Verhütung der Infektion mit Flecktyphus. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 14. — 597) Ghon, A., 

Ueber die neuen diagnostischen Hilfsmittel bei Fleck¬ 
typhus. Prager med. Wochenschr. Jahrg. XL. S. 5. 
(Verf. macht auf den Wert der histologischen Unter¬ 
suchung der Roseolen aufmerksam.) — 598) Derselbe, 
Einiges von den Erfahrungen über die diagnostischen 
Hilfsmittel bei Flecktyphus. Ibidem. No. 8. S. 82. 
(Die vorher empfohlene histologische Untersuchung ist 
nach Verf. wertlos. Dagegen lässt Leukocytose mit 
regressiven Veränderungen der Leukocyten bei bakteri¬ 
ologisch und serologisch negativem Blutbefund die 
klinisch berechtigte Vermutungsdiagnose fast zur Ge¬ 
wissheit werden.) — 599) Gotschlich, Ueber Fleck¬ 
fieber. Med. Klin. — 600) Gotschlich, Schür- 
mann, Bloch, Ueber Serumreaktionen bei Fleck¬ 
fieber. Med. Klin. No. 48. (Die serologischen Unter¬ 
suchungen bei Flecktyphus haben keinen praktischen 
Wert, da sie nicht genügend spezifisch sind) — 601) 
Hartmann, Zur Behandlung und Ansteckungsver¬ 
hütung des Flecktyphus. Deutsche med. Wochenschr. 
'S. 861. — 602) Herzberg, Der diagnostische Wert 
der Stauungsbinde bei Fleckficbcrverdacht. I)iss. med. 
Leipzig. 603) Hlava, Erfahrungen aus der Fleckfieber¬ 
epidemie in Pribram. Letarske ltozhledy. Bd. XXI. 
No. 10. (Uebertragungsversuche auf Affen mit dem 
Ergebnis, dass Verf. in den Leukocyten Einschlüsse 
fand, die denen beim menschlichen Fleckfieber ähnlich 
sind.) — 604) Jochmann, Fleckfieber und Rückfall¬ 
fieber als Kriegsseuchen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jahrg. XII. No. 1. — 605) Jürgens, Ueber Fleck¬ 
fieber. Ebendas. No. 7. — 606) Derselbe, Zur Epidemi¬ 
ologie des Fleckfiebers. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. 
— 607) Kantor, J. L., The importation of typhus 
fever into the United States. Journ. of infoct. dis. 
Vol. XVII. (Die Absonderung der flcckfieberkranken 
Einwanderer genügt nicht, das Hauptaugenmerk ist auf 
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die Läuse zu richten, die die Krankheit einschleppen 
und übertragen.) — 608) Kirstein, Das Fleckfieber 
und seine Bekämpfung. Veröff. a. d. Geb d. Med.- 
Verw. Bd. IV. IL 9. (Die Arbeit bringt in einer aus¬ 
gezeichneten Zusammenstellung alles Wichtigere über 
die neueren epidemiologischen Forschungen des Fleck¬ 
fiebers.) — 609) Klemperer und Zinn, Zur Diagnose 
und Prophylaxe des Fleekfiebers. Therap. d. Gegenw. 
Jahrg. LV1. H. 2. — 610) Klempfner, Flecktyphus. 
Prager med. Wochenschr. No. 17. — 611) Kr ei bi eh, 
Maculae coerulcae bei einem Fall von Typhus 
exanthcmaticus. Wiener klin. Wochensehr. No. 22. — 
612) Kyrie und Morwctz. Zur Histologie des Fleck¬ 
fieberexanthems nebst Mitteilung eines ungewöhnlichen 
Falles von postexanthematischen Hautveränderungen. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 47. — 613) Lev y, Zur Behand¬ 
lung des Fleekfiebers. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 

— 614)Lindner, E., Zur Epidemiologie und Klinik des 
Flecktyphus. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 

615) Lipschütz, L., Zur Kenntnis der Klinik des 
Fleckfiebers nach Beobachtungen an der Przemyslcr 
Epidemie im Frühjahr 1915. Ebendas. No. 32. — 

616) Marcovich, Bemerkungen über Flecktyphus. 
Ebendas. No. 51. — 617) Matth es, W., Ueber die 
Zahl und Formen der weissen Blutkörperchen beim 
Fleckfieber. Münch, med. Wochenschr. S. 1345. (In 
den meisten Fällen gibt der Blutbefund ein wertvolles 
Hilfsmittel zur Abgrenzung des Fleckfiebers gegen Unter¬ 
leibstyphus, da die weissen Blutkörperchen meist ver¬ 
mehrt sind.) — 618) Mense, Zur Frage der Bekämpfung 
des Fleekfiebers und der Läuse. Mense’s Arch. No. 6. 

— 619) Michin, H. C., Mexican tvphus fever. New 
York med. record. Vol. LXXNVII. No. 6. (Verf. 
schildert unter der Bezeichnung Mexikanischer Typhus 
den Flecktyphus.) — 620) Molloir, W., Beitrag zur 
Therapie des Flecktyphus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 23. — 621) Müller, 0., Ueber Fleckfieber. Med. 
Klin. No. 45—47. — 622) Neufeld, Zur Bekämpfung 
des Fleekfiebers. Ebendas. No. 13. — 623) Otto, 
Beobachtungen bei einer Flcckfieberepidemie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 45 u. 46. — 624) Pal tauf, 
Ueber das Vorkommen von Influenza bei Flecktyphus. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 625) Papa¬ 
mark u, Beiträge zur Scrodiagnostik des Fleekfiebers. 
Central bl. f. Bakt. Bd. LXXVIL Abt. 1. Orig. (Die 
Komplementbindungsrcaktion mit alkoholischen Organ- 
exktrakten fällt bei Fleckfieber in einem hohen Prozent¬ 
satz der Kranken- und Rekonvaleszentenseris positiv 
aus, wenn frisches, nicht inaktiviertes Serum benutzt 
wird. Die Reaktion trat vom 3. Krankheitstage ab auf, 
war bei Verwendung aktiven Serums in der 2. Woche 
am häufigsten positiv, und wurde in der Rekonvaleszenz 
bis in die 5. Woche positiv befunden. Sic ist nur in 
gewissem Grade spezifisch, da sic auch mit Luesorgan¬ 
extrakten zu erzielen ist, es kommt ihr jedoch eine gewisse 
difTerentialdiagnostischc Bedeutung zu, da sie beim Ty¬ 
phus abdominalis fast stets negativ war.) — 626) Pe- 
eirka, Chinin als Präventivmittel gegen Typhus 
exanthcmaticus. Prag. med. Wochenschr. No. 21. (Verf. 
begründet die Chininprophylaxe des Fleekfiebers damit, 
dass das Blut durch die Chinisicrung für die Kleider¬ 
laus ungeniessbar wird.) — 627) Pctruschky, Bakte¬ 
riologische Befunde bei Fleckfieber. Ccntralbl. f. Bakt. 
Bd. LXXV. Abt. 1. Orig. (Durch neuere Arbeiten über¬ 
holt.) — 628) Pisek, W., Zur Diagnose und Prognose 
des Flecktyphus. Klin.-ther. Wochenschr. Jahrg. XXII. 
No. 7 u. 8. — 629) Plotz, IL, Olitzky, P. and G. 
Bachr, The etiologv of tvphus exanthematicus. Journ. 
of infcct. diseas. Vol. XVII. — 630) v. Prowazek, 
Aetiologische Untersuchungen über den Flecktyphus in 
Serbien 1913 und in Hamburg 1914. Beitr. z. Klinik 
der Infektionskrankh. u. z. Immun.-Forsch. Bd. IV. 
H. 1. (Verf. fand in Blutausstrichen in den Poly¬ 
nukleären, deren Kerne stark segmentiert und oft bizarr 
eingebuchtet waren, regelmässige, oft an der Zollgrenze 


liegende Körnchen und längliche oder stäbchenförmige 
Körperchen, die rundlich bis wetzsteinförmig sind, sich 
durch ihre Avidität zur Loefflcr-Bcizo auszeichnen und 
gegen Alkohol, 2 pCt. Essigsäure und 1 pCt. Saponin 
resistent sind. Die Vermehrung erfolgt in Diplokokken¬ 
form, bei der zwischen den Teilstücken eine zarte 
Brücke besteht. Bei anderen Erkrankungen, wie Masern, 
Malaria, Filariose, Abdominaltyphus wurden diese Ge¬ 
bilde vermisst, bei Scharlach schienen sie kleiner zu 
sein, färbten sich ausserdem nach Loeffler nicht so 
distinkt. Durch das regelmässige spezifische Verhalten, 
die numerische Zunahme bei der Krankheit, die Art der 
Vermehrung, die Lagerung im Protoplasma, ist Verf. ge¬ 
neigt, diese Körperchen für Organismen und zwar Stron- 
gyloplasmen im Sinne von Lipschütz anzusprcchen, 
hält aber mit einem endgültigen Urteil noch zurück. 
Die Arbeit beschäftigt sich weiter mit Ucbertragungs- 
versuchen der Krankheit durch Blut von Fl eckfieber¬ 
kranken auf Laboratoriumstiere, die erfolgreich waren. 
Das Virus ist filtrierbar.) — 631) Proescher, Zur 
Aetiologie des Fleekfiebers. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 31. S. 805. (Verf. fand in abgestossenen Gefiiss- 
endothclien im Blute Fleck fieberkranker eigenartige 
diplokokkenartige Gebilde, die möglicherweise Erreger 
des Fleekfiebers sein können.) — 632) Ratschläge für 
Aerzte für die Bekämpfung des Fleckfiebers (Fleck¬ 
typhus). Bearbeitet im Kais. Ges -Amt. — 633) Reb¬ 
berg, Flcckfieberepidemie im Kriegsgefangenenlager 
Langensalza. Zeitsehr. f. Mediz.-Beamte. No. 12. — 
634) Reisinger, G., Zur Epidemiologie der Kriegs- 
scuchen: Flecktyphus, Blattern, Cholera, Rückfalltyphus. 
Prag. med. Wochenschr. S. 69. — 635) Rembold. 
Ueber Fleekfieber und dessen Bekämpfung. Württemb. 
Korr.-Bl. No. 10/11. — 636) Rose, Typhus exantk- 
maticus. New York. med. Monatsschr. Bd. XXV. No. 9 . 
— 637) Rossberger, Zur Aetiologie des Flecktyphus. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 25. — 638) Roubitschck. 
R., Die Behandlung des Flecktyphus mit normalem 
Pferdescrum. Ebendas. No. 26. — 639) Siebert, 
Beobachtungen bei einer Fleckfieberepidemic. Hamb, 
med. Ueberseeh. Jahrg. I. II. 16. — 640) Skutetzkv, 
Die Fleektyphusepidemie im Kriegsgefangenenlager in 
Marchtrenk, Oberösterrcich, im Jahre 1915. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 33. — 641) Spät, Zur Frage 
des Flecktyphus auf dem galizischen Kriegsschauplatz. 
Ebendas. No. 41. — 642) Derselbe, Dasselbe. Eben¬ 
das. No. 51. (Ergänzung der Arbeit in No. 4L; — 
643) Stein, B., Das Prodromalstadium des Flecktyphus 
Der Amtsarzt. No. 116. — 644) Strasser, A., Zur 
Diagnose des Flecktyphus. Zeitschr. f. phvsik. u. diät 
Ther. Bd. XIX. H. 11. — 645) v. Waldhcim, Zur 
Behandlung des Flecktyphus. Med. Klin. No. 23. — 
646) v. Wasielcwski, Ueber die Vorbeugung von 
Fleckfiebcrübertragungen auf Aerzte und Pfleger. Wien, 
med. Wochenschr. No. 18. — 647) Weil u. Spät, 
Die Bedeutung der Widal'schen Reaktion für die Dia¬ 
gnose des Flecktyphus. Wien. klin. Wochenschr. No. 8. 
(Zur Unterscheidung von Typhus und Flecktyphus^ ist 
die serologische Untersuchung heranzuziehen.) — 64 ,vi - 1 
Welz, A., Nosologische Abgrenzung und Bedeutung 
des Fleekfiebers unter den Seuchen während der letzten 
fünf Dezennien. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med 
3. Folge. Bd. L. IL 1. (Verf. gibt eine Übersicht 
über die in den letzten 50 Jahren erschienenen Ar¬ 
beiten über Fleckfieber sowie über das epidemiologische 
Verhalten der Krankheit während dieses Zeitraums. 
Angefügt sind der Arbeit, die vor Ausbruch des Krieges 
bereits fertiggestellt war, kurze Ausführungen über die 
Prophylaxe des Fleekfiebers. Literaturzusammenstellung 
von 1900 bis Kriegsausbruch.) — 649) Wertheimer, 
Verhalten des Flecktyphus bei direkter Sonnenbestrah¬ 
lung. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. — 650) Wolter, 
lieber den Flecktyphus als Kriegsseuche. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 31. — 651) Derselbe, Ueber das 
Auftreten von FIccktyphuscpidemien in Truppen- und 
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Gefangenenlagern. Ebendas. No. 40. (Versuch, aus 
dem Bericht von Jürgens über die Epidemiologie des 
Fleckfiebers im russischen Gefangenenlager in Cottbus 
die örtliche und zeitliche Bedingtheit der Epidemie im 
Sinne der Theorie v. Pettenkofer's abzuleiten.) — 
652) Wagner, H., Zur Differentialdiagnose des Fleck¬ 
fiebers. Med. Klin. No. 25. — 653) Zucker, A., Zur 
Frage der Uebertragungsmöglichkeit von Fleckfieber 
auch durch Filzläuse. Beitr. z. Klin. d. Infektionskr. 
Bd. IV. H. 2. 

Anhang: Schutz gegen Läuse und deren Be¬ 
kämpfung. 

654) Aienfeld, Th., Ist Naphthalinabwehr der 
Läuseplage für das Sehorgan bedenklich? Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 655) Blaschko, A., 
Zur Bekämpfung der Läuseplage. Ebendas. No. 18. 

— 656) Brauer, A., Ueber die Unzulänglichkeit der 
bisherigen Entlausungsversuche. Ebendas. No. 19. — 
657) Beer, Ein Beitrag zur Läusefrage. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr, H. 11 u. 12. — 658) Bohlmann, 
Imprägnierte Schutzringc gegen Ungeziefer, ein neues 
Mittel und Verfahren zur Bekämpfung der Läuseplage. 
Wien. med. Wochenschr. No. 35. — 659) Busson, 
B., Zur Frage der Entlausung im Felde. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 25. — 660) Cholodkovsky, N., 
Zur Kenntnis der Mundwerkzeuge und Systematik der 
Pedikuliden. Zoolog. Anz. Bd. XXVIII. — 661) 
Eckert, E., Ein neues Entlausungsverfahren. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 16 u. 17. — 662) Eckes, Zur 
Vertilgung der Kleiderläuse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 21. — 663) Eysell, Ein einfaches Vorbeugungs¬ 
mittel gegen Verlausung und ihre Folgen. Ebendas. 
No. 10 u. 16. — 664) Fasal, H., Zur Pedikulosisfrago. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 8. — 665) Felix, Zur 
Methodik der Läusevertilgung durch Dämpfe chemischer 
Agentien. Ebendas. No. 24. — 666) Fiebiger, 
Ueber Kleiderläuse und die Uebertragung von Krank¬ 
heiten durch Arthropoden. Ebendas. No. 24. — 667) 
Frankel, Ueber die Kleiderlaus tötende Mittel. Therap. 
Monatsh. Juni. — 668) Frankel, S., Ueber ein neues, 
sehr wirksames Mittel gegen die Kleiderläuse. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 12. — 669) Derselbe, Weitere 
Mitteilungen über läusetötende Mittel. Ebendas. No. 14. 

— 670) Galcwski, Zur Behandlung und Prophylaxe 
Ger Kleiderläuse. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. 

— 671) Derselbe, Vorschläge zur Entlausung von 
Gefangenenlagern. Ebendas. No. 22. — 672) Galli- 
Valerio, Erfahrungen über den Schutz gegen den 
Läusestich. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXVIl. Abt. I. 
Orig. — 673) Gerwin, Eine Schutzvorrichtung gegen 
Flecktyphus. Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 
674) Grassberger, Ueber das Ausschwefeln von Un¬ 
geziefer. Wien. klin. Wochenschr. — 675) Grass- 
berger, M. u. R., Ein laussicheres Uebergewand. 
Ebendas. No. 9. — 676) v. Herff, 0., Zur Vertilgung 
der Läuse. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 
677) Ilerxheimer, K. u. Nathan, Ein weiterer Bei¬ 
trag zur Bekämpfung des Ungeziefers im Felde. Eben¬ 
das. No. 24. — 678) Hase, Weitere Beobachtungen 
über die Läuseplage. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXVIl. 
Abt. I. Orig. — 679) Hey mann, Die Bekämpfung 
der Kleiderläuse. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. — 
680) Kisskalt, K. u. Friedmann, Die Bekämpfung 
der Läuseplage. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 
— 681) v. Knaffl-Lenz, Beitrag zur Läusefrage. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 26. — 682) Kuhn, E., 
Die Entfernung von Kleiderläusen durch Schwefeldämpfe. 
Med. Klin. No. 16. — 683) Kulka, W., Ein neues 
Mittel zur Läusevertilgung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 18. — 684) Läuse, Die menschlichen, und ihre 
Bekämpfung im Felde und zu Hause. Wien. — 685) 
v. Lobaczewski, A. R., Zur Frage der Entlausung. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 14. — 686) Löhe, Er¬ 
fahrungen bei der Anwendung von Mitteln zur Be¬ 


kämpfung der Läuseplage. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 21. — 687) Machold, B., Zum Kampfe gegen die 
Laus. Lausofan. (Als Manuskript gedruckt.) — 688) 
v. Marschalko, Th., Die Bekämpfung der Läuseplage 
im Felde. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 
689) Meitzer, 0., Die Bekämpfung der Läuseplage. 
Ebendas. No. 18. — 690) Neumayer, V. L., Zur 
Frage des persönlichen Läuseschutzes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. — 691) Nocht, B. u. J. Hal¬ 
berkann, Beiträge zur Läusefrage. Ebendas. No. 18. 

— 692) Pinkus, F., Die Läuseplage. Med. Klin. 
No. 9. — 693) Priess, Ueber die Zusammensetzung 
des Ungeziefermittels „Plagin“. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 21. — 694) Prowazek, S., Bemerkungen über 
die Biologie und Bekämpfung der Kleiderlaus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 2. — 695) Rabe, F., Zur Be¬ 
kämpfung der Läuseplage. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 2. — 696) Rudolph, Zur Beseitigung der Läusc- 
plage. Ebendas. No. 29. — 697) Schlesinger, L., 
Die Ungezieferbekämpfung in einem Kriegsgefangenen¬ 
lager, I. u. II. Münch, med. Wochenschr. No. 16 u. 21. 

— 698) Seiffert, Ein Entlausungs- und Entscuchungs- 
apparat am Kranken- und Lazarettzuge. Ebendas. 
No. 22. — 699) Seligmann, E. u. R. Sokolowsky, 
Untersuchungen an einem Entlausungsofen. Ebendas. 
No. 28. — 700) Sikora, Beiträge zur Biologie von 
Pediculus vestimenti. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. 
Abt. I. Orig. — 701) Swoboda, Zur Frage der 
Läusebekämpfung. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. 

— 702) Teske, H., Die Bekämpfung der Läuseplage. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 703) Trappe, 
Ein sehr altes und einfaches, aber sehr wirksames Ver¬ 
fahren zur Bekämpfung der Läuseplage im Felde. 
Wien. med. Wochenscl#. No. 37. — 704) Uhlenhuth 
u. Olbrich, Entlausungsanstalten im Felde. Med. 
Klin. No. 16. — 705) Ungezieferplage und Ungeziefer¬ 
bekämpfung. Deutscher Verlag f. Volkswohlfahrt. 
Dresden. (Eine Zusammenstellung der angegebenen 
Methoden zur Vernichtung des Ungeziefers mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Vernichtung der Kleider¬ 
läuse.) — 708) v. Wasielewski, Ueber die Vor¬ 
beugung von Fieckfieberübertragung auf Aerzte und 
Pfleger. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 709) 
Weidcnfeld, St. u. E. Palay, Einige Bemerkungen 
zur Prophylaxe der Pedikulosis. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 6. — 710) Wesenberg, G., Zur Bekämpfung der 
Läuseplage. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 
711) Widmann, Beiträge zur Kenntnis der Biologie 
der Kleiderlaus und deren Bekämpfung. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXX. — 712) Wülker, G., Zur Frage 
der Läusebekämpfung. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 

— 713) Zupnik, L., Ueber Züchtungsversuche von 
Läusen aus Nissen. Wien. klin. Wochenschr. No. 6. 

— 714) Derselbe, Zur Frage der Läusevertilgung. 
Ebendas. No. 14. — 715) Zusammenstellung einiger 
Verfahren zur Vertilgung von Kleiderläusen. Borlin. 

5. Geburtshilfe. 

716) Calderon, Caesarean section in thePhilippine 
Islands. Phillip, journ. of sc. Vol. X. Abt. B. p. 1. 
(Bei 17 Kaiserschnitten war fast stets Placcnta praevia 
die Indikation. 4 Operierte starben.) 

6. Akuter Gelenkrheumatismus. 

717) Bactz, W. G. F., On hundred cases of acute 
arthritis among negro laborers on the Panama Canal. 
Proceed. med. assoc. Isthraian Canal Zone. Vol. V. P. 2. 
p. 61. (Unter den 100 Fällen von akuter Arthritis 
war kein Fall von akutem Gelenkrheumatismus. 91 Fälle 
waren auf venerische Infektion zurückzuführen, davon 
63 auf Lues, 28 auf Gonorrhoe. Letztere reagierten 
ausgezeichnet auf Vaccine-Behandlung.) — 718) Medi¬ 
zi nalberichte über die deutschen Schutzgebiete für das 
Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen in Text und 15 Ab¬ 
bildungen. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: 14 Zugänge 
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in Muansa mit meist schwerem Verlauf. Kamerun: 
Zugang von 11 Europäern und 79 Eingeborenen. 
Togo: Zugang von 7 Europäern, 44 Eingeborenen, 
ln Neuguinea seltene Erkrankung, auf den Siidsec- 
inseln häufiger.) 

7. Geisteskrankheiten. 

719) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen in Text 
und 15 Abbildungen. Berlin. (Dcutsch-Ostafrika|: 
7 Fälle bei Europäern [Gehirnerweichung, Paranoia, 
2 mal akute Verwirrtheit, Melancholie?, Delirium und 

1 mal Halluzinationen nach Malaria]. Für farbige 
Geisteskranke besteht die im Bezirk Wilhclmstal 
liegende Station Litindi mit einem durchschnittlichen 
Krankenstand von 45—50 Kranken. Kamerun: Ucber 
die Verbreitung von Geisteskrankheiten unter den Ein¬ 
geborenen fehlen noch immer genauere Angaben, da 
die Neger ihre Geisteskranken vor dem weissen Arzt 
verbergen. In Duala kamen nur 3 Fälle zur Beob¬ 
achtung, ein Delirium, eine Manie und ein Soldat ohne 
genauere Diagnose. Bei Europäern wurde eine akute 
Verwirrtheit auf alkoholischer Grundlage und eine 
Psycho-Neurosc nach Schädelbruch beobachtet. Togo: 

2 geisteskranke Europäer kamen in Zugang. In Neu- 
ginea wurden 5 Fälle bei Europäern beobachtet, es 
handelte sich um akute Psychosen, ferner bei 1 Chinesen 
und 3 Eingeborenen, bei denen die Geistesstörungen 
paranoider Art waren. Auf J ap beträgt nach dem 
Ergebnis der Volkszählung die Zahl der Geistes¬ 
kranken 42 bei einer Volkszahl von 6000. Die Kranken 
befinden sich im Allgemeinen bei ihren Angehörigen, 
werden nur, wenn sie gefährlich sind, in Gewahrsam 
genommen. Es sind verschiedene Arten der Psychosen 
den Japleuten bekannt. Die Ursache der häufigen 
Geisteskrankheiten ist nach Busse in der Inzucht zu 
suchen, welche auf der ungeheueren Verbreitung der 
Adoption beruht. Paranoide Zustände scheinen auch 
hier im Vordergrund zu stehen, daneben Dementia 
praecox, angeborene Idiotia und häufig Psychosen bei 
Mädchen im Pubertätsalter und bei Frauen in der 
Menopause.) 

8. Genickstarre. 

720) Mcdizinalberichtc über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen in Text 
une 15 Abbildungen. Berlin. (In Deutsch-Ost- 
afrika wird in den Nordbezirken von einer leichten 
Häufung der bis dahin sporadischen Fälle im Mai und 
Juni 1911 berichtet. 40 Fälle im Bahnhospital be¬ 
handelt, 50 pCt. Sterblichkeit. Im Mpondegebiet [West- 
Usambara] ist die Krankheit erst seit vier Jahren 
bekannt.) 

9. Geschwülste. 

721) v. Hansemann, Ucber das Vorkommen von 
Geschwülsten in den Tropen. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XIV. S. 39. (Unter 92 untersuchten Geschwülsten 
von Eingeborenen aus den deutschen Kolonien waren 
21 Carcinome, 32 Sarkome, 4 andere bösartige Neu¬ 
bildungen und 35 gutartige Tumoren.) — 722) Mcdi- 
zinalberichte über die deutschen Schutzgebiete für das 
Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text und 15 Abbildungen. 
Berlin. (Bösartige Geschwülste: Deutsch-Ost¬ 
afrika: Berichtet sind aus Tanga 1 Sarkom des 
Oberschenkels, 1 Carcinom der Glans penis und 1 pri¬ 
märes Adenocarcinom der Leber. [Histologische Diagnose 
Prof. v. Hansemann, Berlin.] Ferner 1 Leberkrebs 
bei einem Arbeiter der Usambarabahn. In Kamerun 
sind Sarkome häufiger als Carcinome. Bei ersterem 
Ernährungszustand meist auffallend gut. In Togo 
wurde ein Carcinom [?] der Glandula submaxillaris 
operativ entfernt, bei mehreren anderen Fällen wurde 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf bösartige Ge¬ 
schwülste gestellt. In Neuguinea starb ein japa¬ 
nischer Handwerker an Mastdarmcarcinom. — Gut¬ 


artige Geschwülste: Deutsch-Ostafrika: Be¬ 
schrieben sind 1 Dermoid, 2 Fibrolipome, 2 Osteofi- 
brochondrome, 1 mannskopfgrosses Fibrom, 1 Lipom, 

1 Osteom, 1 Fibro-Ostcom, 2 Chondroadenome, 1 Poly¬ 
kystom. Die mikroskopische Diagnose wurde fast in 
allen Fällen durch Prof. v. Hansemann, Berlin, vor- 
genommen. Auch in Kamerun ist die Zahl der zur 
Operation gelangten gutartigen Geschwülste gross, 
ohne dass ihre Arten von den in Europa bekannten 
abweichen. In Togo wurden 11 gutartige Geschwülste 
bei Eingeborenen behandelt.) — 723) Stevenson, W. 

A. D., Malignant melanomata: especially those accuring 
on the pcel and sole of the foot. The ind. journ. of 
med. res. July. 

10. Gicht. 

724) Römer, R., Die Gicht als Tropenkrankheit. 
Mcnse’s Arch. No. IS. (Verf. weist darauf hin, dass 
die Gicht in den Tropen vielfach verkannt und die 
Ursache für ihre Erscheinungen anderswo gesucht 
wird.) 

11. Grippe. 

725) Hall, R. W. B. An epidemic of influenza 
in the Island of St. Kilda. Journ. roy. nav. med. 
Service i. No. 3. July. (Bericht über eine Influenza¬ 
epidemie auf St. Kilda, einer kleinen Insel der Hebriden.) 
— 726) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
und 15 Abbildungen. Berlin. (Deu tsch-Ostafrika: 
Kleinere Epidemien in Aruscha. In Kamerun ver¬ 
einzelte Fälle.) 

12. Hautkrankheiten. 

727) Sakaguchi, Ueber die Epidermolysis bullosa 
hereditaria Köbner. Arch. f. Dermat. u. Syph. II. 3. 
(Das erbliche, ätiologisch dunkle Leiden kommt auch 
bei Negern und Mongolen vor.) 

13. Herzkrankheiten. 

728) Mcdizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
und 15 Abbild. Berlin. (Deutsch - Ostafrika: 
Grothuscn betont auf Grund 10jähriger Erfahrung im 
Schutzgebiet die Seltenheit von Herzfehlern und hält 
Zusammenhang mit der relativ seltenen Polyarthritis 
rheumatica für möglich. In Tanga wurde ein 
Aneurysma der linken Subclavia durch Einpflanzung eines 
frisch exstirpierten Bruchsacks mit Erfolg operiert. 
Kamerun: Von den beobachteten Herzkrankheiten steht 
die Herzmuskelschwäche obenan; in Togo Herzklappen¬ 
fehler.) 

14. Heufieber. 

729) Fischer, W., Ucber das Shanghaier „Heu¬ 
asthma“, den sog. „privet-cough“. Deutsches Arch. f- 
klin. Med. Bd. CXV1II. H. 3. (Das subjektiv durch Auf¬ 
treten von Geschmack von Tinte, Hustenreiz und asth¬ 
matische Anfälle, objektiv durch pfeifende, giemende 
und trockene bronchitische Geräusche auf den Lungen, 
Entleerung eines zähschleimigen oder 'wässerig-serösen 
Sputums, Eosinophilie im Blut und Sputum, zuweilen 
durch geringes Fieber gekennzeichnete Krankheitsbild 
von durchschnittlich 3 wöchiger Dauer tritt in Shanghai 
alljährlich in der Zeit von Mitte Mai bis Anfang Juli 
auf und wird von den Laien mit der Liguster- [Privet] 
blüte im Zusammenhang gebracht. Nach Verf. kommt 
von den beiden in Shanghai vorkommenden Liguster- 
Arten vielleicht Lig. sinense in Betracht, deren Blüte 
in die Zeit der Erkrankungen fällt. Allerdings sind 
wenige Fälle auch im Herbst beobachtet. Bemerkens¬ 
wert ist, dass der Anfall nicht immun macht, dass 
aber nur die weisse Rasse erkrankt, nicht die chinesische 
Bevölkerung. Diffcrcntialdiagnostisch unterscheidet sich 
der „privet-cough“ vom Bronchialasthma durch die 
kürzere Dauer, die stärkere, aber mit der Genesung 
verschwindende Eosinophilie im Blut und Sputum, das 
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Fehlen der Curschmann’schen Spiralen im Sputum 
und vom Heufieber durch Fehlen der Reizerscheinungen 
an Conjunctiva und Xascnschleimhaut, durch die 
grössere Zahl der gleichzeitig Erkrankenden und durch 
den eigenartigen Geschmack nach Tinte.) 

15. Hitzschlag. 

730) Hill, E. W., Report of a case of sunstroke. 
Proceed. med. assoc. Isthmian Canal Zone. Yol. V. P. 2. 
p. 47. (Fall von Hitzschlag, angeblich der 3. seit Be¬ 
sitzergreifung der Kanalzone durch die Amerikaner. 
Bei Aufnahme Temperatur in der Achselhöhle 42,5, 
im Rectum 43,3° C. Durch Massage mit Eiswasser und 
durch Einlauf kühlen Wassers sank die Körperwärme 
in 33 Minuten auf 37,8° Ausgang in Genesung. Es 
folgen kurze Bemerkungen über neuere Hitzschlag- 
Theorien und über die Verhütung auf Grund der Ver¬ 
suche von Haldane und Cadman.) — 731 Stigler, 
Physiologischer Selbstschutz gegen Hitzschlag bei 
Weissen und Negern. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 19. 

16. Keuchhusten. 

732) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
und 15 Abbildungen. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: 
Keuchhusten wurde sicher beobachtet in den Bezirken 
Lindi, Moschi und Aruscha. Erfolgreiche Behandlung 
mit Chinin. Auf der Missionsstation Madschame oine 
Epidemie von 252 Fällen. Viele schwere Fälle mit 
Komplikation durch Pneumonie oder Ausgang in 
Tuberkulose.) 

17. Kropf. 

733) Mc Garrison, The distribution of goitre 
in India. Ind. journ. of raed. res. Januar. 

18. Masern. 

734) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen iro Text 
und 15 Abbild. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: Epi¬ 
demisches Auftreten in Tanga, Muansa, Kidugala. Tn 
Kamerun nnd Togo vereinzelte Fälle.) 

19. Missbildungen. 

735) Heim, G., Missbildungen bei den farbigen 
Bewohnern der deutschen Schutzgebiete. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXX. (Es wird über Missbildungen der Ohr¬ 
muscheln, der Zähne, der Extremitäten und über das 
häufige Vorkommen von Hernien und Phimosen bei 
Eingeborenen berichtet; es liegt jedoch kein Grund zu 
der Annahme vor, dass die Farbigen hinsichtlich der 
Missbildungen anders gestellt sind wie die Europäer.) 

20. Mumps. 

736) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
und 15 Abbild. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: En¬ 
demisches Vorkommen in Muansa. Kamerun: Einzelne 
Fälle. Togo: Eine kleine Epidemie. Neuguinea: 
Epidemisches Auftreten Mitte Soptembcr, eingeschleppt 
von Australien und durch den Schiffsverkehr über das 
ganze Schutzgebiet verbreitet. Häufig trat Hoden¬ 
entzündung dazu, die bisweilen ebenso wie die der 
Ohrspeicheldrüse eitrig verlief.) 

21. Muskelerkrankungen. 

737) Ten Brinck, Engeval van myositis ossi Scans 
progressiva. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Ind. Bd. LV. 
No. 5. (Beschreibung eines Falles bei einem 30jährigen 
Javanen). 

22. Nasen- Rachenkrankheiten. 

738) Benjamins, C. E., Adenoide Vegetationen 
in den Tropen und in Holland. Zeitschr. für Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXXIII. H. 2. (Häufigkeit in Tropen und 


Holland nicht verschieden. Aber Einfluss auf Gehör 
in der Heimat häufiger, als in den Tropen, während 
dort häufiger Störungen des Nervensystems. Unan¬ 
genehm sind in den Tropen die starken Blutungen bei 
operativer Entfernung.) 

23. Operationstechnik. 

739) Van den Vryhoef, Cosmetiik von Opera- 
tieliteekens. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Ind. Bd. LV. 
No. 5. (Wegen der bei den Tropenbewohnern be¬ 
stehenden Neigung zur Keloidbildung muss der Kosmetik 
der Operationsnarben besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt werden.) 

24. Paratyphus. 

740) Win ekel, Ch., Paratyphus A in Nedcr- 
landsch-Indie. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. 
Deel LV. Afl. 1. (Bei der Untersuchung des Blutes 
von 137 Kranken auf Typhusbacillen wurde bei 10 Para¬ 
typhus A gefunden.) 

25. Pneumonie. 

741) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
und 15 Abbildungen. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: 
31 Fälle in Muansa gegen 12 im Voijahr. Unter den 
eingeborenen Arbeitern der Usambarabahn lobäre Pneu¬ 
monie nicht häufig, meist Bronchopneumonie mit Nei¬ 
gung zum chronischen Verlauf und zur Gangränbildung. 
In Kamerun spielen die Krankheiten der Atmungs¬ 
organe bei den Eingeborenen eine ausserordentlich 
wichtige Rolle. Während der Anteil der Krankheiten 
der Atmungsorgane bei den Europäern nur 1 pCt. der 
Gesamtkrankenziffern betrug, war er bei den Einge¬ 
borenen 9 pCt. Unter 461 Todesfällen bei Eingeborenen 
entfielen 40 pCt. auf Krankheiten der Atmungsorgane. 
Auch hier sind die Eingeborenen jeder Belehrung un¬ 
zugänglich. In ihrer Kleidung tragen sie den oft be¬ 
trächtlich schwankenden Witterungsverhältnissen keinerlei 
Rechnung. So mehren sich die Erkrankungen in der 
Regenzeit, besonders im Norden des Schutzgebietes, 
während sie im Süden (Jaunde) auffallenderweise in 
der Trockenheit eine Zunahme zeigen. Vielfach wirkt 
auch Verpflanzung aus der Heimat in andere Gegenden 
des Schutzgebietes — bei Soldaten, Gefangenen, Arbei¬ 
tern — ungünstig. Auf 378 Fälle von Pneumonie 
kamen 148 = 40 pCt. Todesfälle. Neben der croupösen 
Form viele bronchopneumonische Verlaufsformen ge¬ 
sehen. Lysis war häufiger als Krisis. In Togo sind 
akuter Bronchialkalarrh und akute Lungenentzündung 
häufig.) — 742) Sitsen, A. E., Waarom verloopt de 
croupeuze pneumonie in Indie zoo atypisch. Geneesk. 
Tijdschr. v. Nederl. Indie. Deel LV. Afl. 5. 

26. Pocken. 

743) Al der sh off, H., Sneldiagnosc bij pokken. 
Mi'lit. geneosk. tijdtschr. p. 148. — 744) Dold, H., 
Periodisches Auftreten der Pocken in Shanghai. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXX. (Die 
höchste Morbiditäts- und Mortalitätsziffcr findet sich in 
den Wintermonaten [Dezember bis Februar], die Ziffer 
zeigt dann fortlaufendes Sinken bis zum Spätsommer 
[August, September], wo sie am niedrigsten ist, um 
dann wieder zu steigen. Als Ursache dieser periodi¬ 
schen Jahresbowegungen sieht Verf. an: 1. das durch 
die Witterung bedingte engere Zusammenleben der 
Menschen während der Wintermonate; 2. die durch die 
Winterwittcrung bedingte Depression für alle durch die 
Luft übertragbaren Keime; 3. vor allem die Einwirkung 
des Sonnenlichts auf den Pockenerreger.) — 745) 

Egge brecht, Pockenschutzimpfung und Diphtherie¬ 
heilserum. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 

746) Falk, J., Beitrag zum Blutbild der Pocken. Med. 
Klinik. No. 33. — 747) Fischer, Zur Kenntnis des 
Blutbildes bei Pocken. Mense’s Archiv. No. 11. — 

748) Friedberger, Die Pocken als Kricgsseuchc. 
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Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 2. (Gemeinverständ¬ 
liche Abhandlung über die Pocken.) — 749) Gubler, 
Pocken und Schutzpockenimpfung, mit ganz besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse der Schweiz. Basel. 
— 750) Hesse, E., Die Pockenerkrankungen in Det¬ 
mold im Frühjahr 1914. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1365. (Bericht über eine kleine Epidemie, die den 
Nutzen der Pockenimpfung wieder gezeigt hat.) — 751) 
v. Jacksch, Statistischer Beitrag zu den Folgen der 
Schutzimpfung gegen Blattern. Med. Klinik. No. 9. 
(Von 12677 Geimpften erkrankten später 438 = 3,45pCt. 
an Blattern und zwar leicht und ohne Narbenbildung, 
während von 358 Nichtgeimpften 258 = 71,6 pCt. an 
Blattern erkrankten und entstellende Narben im Ge¬ 
sicht behielten.) — 752) Joch mann, Ucber die Dia¬ 
gnose der Pocken. Virch. Arch. Bd. CCXVI. (Gelingt 
es durch Verimpfung des Pustelinhaltes auf die Horn¬ 
haut des Kaninchens Guarneri'sche Körperchen am 2. 
oder 3. Tage nachzuweisen, so spricht das mit Sicher¬ 
heit für Variola.) — 753) Knoepfelmacher, W., 

Variolaschutz durch Vaccineinjektionen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 33. (Durch subkutane Einspritzung 
von Kuhpockenlymphe, deren Virus durch Erhitzen auf 
58—60° [V 2 Stunde] abgetötet war, wurde noch in 
50 pCt. Immunität erzeugt. Die Lymphe wird dazu 
mit der lOfachen Menge steriler NaCl-Lösung verdünnt. 
Das Verfahren hat u. a. Bedeutung bei Kindern mit 
ausgebreiteten Ekzemen. Auch Einspritzung von durch 
Lagern avirulent gewordener Lymphe kann noch Im¬ 
munität erzeugen.) — 754) v. Kon sch egg, A., 
Komplementbindung bei Variola. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. S. 4. — 755) Kuhn, A., Vaccination 
und Pockenfestigkeit des deutschen Volkes. Ergehn, 
d. inn. Med. Bd. XIV. — 758) Kyrie und Mora¬ 
wetz, Tierexperimentelle Studien über Variola. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 26. — 759) Lentz, Ueber den 
Fornet'sehen Impfstoff. Veröff. a. d. Geb. d. Med.- 
Verw\ Bd. IV. II. 8. (Vcrf. kommt zu einer im 
ganzen günstigen Beurteilung.) — 760) Medizinalberichte 
über die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. 
Mit 9 Skizzen im Text und 15 Abbildungen. Berlin, 
(ln Dcutsch-Ostafrika keine nennenswerten Seuehen- 
ausbriiehe. Gehäufte Fälle in mässiger Zahl [17—28] 
in Mahengc, Kondoa-Irangi, Ssongea, Udjidji, Bismarck¬ 
burg. Widerstand der . Bevölkerung gegen Impfung 
schwindet mehr und mehr. Durch Selbstgewinnung 
hochvirulcnter Lymphe machte sich das Schutzgebiet von 
Ilcimatlieferungen völlig frei. Die Haltbarkeit in voller 
Virulenz war allerdings auf 4—6 Wochen beschränkt. 
Versuche zur Herstellung einer Trockenlymphe im 
Laboratorium in Daressalam Hessen die Fortsetzung 
aussichtsvoll erscheinen. Aus Mosehi werden 3 Fälle 
von Variolois berichtet. — Kamerun: Infolge der mit 
Energie weiter betriebenen Durchimpfung [im Berichts¬ 
jahr wurden rund 80 000 Menschen geimpft] ist die 
Ausbreitung der Pocken, welche nach Ru ge's Unter¬ 
suchungen früher, besondeis in Südkamerun, die Volks¬ 
krankheit xar i£oyrp war, ausserordentlich eingeschränkt 
worden. Gehäuftes Auftreten wurde im Berichtsjahr 
nur in den Bezirken Ebolowa und Bamcnda beobachtet, 
ln beiden Fällen wurden die Herde durch Sanitäts- 
untcroffiziere schnell zum Erlöschen gebracht. Die 
Lympheeinfuhr aus Deutschland konnte durch Selbst¬ 
bereitung der Lymphe im Schutzgebiet bedeutend ein¬ 
geschränkt werden. Erfolge damit 50—100 pCt. — 
Togo. Infolge Aufflackerns der Krankheit an einzelnen 
Orten des Bezirkes Anecho wurde die Durchimpfung der 
Bevölkerung fortgesetzt: im Berichtsjahr wurden etwa 
175 000 Personen mit sclbstbereitetcr Lymphe geimpft. 
Der Bezirk Anecho gilt als der einzige einigermaassen 
durchgeimpfte Bezirk. Auch in anderen Bezirken traten 
Epidemien auf, doch war eine Durchimpfung nur im 
Bezirk Lome möglich, wo 24 739 Personen geimpft 
wurden. — Auf Jap wurde bei kriegsgefangenen 
Ponapelcuten eine pockcnähnlichc Epidemie beobachtet, 


die jedoch keine echten Pocken waren und grosse Aehn- 
lichkcit mit den von Plehn beschriebenen Sanaga- 
pocken hatten.) — 761) Mills, L., An epidemia of 

small-poxes in Sonora, Mexiko. Journ. of amer. med. 
assoc. 1914. Vol. LXII. (Schilderung einer Pocken¬ 
epidemie, deren grosse Ausdehnung und Mortalität als 
Folgo der unterlassenen Impfung und Isolierung ange¬ 
sehen wird. Von den erstmaligen Impfungen waren 
80 pCt., von den Wiederimpfungen 25 pCt. erfolgreich. 
Von den Wiedergeimpften erkrankte 1 pCt. Obwohl 
bei Beendigung der Impfung 15 pCt. der Bevölkerung 
erkrankt war, war die Epidemie nach 2 W T ochen er¬ 
loschen, während sie in anderen Orten, wo keine durch¬ 
greifenden Impfungen vorgenommen wurden, noch weiter 
um sich griff.) — 762) Munk, J., Angebliche Geistes¬ 
störung: Variola. Der Amtsarzt. No. 1/6. — 763) 

Naegeli, Pockenimpfschädigungen einst und jetzt. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 24. — 764) 
v. Ni essen, Beitrag zur Erforschung des Pocken¬ 
erregers. Deutsche tierärztl. Wochenschr. S. 187. — 

765) Noguchi, Propagation of pure vaccinc virus. 
Med. res. I. V. (Verf. glaubt eine ideale Lymphe 
durch Uebertragung von Vaccine auf Kaninchenhoden 
und von da auf Stierhoden gefunden zu haben.) — 

766) Paul, G., Ueber Blattern und Blatternbekämpfung. 
Klin.-ther. Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 9 u. 10. — 

767) Derselbe, Neueres zur Impfung und zu den 
Impfergebnissen aus der jüngsten Wiener Notimpfungs¬ 
kampagne. Mitteil. d. Gesellsch. f. d. ges. Therapie. 
Jahrg. II. H. 9. — 768) Derselbe, Zur Differential¬ 
diagnose der Variola und der Varizellen. Die Erschei¬ 
nungen an der variolierten Hornhaut des Kaninchens 
und ihre frühzeitige Erkennung. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LXXV. Abt. 1. Orig. (In zweifelhaften Fällen 
ist zur Sicherung der Diagnose, ob Variola oder Vari¬ 
zellen vorliegen, das Cornealexperiment auszuführen. 
Die Variolaimpfstellen der Cornea nehmen schon nach 
36 Stunden bei Behandlung des enuklciertcn Bulbus 
mit Sublimatalkohol ein so charakteristisches und für 
Variola pathognomonisches weiss opakes Aussehen an, 
dass man mit absoluter Sicherheit schon makroskopisch 
die Varioladiagnose stellen kann. Die Erscheinung fehlt 
bei Varizellenmaterial vollkommen.) — 769) v. Pir¬ 
quet, Wesen und Werte der Schutzimpfung gegen die 
Blattern. Münch, med. Wochenschr. S. 450. — 770) 
Pröhl, Ueber Kuhpockeninfektion beim Menschen. 
Inaug.-Diss. Jena. — 771) v. Prowazek und Miyaji, 
Weitere Untersuchungen über das Vaccincvirus. Central¬ 
blatt f. Bakt. Bd. LXXV. Abt. 1. Orig. (Im Ori¬ 
ginal nachzulesen, da nicht für kurzes Referat geeignet.) 

— 772) Raudnitz, R. M., Zur Rcvaccinationsfragc. 
Prager med. Wochenschr. Jahrg. XL. (Wiederimpfung 
ist gewöhnlich nach 5 Jahren wieder erfolgreich. Das 
Uebcrstehen anderer Infektionskrankheiten hebt den 
Impfschutz mehr oder weniger auf.)— 773) Schmidt, 
R., Theorie und Praxis der Variola. Ebendas. Jahr¬ 
gang XL. (Die lokale Behandlung der Variola mit Tct. 
jodi nach C. S. R. Rockhill hält Verf. einer Ueber- 
priifung für wert.) — 774) Sch war tz, Blindness in 
Cebu. Puhl, health reports. 1914. Vol. XXIX. (Als 
häufigste Ursache der Blindheit sind die Blattern an- 
zuschen.) — 775) Seiffert, Weitere Versuche über 
die Verwendung des Chinosols bei der Herstellung von 
Lymphe. Veröff. a. d. Geh. d. Mcd.-Vcrw. Bd. V. H. 1. 

— 776) Stanziale, Neue Untersuchungen über die 
experimentellen leprösen Läsionen des Kaninchenauges. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXV. Abt. 1. Orig. (Nur 
experimentelles Interesse.)*) — 777) Steinhardt, E. 
and M. Grund, Studios on the cultivation of the virus 
of vaccinia. III. Willi a note on the glycerin resistence 
of various organisms. Journ. of infect. dis. Vol. XVI. 
(Vcrff. stellten Kulturversuche mit Vaccinevirus an, das 
in der früher von ihnen beschriebenen Weise durch 

Gebürt unter Lepra. 
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Glycerin oder Karbol von Begleitbakterien und durch 
nachfolgende Dialyse von den Dcsinfizientien befreit 
war. Durch keines der verschiedensten Kulturverfahren 
liess sieh eine Vermehrung des Virus fcststellen.) — 
778) Tiecho, Einige weitere Notizen über Variola- 
epidemien und Virus. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 41. — 779) Träger, Ueber eine neue 
Methode der Blatternbehandlung. Thcr. d. Gegenw. 
No. 5. (Verf. empfiehlt auf Grund seiner guten Er¬ 
fahrungen Umschläge mit Alcohol rectificatus 1000,0, 
essigsaurer Tonerde 50,0. Die Blattern sollen innerhalb 
4 Tagen bei Nachlass des Fiebers und Besserung des 
Allgemeinbefindens verschwinden, ohne Narben zu hinter¬ 
lassen.) — 780) Unger, L., Die vaccinale Immunität. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28/32. — 781) Voigt, 
f., Die Brauchbarkeit des mit Aether behandelten 
Kuhpockenimpfstoffes. Deutsche med. Wochenschr. S. 35. 
(Die Fornet'sche mit Aether behandelte Vaccine ist für 
das öffentliche Impfwesen unbrauchbar, da sie einen 
weder ausreichend haftsicheren, noch dauerhaft auf- 
bewahrbaren, noch bequem verimpfbaren, noch erträg¬ 
lich billigen Impfstoff bildet.) — 782) Volland, Zur 
Behandlung der Pocken. Ther. Monatsh. Jahrg. XXIX. 
H. 3. — 783) Walko, K., Ueber primäres Auftreten 
der Blattern im Rachen und in den Luftwegen. Prager 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. (Mitteilung dreier Fälle 
von Variola, die schon während des Inkubations- bzw. 
Prodromalstadiums ausgesprochene Schleimhautverände¬ 
rungen in Gaumen und Rachen zeigten. Gefahr der 
Tröpfcheninfektion.) — 784) Wurtzen, Die Finsen¬ 
behandlung bei Pocken. Ergehn, d. inneren Medizin. 
Bd. XIV. 

27. Röteln. 

785) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
und 15 Abbild. Berlin. (Kamerun: Kleine Epidemie 
in Soppo beobachtet.) 

28. Rotz. 

786) Bubbermann, C., Beschouwingen omtrent 
de serodiagnostik van malleus in Nederlandsch-Indie. 
Veartsenijk. med. 1914. No. 11. 

29. Scharlach. 

787) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete fiir das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
u_ 15 Abbild. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: Ver¬ 
dächtige Fälle mit hochfieberhafter Angina, Himbeer¬ 
zunge, späterer Schuppung, wurden mehrfach bei Ein¬ 
geborenen der Usambarabahn beobachtet.) 

80. Skorbut 

788; Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
u. 15 Abbild. Berlin. (Deutsch - Ostafrika: Bei 
einem Europäer der Schutztruppe in Hindi, der sich 
mehrere Monate auf Expedition fast nur von Konserven 
genährt hatte, traten ausgedehnte Hautblutungen und 
schwere Zahnlleisebblutungen, im weiteren Verlauf 
Fieber, Hämaturie, Delirien auf, die 4 Tage nach der 
Krankmeldung zum Tode führten. Obduktionsbefund: 
Durchtränkung aller Gewebe und Organe mit Blut, 
Blutungen in der weichen Hirnhaut, der Herzmuskulatur 
und den Magen- und Darmwänden. In den Gefässcn der 
Niere zahlreiche Blutgerinnsel. In Kamerun 3 Fälle 
bei Eingeborenen). 

31. Syphilis. 

789) Kasuistische Mitteilung über einen Fall von 
Carcinom vortäuschendem ulcerierten Gumma der vor¬ 
deren Magen wand (Pylorus). Mense's Arch. S. 151. 
(Positive Wassermann-Reaktion deutete auf Syphilis 
hin, Heilung durch Salvarsan.) — 790) Medizinalberichtc 
über die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. 


Mit 9 Skizzen im Text u. 15 Abbild. Berlin. (Deutsch- 
Ostafrika: Starke Verbreitung im Stamm der Wahcia, 
Station Bukoba; über die Hälfte des Volkes ist luetisch. (?) 
Aus Tanga wird ein Fall von Papelbildung auf der 
Regenbogenhaut berichtet, die nach Salvarsan und Hg 
unter Hinterlassung einer Verlütung der Iris mit der 
Linse abheilte, ohne Störung der Sehschärfe. Mehrfach 
wurde bei Indern und Eingeborenen Idiosynkrasie gegen 
Quecksilber, selbst in kleinen Mengen, beobachtet. In 
Kamerun sind die Geschlechtskrankheiten enorm ver¬ 
breitet. Bei den Europäern stehen sie unter allen 
Krankheitsgruppen an 2., bei den Eingeborenen an 
4. Stelle, ln der Reihenfolge der einzelnen Krankheiten 
nach ihrer Häufigkeit folgen bei den Europäern der an 

I. Stelle stehenden Malaria unmittelbar Bubo, Syphilis 
und Tripper, während bei den Eingeborenen der Tripper¬ 
zugang sogar den an Malaria übertrifft. Die Svphilis 
folgt mit 319 Behandlungen an 9. Stelle. In Togo 
wurden 46 Eingeborene an Syphilis behandelt.) — 791) 
Müller, Kasuistischer Bericht über einen Fall von 
Periostitis syphilitica des äusseren knöchernen Augen¬ 
höhlenrandes. Mense’s Arch. S. 152. 

Vgl. auch No. 200. 

32. Trachom. 

792) Löwen stein, Versuche über eine .spezifische 
Trachombehandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
(Verf. drückte die Follikel aus, stellte aus dem heraus¬ 
gepressten Saft eine Emulsion her, die die Patienten 
subkutan eingespritzt bekamen. Die Erfolge sollen gute 
gewesen sein.) — 793) Paparconc, Kulturversuchc 
der sog. „Trachomkörper“. Sperimentale. II. 6. (Verf. 
machte Kulturversuche mit Trachommaterial in Ascites¬ 
flüssigkeit, und erhielt in einem Falle von 7 eine Rein¬ 
kultur der sog. Trachomkörper, während in Röhrchen 
mit Ascitesflüssigkeit ohne Trachommaterial ähnliche 
Körperchen sich nachweisen liessen, die jedoch nicht 
identisch mit den Trachomkörpern waren. Nach Ansicht 
des Verf. kann man nichts weiter sagen, als dass es in 
manchen Fällen gelingt, aus Trachommaterial Bildungen 
zu isolieren, die den von Noguchi beschriebenen und 
abgebildetcn und von ihm als spezifische Mikroorganis¬ 
men angesprochenen gleichen.) 

33. Tuberkulose. 

794) Becker, Die Tuberkulose in Persien. Tuber¬ 
culosis. Bd. XIV. (Die Tuberkulose, seit einem Men¬ 
schenalter in Persien endemisch, hat sich im letzten 
Jahrzehnt infolge der starken Europäereinwanderung 
ausgebreitet. Die Bevölkerung Persiens ist infolge der 
schlechten sozialen Verhältnisse für die Infektion be¬ 
sonders disponiert und erliegt ihr leicht.) — 795) Dold, 

II. , Die Tuberkulose unter der chinesischen und nicht- 
chinesischen Bevölkerung in Shangai. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1038. (Im Durchschnitt der letzten 
15 Jahre betrug die Gesamtsterblicbkeit unter den 
Chinesen 18,2 pM., unter den Nicht-Chinesen 17,4 pM.. 
die Sterblichkeit an Tuberkulose 2,7 pM. bzw. 2,2 pM., 
somit der Anteil der Tuberkuloscmortalität an der Ge¬ 
samtmortalität bei den Chinesen 16,72 pCt. gegenüber 
12,53 pCt. bei den Nicht-Chinesen. Nicht eine grössere 
Empfänglichkeit für die Tuberkulose ist die Ursache 
der höheren Ziffern bei den Chinesen, sondern die 
schlechteren sozialen Verhältnisse.) — 796) Ferreira, 
CI., La tubereulose au Brcsil. Tuberculosis. Bd. XIV. 
(Die Tuberkulose, in Brasilien durch die ersten Ein¬ 
wanderer cingeschleppt, breitete sich besonders an der 
Küste rasch aus. Die Disposition des Brasilianers 
scheint wegen der ungünstigen Lebensbedingungen und 
wegen mangelnder Reinlichkeit grösser zu sein als die 
der Fremden. Seit Einrichtung von Sanatorien, Hospi¬ 
tälern usw. ist ein unverkennbarer Rückgang der Mor¬ 
talität zu konstatieren.) — 797) Kersten, H., Die 
Tuberkulose in Kaiser - Wilhelmsland (Deutsch - Neu¬ 
guinea). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. 
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(Die Tuberkulose ist in Kaiser-Wilhelmsland noch keine 
Volksseuche, aber doch mehr oder weniger in ihrer 
latenten Form, seltener in der manifesten vorhanden. 
Die von Peiper modifizierte v. Pirquet’sche Tuberkulin- 
reaktion hat sich gut bewährt bei den Untersuchungen 
über die Verbreitung der Tuberkulose.) — 798) van 
Loghem, J. J., Het Tuberkulose-Vraagstuk in de 
Tropen. Nederl. Maatschappij Tot Bevorderung der 
Geneeskunst. No. 16. S. 1300. (Bericht über die 
Tuberkuloseverbreitung in Niederländisch-Indicn. Die 
Tuberkulose ist von den Europäern eingeschleppt. Die 
Städtebevölkerung erkrankt zahlreicher als die Land¬ 
bevölkerung. Der Krankheitsverlauf ist akut.) — 799) 
Meissen, E., Die Tuberkulose in der englischen Marine 
und Armee und in den englischen und französischen 
Kolonien. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIV. H. 1. — 

800) Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete 
für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text und 
15 Abbildungen. Berlin. (In Deutsch-Ostafrika 
stetige Zunahme, besonders in den Küstenstädten Dar¬ 
essalam, Kilwa, Lindi, Tanga beobachtet. Einschleppung 
durch Goanesen und Inder, vereinzelt auch durch 
Europäer. Aber auch im Innern Herde in Tabora, 
Udjidji; Muansa, Bukoba. Bei Negern rapider Verlauf. 
Die Verwaltung beabsichtigt, künftig Tuberkulösen die 
Einwanderung zu verbieten. — Aus Moschi werden zwei 
Fälle von Gibbus berichtet. — In Kamerun nur sechs 
Fälle bei Europäern, 17 bei Farbigen erwähnt. Die 
Gefahr der Verbreitung ist bei den mangelhaften Wohn¬ 
verhältnissen, dem engen Zusammenleben und den Ge¬ 
wohnheiten der Eingeborenen gross. — In Togo wurden 
1 Europäer und 50 Eingeborene an Lungentuberkulose, 
12 Eingeborene an Tuberkulose anderer Organe behan¬ 
delt. — Neuguinea: Es wird auf die Gefahr der Ein¬ 
schleppung und Verbreitung durch die Europäer hin¬ 
gewiesen. — Auf den Süd seein sein ist die Tuber¬ 
kulose weit verbreitet, wurden doch nicht weniger als 
29 Eingeborene an Tuberkulose der Lunge und des 
Kehlkopfes, 5 an Tuberkulose der Knochen und Ge¬ 
lenke und 283 an Tuberkulose meist der Drüsen, letz¬ 
tere mit gutem Erfolge chirurgisch behandelt.) — 

801) Salecker, Die Verbreitung der Tuberkulose auf 
don Marianen. Menso’s Arch. No. 14. (Die Disposition 
der einzelnen Volksarten auf Saipan für die tuberkulöse 
Erkrankung ist unter gleichen Bedingungen recht ver¬ 
schieden.) — 802) Sitsen, A. E., Mag men menschen 
met een tuberculenze naar Indie laten gaan. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. No. 11. 

Vgl. auch No. 287. 

34. Typhus. 

803) Anderson, J. F., Typhus fever. Its ctio- 
logy and the methods of its prevention. Publ. health 
reports. Vol. XXX. — 804) Baetz, W. G. and L. B. 
Bat es, Typhoid fever in the Canal Zone. A study of 
one hundred and ninety-five cases from the clinical and 
bacteriologic points of view. Procccd. med. assoc. 
Isthm. Canal Zone. Vol. VI. P. 1. p. 68. (Verlauf 
wie in der gemässigten Zone. Je früher eine Blut¬ 
kultur angelegt wird, desto grösser die Wahrscheinlich¬ 
keit einer positiven Diagnose. Widal war in der 2. und 
3. Woche in 89 pCt. positiv, wurde aber auch bei vor¬ 
geschrittener Tuberkulose [in 22 pCt.] und bei anderen 
Krankheiten [15 pCt.] positiv gefunden, Wichtig ist 
Leukocytcnzählung, besonders für die frühzeitige Er¬ 
kennung von Komplikationen. Weniger Wert hat der 
Milztumor, zumal häufig Malaria differentialdiagnostisch 
in Frage kommt. Für die Differentialdiagnose kommen 
ferner Miliartuberkulose und akute Infektionen „of un- 
determinod origin“ in Betracht, die VcrfF. an anderer 
Stelle für fleckfiebervcrdächtig ansehen. Die Sterblich¬ 
keit betrug 8,7 pCt.) — 805) Castell ani and Mcn- 
dolson, Note on the tetravaccine: typhoid + para¬ 
typhoid a + paratyphoid b + cholera. Brit. med. 
journ. No. 2863. — 806) Corbett, Typhus fever in 


Palestine 1913—1914. Ibidem. No. 2838. — 807) 
Jennissen, J., Een typhusendemie in de Raya-vallai 
te Billiton. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. Deel 55. 

1. Afl. (Beschreibung der sozialen, topographischen und 
hygienischen Verhältnisse, unter denen in einer chine¬ 
sischen Kanalarbeiterkolonie eine Typhusendemie aus¬ 
brach.) — 808) Medizinalberichte über die deutschen 
Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im 
Text und 15 Abbildungen. Berlin. (In Deutsch-Ost¬ 
afrika nur vereinzelte Fälle in Wilhelmstal, Tanga, 
Morogowo und Muansa. In Daressalam eine wenig um¬ 
fangreiche Bacillenträgerepidemie in der Benediktiner¬ 
mission. In Kamerun herrscht Typhus in vielen 
Gegenden endemisch, gehäuftes Auftreten ist aber 
selten. Jedenfalls tritt er im Schutzgebiete weit hinter 
Dysenterie zurück. Wo bakteriologische Hilfsmittel 
fehlen, ist die Abgrenzung gegen Malaria häufig nicht 
leicht. Verlauf bei den Eingeborenen meist tödlich, da 
sie ärztliche Hilfe erst spät aufsuchen. In Togo nur 
vereinzelte Fälle von Typhus.) — 809) Pannenborg, 
A. E, Die Gefahr der Bacillenträger und Daueraus¬ 
scheider an Bord. Mense's Arch. Bd. XIX. Ss. 7 u. 33. 
(Verf. weist auf die Bedeutung der Keimträger auf 
Handelsschiffen hin und gibt Verhütungs- und Schutz¬ 
maassnahmen in Form eines Merkblattes. Die Rolle der 
Keimträger bei Typhus, Ruhr, Cholera, Diphtherie, 
übertragbarer Genickstarre und Pest wird an der Hand 
ausführlicher Literaturangaben besprochen. Zur Er¬ 
kennung der Keimträger schlägt P. die Mitgabe einer 
mikroskopisch-bakteriologischen Ausrüstung an alle 
Schiffe vor, die einen Schiffsarzt haben. Keimträger 
unter dem Bedienungs- oder Verpflegungspersonal sind 
von ihrem Dienste zu entheben und sobald als möglich 
abzumustern. Wiederanmusterung ist vom Seemanns¬ 
amt erst nach bakteriologisch festgestellter Keimfreiheit 
zu gestatten. Solange die Keimträger noch an Bord 
weilen, ist für strenge Absonderung und für Desinfektion 
ihrer Entleerungen Sorge zu tragen. Ferner bezeichnet 
P. einen Darapfdesinfektionsapparat und einen Formalin¬ 
vergaser als dringend wünschenswert.) — 810) Snydcrs, 
lv P., Over de vraag der Typhusverbreiding door vliegen 
en stof. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Ind. No. 1. 

Vgl. auch No. 230, 244, 250, 556, 563, 569. 

35. Windpocken. 

811) Medizinalberichte über die deutschen Schutz¬ 
gebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im Text 
und 15 Abbildungen. Berlin. (Deutsch-Ostafrika: 
Kleine Epidemien von 50—58 Fällen in Lindi und 
Tanga. Kamerun: Grössere Epidemie von Bare aus 
längs der Nordbahn bis in den Bezirk Johann-Albrcchts- 
Höhe. Sonst nur vereinzelte Fälle. Togo: Hier und 
da Auftreten kleinerer Epidemien.) 

b) Tropenhygiene. 

812) Acebedo, F. G., Sanitäre Aufgaben in Marokko. 
Kcvista de sanidad militar. Juni. (Verf. berichtet über 
die Schwierigkeiten der Sanierung besetzter arabischer 
Länder, deren Hauptursache in Sitten und Gebräuchen 
besonders auf religiösem Gebiet zu suchen ist.) — 813) 
Beeching, C. L., Yanytze River Ports. Unit. States naval. 
med. bull. Vol. IX. No. 4. (Sanitätsbericht.) — 814) 
Birmingham, Sanitary works of the army at Vera 
Cruz. The milit surg. Vol. XXXVI. No. 3. — 815) 
Born, Aus einem Reisebericht über die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse auf dem Atoll Ebon (Marshallinseln). 
Mense’s Arch. S. 153. (40,8 pCt. der Frauen, fast ein 
Drittel der Frauen im geburtsfähigsten Alter, haben 
nicht geboren, 50pCt. aller Kinder starben im 1. Lebens¬ 
jahr. Ucbcr die Volkskrankheiten sagt Born: Die Sy¬ 
philis scheint ihre Rolle ausgespielt zu haben, es wurde 
kein frischer Fall gefunden, nur bei 7 Fällen wiesen 
Residuen auf frühere Syphilis hin. Allo anderen Narben 
und krankhaften Veränderungen der Haut waren als 
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spätframbösisch anzusehen. Von 557 Untersuchten 
hatten 358 Frambösic gehabt oder hatten sie noch. 
Sofortige Salvarsanbehandlung hatte guten Erfolg. Auf¬ 
fallend ist das gegen früher gehäufte Vorkommen bös¬ 
artiger Tumoren. Auch Trachom scheint seinen Weg 
zu den Marshallinseln gefunden zu haben. Von 206 
untersuchten Männern hatten 76 Tripper gehabt. Eine 
„dregga“ genannte Hautkrankheit wurde 46mal beob¬ 
achtet.)— 816) Buttenberg u. v. Noel, Stock-, Klipp- 
und Salzfisch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- und 
Genussmittel. Bd. XXX. H. 1. (Bei der Wichtigkeit 
dieser Fische für die Ernährung der eingeborenen Ar¬ 
beiter tropischer Unternehmungen ist die Arbeit auch 
für den Tropenarzt von Interesse.) — 819)Carpenter, 
Report of work at the field hospital of the marine bri- 
grade, Vera Cruz, Mexiko. Unit. Stat. nav. med. bull. 
Xo. 1. — 820) Cristian, Schutz vor Seuchen. Berlin. 
(Was jedermann über die wichtigsten gemeingefährlichen 
Volkskrankheiten wissen muss. Ursache, Erkennung, 
Vorbeugung, Ausbreitung, Abwehr, Verhaltungsmaas¬ 
regeln, Verlauf, Pflege und Behandlung bei Cholera, 
Typhus, Ruhr, Pocken, Flecktyphus.) — 821) Davis, 
R. G., Some medical conditions in China. Unit. Stat. 
nav. med. bull. Vol. IX. No. 4. — 822) Dold, Witte¬ 
rungsdiagramme. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXX. (Verf. empfiehlt ein sehr übersichtliches 
neues Witterungsdiagramm.) — 823) Flu, P. C., De 
gistingsproef van C. Eijkman ter opsporing vom faecale 
verontreiniging van water. Geneek. Tijdschr. v. Nederl. 
Indie. Deel LV. — 824) Gil, F., Sanitäre Beobach¬ 
tungen in Marokko. Revista de sanidad militar. 
September 1914. — 825) Gorgas, Sanitation in Pa¬ 
nama. New York med. journ. März. — 826) Grijns, 
Bakteriologisch onderzoek van de artesische putten en 
water leidingen de Batavia. Geneesk. Tijdschr. v. 
Nederl. Indie. Deel LV. — 827) Helm, J. B., Santo 
Domingo. Unit. Stat. naval med. bull. Vol. IX. No. 4. 
(Sanitätsbericht.) — 828) Kersten, Zur Frage des 
Bevölkerungsrückganges in Neupommern (Deutsch-Neu¬ 
guinea). Mense’s Arch. H. 21. (Auf Neupommern 
herrschen bezüglich eines Bevölkerungsrückganges unter 
den einzelnen Stämmen verschiedene Verhältnisse. Unter 
den Kanaken findet kein Bevölkerungsrückgang statt, 
es ist im Gegenteil für die nächste Zeit eine Zunahme 
zu erwarten, die durch ausgedehntere ärztliche und 
hygienische Fürsorge zu fördern ist. Bei den Sulkes 
bereitet sich ein Bevölkerungsrückgang vor als Folge 
der erhöhten Inanspruchnahme derselben durch Arbeiter¬ 
anwerbung und der schlechten hygienischen Verhält¬ 
nisse, unter denen sie leben. Es ist wünschenswert 
den Bezirk für längere Zeit für die Anwerbung zu 
sperren und gegen die hygienischen Missstände vorzu¬ 
gehen.) — 829) Kirschner, Zur Bekämpfung der 
Fliegenplage. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 830) 

Lukis, P.andR. C.Blakham, Tropical hygiene. 3. Aufl. 
London. — 831) Lukis, Tropical hygiene for residents 
in tropical and subtropical climates. Galcutta. — 
832) Laning, R. H., Shanghai and Yangtse River 
Hospitals. Unit. States naval med. bull. Vol. IX. 
No. 4. (Aufzählung und Beschreibung der Kranken¬ 
anstalten in Shanghai und in den bedeutenderen Plätzen 
am Yangtse, deren Zahl 35 beträgt. Berücksichtigt 
sind vorzugsweise die englischen und amerikanischen 
Anstalten, während bezeichnenderweise die Deutsche 
Medizinschulc und die deutschen missionsärztlichen An¬ 
stalten nicht erwähnt sind und nur die deutsche Poli¬ 
klinik in Chungking der Beachtung für wert gehalten 
wurde. Die Krankenanstalten werden in 3 Klassen oin- 
geteilt: solche für Fremdo, für Chinesen, sowie für 
JFremde und Chinesen; daneben gibt es japanische 
Hospitäler, die nur Japaner aufnehmen. Die Zahl der 
europäischen Krankenanstalten ist in Shanghai 11, in 
Chinkiang 1, in Nanking 3, in Wuhu 1, in Anking 1, 
in Kuling 2, in Hankau 3, in Wuchang 2, Yochow 
Stadt-Chcnling 1, in Ichang 1, in Chungking 5, 


in Changsha 3, in Hunan 1.) — 833) Lynch, C. P., 
Cape Haitien, Haiti. Ibidem. Vol. IX. No. 4. 
(Sanitätsbericht.) — 833a) Derselbe, Bluefields, Ni¬ 
caragua. Ibidem. Vol. IX. No. 4. (Sanitätsbericht.) 
— 834) Lyster, Sanitation in Vera-Cruz. Virg. med. 
semi-month. März. — 835) Medizinalberichte über die 
deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Mit 
9 Skizzen im Text und 15 Abbildungen. Berlin. 
(Tropenhygiene. Deutsch-Ostafrika: Bei grösseren 
Kindern im allgemeinen Verminderung des Hämoglobin¬ 
gehalts nachweisbar. Bei Eingeborenen der Küsten¬ 
bevölkerung [Lindi] kamen bei 410 Frauen auf eine 
Frau nur 0,8 Geburten, während in Kilwa, Muansa jede 
Frau durchschnittlich 2 Kinder zur Welt bringt. 50 pCt. 
der Kinder starben in den ersten Lebensjahren. 4 / 6 der 
verstorbenen Kinder starben im ersten Lebensjahre. 
Kamerun: Aus der Bevölkerungsstatistik sind nur 
einige Stichproben gegeben: In Kusseri ist die Frucht¬ 
barkeit der Weiber eine ziemlich gute, 3—4 Kinder 
kommen auf die Frau, doch erreichen nur 40 pCt. der 
Kinder das 16. Lebensjahr. In Molundu wurden die 
Bewohner von 9 Dörfern gezählt; Ergebnis: 128 Männer, 
255 Weiber, 118 Kinder [54 Knaben, 64 Mädchen], das 
heisst, dass jeder Mann durchschnittlich 2 Weiber und 
1 Kind hat und dass 255 Weiber nur 118 lebende 
Kinder haben und auf 1 Weib 0,46 lebende Kinder 
kommen. Neuguinea und Inselgebiet. Hier ist 
auffallend der grosse Ueberschuss an Männern und 
Knaben im Vergleich zu der Zahl der Frauen, was als 
Zeichen der Degeneration der Rasse angesehen wird; 
auch ist die Zahl der vorhandenen Kinder geringer als 
die Gesamtzahl der Frauon. — Soziale Hygiene. 
Deutsch-Ostafrika: Trägerfürsorge durch Abgabe 
von wollenen Decken an den Rastplätzen und durch 
Errichtung von Karawansereien an den Orten mit 
grösserem Reiseverkehr. Die Arbeiterfürsorge ist durch 
eine Verfügung des Gouvernements geregelt. Zur Hebung 
des häufig schlechten Gesundheitszustandes der Ketten¬ 
gefangenen ist auf allen Stationen für regelmässige 
ärztliche Ueberwachung der Leute, der zu ihrer Unter¬ 
bringung vorhandenen Räume und ihrer Verpflegung 
gesorgt. Auch die Prostituierten unterliegen nach 
einem Erlasse des Gouvernements der regelmässigen 
ärztlichen Ueberwachung. Farbige Geisteskranke werden 
in der Station Libindi, Bez. Wilhelmstal, untergebracht 
und verpflegt. Krankenbestand: 45—50. Kamerun, 
Neuguinea und Südseeinseln; Die Fürsorge für 
eingeborene Arbeiter und Träger wurde durch behörd¬ 
liche Verordnungen geregelt. Togo: In Anecho 
wurde die Ausbildung farbiger Hebammen fortgesetzt; 
3 ausgebildete Hebammen wurden von den Eingeborenen 
mehr und mehr in Anspruch genommen. Es wurde 
eine Dienstanweisung für die Hebammen erlassen, die 
verpflichtet sind, jede Geburt zu melden. — Tropische 
Klimatologie. Deutsch-Ostafrika: Als klimatisch 
günstig sind anzusehen: Kilimatinde und Singidda, 
erstcres durch seine hohe Lage und eine stetige Süd¬ 
ostbrise aus der Ugogosteppe, letzteres besonders durch 
wenig Malaria. Wurmkrankheit und Rückfallfieber 
wurden bei Europäern nicht beobachtet. Auch Mahenge 
(Station) ist fast frei von Malaria. Günstig ist auch 
Iringa. — In Kidugala wurden durch regelmässige 
meteorologische Beobachtungen festgestellt: als Jahres¬ 
temperaturmittel 17° C, als höchstes Monatsmittel 
26,6° C, niedrigstes 8,9° C, als mittlere monatliche 
Schwankung 17,7° C, als.absolutes Maximum 30,2° C, 
als absolutes Minimum 5,3° C, als grösste Jahres¬ 
schwankung 24,9° C und als mittlere tägliche Schwan¬ 
kung 12,1° C. Regenmenge: 1167,3 mm. — Regen¬ 
menge in Mohoro über 1000 mm, in Kilwa und Iringa 
500 — 1000 mm. — Kamerun: Exakte klimatologische 
Beobachtungen stecken in den Anfängen. Buea-Soppo 
wird im allgemeinen für gesund erachtet; unangenehm 
ist die Regenzeit wegen des dichten Nebels. Gesundes 
Klima haben auch Ebolowa, Bare, Dschang und Jaunde 
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während die im Südkameruncr Urwaldgebiet in den 
Flussniederungen liegenden Stationen Dume, Akonolinga, 
Molundu lür wenig geeignet fiir Europäer angesehen 
werden; dasselbe gilt von Kusseri und Garua in Nord- 
kamerun. Von den Küstenplätzen ist Duala der un¬ 
gesundeste. Togo: In Lome fielen im Berichtsjahre 
1250 mm Regen, eine Menge, wie sie bis dahin nicht 
beobachtet wurde, während aus Anecho eine besondere 
Trockenheit erwähnt wird. Ponape: Das Klima wird 
als nicht ungünstig bezeichnet; von Dezember bis An¬ 
fang August herrscht eine Durchschnittstemperatur von 
*29° mit Nachtschwankungen von 3—4°; die stetig 
wehende frische Nordostbrisc hebt die erschlaffende 
Wirkung der gleichmässigcn schwülen Wärme auf. Von 
August bis Dezember weht der Wind aus Südwest und 
bringt bei sehr heissen Tagestemperaturen 31—32° 
nächtlichen Abfall der Temperatur auf 22 — 23°. Der 
Weisse als Arbeiter ist bei dem Klima nicht gut zu 
denken, wohl aber vermag er in leitender Stellung viele 
Jahre ohne grössere Gesundheitsschädigung auszuhalten.) 
— 836) Plaut, C., Ueber Trinkwassersterilisation auf 
der Wanderschaft und im Felde durch chemische Mittel. 
Hamb. med. Ueberseeh. Jahrg. I. II. 15. (Mikroeid¬ 
tabletten der chemischen Fabrik II. Weitz in Berlin- 
Steglitz waren nur wirksam bei Cholerabacillen; alle 
anderen pathogenen Bakterien Hessen sic unbeeinflusst. 
Vor der Anwendung dieser Tabletten ist daher zu 
warnen. Empfohlen wird dagegen ein Chlorkalkpräparat 
Desazon der Firma Friedr. Bayer in Leverkusen, das 
allen Anforderungen für die Sterilisation des Trink¬ 
wassers im Felde für den einzelnen genügt.) — 837) 
Peters, Ueber die Bedeutung der klimatischen Fak¬ 
toren für den gesunden Menschen. Vierteljahrsschr. f. 
gcrichtl. Med. Bd. XLIX. (Die Arbeit ist für den 
Tropenarzt von grösstem Interesse. Ist zu kurzem Re¬ 
ferat nicht geeignet.) — 838) Resumen de los Trabajos 
Slevados a Cabo por el Instituto del Medicina Tropical 
e Hygiene desde el 1 de Abril de 1914 al 31 de De- 
cembre des Misrao ano. Bureau of supplies, printing 
and transportation. San Juan, Porto Rico. — 839) 
Plummer, R. W., Vera Cruz, Santo Domingo and 
Haiti. Unit States naval med. bull. Vol. IX. No. 4. 
(Hygienischer Bericht.) — 840) The Rockefeller Sani- 
tary Commission for the cradieation of hookworm dis¬ 
ease. Fifth ann. rep. for the year 1914. Washington. 
Jan. (Mit dem Jahre 1914 hat die Rockefeller-Kom¬ 
mission das 5. Jahr ihrer Tätigkeit hinter sich. Der 
Bericht enthält einen wertvollen Uebcrblick über das 
Gesamtergebnis dieser 5 Jahre. Nicht nur bei den 
Acrzten, sondern auch bei der Bevölkerung der 11 Siid- 
staaten hat die Einsicht in das Wesen und die Be¬ 
deutung der Uucinariasis Fuss gefasst, und das Publikum 
zeigt Verständnis für die Arbeit der Kommission auf 
dem Gebiete der Prophylaxe und Behandlung der Krank¬ 
heit. Um einen Uebcrblick über die Verbreitung der 
Infektion zu gewinnen, werden in jeder Provinz Stich¬ 
proben genommen durch Untersuchung von je 200 Kin¬ 
dern im Alter von 6 — 18 Jahren. So wurden in den 
Jahren 1910—14 cinschl. im ganzen in 596 Provinzen 
(countics) 548 992 Kinder untersucht, von denen durch¬ 
schnittlich 39 pCt. infiziert waren. In 653 Counties 
wurden 250 680 Häuser und Faunen auf sanitäre Ver¬ 
hältnisse besichtigt, 125 584 hatten keine besondere 
Abortanlage, nur 1360 völlig einwandfreie Anlagen. 
Die Hauptarbeit der Untersuchung, Behandlung und 
Belehrung wird in den Disponsary's geleistet, welche in 
578 von den 968 Counties der 11 Südstaaten Alabama, 
Arkansas, Georgia, Kentucky, Louisiana, Mississippi, 
North Carolina, South Carolina, Tennessee, Texas, Vir¬ 
ginia errichtet sind. Die Belehrung erfolgt im wesent¬ 
lichen durch Vorträge und Kurse für Aerztc und Stu¬ 
dierende, durch allgemcinverständlich gehaltene Ver¬ 
öffentlichungen in der örtlichen Presse und durch 
Unterweisung der Lehrer der öffentlichen Schulen, Mit 
dem Versuch einer völligen Ausrottung der Wurm¬ 


krankheit ist in 12 Gemeinden begonnen worden. In 
diesen sind von 12 305 Einwohnern 75 pCt. untersucht 
und von diesen 9195 2418 = 26 pCt. infiziert gefunden 
worden. Die Behandlung, welcher sich 94 pCt. der In¬ 
fizierten unterzogen, hatte das Ergebnis, dass 653 
= 29 pCt. bei der Nachprüfung als geheilt befunden 
wurden. In diesen 12 Gemeinden ist auch mit dem 
Einbau von Abortanlagen begonnen worden, wo solche 
fehlten. Der Bericht enthält im einzelnen ferner die 
Statistik der Untersuchungen und Behandlungen im Ge¬ 
samtgebiete während der 5 Jahre und in den einzelnen 
Staaten, weiterhin einen Uebcrblick über die sonstigen 
Arbeiten und über die Ausgaben des Unternehmens, 
endlich Karten über die Verteilung der Dispensary's, 
photographische Aufnahmen, welche vor allem die De¬ 
generation und Wachstumshemmung der Kinder infolge 
der Wurmkrankheit veranschaulichen, und kurze Aus¬ 
züge aus den zur Verteilung gelangten Broschüren.) — 
841) Ross, R., Governement and Civil and Military 
Sanitation in the Tropics. Journ. of State med. 
March 15. (Als Ziele der modernen Assanierung tropi¬ 
scher Gebiete bezeichnet R. folgende: l. Eine gute 
Wasserleitung; 2. eine Kanalisation oder zum mindesten 
eine wirksame Form der Abwässerbeseitigung; 3. die 
Bekämpfung von Ungeziefer in jeglichor Form; 4. Sorge 
für Ernährung, Handel, öffentliche Gebäude, Schulen 
und Schmutzwässer; 5. Bekämpfung der endemisch oder 
epidemisch herrschenden Seuchen, insbesondere Pocken¬ 
impfung und Chinin-Schutzbehandlung gegen Malaria: 
6. eine fiir die örtlichen Verhältnisse zugesclmittene 
Medizinalgesetzgebung und 7. Organisation der ärztlichen 
Fürsorge.) — 942) Sanitation in Panama by W. C. 
Gorgas. New York. — 843) Seclhorst, Ein Beitrag 
zur Bekämpfung der Fliegengefahr. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. — 844) Stuart, Notes on tro¬ 
pical hygiene. Unit. States naval med. bull. No. 2. 
— 845) Versluys, J., Ueber die Verbreitung von 
Seuchen durch Insekten im Kriege. Centralbl. f. inn. 
Med. Bd. XV. H. 2. (Kurze, aber sehr brauchbare 
Besprechung der für die Verbreitung von Seuchen in 
Betracht kommenden Insekten, ihrer Entwicklungsstadien 
und der Bekämpfungsmaassnahmen.) — 846) Volk¬ 
mann, Zur Bekämpfung der Fliegenplage. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. — 847) V ick er, E. A., 
Santo Domingo and Haiti. Unit. States naval med. bull. 
Vol. IX. No. 4. (Sanitätsbericht) — 848) Vor tisch van 
Vloten, Land und Volk des Inneren der Kanton¬ 
provinz in hygienischer Beziehung. Mense's Arch. 
No. 24. (Sitten und Gebräuche der Bevölkerung, dar¬ 
gestellt in Beziehung zur Hygiene.) — 849) van 
Vloten, Aus der ärztlichen Wissenschaft der Chinesen. 
Mensc’s Arch. Bd. IV. (Interessante Mitteilungen, die 
im Original nachzulcscn sind.) — 850) Watson, M., 
Rural sanitation in the tropics being notes and ob- 
servations in the Malaya Archipelago, Panama and 
other lands. London. 

c) Tropische Nosologie. 

851) Grober, Hygienische und ärztliche Be¬ 
obachtungen im Belad el Djerid (SiidtunesienJ. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14—16. (Beschreibung 
von Land und Leuten und der hygienischen Verhält¬ 
nisse des aus 7 Oasen bestehenden Dattellandes, dessen 
klimatische und geographische Eigenschaften vielerlei 
Aehnliehkciten mit vielen Teilen Ostafrikas und mit 
Südwestafrika zeigen soll. Infektionskrankheiten sind 
häufig: Dysenterie, Malaria, Pocken, Rückfallfieber, 
Bilharziakrankhcit, Aleppobcule, seltener sind Cholera, 
Fleckfieber, Diphtherie, Tetanus, Tuberkulose; von Ge¬ 
schlechtskrankheiten ist hauptsächlich Syphilis zu be¬ 
obachten.) — 852) Mcdizinalbcrichtc über die deutschen 
Schutzgebiete für das Jahr 1911/12. Mit 9 Skizzen im 
Text u. 15 Abb. Berlin. — 853) Post, I). C., Some medical 
aspeets of the upper Yangtsc river. Unit. States naval 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bentmann und Hallenberger, Tropbnkrankheiten. 


291 


mcd. bulletin. Vol. IX. No. 4. (Kurze Beschreibung 
der geographischen, klimatischen und hygienischen Ver¬ 
hältnisse im oberen Yangtsetal in der Gegend von 
Chunking, Beschreibung der dortigen Krankenanstalten, 
von denen die Deutsche Poliklinik unter Leitung von 
Dr. Assmy lobend hervorgehoben wird, da allein in 
dieser exakte Diagnosen mit Laboratoriumshilfsmittcln 
gestellt werden. Angefügt ist eine Uebersicht über 
•lie Zahl der in der Zeit vom 1. Aug. 1813 bis 31. Juli 
1914 in der Deutschen Poliklinik behandelten Kranken, 
die 4787 mit 16820 Konsultationen betrug. Die Zahl 
der einzelnen Krankheiten war: Typhus 9, Dysenterie 56 
[38 Amübenruhr], Malaria 30, Recurrens 7, Cerebrospinal¬ 
meningitis 2, Tetanus 2, Mumps 9, Pneumonie 1, Rheu¬ 
matismus 156, Beriberi 3, Fieber unbekannter Aetio- 
logie 36, Milztumor unbekannter Aetiologieö, Lepra 4, 
Bronchitis 152, Pleuritis 2, Endocarditis 2, Varicen 7, 
Aneurysma der Poplitea 1, Elephantiasis 1, Angina 11, 
Helminthiasis 752,Gonorrhoe 176[149 Männer,25 Frauen], 
Epididyraitis 21, Tripperrheumatisraus 5, Trippercon¬ 
junctivitis 7, weicher Schanker 161, Syphilis 521 [I u. 
II 459, III 32, hereditär 30], Bubo 77, Phimose 67, 
Augenerkrankungen 265 [Trachom 115], Ohrerkran¬ 
kungen 78, Hautkrankheiten 1371, Tuberkulose 382 
Lungen 104, Haut, Knochen, Drüsen 278].) — 854) 
Sil er, J. F., Medical notes on Barbados, British West 
Indies. The am. joum. of trop. dis. and prevent. med. 
July. (Die hauptsächlichen Krankheiten sind: Typhus, 
Dysenterie, Lepra, Tuberkulose, Gelbfieber, Filariasis, 
Malaria, Maltafieber, Beriberi, Ankylostomiasis, Fram- 
hösie. Sprue.) 

(852). Deutsch - Ostafrika. — Wilhelmsthal 
malariafrei. In Tanga Malaria 7-i aller Krankheitsfälle. 
Demnächst Wurmkrankheit, Genickstarre, Masern, Wind¬ 
pocken. In Kondoa-lrangi Hauptkrankheit: Malaria, 
demnächst Recurrens, Ruhr (meist Amöben), Ankylosto¬ 
miasis. Morogoro: Malaria, Typhus, Amöbenruhr, 
Ankylostomiasis. Bei den Europäern ordnen 
sich die Krankheiten der Häufigkeit nach: 
Malaria; mit der Hälfte der Anzahl folgen die Krank¬ 
heiten der Ernährungsorgane, besonders Magen-Darm- 
katarrhe, dann Hautkrankheiten, Geschlechtskrankheiten, 
Zellgewebsentzündungen, mechanische Verletzungen, 
Furunkel, Krankheiten der Kreislaufsorgano und Ge- 
fässc, die durch tierische Parasiten verursachten Krank¬ 
heiten, Krankheiten der Atmungsorgane, Entzündungen 
des äusseren Gehörgangs, Bronchialkatarrhe, Neu¬ 
rasthenie, Bandwürmer, nervöse Störung der Herztätig¬ 
keit, Muskelrheumatismüs, Schwarzwasserfieber, Augen¬ 
bindehautkatarrhe, Mandelentzündungen. Unter den 
Todesursachen der Europäer steht obenan das 
Schwarzwasserfieber. Es folgen Malaria, Krankheiten 
der Leber, Tuberkulose und Lungenentzündung. Boi 
den Farbigen stehen in der Krankheitshäufigkeit 
ebenfalls obenan die übertragbaren Krankheiten, es 
folgen die Hautkrankheiten, die durch tierische Parasiten 
verursachten Krankheiten, die Krankheiten der Er- 
nährungsorgane, die mechanischen Verletzungen, die 
Krankheiten der Atmungsorganc, endlich die Augen- 
krankheiten, die Geschlechtskrankheiten und die Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane. Gegenüber dieser Reihen¬ 
folge der wichtigsten Krankheitsgruppen folgen die 
einzelnen Krankheiten einander nach der Häufigkeit so: 
An 1. Stelle steht die Schlafkrankheit, danach Wurm¬ 
krankbeit, Bronchialkatarrhe, Malaria, Ulcus cruris, 
akuter Darrnkatarrb, Zellgewebsentzündung, Bindehaut¬ 
katarrh, Syphilis, akute Eczemc, Muskclrhcumatismus, 
Tripper, Krätze, Sandfloh, Frambocsie, Otitis media, 
Furunkel, Bilharziosis, Rückfallfieber, Ruhr, Luft¬ 
rührenkatarrhe, Magenkatarrhe, Lungenentzündungen, 


Drüsenerkrankungen ausschl. tuberkulöser und Bubonen, 
Windpocken, Mandelentzündung, Lepra, Ulcus mollc, 
Entzündung des äusseren Gchürgangs, Cestoden, 
Wasserbruch, Epididymitis, Iritis, Panaritium, akuter 
Gelenkrheumatismus, Grippe, Arthritis,Mumps, Strongylus 
stercoralis usw. Der Sterblichkeit nach ordnen 
sich die Krankheiten bei den Eingeborenen: 
Auch hier, überragt die Schlafkrankheit mit 570 Todes¬ 
fällen bei weitem alle anderen Krankheiten. Es folgen 
Ankylostomiasis (etwas mehr als soviel), Ruhr (die 
Hälfte der vorigen Zahl), Lungenentzündung, allgemeine 
Körperschwächc, Altersschwäche, Tuberkulose, Pocken, 
Ulcus cruris, Malaria, chronischer Bronchialkatarrh, 
akuter Darmkatarrh, Zellgewebsentzündung, Pleuritis, 
Tetanus, Bilharziosis, Filariasis, Verbrennung, Schwarz¬ 
wasserfieber, Frambösie. (In dieser Statistik sind die 
unter den Bahnarbeitern der Contral-Landbahn und 
der Usambarabahn beobachteten Krankheiten und 
Todesfälle nicht enthalten.) 

Kamerun. — In der dem Mezinalbericht bei- 
gegebenen Nachweisung über die im Schutzgebiet Er¬ 
krankten ordnen sich die Krankheitsgruppen bei den 
Europäern: Uebertragbare Krankheiten, Geschlechts¬ 
krankheiten, die durch tierische Parasiten verursachten 
Krankheiten, Krankheiten der Kreislaufsorgane, der 
Harnorgane, mechanische Verletzungen usw. Unter den 
einzelnen Krankheiten steht an erster Stelle Malaria, 
dann folgen Bubo, Syphilis, Ruhr, Tripper, akute Haut¬ 
krankheiten, Schwarzwasserfieber, Darmkatarrhe, Zell¬ 
gewebsentzündung, Furunkel, weicher Schanker, akuter 
Gelenkrheumatismus. Todesfälle sind 14 berichtet, von 
denen 10 durch Schwarzwasserfieber, von den übrigen 
je einer durch Malaria, Hautkrankheit, Bisswunden, 
Selbstmord erfolgte. 

Bei den Farbigen folgen die Krankheits¬ 
gruppen so: Krankheiten der äusseren Bedeckungen, 
übertragbare Krankheiten, mechanische Verletzungen, 
Geschlechtskrankheiten, Krankheiten der Atmungs¬ 
organe, der Ernährungsorgane, die durch tierische 
Parasiten verursachten Krankheiten, Erkrankungen 
der Bewegungsorgane, Augenkrankheiten, Krankheiten 
der Kreislaufsorgane usw. In der Reihenfolge der ein¬ 
zelnen Krankheiten: Ulcus cruris, Tripper, Malaria, 
Bronchialkatarrhe, Darmkatarrhe, Zellgewebsentzündung, 
Lungenentzündung, Ruhr, Syphilis, akute Hautkrank¬ 
heiten, Leistenbrüche, Windpocken, Muskelrheumatis¬ 
mus, weicher Schanker, Fratnboesie, Bubo, Furunkel, 
Krätze, akuter Gelenkrheumatismus, Bindehautkatarrhe, 
Filariasis, Ankylostomiasis, Brustfellentzündung, Drüsen 
ausschl. tuberkulöse und Bubo, Wasserbruch, Arthritis, 
gutartige Geschwülste, Lepra, Sandfloh, Schleimbcutel- 
entzündungen, Mandelentzündung, Typhus, chronischer 
Darrnkatarrb, Herzmuskelschwäche, Tuberkulose, Beri¬ 
beri, Leberkrankheiten, Gelbsucht, Trypanosomiasis usw. 
Die Todesursachen erscheinen in folgender Reihen¬ 
folge: Lungenentzündung, Ruhr ( J /2 der ersteren) 
Bronchialkatarrhe (V 7 der ersteren), allgemeine Korper- 
sehwächc, Typhus, Filariasis, Pleuritis, Herzmuskel¬ 
schwäche, Darmkatarrhe, Ankylostomiasis, Leisten¬ 
brüche, Pyämic, Verletzungen, Zellgewebsentzündung, 
Tuberkulose, Altersschwäche, Nierenentzündung,Tetanus, 
Leberkrankheiten, Herzfehler, Malaria, Meningitis aus¬ 
schl. tuberkulöse und epidemische, Trypanosomiasis, 
chronischer Darmkatarrh, Syphilis, Arthritis, Genick¬ 
starre, Arteriosklerose usw. 

Togo. — ln der dem Medizinal berichte bei¬ 
gegebenen Naehweisung über die im Schutzgebiet Er- 
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krankten ordnen sich die Krankheitsgruppen bei den 
Europäern: Ucbertragbare Krankheiten, venerische 
Krankheiten, Hautkrankheiten, Krankheiten der Er¬ 
nährungsorgane, Ohrenkrankheiten, Nervenkrankheiten, 
Krankheiten der Kreislauf- und blutbereitenden Organe, 
mechanische Verletzungen und Folgezustände, durch 
tierische Parasiten verursachte Krankheiten, Krankheiten 
der Bewegungsorgane, Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane, Augenkrankheiten, Frauenkrankheiten, 
Krankheiten der Atmungsorgane und andere Krank¬ 
heiten. Unter den einzelnen Krankheiten steht an 
erster Stelle Malaria, dann folgen venerische Krank¬ 
heiten, Hautkrankheiten, Ruhr, akuter Darmkatarrh, 
Lues, Schwarzwasserfieber, Leberkrankheiten, Bronchial¬ 
katarrh, chronischer Gelenkrheumatismus. Todesfälle 
sind 5 berichtet, von denen 2 an Pyämic, 1 an Nerven¬ 
krankheit, 1 an Leberkrankheit und 1 an Schwarz¬ 
wasserfieber gestorben sind. 

Bei den Farbigen folgen die Krankheitsgruppen 
so: Uebertragbare Krankheiten, Hautkrankheiten, Krank¬ 
heiten der Ernährungsorgane, mechanische Verletzungen, 
Krankheiten der Kreislaufs- und blutbereitenden Or¬ 
gane, Augenkrankheiten, venerische Krankheiten, Krank¬ 
heiten der Atmungsorgane, durch tierische Parasiten 
verursachte Krankheiten, Frauenkrankheiten, Krankheiten 
der Bewegungsorgane, Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane, Nervenkrankheiten, Ohrenkrankheiten, 
andere Krankheiten. Die Reihenfolge der einzelnen 
Krankheiten: Hautkrankheiten, Malaria, Augenkrank¬ 
heiten, venerische Krankheiten, Pocken, Bronchialkatarrh, 
akuter Darmkatarrh, Nervenkrankheiten, Ruhr, Filariasis, 
Ohrenkrankheiton, Herzkrankheiten, Entzündung der 
Lymphgefässe, Leberkrankheiten, Lues, Brustfellentzün¬ 
dung, Framboesie, chronischer Gelenkrheumatismus, 
akuter Gelenkrheumatismus, akute Lungenentzündung, 
Lepra, Trypanosomiasis. Die Todesursachen erscheinen 
in folgender Reihenfolge: 27 Pocken, S Malaria, 8 Ruhr, 
7 Tuberkulose, 4 Tetanus, 3 Vergiftung, 3 Bronchial¬ 
katarrh, 3 Herzkrankheiten, 3 akuter Darmkatarrh, 
2 Gelbfieber, 1 Pyämic, 1 Anämie, 1 Nervenkrankheit, 
1 akute Lungenentzündung, 1 Brustfellentzündung, 
1 Nierenentzündung. 

Deutsch-Neuguinea. — Die Krankheitsgruppen 
ordnen sich bei den Europäern folgendermaassen: 
Uebertragbare Krankheiten, Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen, Krankheiten der Ernährungsorgane, Krank¬ 
heiten der Kreislaufs- und blutbereitenden Organe, 
venerische Krankheiten, mechanische Verletzungen, 
Augenkrankheiten, Ohrenkrankheiten, Krankheiten der 
Bewegungsorgane, Nervenkrankheiten, Frauenkrankheiten, 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Krank¬ 
heiten der Atmungsorgane, durch tierische Parasiten 
verursachte Krankheiten, andere Krankheiten. 

Dio einzelnen Krankheiten sind der Häufigkeit 
nach: Malaria, Hautkrankheiten, venerische Krankheiten, 
Augenkrankheiten, Ohren Krankheiten, Nervenkrankheiten, 
Herzkrankheiten, akuter Bronchialkatarrh, akuter Magen¬ 
katarrh, akuter Darmkatarrh, Ruhr, Anämie, Lucs, Ver¬ 
giftung, Schwarzwasserficbcr, epidemische Ohrspeichel¬ 
drüsenentzündung, Framboesie, Entzündung der Lymph¬ 
gefässe, Krankheiten der Lymphdriisen, Mandelentzün¬ 
dung, Grippe, Denguefieber, akuter Gelenkrheumatismus, 
chronischer Gelenkrheumatismus, Brustfellentzündung. 

An Todesfällen kamen vor: 1 Schw T arzwasserfieber, 
1 Gicht, 1 ertrunken, 1 Asphyxie eines Ncugeborenon. 

Bei den Farbigen ordnen sich die Krankheits¬ 
gruppen: Uebertragbare Krankheiten, Krankheiten der 


äusseren Bedeckungen, venerische Krankheiten, mechani¬ 
sche Verletzungen, Krankheiten der Atmungsorgane, andere 
Krankheiten, Krankheiten der Ernährungsorganc, Augen- 
krankheiten, Krankheiten der Harn-und Geschlechtsorgane. 
Krankheiten der Bewegungsorgane, Krankheiten der Kreis¬ 
laufs- und blutbereitenden Organe, Ohrenkrankheiten, 
Frauenkrankheiten, Nervenkrankheiten und durch tie¬ 
rische Parasiten verursachte Krankheiten. 

Die einzelnen Krankheiten nach der Zahl: Haut¬ 
krankheiten, epidemische Ohrspeicheldrüsenentzündung, 
venerische Krankheiten, Malaria, Ruhr, Augenkrank¬ 
heiten, Framboesie, Bcriberi, akuter Bronchialkatarrh, 
akute Lungenentzündung, akuter Darmkatarrh, Ohren¬ 
krankheiten, akuter Magenkatarrh, Herzkrankheiten, 
Krankheiten der Lymphdrüsen, Tuberkulose, Nerven¬ 
krankheiten, Lucs, Ankylostomiasis, akuter Gelenk¬ 
rheumatismus, Brustfellentzündung, Mandelentzündung, 
Anämie, Lepra, Grippe, Filariasis, Leberkrankheiten. 
Nierenentzündung, Entzündung der Lymphgefässe, Rose, 
Pyämic, Schwarzwasserfieber, Genickstarre. 

Die Zahl der Todesfälle betrug: 26 Ruhr, 
13 Tuberkulose, 11 akute Lungenentzündung, 3 Ma¬ 
laria, 3 Genickstarre, 2 Beriberi, 2 Hirnhautentzündung, 

1 Rose, 1 Pvämie, 1 Geisteskrankheit, 2 Herzkrank¬ 
heiten, 1 Nierenentzündung, 1 Sehnenscheidenentzün¬ 
dung, 1 Knochenbruch der Wirbelsäule, 1 Ankylosto¬ 
miasis, 1 Selbstmord, 1 Altersschwäche, 1 allgemeioc 
Körperschwächc. 

Bei den Chinesen ordnen sich die Gruppen 
der Krankheiten: Uebertragbare Krankheiten, Haut¬ 
krankheiten, venerische Krankheiten, Krankheiten der 
Ernährungsorgane, mechanische Verletzungen, Frauen¬ 
krankheiten, Krankheiten der Atmungsorgane, Krank¬ 
heiten der Kreislaufs- und blutbercitenden Organe, 
Nervenkrankheiten, Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane, Krankheiten der Bewegungsorgane, 
Augenkrankheiten, andere Krankheiten. 

Die einzelnen Krankheiten nach ihrer Häufig¬ 
keit: Malaria, Hautkrankheiten, venerische Krankheiten, 
epidemische Ohrspcicheldriiscnentzündung, Schwarz¬ 
wasserfieber, Bcriberi, akuter Bronchialkatarrh, Nerven¬ 
krankheiten, Tuberkulose, akuter Gelenkrheumatismus, 
chronischer Gelenkrheumatismus, Vergiftung, Herzkrank¬ 
heiten, akuter Magenkarrh, Augenkrankheiten, Pocken, 
Anämie, Mandelentzündung, bösartige Geschwülste, 
Sonnenstich. 

Die Zahl der Todcsfäflc war: 2 Tuberkulose, 

2 Vergiftung, 1 Sonnenstich, 1 Bcriberi, 1 bösartige 
Geschwülste, 1 Lungenblutung, 1 Magengeschwür, 
1 Quetschung innerer Organe. 

Karolinen-, Marschall- und Palauinscln. — 
Bei den Europäern ordnen sich die einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen folgendermaassen: Uebertragbare Krank¬ 
heiten, venerische Krankheiten, Hautkrankheiten, Krank¬ 
heiten der Ernährungsorgane, Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgane, mechanische Verletzungen, 
Krankheiten der Kreislaufs- und blutbercitenden Organe, 
Ohrenkrankheiten, Augenkrankheiten, Krankheiten der 
Atmungsorgane, Krankheiten der Bewegungsorgane, 
durch tierische Parasiten verursachte Krankheiten. 
Nervenkrankheiten und Frauenkrankheiten. 

Die einzelnen Krankheiten ihrer Häufigkeit 
nach: Venerische Krankheiten, Hautkrankheiten, Grippe, 
Malaria, Ohrenkrankheiten, Augenkrankheiten, akuter 
Darmkatarrh, Ruhr, akuter Gelenkrheumatismus, Nerven¬ 
krankheiten, Bronchialkatarrh, Lues. 


Digitized by UjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bentmann und Hallenberger, Trofenkrankheitbn. 


293 


Todesfälle: 1 an Typhus. 

Bei den Farbigen ordnen sich die Krankheitsgrup¬ 
pen folgendermaassen : Uebcrtragbare Krankheiten, Haut¬ 
krankheiten, Augenkrankheiten, mechanischcYerletzungen, 
Krankheiten der Atmungsorgane, Krankheiten der Er¬ 
nährungsorgane, venerische Krankheiten, Krankheiten 
der Bewegungsorgane, Nervenkrankheiten, durch tie¬ 
rische Parasiten verursachte Krankheiten, Ohren- 
krankheiten, Krankheiten der Kreislaufs- und blutberei¬ 
tenden Organe, andere Krankheiten, Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane und Frauenkrankheiten. 

Die einzelnen Krankheiten ihrer Häufigkeit 
nach: Hautkrankheiten, Augenkrankheiten, Framboesie, 
venerische Krankheiten, Bronchialkatarrh, Lues, akuter 
Darmkatarrh, Nervenkrankheit, Grippe, Ohrenkrank- 
keiten, Ruhr, Entzündung der Lymphgefässe, Malaria, 
akuter Gelenkrheumatismus, akute Lungenentzündung, 
Beriberi, Herzkrankheiten, Lepra, Pocken, Brustfellent¬ 
zündung, Krankheiten der Lymphgefässe, chronischer 
Gelenkrheumatismus, Leberkrankheiten, Filariasis, Ele¬ 
phantiasis. 

Die Zahl der Todesfälle betrug: 31 Tuberkulose, 
Ruhr, 5 Herzkrankheiten, 3 akute Lungenentzündung, 
Brustfellentzündung, 3 Entzündung der Lymphgefässe, 
3 Prämie, 2 Lepra, 2 Beriberi, 1 Leberkrankheit, 
1 Ohrenkrankheit, 1 Skorbut, 1 bösartige Geschwülste. 

Bei den Chinesen ordnen sich die Krankheits grup- 
p e n folgen d er m aassen: Uebertragbare Kran k hei ten, K rank - 
heiten der Ernährungsorgane, Hautkrankheiten, mecha¬ 
nische Verletzungen, Krankheiten der Atmungsorgane, 
Krankheiten der Bewegungsorgane, andere Krankheiten, 
venerische Krankheiten, Nervenkrankheiten. 

Die einzelnen Krankheiten ihrer Häufigkeit 
nach: Hautkrankheiten, Bronchialkatarrh, akuter Darm¬ 
katarrh, Beriberi, akuter Magenkatarrh, Ruhr, veneri¬ 
sche Krankheiten, Nervenkrankheiten, chronischer Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

Die Zahl der Todesfälle war: 4 Beriberi, 1 Ruhr. 

d) Grössere Werke und Einzelabhandlungen 
allgemeinen Inhalts. 

855) Billings, W. C., The exclusion of tropical 
diseases by means of immigration inspections. The 
araer. journ. of trop. dis. and prevent. med. Aug. — 
836) Birdwood, Clinical methods for students in tro¬ 
pical medicine. Calcutta. — 857) Braun, M. und 
0. Seifert, Die tierischen Parasiten des Menschen, 
die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen und ihre 
Heilung. I. Teil. Würzburg. — 858) Craig, Ch. F., 
The importence of tropical diseases to the american 
practitioner as illustratcd by their occurence in the 
United States. The amer. journ. of trop. dis. and pre¬ 
vent. med. Juli. — 859) Clark, Observations in tro¬ 


pical pathology. Ibidem. März. — 860) Fischer, 
Die deutsche Medizinschule in Shanghai. Wiener med. 
Wochenschr. No. 3. — 861) Galli-Valerio, Para- 
sitologische Untersuchungen undparasitologische Technik. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. Abt. 1. Orig. (Zum 
kurzen Referat nicht geeignet.) — 862) Gonder, R., 
Paul Ehrlich und die Tropenmedizin. Mense’s Archiv. 
No. 19. (Der warmempfundene Nachruf hebt die Ver¬ 
dienste Ehrlich’s um die Tropenmedizin auf chemo¬ 
therapeutischem Gebiete hervor.) — 863) Hart mann, 
M., S. von Prowazek. Archiv für Protistenkunde. 
Bd. XXXVI. (Der warmherzige Nachruf enthält eine 
erschöpfende Darstellung des gesamten Lebenswerkes 
des hervorragenden Protozoenforschers.) — 864) Heim¬ 
st edt, 0., Apparate und Arbeitsmethoden der Ultra¬ 
mikroskopie und DunkelfcJdbelcuchtung mit besonderer 
Berücksichtigung der Spiegelkondensoren. Handb. d. 
mikroskop. Technik. Bd. V. Frankfurt und Stuttgart. 

— 864a) Honl, Exotische, tropische und sonstige bei 

uns seltene Kriegsinfektionskrankheiten. Lekafske 
Rozhledy. Abt. f. Imm. Bd. XXI. (Kurze instruktive 
Schilderung folgender Krankheiten: Phlebotomusfieber, 
Lepra, Trypanosomiasis, Leishmaniosis, Febris melitensis, 
Febris icteroides, Spotted fever, verschiedene Haut¬ 
erkrankungen und parasitäre Erkrankungen.) — 865) 
K iss kalt und Hart mann, Praktikum der Bakterio¬ 
logie und Protozoologie. Abt. 3. Teil 2. Jena. (Die 
Neuauflage des von Hartmann verfassten 2. Teiles 
des Praktikums kann für Protozoenstudien nur empfohlen 
werden.) — 866) Mayer, M., Die Möglichkeit des Auf¬ 
tretens exotischer (besonders tropischer) Krankheiten 
während des Krieges. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 
Feldärztl. Beil. (Der Inhalt ist in der Ueberschrift 
gegeben.) — 867) Mense, Handbuch der Tropenkrank- 
keiten. Bd. IV. Teil 1. Leipzig. (Inhalt: Rüge, 
Araöbendysenterie. Justi, Metastatische Amöben¬ 
erkrankungen. Mense, Schlafkrankheit.) — 868) 

Wal ko, lieber kombinierte Infektion mit epidemischen 
Krankheiten. Wiener klin. Wochenschr. No. 8 und 9. 

— 869) Wehrle, Das Veterinärwesen einschliesslich 
einiger verwandter Gebiete in Argentinien. Arb. a. d. 
Kais. Ges.-Amt. Bd. L. H. 2. (Inh.: I. Veterinär¬ 
behörden und tierärztliches Personal. II. Viehbestand. 
III. Viehverkehr. IV. Bekämpfung der Viehseuchen. 
A. Abwehrmaassregeln gegen die Einschleppung von 
Viehseuchen aus dem Ausland. B. Bekämpfung der 
Viehseuchen im Inland, a) Allgemeine Maassregeln 
gegen die Verbreitung der Viehseuchen, b) Besondere 
Maassregeln gegen die einzelnen Seuchen. 1. Rinder¬ 
pest. 2. Lungenscuche. 3. Schafpocken. 4. Beschäl¬ 
seuche. 5. Maul- und Klauenseuche. 6. Rotz. 7. Rot¬ 
lauf und Schweineseuche. 8. Schweinepest. 9. Toll¬ 
wut. 10. Milzbrand. 11. Tuberkulose. 12. Räude der 
Schafe und Ziegen. 13. Texasfieber, c) Impfungen und 
Impfstoffbereitungsanstalten, d) Staatliche Entschädi¬ 
gung bei Verlusten, e) Viehseuchenstatistik, f) Ver¬ 
hütung der Seuchenverschleppung nach dem Ausland. 
C Desinfektion bei Viehseuchen. D. Unschädliche Be¬ 
seitigung der Kadaver. V. Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau.) 
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Kriegschirurgie * } 

bearbeitet von 

Prof. Dr. A. KÖHLER, Generaloberarzt in Berlin. 


I. Allgemeines, Geschosswirkung, Diagnose 
und Therapie der Schusswunden. Historische 
Arbeiten. 

1) Adam, C., Behandlung von Kriegsverletzungen 
und -Erkrankungen in den Heimatlazaretten. Vorträge, 
veranstaltet vom Centralkomitee für das ärztliche Fort- 
bildungswcsen. — 2) Albers-Schönberg, Zur Pro¬ 
jektildiagnose. Deutsche med. Wochenschr. S. 1477. 

— 3) Birchcr, E., Wirkung der Spitzgeschosse. Bruns’ 
Bcitr. Bd. CXVI. H. 1. (Kriegschirurg. Heftel.). — 4) 
Borchard, Uebcr die Schussverletzungcn im Kriege. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 149. (Mit Diskussion.) 

— 5) v. Brunn, Chirurgie im Kriegslazarett. Bruns' Beitr. 
Bd. XCVI. — 6) v. Bruns, P., Schusswaffen und Schuss¬ 
wunden im gegenwärtigen Kriege. Ebendas. Bd. XCVI. 

— 7) Buska, F., Experimentelle Untersuchungen über 
die traumatische Druckwirkung bei Explosionen. Deutsche 
Zeitschr. f. Cliir. Bd. CXXXI1. S.315. - 8) Christian, 
Felddienstfähigkeit, Garnisondienstfähigkeit und Dienst- 
unbrauchbarkcit. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 

— 9) Cohen, Elektrische Fremd körpersuche mit An¬ 
näherungsanzeigevorrichtung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 20. — 9a) Crile, Notes on military surgery. Ann. 
of surg. No. 1.— 10) Demeter, Blei in Schusswunden. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. L. II. 2. •— 11) De¬ 
meter, G. und 0. Hanasiewicz, Die Schusswirkung 
der österreichisch-ungarischen Kcpetierpistole M. 7 und 
des Revolvers 98. Der Militärarzt. 1914. No. 22 u. 27. 

— 12) De nun er, Fr., Kriegschirurgische Fortbildungs¬ 
kurse für Truppenärzte. Ebendas. No. 12. — 13) 

Dennig, Das chemische Verhalten der Blcigeschosse 
im menschlichen Körper. Wiirttemb. Korrespondenzbl. 
Bd. LXXXV. H. 4. — 14) Deutsch 1 ander, C., Ortho¬ 
pädie und Feldlazarett. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 

— 15) Doberauer, G., Konservative Kriegschirurgie. 
Prager med. Wochenschr. No. 21. — 16) Dreycr, L., 
Anleitung für die kriegschirurgische Tätigkeit. Berlin 
1916. — 17) Earle Drennen, Experiences in military 
surgery. Journ. Amer. assoc. Vol. LXI. No. 4. — IS) 
Engel, E., Einige neuere chirurgische Erfahrungen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1333. — 19) Faisst, 
Chirurgie im Kriegslazarett. Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. 
H.3. — 20) Fibieh, R., Kriegschirurgisches Handbuch 
für den Ililfs- und Verbandplatz. Wien. — 21)Fino- 
chletto, The uscfulness of ventral decubitus in somc 
leg amputations. Ann. of surg. No. 5. — 22) Freuden¬ 
berg, W., Wirkung moderner Geschosse, besonders bei 
Schädelschüssen. Zahnärztl. Rundschau. Jahrg. XXIV. 
18—24. — 23) Freund, Uebcr Schusskanäle. Fort¬ 
schritte d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 4. — 24)Gaupp, 
R., Die Granatkontusion. Bruns’ Beitr. Bd. CXVI. II. 3. 

— 25) Glass, E., Zur Diagnose komplizierter Schuss- 
vcrletzungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 401. — 
26) Gocbcl, Aerztliche Fehler bei Ausübung der Kriegs¬ 
chirurgie und ihre Vermeidung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 11.24. — 27) Derselbe, Kriegschirurgische 


Beobachtungen im Feldlazarett. Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. 
H. 3. — 28) Groves and E. W. Hey, Gunshot injuries 
of bones. London. — 29) Grtitzner, Fliegerpfeilver¬ 
letzung. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 30) 

Haberland, Vielseitige Schussverletzung. Indikation 
bei Geschossentfernung. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 358. — 31) Ilaenisch, Englischer Patronenrahmen. 
Ebendas. S. 604. — 32) Hagedorn, Schussverletzungen 
im Röntgenbilde. Deutsche Zeitschr. f. Cliir. Bd.CXXXIII. 
S. 301. — 33) Hauser, Lehren des Weltkrieges für 
unser Armeesanitätswesen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1473. — 34; Hcddaeus, Behandlung schwerer Frak¬ 
turen und Gelenkverletzungen im Feldlazarett. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. — 35) Hess, V., Bestimmung 
der Tiefenlage des Geschosses. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 41. — 36) Hirsch, M. und Th. Meissl, Kriegs¬ 
chirurgische Erfahrungen. Ebendas. No. 33. — 37) 
v. Hofmeister, Zur Lokalisation der Fremdkörper (Ge¬ 
schosse) mit Röntgenstrahlen. Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. 
II. 1. — 38) Holzbach, Vom Truppenverbandplatz. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 39; Hose mann. 
Das Operieren im Felde. Ebendas. No. 13. — 40) 
Hubert-Chitty, Ein Hospitalschiff im Mittelmecr. 
Brit med. journ. 9. Oct. — 41) Jankau, L.. Kriegs¬ 
ärztliches Taschenbuch I und II. Leipzig. 154 u. 48 Ss. 

— 42) Jüdicke, Kugclsuchapparat. Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. — 43) Israel, W., Behandlung 
der Granatverlctzungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. 

— 44) Karplus, Erkrankungen nach Granatexplosionen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 45) Kirschstein, 
Jos., Tötung durch Flobertschrotschuss. Inaug.-Diss. 
Königsberg 1914. — 46) Köhler, Wiesbaden, Schuss¬ 
verletzungen der Knochen im heutigen Kriege. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 5. — 47; 
Kölliker u. Basl, Ueber Verletzungen durch Granat¬ 
splitter. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 47 a) 
Körb er, Chirurgische Gesichtspunkte für das Feld¬ 
lazarett. Med. Klinik. No. 34. — 48) Körte, W., Ueber die 
Versorgung unserer Verwundeten im Felde. Berlin. — 
49) Koetzle, Die Pfählungsverletzungen in der Armee. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 1. — 50) K roh, Fr., 
Kriegschirurgische Erfahrungen einer Sanitätskompagnie. 
Bruns’ Beitr. Bd. CXV1I. H. 4. — 51) Krönig, Kriegs¬ 
chirurgische Erfahrungen. Deutscho med. Wochenschr 
S. 360. — 52) Kriigcr-Franke, Truppenärztliche Er¬ 
fahrungen in der Schlacht. Berl. klin. Wochenschr. 
No. I. — 53) Lange, F., Kriegsorthopädie. Zeitschr. 
L orthopäd. Chir. Bd. XXXV. H. 3. — 54) Lange, F. 
und J. Trum pp, Taschenbuch des Feldarztes. 3. Teil. 
Kriegsorthopädio. München. — 55) Leboche, M., 
Kriegschirurgischo Beiträge (Hauptverbandplatz der 
X. bayerischen Reserve-Division). Deutsche militärztl. 
Zeitschr. No. 13 u. 14. — 56) Levy, W., Die Um¬ 
drehung der modernen Spitzgeschosse im Wundkanal 
um ihre Querachse. Berl. klin. Wochensohr. No. 29. 

— 57) Lewin, L., Ueber Vergiftung durch kohlen- 
oxydhaltige Explosionsgase aus Geschossen. Münch, med. 


*) Im Hinblick auf das besondere Interesse, welches eine schnelle Veröffentlichung der die Kriegschirurgie 
betreffenden Arbeiten erheischt, bringen wir das Referat unseres geschätzten Mitarbeiters, Generaloberarzt Prof. 
Dr. Köhler, bereits in diesem Hefte. Red. 
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Wochenschr. No. 14. — 58) Longard, Spätblutungen 
nach Schussverletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 529. — 59)Lonhard, Kriegschirurgische Fragen. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 21/22 u. 23/24. — 
W) Magsuder, E. P., A glirape into present-day 
military surgery. Amer. journ. of surg. Aug. — 61) 
Mare sch, M., Zur Kasuistik der Peripherieschüsse. 
Wiener klin. ÄVochenschr. No. 10. — 62) Martin, 
Lesehosslokalisation durch Stereoskopie. Deutsche mili¬ 
tärärztl. Zeitschr. S. 1011. — 63) Martin, A. A., A 
surgeon in Khaki. London. — 64) Matti, Kriegschir¬ 
urgische Erfahrungen und Beobachtungen. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 25—27 u. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1447, 1481 u. 1546. — 65) Miesch er, G., 
Lefechtssanitätsdienst im Winter. Schweizer Korr. Bl. 
Xo. 30. — 66) Neu, J., Das chemische Verhalten von 
Bleigeschossen im menschlichen Körper. Württemb. 
Korrespondenzbl. No. 45. — 67) Norbert Swoboda, 
Röntgenbetrieb in Verwundetenspitälern. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 23. — 68) Nord mann, 0., Prakticum 
der Chirurgie. II. Teil. Spezielle Chirurgie. 631 Ss. 
Wien und Berlin. Mit 161 teils farbigen Abb. — 69; 
Üdelga, P., Vorschlag für Reformen in der Ausgestal¬ 
tung des chirurgischen Apparates der Feldsanitäts- 
aostalten. Wiener klin. Wochenschr. No. 47. (Bei¬ 
blatt: Militärsanitätswesen.) — 70) v. Oettingen, Leit¬ 
faden der praktischen Kriegschirurgie. 4. Auflage. 

— 71) Payr, Ueber Blutungen und Nachblutungen. 

Münchener medizinische Wochenschrift. S. 37. — 

72) Power, Wounds in the war, their treatment and 
results. London. — 73) Purucker, Tätigkeit des 
Truppenarztes. Der praktische Arzt. 1915 — 1916. — 
74) Ranzi, Primäre Okklusion der Schusswunde durch 
Xaht. Wien. klin. Wochenschr. No. 21. — 75) Reuter, 
M., Luftdruck bei Infanteriegeschossen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1102. — 76) Derselbe, Hydrodyna¬ 
mische Wirkung der Infanteriegeschosse. Ebendas. 
S. 1398. — 77) Richter, A., Erfahrungen vom Hilfs¬ 
platz eines Infanterieregiments. Der Militärarzt. No. 26. 
-- 78) Riedel, Kein Tampon in eiternde Schuss¬ 
wunden. Wien. med. Wochenschr. No. 1. — 79) lli- 
mann, II. , Fliegerpfeilverletzungen im Kriege. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 220. — 80) van Roojen, P. II., 
Wonden door hedendaagscho Vuurwappenen. Weekbl. 
Xo. 17. — 81) v. Rothe, Chirurgie im Kriegslazarett. 
Bruns' Beitr. Bd. XCVI. II. 2. - 82) Rotter, E., 
Merkblatt für Feldunterärzte. Münch, med. Wochenschr. 
Xo. 50. — 83) v. Ruediger, L., Ueber Wundbehand¬ 
lung in den Kriegsspitälern. Wien. klin. Wochenschr. 
Xo. 25. — 84) v. Sarbo, Ueber den sogen. Nerven¬ 
shock nach Granat- und Schrapncllverletzungen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 4. — 85) Schächter, M., Er¬ 
fahrungen über die Wundbehandlung des Krieges. Der 
Militärarzt. No. 14 u. 15. — 86) Scharfe, H., Tiefen¬ 
bestimmung von Geschossen. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 28. — 87) Sc hl o essmann, Spätblutungen nach 
Schussverletzungen. Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. II. 1. 
(Kriegschirurg. Hefte I.) — 88) Schl off er, H., Ueber 
einzelne Fragen bei der Behandlung von Kriegsver¬ 
wundeten. Prager med. Wochenschr. No. 5. — 

89) Schmidt, Heinr., Der Kugelsucher. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 7. — 90) Schönfeld, A., Echte 
und unechte Steckschüsse. Der Militärarzt. No. 10. 

— 91) Derscl be, Schussverletzungen. Ebendas. No. 22. 

— 92) Schönwerth, A., Taschenbuch des Feldarztes. 
I.Teil,Kriegschirurgie. 4.Auf!.München. — 93) Sehwarz- 
kopf, E., Die Divisions-Sanitäts-Anstaltcn im Felde. 
Der Militärarzt. No. 29. — 94) Schwenk, C., Das 
Aufsuchen und die Entfernung von Geschossen. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1333. — 95) Sisto, P., Guida 
per il medico in guerra. — 96) Sonntag, Erfahrungen 
im Feldlazarett. Münch, med. Wochenschr. No. 40 
n - 41. — 97) St., Kriegserfahrungen eines Truppen¬ 
arztes. Aerztl. Mitteil. S. 6. — 98) Stavenhagen, 

Die Infanteriegcwehrc der kriegführenden Mächte 


und der Festungskrieg. Mitteil, über Artillerie- u. Genie¬ 
wesen. No. 11. — 99) Stern, Kriegsverletzungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 100) St raup, 
M., Zur Therapie der Granatsplitterverletzungen im 
Felde. Med. Klin. No. 20 u. Münch, med. Wochenschr. 
No. 26. — 101) Tietze, A., Zur Extraktion von 
Granatsplittern durch den Elektromagneten. Centralbl. 
f. Chir. No. 9. — 102) Uffreduzzi, 0., Guida per 
il chirurgo in guerra. Torino. — 103) Zur Verth, M. 
u. K. Scheele, Ueber Signalpistolenschüsse. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. S. 394 (s. den vorigen 
Bericht S. 343). — 104) Volkmann, J., Chemische Ein¬ 
wirkung von Geschossfüllungen auf Wunden. Württemb. 
Korr.-Blatt No. 23 u. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

— 105) Wanietschek, Schussverletzungen im Kriege. 

Prager med. Wochenschr. No. 8. — 106) Weiss, IL, 
Der neue französische Helm als Schutz gegen Pro¬ 
jektile. Soc. de möd. de Nancy. 8. Dec. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1559. — 107) Weski, Fiirstenau’sche 
Lokalisationsmethode von Geschossen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7 und Berl. klin. Wochenschr. 
No. 44. — 108) Wieting Pascha, Leitsätze 

der funktionellen Behandlung kriegschirurgischer 
Schäden. Volkm. Samml. klin. Vortr. Neue Folge. 
No. 715/716. — 109) Wiewiorowski, Zur Behandlung 
der kriegschirurgischen Blutung. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 129. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 

— 110) Wollenberg, E., Wirkungen dor Granat- 
crschütterung. Arcb. f. Psych. Bd. LVI. II. 1. (Psycho¬ 
gene oder hysterische Störungen.) — 111) Zangger, 
H., Ueber Katastrophenmedizin. Schweizer Korr.-Blatt. 
No. 6. — 112) Zehbe, Ueber Minenverlctzungen. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 315. — 113) Ueber 
Nachbehandlung von Kriegsverletzungen und Kriegs¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. S. 297. — 

114) Verhandlungen des Deutschen Kriegschirurgentages 
in Brüssel. Ref. in Centralbl. f. Chir. No. 20. — 

115) Kriegsärztliche Vorträge. Berlin (s. u. Adam). 

Dum-Dum- und ähnliche Geschosse. 

116) Bogdanik, Erfahrungen mit dem Mantel¬ 
geschoss und Dum-Dum-Kugeln. Med. Klin. No. 48. 

— 117) v. Bruns, P., Siehe den vorjährigen Bericht. 
Ebenso A. Köhler, Lardy, Friedrich, Riedel, 
Pöppclmann. — 118) Bujwid, Angebliche Giftwir¬ 
kung eines Dmn-Dumgeschosses. Med. Klin. No. 20. — 

119) Fischer, A., Zur Explosivwirkung des Mantel¬ 
geschosses. Deutsche med. Wochenschr. S. 337. — 

120) Haenisch, Dum-Dumgeschosse. S. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 573. S. auch Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgcnstrahlcn. Bd. XXIH. H. 1 und Münch, med. 
Wochenschr. 1914. No. 52. — 121) Derselbe, Eng¬ 
lischer Patronenrahmen. S. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 604. — 122) Hirsch, M., Kriegschirurgische De¬ 
monstration. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. (Be¬ 
schreibung merkwürdiger Steckschüsse, bei denen eine 
Zersplitterung des Geschosses mit und ohne Knochen¬ 
bruch und ein besonders bösartiger Verlauf auffielen. 
Eine Erklärung kann Verf. dafür nicht geben.') • — 
123) Hulst, J. P. L., Explosiefwerking bij een Scliot- 
wond uit de onmiddeligke Nabiheid. Weekbl. 25. Sept. 

— 124) Jen ekel, Dum-Dum-Verlctzungen. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 514. — 125) Kirschner, Wir¬ 
kung der regelrechten Infanterie- und der Dum-Dum- 
Geschosse. Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 52. 

— 126) Kolb, Explosivwirkung des deutschen Infan¬ 
teriegeschosses. Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 
127) Kuhn, Konstruktion und Wirkung des englischen 
Infanteriegeschosses. Deutsche med. Wochenschr. S. 1264. 

— 128) Küttncr demonstrierte belgische und englische 
Infanteriegeschosse, die mit kleinen, wie Widerhaken 
wirkenden Drähten versehen sind. S. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1143. — 129) Lardy, Explosiv- 
gcschossähnliche Wirkung der deutschen Infanterie-S- 
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Munition bei Nahschuss. Schweizer Korr.-Blatt. 1914. 
No. 52. — 130) Lieb er t, Sprengwirkung bei Klein¬ 
kaliborschüssen. Bruns’ Beitr. Bd XCVI. — 181) Mac 
Lean, Verletzungen durch inhumane Gewehrgeschosse. 
S. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 314. — 132) Marx, 
Konstruktion und Wirkung des englischen Infan terie- 
geschosses. Deutsche med. Wochenschr. S. 890. — 
133) v. Meyer u. F. Kraemer, Kin Beitrag zu „In- 
fantericgcschosse mit Spreng- (Dum-Dum-) Wirkung“. 
Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 52. — 134) Per¬ 
thes, Wirkung der regelrechten Infanteriegeschosse und 
der Dum-Dumgcschosse auf den menschlichen Körper. 
Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 135) Riedel, 
Das neueste russische Infanterie-Explosionsgeschoss, 
Deutsche med. Wochenschr. S. 800. — 136) Sen ger, 
E., Ein von den Engländern benutztes explosives Ge¬ 
wehrgeschoss. Deutsche med. Wochenschr. S. 801. — 
137) Stargardt, Wirkung des englischen Infanterie¬ 
geschosses. S. Deutsche med. Wochenschr. S. 573 u. 
Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 52. — 138) Suden- 
dorf, Eall von Dum-Dum-Geschossverletzung. Münch, 
med. Wochenschr. No 6. — 139) Thöle, Ueber Dum- 
Dumvcrletzungen. Med. Klin. S. 265. S. auch Münch, 
med. Wochenschr. S. 38. — 140) Valentin, Dum- 
Dumgeschosse und ihre Wirkung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 21. — 141) Volk mann, J., Zur chemischen Ein¬ 
wirkung von Geschossfüllungen auf Wunden. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. 

Matti (64) bespricht in einer Reihe iütercssanter 
Beiträge die Erfahrungen und Anschauungen über Wund¬ 
infektion, Wundbehandlung, Tetanus, Gasbrand, Schuss- 
verletzungcn der Knochen, der Gelenke und (1916) auch 
die der peripherischen Nerven;, er gibt damit eine gute 
Uebcrsicht über eine Reihe von wichtigen Fragen der 
heutigen Kriegschirurgie. 

In einer „St.“ unterschriebenen Arbeit (97) wird 
in lebhafter und anschaulicher Weise die scheinbar un¬ 
bedeutende und doch so wichtige Tätigkeit des Truppen¬ 
arzt es geschildert, die hauptsächlich in der Vorbeu¬ 
gung, in der Verhütung von Krankheiten besteht. Die 
Fusspflcge, die Kleidung, die Vermeidung von über¬ 
mässigen Anstrengungen, von Erfrierungen, die Sorge 
für Bäder, der Unterricht der Sanitätsmannschaft, bis 
auf die — Pferdepflege, und noch manches Andere wird er¬ 
wähnt. In ähnlicher Weise werden die Aufgaben der 
Truppenärzte von Purucker (73) besprochen; über 
ihre Tätigkeit während der Schlacht berichteten Krüger 
und Franke (52), Richter (77) u. a., deren Mittei¬ 
lungen in dem Abschnitte „Erste Hilfe“ (s. u.) er¬ 
wähnt werden sollen. — Die Aufgaben, die den Aerzten 
der Sanitätskompagnie (Österreichisch: Divisions- 
Sanitätsanstalt) gestellt werden, berichten Lebochc (55) 
vom Hauptverbandplätze einer bayerischen Division, 
Schwarz köpf (93) von dem der österreichischen gleich¬ 
artigen Sanitätsformation und Kroh (50). Es ist inter¬ 
essant, auf welche Weise die oft sehr grossen Schwierig¬ 
keiten bei starkem Zustrom von Verwundeten, wenig 
Wasser, ungeeigneten Räumen usw. überwunden wurden, 
wie für Aseptik (mit Jodtinktur und Pcrubalsam), für 
den Abtransport gesorgt wurde, und wie sich die opera¬ 
tive Tätigkeit gestaltete. Die Hauptsacho ist, dass für 
diese Anstalten eine genügende Anzahl chirurgisch ge¬ 
schulter Arzte vorhanden ist. Vorläufig ist der Haupt¬ 
verbandplatz immer noch die Centrale für die dring¬ 
liche Kriegschirurgie auf dem Schlachtfclde! 

Ueber die chirurgische Tätigkeit im Feldlazarett 
berichtet Lonhard (59). Nach seiner Meinung hat man 
anfangs die Wunden viel zu „konservativ“ behandelt; 
bessere Erfolge kamen erst, als man sich zu einem 


radikaleren Vorgehen entschloss, d. h. bei schweren Ge¬ 
wehrschusswunden Ausschneiden der nekrotischen Ränder 
mit gründlicher Ausräumung; dasselbe Verfahren bei 
Schrapnell- und Granatverletzungen. Bei schwerem 
Shock empfiehlt L. ausser den üblichen Reizmitteln die 
Anwendung des Sauerstoffs und Ueberdruck. — Auch 
Goebcl (27) teilt kriegschirurgische Beobachtungen im 
Feldlazarett mit, auf Grund deren er zu einer Be¬ 
stätigung der Berg mann’sehen Lehre von der vom 
praktischen Standpunkte aus aseptischen Eigenschaften 
des Infanterie- und Schrapnellgeschosses kommt. Mehr 
als 120 Steckschüsse, die bis zu 21 Tagen beobachtet 
werden konnten, blieben ohne schwere Infektion. Sehr 
wichtig, besonders für die in der Chj^urgie wenig er¬ 
fahrenen Acrzte, sind desselben Verf.’s (26) Regeln zur 
Vermeidung bestimmter ärztlicher Fehler bei der Ver¬ 
sorgung der Verwundeten. — Körbcr(47a) macht auf 
den grossen Unterschied der Behandlung von Ver¬ 
letzungen durch das Infanteriegeschoss und der durch 
Granatsplitter, Minenwerfer, Handgranaten und Flieger¬ 
bomben im Feldlazarett aufmerksam. Bei den letzteren 
ist eine abwarlcndc, schonende Behandlung falsch; sie 
müssen möglichst früh möglichst radikal durch Spaltung 
und Freilegung der Taschen, Entfernung aller Fetzen 
und losen Splitter vor der Gefahr der Infektion (Gas¬ 
gangrän) geschützt werden. Auch die Bauchschüsse 
sind in den ersten 12 Stunden, wenn es der Zustand 
des Kranken und die äusseren Verhältnisse gestatten, 
operativ zu behandeln. — Sonntag (96) berichtet auf 
Grund seiner Erfahrungen im Feldlazarett über die 
Geschosswirkung, über Schmerzstillung bei Operationen, 
über Wundbehandlung und Wundinfektion, über Stütz¬ 
verbände und über eine Reihe interessanter Kriegsver- 
letzur> b cn. — Heddaeus (34) tritt für eine definitive 
Versorgung schwerer Extrcmitätcnverlctzungen schon im 
Feldlazarett ein und beschreibt einen Extensionsgips¬ 
verband bei Obcrschcnkclschussbrüchen und einen Ab¬ 
duktionsverband beiSchussverlctzungcn des Oberarms und 
des Schultcrgelenks. 

Von allgemeinen Lehrbüchern, Leitfäden 
usw. über Kriegschirurgie, zum Teil schon auf 
Grund der Erfahrungen im gegenwärtigen Kriege, sind 
eine ganze Reihe im Berichtsjahre erschienen. Ich 
nenne zuerst die mit 132 sehr guten Abbildungen ver¬ 
sehene „Anleitung für die kriegschirurgische Tätigkeit“ 
von L. Drcyer (16), in der im wesentlichen die An¬ 
schauungen Kiittncr’s wiedergegeben sind. D. hatte 
Gelegenheit, im Operationsgebiet, in der Etappe und 
im Heimatgebiet tätig zu sein: seine Ratschläge, die 
sich auch auf die sog. Kriegsorthopädie (schreckliches 
Wort, Rcf.) erstrecken, sind von besonderem Werte für 
den praktischen Arzt, der in der Chirurgie wenig 
Uebung gehabt hat. 

Eine grosse Zahl von Berichten und Vorträgen mit 
anschliessenden Besprechungen in Vereinen und Ver¬ 
sammlungen können auch als eine Art „Leitfäden“ an¬ 
gesehen werden, die allerdings in der Regel nur für 
ein Gebiet der kriegsärztlichen Tätigkeit bestimmt sind. 
Am häufigsten sind natürlich „Leitfäden“ dieser Art 
fiir die Arbeit in den Lazarettanstalten der Heimat, 
wo die Gelegenheit zu gegenseitiger Aussprache häufiger 
gegeben und die Beobachtungen auch eingehender sein 
können, weil sie nicht so oft unterbrochen werden. 
Dahin gehört die von Adam (1) gebrachte Zusammen¬ 
stellung der vom Centralkomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Berlin veranstalteten Vorträge; 
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Crile’s (9a) Beitrag über seine Erfahrungen in einem 
amerikanischen Lazarett zu Paris mit 450 Betten 
(bei uns gibt es das nicht, Ref.); der Vortrag Körte’s 
(48); die unter den „Berichten“ aufgeführten und 
hier kurz erwähnten ausführlichen Beiträgo Matti’s 
(64); Power’s (72) Werk über die Kriegswunden; ver¬ 
schiedene Beiträge v. Bruns’ (6) über Schusswaffen 
und Schusswunden; ferner Demmer (12), Earle 
Drennen (17) u. a. m. 

Wenn auch in den 173 Leitsätzen Wieting’s 
(10S) für die funktionelle Behandlung der Kriegsver¬ 
letzten der Geübte und Erfahrene nur eine gute Zu¬ 
sammenstellung ihm bekannter Regeln und Vorschriften 
finden wird, so ist es doch dem Ungeübten, auch dem 
in der Chirurgie wenig erfahrenen praktischen Arzte 
sehr zu empfehlen, dass er sich diese „Leitsätze“ 
gründlich einpnigt. Als „Hauptsatz“ gilt der in Frie¬ 
denszeiten für die Unfallheilkunde schon maassgebende 
Satz, dass es nicht nur auf die Heilung des Schadens, 
der Wunde, des Knochenbruchs ankommt, sondern 
mindestens ebenso auf die Erhaltung oder Wiederher¬ 
stellung der Funktion des geschädigten Gliedes. 

Zu diesen Leitfäden kann auch der kurze Vortrag 
gerechnet werden, den Demmer (12) bei einem Fort¬ 
bildungskursus für Truppenärzte hielt. Die Tätigkeit 
im Bewegungs- und Stellungskriege in den verschie¬ 
denen Sanitätsformationen, das Material, die Vcrband- 
technik, die Behandlung der verschiedenen Verletzungen 
einzelner Körperteile werden kurz besprochen. 

Auf andere ähnliche Leitfäden brauche ich hier 
nur hinzuweisen; so auf den in 4. Auflage erschienenen 
v. Oe Hingen’s (70), auf das Taschenbuch von Jan- 
kau (41), auf das „Practicum der Chirurgie“ von 
Nord mann (68), Rottcr’s (82) Merkblätter für Feld¬ 
unterärzte, die „Führer“ von Sisto (95) und Uffre- 
duzzi (102), Lange und Trumpp [54), Schönwerth, 
4. Aufl. (92). Ref. verweist ausserdem auf sein eigenes 
-Taschenbuch für Kriegschirurgie“, das Ende 1914 er¬ 
schienen ist. — Auch der Vortrag v. Ruediger’s (83) 
gehört dahin, indem er eingehende Vorschriften für die 
ärztliche Tätigkeit in dem von ihm geleiteten Kriegs¬ 
spital in Brünn, für die Vorbereitung der Verwun¬ 
deten, der Aerzte, des Personals, für die eigentliche 
Wundbehandlung gibt und ausserdem die Behandlung 
der Schädel-, Rückenmarks-, Kiefer-, Brust-, Bauch- 
und Eitremitätenschüssc, die Behandlung der Erfrie¬ 
rungen, des Tetanus, der Gofäss- und Nervenverletzungen 
bespricht — das alles in kurzen Sätzen auf 20 Seiten 
zusammengedrängt, als kurze Instruktion gewiss gut zu 
gebrauchen. — Auch auf die Rotter’schen „Merk¬ 
blätter“ (82) sei hier noch einmal hingewiesen, von denen 
das erste, von Geb eie verfasst, die Regeln für die 
moderneWundbehandlüng und die chirurgische Assistenz, 
ebenfalls in kurzen Sätzen, enthält. 

Oie chirurgische Tätigkeit in den weiter zurück¬ 
liegenden Sanitätsanstalten, in den Kriegslazarctten, 
nähert sich in der Wundbehandlung, in den Anzeigen 
und Erfolgen der Operationen immer mehr der Tätig¬ 
keit im Frieden. Das gilt im Stellungskriege, wo der 
Zugang nicht so gross ist wie in der Foldschlacht, und 
die Verletzten längere Zeit in Ruhe behandelt werden 
können, auch schon für die Feldlazarette, worauf 
Hosemann (39) besonders aufmerksam macht. Ein 
Bericht, wie der von Brunn (5), liest sich wie ein 
klinischer Bericht. In einem Monat führte er in einem 
Kriegslazarett 166 grössere Operationen aus, deren Er- 
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folge nur dadurch beeinträchtigt wurden, dass sehr 
häufig schon schwere Infektionen eingetreten waren. 
Bei nicht infizierten Verletzungen war der Verlauf 
immer ein günstiger. — v. Rothe (81), der in sehr 
ausführlicher Weise die Chirurgie im Kriegslazarett be¬ 
spricht, betont die grosse Wichtigkeit der richtigen 
ersten Wundversorgung, der absoluten Ruhe für Kopf-, 
Brust- und Bauchschüsso in den ersten 8—10 Tagen, 
einer gründlichen frühzeitigen Behandlung infizierter 
Wunden vor dem ersten Transport und einer tadellosen 
Ruhigstellung von Wirbelschüssen und Frakturen. Der 
Verf. gibt dann eine Beschreibung der Schädel-, Brust- 
und Batichchirurgie, sowie der Behandlung der Gefäss- 
und Nervenverletzungen, und der Grundsätze, nach denen 
sie im Kriegslazarett zu behandeln sind. — Natürlich 
können im Kriegslazarett auch andere Operationen, 
Herniotomien, Appendektomien, Hämorrhoiden-, Variccn- 
ünd andere sog. Friedensoperationen ausgcfiihrt werden, 
wie Faisst (19) in seinem Berichte erwähnt, in dem er 
ausserdem die notwendige Vorbereitung und Behand¬ 
lung der Hände und des Operationsfeldes, der Ver¬ 
bandstoffe (Charpiekisscn!), die Lokalisation von Fremd¬ 
körpern, die Anzeigen für die Amputation und eine 
ganze Reihe besonders interessanter Fälle eingehend 
bespricht. — (Kayser s. unter „Berichte“. Ref.) 

Sehr bemerkenswerte „Erfahrungen“ bringt Kröuig 
(51) in einem in der Freiburger medizinischen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrag. Ob er in allem Zustimmung 
finden wird, erscheint mir zweifelhaft. Dass Ruhig¬ 
stellung und möglichst schnelle Bergung des Verwun¬ 
deten in einem nahe gelegenen Lazarett sehr wichtig 
ist, daran wird Niemand zweifeln; dass dem gegenüber 
der eigentliche Wundverband einschl. Verbandpäckchen 
von ganz untergeordneter Bedeutung sei — das wird 
Mancher nicht zugeben. Für die Vermutung, oder den 
Eindruck, dass beim Tetanus durch die üblichen In¬ 
jektionen mehr geschadet als genützt wird, gilt dasselbe. 
Für Lungenschüsse berechnet K. 30 — 35 pCt. Mortalität. 
Die offene Wundbehandlung soll mehr angewe'ndet 
werden. Kahler empfiehlt (in der Diskussion) das 
Dauerbad bei Phlegmone, Ritschl die ebenso alte 
permanente Irrigation. 

Sehr zahlreich waren im Berichtsjahre wieder die 
Arbeiten und Mitteilungen über explosive Gewehr¬ 
geschosse, besonders über Dum-Dum- und andere 
Geschosse, die durch besondere Einrichtungen eine ähn¬ 
liche Wirkung entfalteten. Ganz wie früher macht jede 
der kriegführenden Parteien der anderen den Vorwurf, 
Gcschosso dieser Art verwendet zu haben. Das ist ge¬ 
wiss auf die Tatsache zurückzuführen, dass auf geringe 
Entfernungen jedes Geschoss einmal explosive Wirkung 
haben kann. Immerhin bleibt den Engländern der 
traurige Ruhm, diese „völkerrechtlich verbotenen“ 
Waffen eingeführt und auch im jetzigen Kriege ge¬ 
braucht und durch ein neues Muster vermehrt zu 
haben. (S. den vorigen Bericht, S. 339, Ref.) — Dass 
sogar auch die Russen ein neues Explosivgeschoss er¬ 
funden haben, wird durch die Mitteilung Bujwid’s (118) 
bewiesen; cs waren Hoblgcscliosse, die mit Vaseline ge¬ 
füllt waren, beim Auftreffen aufs Ziel platzten und 
grosse Wunden hervorriefen. 

Ueber Konstruktion und Wirkung des im vorigen 
Berichte (s. oben) besprochenen neuen englischen 
Infanteriegeschosses sprachen Marx (132), Kuhn (127), 
Songer (136) und Stargardt (137). Dass es ver¬ 
schiedene „Modelle“ dabei gibt, zeigt Küttner (128), 
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indem er solche Geschosse demonstriert, die mit kleinen, 
wie Widerhaken wirkenden Drähten versehen sind. 
Riedel (135) bringt die Krankengeschichte eines 
Mannes, der unzweifelhaft eine schnell zum Brande 
führende Verletzung seines linken Unterschenkels durch 
ein russisches Explosionsgeschoss erlitten hatte. Jn den 
Fällen Volkmann’s (141) handelte es sich wahrschein¬ 
lich um eine neue, mit Explosivgeschossen gefüllte Art 
von Granaten, die schwer zur Heilung bringende Wun¬ 
den setzten [s. auch Lewin (57) und Karplus (44)]. 
— Aus den Mitteilungen Thole’s (139) und Perthes’ 
(134) geht hervor, wie schwierig es im Einzelfalle sein 
kann, festzustellen, ob eine Dum-Dum-Wunde vorliegt 
oder nicht. Th öle legt grosses Gewicht dabei auf den 
Röntgenbefund (auf Grund von zahlreichen Schiessver¬ 
suchen), und Perthes betont, dass dio Zersplitterung 
des die Wand des Schusskanals und die Wundhöhle in 
Form kleinster Bleispritzer auskleidenden Bleikerns ein 
sicheres Zeichen für die Dum-Dum-Verletzung sei. 
Sudendorf (138) stellte einen ähnlichen Befund fest 
und entfernte den leeren, an der Spitze geplatzten 
Mantel des Geschosses. — Kirschner (125) will nur 
diejenigen Fälle als Dum-Dum-Wunden gelten lassen, 
bei denen an dem aufgefundenen Geschoss nachgewiesen 
werden kann, dass es ein richtiges Teil mantelgeschoss 
war, bei dem der Mantel an der Spitze entfernt oder 
gespalten war. Haenisch (120) legt wie Thöle (s. o.) 
grosses Gewicht auf den Röntgenbefund. Er und 
v. Meyer und Kraemer (133) stellen ausserdem fest, 
dass das englische Infanteriegeschoss auch dadurch ex¬ 
plosionsähnliche Wirkung hat, dass es sich beim Auf¬ 
treffen aufs Ziel in zwei Stücke teilt oder durch den 
nachdrängenden schweren Bleikern als „Mantelreisser“ 
wirkt. 

Dass die französischen Kupfervollgeschosse wie 
unsere Vollmantelgeschosse nur ganz ausnahmsweise, 
bei Nahschüssen, eine explosionsartige Wirkung ent¬ 
falten, ist selbstverständlich. Kirsch ner (s. o.) macht 
darauf besonders aufmerksam. (S. den vorigen Bericht, 
S. 339.) — Valentin (140) zeigt aber, dass die Fran¬ 
zosen auch ihr altes Mantelgeschoss verwenden, 
indem sie es durch Anbohren der Spitze zum Dum- 
Dum-Geschoss machen. V. berichtet ausserdem über 
einen Fall, bei dem das englische Aluminium-Bleigeschoss 
als Explosionsgeschoss gewirkt hatte. 

In zahlreichen Mitteilungen wird gezeigt, dass auch 
das Vollmantelgeschoss unter bestimmten Verhältnissen 
explosionsähnliche Wirkung haben kann. Hauptsächlich 
sind dafür die sogenannten „Mantelreisser“ verantwort¬ 
lich zu machen. Wir haben darauf schon im vorigen 
Berichte hingewiesen und betont, dass man aus dem 
Aussehen der Wunde allein nicht auf die Verwendung 
eines Dum-Dum-Geschosses schliessen kann. Auch 
Bogdanik (116) macht darauf aufmerksam und erklärt 
es für eine Forderung der Humanität, Mantelgeschosse 
anzuwenden, bei denen Mantel und Füllung chemisch 
verbunden sind (wie bei den früheren Lorenz'sehen 
sogenannten Compoundgeschossen, Ref.). Ein „Mantei- 
reisser“ war es auch, der in dem von Kolb (126) be¬ 
richteten Fall eine Explosionswirkung ausgeübt hatte; 
man konnte die Spaltung an dem herausgenommenen 
Geschoss nach weisen; möglicherweise war sie im Ge- 
wchrlauf (Sandkorn) erfolgt. — Mit einem am eng¬ 
lischen Infanteriegewehr angebrachten „Zigarrenab¬ 
schneider“ kann aus dem an sich schon gefährlichen 
Blei-Aluminium-Mantelgeschoss durch Abkneifen der 


Spitze jederzeit eine weak nosed, naked nosed, soft 
nosed bullet, d. h. ein Dum-Dum-Geschoss gemacht 
werden, wie u. a. von Haenisch (s. o.) nach¬ 
gewiesen ist. 

Auch wenn ein Vollmantelgeschoss als Querschläger 
auftrifft oder erst im Schusskanal sich querstellt und 
so weiterfliegt, kann es sehr schwere, explosionsartige 
Wirkung enttalten. Darauf wurde schon im vorigen 
Berichte (S. 339, Lardy, Fessler) hingewiesen. Es 
ist auch bekannt, dass das französische Geschoss häu¬ 
figer sich querstellt oder ganz uradreht, so dass seine 
Spitze dem Einschuss zugekehrt ist. Einen Fall dieser 
Art teilt Levy (56) mit. — Liebert (130) führt die 
Sprengwirkung auf die erhöhte Seitenwirkung bei hoher 
Geschwindigkeit (Nahschuss!) und widerstandsfähigem 
Ziele zurück; diesen „Platzwunden“ stehen die Zer 
trümraerungswunden gegenüber, die durch Geschossteile, 
durch sekundäre Geschosse und durch Querschläger be¬ 
wirkt werden. — Auch Fischer (119) berichtet über 
einen Fall von Dura-Dumähnlicher Wirkung durch ein 
deutsches Voll man telgeschoss, dessen Mantel zersprungen 
war. — In dem Falle von Hui st (123) handelte es 
sich um einen Naheschuss (Selbstmord) mit dem mo¬ 
dernen Infanteriegewehr bei aufgesetzter Mündung. Die 
Sektion ergab schwere innere Zerreissungen. 


Nach der Mitteilung Mac Le an's (131) haben wir 
aber nicht nur mit den gewöhnlichen Dum-Dum-Ge- 
schossen, sondern auch mit richtigen „Explosiv¬ 
geschossen“ bei den Kämpfern für die Zivilisation, 
besonders bei den Engländern zu rechnen. Sie sind in 
Kisten verpackt, die die Aufschrift „Explosive“ tragen; 
sie explodieren mit Knall, Feuer und Raucherscheinun¬ 
gen beim Auftreffen aufs Ziel; sie explodieren auch, 
wenn z. B. mit einem Seitengewehr darauf geschlagen 
wird. (Auch früher schon haben die Engländer, um die 
„stopping power“ des Geschosses zu erhöhen, Hon- 
geschosse gebraucht, die dicht hinter der leeren Mante 
spitze eine beim Auftreffen explodierende, den Mante 
zersprengende Masse trugen.) 

Haberland (30) zeigte einen englischen Patronen 
rahmen mit 5 Geschossen, die durch Abkneifen er 
Spitze zu Dum-Dum-Geschossen gemacht waren, um i® 
Nahkampfe Verwendung zu finden. Das englische 
schoss — Bleikern mit leichter Aluminiumspitze un 
dünnem Mantel — wirkt aber wegen seiner leie 
Deformierbarkeit auch ohne diese „Verbesserung e 
Nahschüssen (bis 400 oder 500 m) wie ein Explosion 


offiziell 

einem 9 
dabei die 
Blei¬ 


geschoss. 

Bireher (3) hat eine grosse Reihe von Schiess 
versuchen mit einem dem deutschen S-Gescboss n _ 
gebildeten, ferner mit dem in der Form dem 
sehen D-Geschoss ähnlichen, in der Sohweiz 
eingeführten 7,5-mm-Geschoss und mit 
Spitzgeschoss ausgeführt. Bemerkenswert war 
Feststellung, dass Geschosse mit voller Ladung 
klotzen ganz deformiert stecken blieben, währen * 
mit abgeschwächter Ladung glatt hindurchschlug® 
den ersteren war durch Umsetzung der lebendige ^ 
in Wärme der Bleikern zum Schmelzen Mei¬ 

eine Art Explosionswirkung entstanden. N aC ^ ’ : n dig- 
nung tritt wohl auch wegen der erhöhten Gesc 
keit (und Rotation?) beim modernen . ^ 
überhaupt leichter Deformation auf als bei dem j 
Vollraantel. Dass 69 leichter seine Stellung * e ]tannt; 
bahn ändert und zum Querschläger wird, 9el j en er 
beim Schweizer Geschoss soll das aber vie 
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eintreten als beim D- oder S-6eschoss. Der Hauptsache 
nach sind diese Versuche an Bleiklötzen, Lehm, 
Brettern, trockenen Knochen, Gummi usw. ausgeführt; 
Schiessversuche an Leichen und an Tieren sollen noch 
folgen. 

Borchard (4) bespricht in einem Vortrag in 
Skierniewice die Schussverletzungen im Kriege, ihre Be¬ 
sonderheiten im Verlaufe, die Abhängigkeit von äusseren 
Verhältnissen, den ersten Verband, die Infektion (Te¬ 
tanus im Osten seltener als im Westen), Gasphlegmone 
(malignes Emphysem) und Mischinfektionen. Die Be¬ 
handlung der Schädelschüsse, der Hals-, Brust- und 
Bauchverletzungen und der Extremitäten wird ausführ¬ 
lich beschrieben. „Der ganze Sanitätsdienst in der 
Front und der ersten Linie ist ein Kompromiss mit den 
vorhandenen Verhältnissen.“ Auf den Vortrag folgte 
eine lebhafte Besprechung einzelner Fragen. 

Ueber das chemische Verhalten der Bleigescbosse 
im menschlichen Körper haben Dennig (13) und De¬ 
meter (10) Mitteilungen gebracht. Der letztere hat 
vielfach die Rontgenstrahlen gebraucht, um Sitz und 
Grösse der oft sehr kleinen Bleispritzer festzustellen, 
die dann gesammelt und in Kanadabalsam aufbewahrt 
wurden. Er machte auch eine Reihe von Schiessver¬ 
suchen (nur Weichteilschüsse raif 7- und 9 mm-Revolver 
und Bleikugel), um festzustellen, unter welchen Bedin¬ 
gungen, in welcher Entfernung Bleispuren im Schuss¬ 
kanal gefunoen werden. Die aus diesen Versuchen sich 
ergebenden gerichtlich-medizinischen Folgerungen sind 
im Original nachzusehen. 

Dennig (s. d.) und Neu (66) stehen auf dem 
Standpunkte Lewin’s, dass ein im Körper eingeheiltes 
Bleigeschoss eine ständige Gefahr für den Träger sei 
und deshalb entfernt werden müsse, wenn auch D. 
nicht so weit geht, diese Entfernung immer und unter 
allen Umständen zu verlangen. Neu untersuchte 102 
Steckschüsse und kam auch dadurch zu einer Be¬ 
stätigung der Lewin’schen Anschauungen, der es für 
ein dem Kranken zugefügtes Unrecht hält, ein Blei¬ 
geschoss nicht zu entfernen. 

Auf die zahlreichen Arbeiten über die Verwendung 
der Röntgenstrahlen zur Diagnose und Ortsbestim¬ 
mung von Geschossen kann ich hier nur hinweisen. 
Albers-Schönberg (2), Hofmeister (37), Martin 
(63), Weski (107), Jödicke (42), Scharfe (86), 
Schwenk (94) und Schmidt (89), Hess (35), Swo- 
boda(67), Schönfeld (90) sind dabei zu nennen; die 
' erschiedenen Vorschläge und Verfahren hier zu be¬ 
schreiben, ist nicht möglich. 

Ueber die durch Granatsplitter gesetzten Wun¬ 
den, ihre besonderen Eigenschaften, ihre Komplikationen 
und ihre Behandlung haben mehrere Feldchirurgen ihre 
Erfahrungen mitgeteilt. Sie stimmen alle darin überein, 
für diese Verletzungen, besonders wenn sie tief ein¬ 
gedrungen sind, eine möglichst frühzeitige energische 
Revision, schnelle Entfernung der Fremdkörper, Ver¬ 
hütung von Retention zu verlangen. Straup (100) 
empfiehlt für den ersten Verband dabei das Ortizon 
(festes Wasserstoffsuperoxyd). Israel (43) hät es für 
notwendig, in jedem Falle, auch bei gutem Aussehen 
dieser Wunden, ausgedehnte Spaltungen vorzunehmen. 
Bei Blutungen und für den Transport trockene, sonst 
täglich zu wechselnde feuchte Verbände. — Auch 
Rölliker und Basl (47) betonen die Gefährlichkeit 
der Granatsplitterverletzungen, die in der Regel tief 
emdringen, stecken bleiben und fast immer andere 


Fremdkörper mit sich reissen. Bei grossen Splittern 
sind die Verletzungen noch gefährlicher und deshalb 
frühzeitige energische Revision noch notwendiger, um 
böse Komplikationen zu vermeiden. 

Wie schwierig die sogenannten „Granatkontu¬ 
sionen“ zu beurteilen sind, geht auch aus der Arbeit 
Gaupp's (24) hervor. Durch die heftige Erschütterung 
bei der Explosion (Erkrankung des inneren Ohres!) 
kommt es bei Leuten mit nervöser oder psychopathi¬ 
scher Veranlagung zu einer grossen Zahl wechselnder 
bald geringer, bald schwerer, vorübergehender oder 
bleibender, oft ganz unerklärlicher Krankheitszeichen; 
auch an Simulation ist dabei zu denken, y. Sarbo 
(84) schliesst psychischen Shock und Hysterie dabei 
aus; er nimmt an, dass durch die Explosion mikro¬ 
organische Veränderungen in den Windungen der 
Scheitellappen entstehen, die eine ganze Reihe der 
häufigen Symptome erklären würden. Gewöhnlich tritt 
bald Besserung und Heilung ein. 

Hagedorn (32) bespricht auf Grund reichlichen 
Materials die Beziehungen zwischen den klinischen Sym¬ 
ptomen und dem Röntgenbefunde besonders bei Ver 
letzungen der langen Röhrenknochen durch Infanterie¬ 
geschosse. H. hatte frische und alte, sterile und in- 
ficierte Schussbrüche, auch solche, bei denen die schon 
vernarbte Wunde bei rückfälliger Eiterung wieder auf- 
gebrochen war, zu behandeln. 

Die Arbeit Kirschstein’s (45) über Verletzungen 
durch Flobertschüsse (Tesching) hat mehr gerichtlich- 
medizinisches Interesse. K. zeigt, dass die allgemein 
verbreitete Ansicht von der Ungefährlichkeit dieser 
Waffe falsch ist, dass sogar Flobertschüsse mit Schrot¬ 
patronen einmal tödlich wirken können. Der Beweis, 
dass ein Flobertgeschoss benutzt war, ist durch den 
chemischen Nachweis von Quecksilber und Blei in der 
Wunde und ihrer Umgebung zu liefern. 

Freund (23) macht auf Grund eines selbst beob¬ 
achteten Falles darauf aufmerksam, dass die Lage des 
Geschosses nicht immer dem Ende des Schusskanales 
entspricht; es hat dann eine Art Wanderung vorge¬ 
nommen. Man soll deshalb immer vor der Entfernung 
des Projektils durch das Röntgenbild Länge und Lage 
des Schusskanals, dessen Wand sich fast immer deut¬ 
lich zeigt, feststellen. 

Wenn man die „konservative“ Behandlung so auf¬ 
fasst wie Dobberauer (15), dass man darunter die 
Erhaltung verletztor Glieder um jeden Preis, nur nicht 
um den des Lebens versteht, dann ist dafür oft ein sehr 
radikales und energisches operatives Vorgehen erforder¬ 
lich. Lose Knochensplitter sollen stets entfernt werden. 
Die Besserung der Form und der Funktion durch be¬ 
sondere Operationen (Plastik, Knochenimplantation) ist 
Sache der späteren Behandlung, für die ja bei uns aufs 
Beste gesorgt ist. 

Gar nicht zu überblicken ist die Schar von Mit¬ 
teilungen merkwürdiger Schussverletzungen, bei denen 
oft erst die Obduktion Klarheit verschaffte, oder bei 
denen der günstige Verlauf bei der Lage von Ein- und 
Ausschuss und der daraus zu vermutenden Verletzung 
lebenswichtiger Organe geradezu rätselhaft war. Zu der 
ersten Reihe von Fällen gehören die beiden von Glass 
(25) mitgeteilten. Bei einem vermeintlichen Brustschuss 
mit Empyem wird dieses nach Rippenresektion entleert. 
Vorübergehende Besserung. Tod nach 1 l /a Monaten an 
Bronchopneumonie; das Empyem war ein subphrenischer 
Abscess. Der zweite Fall, als „Durchschuss“ am Schädel 
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eingeliefert, sofort an dem „Ausschuss“ operiert, starb 
am 13. Tage an Meningitis und Hirnabscess. Es stellte 
sich heraus, dass es kein Durchschuss, sondern ein 
Tangentialschuss gewesen war. — Ilaberlan d (30) be¬ 
richtet über einen Mann, der 47 Schusswunden (Schrap¬ 
nell) bekommen hatte. 

Uebcr Spätblutungen nach Schussverletzungen 
bringen Longard (58) und Schlo essmann (87) inter¬ 
essante Mitteilungen. Beide betonen, dass fast immer 
eine primäre Gefässverlctzung Vorgelegen hat, die vor¬ 
übergehend zum Verschluss kam, zuweilen unter Bildung 
eines kleinen arteriellen Hämatoms. Nach Wochen 
kommt es dann, auch bei ganz aseptischem Wundver¬ 
lauf, zu einer starken Blutung, die bei geschlossener 
Narbe einen Abscess Vortäuschen und nur mit Frei¬ 
legung und Versorgung des „Arterienloches“ be¬ 
handelt werden kann. Dasselbe gilt bekanntlich auch 
für die Operation aller falschen (traumatischen) Aneu¬ 
rysmen. — Selbstverständlich ist für diese Frage die 
erste Wundversorgung und Blutstillung auf dem Schlacht¬ 
felde, auf dem Truppenverbandplätze von grösster Be¬ 
deutung. Wiewiorowski (109) gibt dafür eine Reihe 
guter Vorschriften. Keine Kontinuitätsunterbindung in 
der ersten Linie, kein langes Suchen in der Wunde, 
lieber Liegenlassen einer Klemmpincctte. Provisorische 
Blutstillung durch Esmarch’sche Binde oder Aehnliches 
ist nur vom Arzte oder von gut eingeübten Personen 
auszuführen. Transport vorsichtig durch Tragen. Im 
Feldlazarett nötigenfalls Kochsalzinfusion. 

Reuter (75 u. 76) spricht in seiner ersten Mit¬ 
teilung von dem Luftdruck bei Infantcriegoschossen und 
seiner Wirkung; „als Trauma ist er auszuschliessen“. 
R. citiert Preuss: „Der Luftdruck eines vorbeifliegenden 
Geschosses tötet keine Mücke.“ — In der zweiten Ar¬ 
beit (76) behandelt er die verschiedenen Begriffe der 
hydrodynamischen, hydraulischen, sowie der Fernwir¬ 
kungen (aerodynamischen) Geschosswirkungen und er¬ 
wähnt den Unterschied zwischen Dum-Dumkugcl, Ex¬ 
plosionsgeschossen, Querschlägern u. a. m. bei der In¬ 
fanteriewaffe. — Buska (7) untersuchte in einer grossen 
Zahl von Tierversuchen die Luft- und Gasdruck Wir¬ 
kungen bei Explosionen. Er fand in der Regel zahl¬ 
reiche, zum Teil schwere innere Schädigungen ohne 
äussere Verletzung. Ausführliche Obduktionsprotokolle 
mit genauen mikroskopischen Befunden geben nähere Aus¬ 
kunft über die Verletzungen der einzelnen Organe: in ein¬ 
zelnen Fällen fehlten diese inneren Verletzungen; bei 
ihnen ist anzunehmen, dass der Tod die Folge einer 
Erschütterung des Centralnervensystems (verlängertes 
Mark) gewesen ist. 

Demeter und Hanasiewicz (11) haben die Wir¬ 
kung der beiden oben genannten österreichischen Hand¬ 
feuerwaffen (Rcpetierpistole M. 7 und Revolver M. 98) in 
einer grossen Reihe von Schicssversuchen festzustellen 
versucht und teilen die Resultate dieser Versuche unter 
Beigabe von 36 Abbildungen mit. Bis auf 200 Schritt 
Entfernung wurden ganze Leichen, darüber hinaus bis 
zu 400 Schritt Entfernung abgetrennte Extremitäten be¬ 
schossen. Die Wirkung der Repetierpistole zeigte sich 
dabei der des Revolvers beträchtlich überlegen. Die 
einzelnen Resultate müssen im Original nachgesehen 
werden. 

Ein bekannter Militärschriftsteller, Stavenhagen 
(98), bringt in der vorliegenden Arbeit eine ausführliche 
Darstellung der Beschaffenheit und Einrichtungen der 
Infanterie-Schusswaffen der einzelnen kriegführenden 


Staaten, der Anfangsgeschwindigkeit, der Geschosswir¬ 
kung in der Nähe und bei grösseren Entfernungen, die 
Einwirkung des getroffenen Ziels, die Mitwirkung der 
benutzten Deckungen, die Schwierigkeiten der Ent¬ 
scheidung, ob eine Verletzung durch ein Dum-Dum- 
geschoss vorliegt — alles auch für den Kriegschirurgen 
von hohem Interesse. 

van Roojen (80) beschreibt ebenfalls unter Bei¬ 
fügung zahlreicher'Abbildungen die verschiedenen mo¬ 
dernen Geschosse und ihre Wirkung. Er fügt einen 
selbst beobachteten Fall hinzu, bei dem ein holländi¬ 
sches Infanteriegeschoss (Zufallsverletzung aus 10 ni 
Entfernung) Verletzungen hervorgerufen hatte, wie man 
sie gewöhnlich den Dum-Dumgeschossen zuschreibt. 

Schönfeld (90), der in einer anderen Arbeit (s. o.) 
die Verwendung des Röntgen Verfahrens im Kriege, den 
Ort und die Art desselben bei den verschiedenen Schuss¬ 
verletzungen ausführlich bespricht, zeigt in der vor¬ 
liegenden Mitteilung, dass das Röntgenbild auch für die 
genaue Diagnose der verschiedenen Arten der Steck¬ 
schüsse von grossem Nutzen sein kann. Als „unechte" 
Steckschüsse können diejenigen gelten, bei denen das 
Geschoss in ein Hohlorgan eingedrungen ist und den 
Körper per vias naturales wieder verlässt. 

Ein neuer Beweis für die alte Erfahrung, dass „Alles 
schon einmal dagewesen ist“, wird durch den Vorschlag 
Barany’s (s. unter Kopfverletzungen), Schädelschuss¬ 
wunden unter bestimmten Bedingungen primär durch 
die Naht zu schliessen, bestätigt. Wer dächte da nicht 
an Langen buch und an die klassische Entscheidung 
von Thi er sch, die Diskussion darüber zu schliessen, 
die Schusswunden aber offen zu lassen? — Auch Ranzi 
(74) schliesst sich den Ausführungen Barany’s nur 
sehr bedingt an, indem er sie nur für besonders günstig 
liegende, ganz frische Fälle allenfalls für berechtigt 
hält. Diese heilen aber in der Regel auch unter vor¬ 
sichtiger und sachgemässer Behandlung ohne die Naht, 
die bekanntlich bei Kopfwunden auch ihre besonderen 
schweren Gefahren hat, besonders wenn ein Transport 
notwendig wird. 

Ueber Verletzungen durch Fliegerpfeile berich¬ 
teten Rimann (79) und Grützner (29). Es ist inter¬ 
essant, an diesen beiden Fällen zu sehen, wie grund¬ 
verschieden die Wirkung dieser neuen Waffe (vgl. den 
vorigen Bericht, S. 339) sein kann. Während Rimann 
beobachtete, dass von etwa 2000 Pfeilen, die ein fran¬ 
zösischer Luftschiffer abgeworfen hatte, nur einer einen 
Menschen traf und bei diesem auch nur den Stiefel 
durchdrang und in dem Fussrückcn stecken blieb, ohne 
ihn ganz zu durchbohren, beobachtete Grützner einen 
Fall, bei dem der Pfeil an der Schulter eindrang und 
Brust und Bauchhöhle durchbohrte. Tod an innerer 
Blutung und beginnender Peritonitis 12 Stunden nach 
der Verletzung. (Siche auch Peters unter „Hals“.) 

Koetzle (49) stellte aus unserm Sanitätsbericht 
für die Armee 18 Fälle von Pfählung zusammen, fügt 
2 selbst beobachtete hinzu und bespricht auf Grund 
dieses Materiales die Entstehung, die Symptome, den 
Verlauf und die Behandlung der interessanten Ver¬ 
letzung. Eine genaue Anamnese und eine sorgfältige 
Untersuchung sind durchaus notwendig, um Sitz und 
Richtung des Quetschungskanals und damit Diagnose 
und Prognose, sowie Therapie feststellen zu können. 
Bei Pfählung im Bereiche dos Unterleibes ist es von 
ausschlaggebender Bedeutung, ob das Bauchfell verletzt 
ist oder nicht. 
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Zu den besonderen und seltenen Beobachtungen 
ist die von Mare sch (61) zu rechnen, weil in diesem 
Falle ein „Kontur-“ oder Peripherieschuss vom Rücken 
her fast um den halben Brustkorb herum durch den 
Stossspiegel eines Schrapnells, eine Eisenscheibe von 
5S mm Durchmesser und 7 mm Dicke, bewirkt war. Der 
Fremdkörper wurde unter der Brustwarze gefühlt und 
entfernt. — Auch Wanietschek (105) teilt in seinen 
-Kasuistischen Beiträgen“ eine Reihe interessanter Schuss¬ 
verletzungen dieser Art mit und erklärt ihr Zustande¬ 
kommen. Er verweist im übrigen, wie viele österreichi¬ 
sche Militärärzte, auf das „Dienstbuch No. 16, Kriegs¬ 
chirurgische Tätigkeit auf dem Schlachtfelde“. 

Dass man schon so früh wie möglich, besonders 
bei den Verletzungen der Bewegungsorgane, neben der 
Wundbehandlung auch an die Forderungen der Nach¬ 
behandlung, an die spätere Funktion denken muss, 
kann gar nicht oft und energisch genug betont werden. 
Deut schiänder (14) zeigt, dass und wie man schon 
im Feldlazarett nach dieser Richtung hin wirken kann 
und gibt eine Reihe wertvoller Vorschriften für die dazu 
erforderlichen passiven und aktiven Uebungen. — Eine 
Ergänzung dieser Vorschriften bilden die „Erfahrungen 
über die Nachbehandlung von Verwundeten und UnfalU 
verletzten“, welche Rumpf (113) auf Grund seiner Tätig¬ 
keit in einem Frankfurter Reservelazarett mitteilt, in¬ 
dem er die Verletzungen der einzelnen Glieder und 
Gelenke und ihre Nachbehandlung schildert. 

Da es keine „Winterquartiere“ mehr gibt und der 
Krieg in Sturm, Schnee und Kälte auch an den Sanitäts¬ 
dienst ganz neue und besonders schwierige Aufgaben 
stellt, so ist jede Arbeit willkommen, die sich mit der 
Lösung dieser Aufgaben beschäftigt. Das gilt ganz be¬ 
sonders von der Arbeit Mieschor’s (65), der auf Grund 
zahlreicher Versuche und Erfahrungen in den Schweizer 
Bergen die besonderen Anforderungen lebhaft schildert, 
die namentlich der Abtransport der Verwundeten aus 
schneebedeckten Bergen und Schluchten zu überwinden 
hat, und die Mittel angibt, die sich ihm bei seinen Ver¬ 
suchen am besten bewährt haben. Die Hauptrolle 
spielen natürlich dabei die verschiedenen Formen von 
Schlitten, die in ihren Vorzügen und Nachteilen ver¬ 
glichen werden. Auch der eigentliche Sanitätsdienst 
bei der Truppe und bei der Sanitätskompagnie hat im 
Winter besondere Aufgaben; es braucht nur an die 
absolute Notwendigkeit des schnellen Absuchens des 
Schlachtfeldes und des schnellen Transportes in geeignete 
Unterkunft erinnert zu werden. Verschiedene gut durch¬ 
geführte Beispiele zeigen, wie die Vorschriften im 
einzelnen ausgeführt werden müssen. 

Die Arbeit Zangger’s (111) beschäftigt sich mit 
den Beziehungen grosser „katastrophaler“ Unglücksfällc, 
z. B. bei grossen Explosionen mit den Ereignissen des 
modernen Krieges. Diese Beziehungen sind um so 
klarer, je mehr der Krieg den Charakter des Festungs¬ 
krieges angenommen hat, um so mehr, als man auch 
mit Einstürzen, Ucberschwemmungen und anderen ge¬ 
fährlichen und vernichtenden katastrophalen Ereignissen, 
die zielbewusst provoziert werden, zu rechnen hat. Diese 
bedanken über Katastrophen und Kriegsereignisse und 
ihre „Parallelen“ werden von Z. im einzelnen weiter 
ausgeführt. 

Hauser (33) macht darauf aufmerksam, dass inan 
die Erfahrungen des Weltkrieges nicht ohne weiteres 
auf Schweizer Verhältnisse übertragen könne; hier 
herrschen kleine Entfernungen mit besonderen Gelände¬ 


verhältnissen, nur Defensivo und — geringe Mittel. So 
hält H. die Anwesenheit beratender Chirurgen in den 
ersten Linien für die Schweiz nicht empfehlenswert; sie 
bleiben an ihrer gewohnten Arbeitsstätte und können 
leicht dorthin geholt werden, wo sie nötig sind. Gründ¬ 
liche Ausbildung in der Hygiene, Spezialisierung der 
ärztlichen Arbeit, Einführung von Militärzahnärzten, 
Vermehrung des Sanitätsmaterials, Vorzüge der Anti¬ 
sepsis gegenüber der reinen Asepsis im Felde, Unge¬ 
zieferbekämpfung sind die hauptsächlichen Anforderungen 
für den modernen Militärsanitätsdienst. 

Schaechter’s (85) Mitteilungen beziehen sich nicht 
nur auf die eigentliche Wundbehandlung, bei der er die 
allgemein gültigen Anschauungen vertritt, sondern auch 
auf manche soziale und organisatorische Erfahrungen, 
die er in einem grösseren Lazarett (Budapest) gemacht 
hat. — Schl off er (88) gibt eine Reihe von praktischen 
Ratschlägen für die in der Chirurgie nicht geübten 
Aerzte, die im Kriege plötzlich vor vielen ihnen ganz 
neuen Aufgaben stehen; besonders ausführlich bespricht 
er die Anzeigen für die Amputation, ferner die Nach¬ 
blutungen, das frühzeitige Mobilisieren der Gelenke. — 
Für den Transport: Gipsverband; im Krankenhause: 
Extension! — Riedel (78) warnt mit Recht vor der 
Tamponade der Schusswunden; bei starker Sekretion 
ist ein Drain entschieden vorzuziehen; Tamponade ist 
nur bei grossen noch blutenden und weit offenen Wunden 
am Platze. — Zehbe (112) berichtet über Minenver- 
letzungen, bei denen sehr oft zahlreiche kleinste 
Splitter in den Weichteilen stecken bleiben. Nur 
bei ganz nahem Auftreffen kommt es auch zu Ver¬ 
letzungen der Knochen. Demonstration der Röntgen¬ 
platten von 7 Fällen. —- Die Vorschläge Odelgä’s (69), 
der als Chef der bekannten Firma J. Odelga in Wien 
über die nötigen Fachkenntnisse verfügt, erstrecken sich 
auf Ergänzungen und Verbesserungen des Sanitäts¬ 
materials für die verschiedenen Sanitätsformationen der 
österreichischen Armee, besonders für die Ausrüstung 
des Truppenarztes für den Kampf, für den Positions¬ 
krieg, für die Divisionssanitätsanstalt und für die Fcld- 
spitäler. Für alle Formationen empfiehlt er zum Schluss 
das Tragbahrenstativ samt Operationsbrett nach Tintner 
(Wiener klin. Wochenschr. No. 17). 

Infusion und Transfusion. 

Zu den besten Beweisen für die Vorzüge der 
modernen Wundbehandlung gehört die gegenüber der 
sogen, vorantiseptischen Zeit viel seltenere Notwendig¬ 
keit des „Blutersatzes“ nach lebensgefährlichen Blut¬ 
verlusten durch Nach- oder Spätblutungen, wie sie da¬ 
mals aus arrodierten Gefässen so häufig eintraten. Man 
lese darüber das Kapitel „Transfusion“ im Kriegs- 
Sanitätsberich t für 1870/71 und, des Referenten 
„Transfusion und Infusion seit 1830“, Leuthold- 
Fcstschrift, II. Band. — In letzter Zeit ist man trotz 
aller „Historie“ wieder hier und da auf die Verwendung 
des „ganz besonderen Saftes“, des Blutes selbst, also 
auf die Transfusion an Stelle der Kochsalzinfusion 
zurückgekommen. Aus dem Berichtsjahre sind zu nennen: 

1. Transfusion. 

1) Deavor, T. L., Transfusion of blood. Sonic 
recent observations. Amer. journ. of surg. No. 1. — 
2) Ingcbrigtscn, R., Direkte Bluttransfusion. Norsk 
magaz. No. 5. — 3) Sauerbruch, Einfache Technik 
dor artcrio-venösen Bluttransfusion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. — 4) Lewisohn, R, Eine neue, 
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sehr einfache Methode der Bluttransfusion. Ebendas. 
No. 21. Med. rec. 23. Jan.; ferner 5) in Amer. journ. 
of surg. Aug.: Blood transfusion with one 20 ccm 
syringe und Amer. journ. of med. Sciences. Dec.: The 
citrate method of blood transfusion in children. — 6) 
Weil, R., Natr. citr. bei der Bluttransfusion. Journ. 
of the amer. med. assoc. No. 5. — 7) Peyton Rous 
and J. R. Turner, A rapid and simple method of 
testing doners for transfusion. lbid. No. 24. p. 1980. 

— 8) Miller, G. J., Ueber Bluttransfusion. Med. rec. 
11. Sept. 

2. Infusion. 

9) Ebstein, Zur Entwicklung der intravenösen In¬ 
fusionstherapie. Th er. Monatsh. No. 4. — 10) Jäger, 
E., Eine vereinfachte Methode zur intravenösen Zufuhr 
von Medikamenten. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 
11) Klemperer, F„ Ueber intravenöse Jodtherapie. 
Ther. d. Gegenw. No. 3. — 12) Hogan, J. J., Intra¬ 
venöse Injektion von Gelatinelösungen beim Shock. 
Journ. of the amer. med. ass. No. 9. — 13) Stoerck, 
E., Infusionsapparat fürs Feld und die Landpraxis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 41. — 14) Gaudrelet, 
J., Das Locke’sche physiologische Serum in der Kriegs¬ 
chirurgie. Presse möd. 22. Juli. 

Historisches. 

1) Brinitzer, M., Wandlungen der Desinfektions¬ 
frage. Diss. Berlin. — 2) Consentius, E., Meister 
Joh. Dietz, des Grossen Kurfürsten Feldscher und König). 
Hofbarbier. Herausg. von E. C. Ebenhausen. München. 

— 3) Fehling, Kriegschirurgie früher und jetzt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. (Hauptsächlich Vergleiche der 
Wundbehandlung und ihrer Erfolge, sowie der Schuss¬ 
wunden aus früherer Zeit mit den Erfahrungen aus den 
Kriegen der Jetztzeit. Historisch mancher Irrtum. Ref.) 

— 4) Hanauer, Historisches zur Kriegsmedizin in 
Frankfurt a. M. Berl. klin. Wochenschr. No. 41 u. 43. 

— 5) Heusner, H. L., Zur Geschichte der Kunstbeine. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 17/18. — 6) 

Holländer, E., Armlose Künstler. Ebendas. S. 1257. 

— 7) Hagedorn, Die Kriegsverwundetenfürsorge in der 
Vorzeit und im Altertum. Antrittsvorlesung, Düsseldorf. 

— 8) Haberling, W., Verbandplätze und Kriegslaza¬ 
rette im Altertum. Deutsche med. Wochenschr. S. 1576. 

— 9) Derselbe, Kriegsverwundetenfürsorge vor 
100 Jahren. Ebendas. No. 19. — 10) Klein, G., Chir¬ 
urgische Abbildungen vom VIII. Jahrhundert n. Chr. bis 
A. Pard. Ebendas. S. 1056. — 11) Küster, E., Ge¬ 
schichte der neueren deutschen Chirurgie. Neue deutsche 
Chir. Bd. XV. — 12) Keen, W. W., The eontrast 
between the surgery of the civil war and that of the 
present war. New York med. journ. April 24. — 13) 
Köhler, A., Die staatliche Kriegsinvalidenfürsorge. 
Leipzig. — 14) Ledderhose, G., Die Entwicklung der 
Kriegschirurgie. Rheinische Aerzte-Korresp. No. 18. — 

15) Martin, A., Der verwundete Feind zu Anfang des 
dreissigjährigen Krieges. Med. Klinik. H. 36—37. — 

16) Proskauer, C., Die Kieferschussbehandlung zur Zeit 
des Grossen Kurfürsten. Deutsche Monatsschr. f. Zahn- 
heilk. S. 506. — 17) Riedel, Kriegserinnerungen: 
Schusswunden 1870 und 1914. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXXIII. S. 113. — 18) Schilling, Wie 
würde sich der Sanitätsdienst in der Schlacht bei Laon 
am 9. und 10. März mit unseren heutigen Hilfsmitteln 
abgespielt haben ? Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 7 
u. 8. (1 Karte.) — 19) Schinzinger, Fr., Die öster¬ 
reichischen Lazarette der Befreiungskriege 1813 bis 
1815 im Breisgau. 2. Aufl. Badenweiler. — 20) Sud¬ 
hoff, K., Aus der Vergangenheit der Verwundetenfür- 
sorge. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. S. 32. — 21) 
Derselbe, Die eiserne Hand des Marcus Sergius aus 
dem Ende des 3. Jahrhunderts v. Chr. Mitteil. z. Gesch. 
d. Med. 1916. Bd. XV. H. 1. — 22) Derselbe, Ein 


Stelzbein aus altklassischer Zeit Italiens. Ebendas, 
S. 76. — 23) Voggenberger, Fr., Entwicklung des 
Feldlazarettwesens. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
H. 19/20. 

Wenn es auch in manchen Arbeiten über die 
moderne Wundbehandlung im Kriege nicht an histo¬ 
rischen Rückblicken und Vergleichen fehlt, so ist doch 
die Zahl der im Berichtsjahre erschienenen Arbeiten 
über die Geschichte der Kriegschirurgie natur- 
gemäss geringer, als vor dem Kriege. 

In erster Reihe steht hier wieder Haberling (8) 
mit mehreren interessanten Forschungsergebnissen über 
das Feldsanitätswesen und die Verwundetenfürsorge in 
alter Zeit. Er fängt mit der Ilias an, erwähnt von 
Lykurg, dass er den Aerzten in der Schlacht einen 
besonderen Platz angewiesen habe, dass bei dem Rück¬ 
zug der 10 000 der Verwundetentransport auf den 
Schultern der Kameraden geschah, was sicher auch der 
schonendste Transport war (? Ref.); die Asklepios- 
Tempel mit ihren Aerzteschulen, später die von Augustus 
gegründeten Anstalten, z. B. das im Römerlager von 
Novaesium eingerichtete Lazarett (Grundriss). Später 
wurden die erkrankten und verwundeten Kriegsleute 
zur Pflege und Erholung aufs Land geschickt (vgl. das 
Ref. Grundriss einer Geschichte der Kriegschirurgie, 
Berlin 1901). — In der 2. Mitteilung schildert H. (9) 
die Tätigkeit des preussischen Feldsanitätspersonals im 
Juni 1815 nach der Schlacht bei Leipzig und den 
darauf folgenden Kämpfen; er benutzt dazu den Bericht 
des damaligen Divisions-Generalchirurgen F. N. Rust, 
der zu einer vollen Anerkennung des Eifers und der 
Leistungen der preussischen Militärärzte kommt. 

Wer sich für die Geschichte der Feldlazarette 
interessiert, wird die Arbeit Voggenberger’s (23) mit 
Nutzen lesen; obgleich sie auch einige unsichere und 
unvollständige Nachrichten aus früherer Zeit enthält 
Seit dem Ende des 17. Jahrhunderts werdon die Grün¬ 
dungen dieser und ähnlicher Anstalten häufiger, die 
Einrichtungen besser. 

Sudhoff (20) gibt in kurzer klarer Darstellung 
ein Bild der Verwundetenfürsorge von den ältesten 
Zeiten bis zur Gegenwart. Uebersichten dieser Art 
können natürlich nicht lückenlos jede Einzelheit ent¬ 
halten. Dessen war sich auch der Ref. wohl bewusst, 
als er wählend des Krieges seine „Staatliche Kriegs¬ 
invalidenfürsorge“ (18) schrieb und der Arbeit eine 
historische Einleitung über die Entwickelung dieser 
Fürsorge gab. Haberling hat in seinem Referate 
(Mitteilungen zur Geschichte der Medizin, Bd. XV, H. 1, 
S. 68) auf diese Lücken hingewiesen und einige ältere, 
dort nicht erwähnte Einrichtungen genannt. Auch die 
staatliche Fürsorge für künstliche Glieder bei Kriegs¬ 
invaliden war mit einer Einleitung über frühere Be¬ 
strebungen und Leistungen auf diesem Gebiete ver¬ 
sehen; auch sie konnte nicht vollständig sein, schon 
deshalb nicht, weil auch die rückschauende Wissen¬ 
schaft — vorwärts geht und immer wieder „neue“ alte 
Tatsachen auffindet. So erwähnt Sudhoff (22) ein 
künstliches Bein, das bei Capua in einem Grabe aus 
der Zeit um 300 vor Christo neben einem Skelett ge¬ 
funden war. Das Bein war aber in Neapel nicht mehr 
zu finden; es soll trotz aller Verbote ins Ausland ge¬ 
langt sein und sich im Museum des Royal College of 
Surgeons in London befinden. — In demselben Hefte 
der Mitteilungen (S. 1) berichtet Sudhoff (21) über 
die eiserne Hand des Marcus Sergius aus dem Ende 
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des 3. Jahrhunderts vor Christo aus der Naturalis 
historia C. Plinii Secundi. — (Diese beiden interessanten 
Funde sind des Zusammenhanges wegen schon hier 
aufgenommen, obwohl S.’s Berichte darüber erst Anfang 
1916 erschienen sind. Ref.) 

Die Lebensbeschreibung des Meisters Johann 
Dietz, des Grossen Kurfürsten Feldscher und König¬ 
licher Barbier (2) muss hier genannt werden, was er als 
preussischer Feldscher den Krieg inüngarn wider die Türken 
erlebt hat. Er war ein Zeitgenosse Purmann’s, von 
dessen ebenso wechselvollen Schicksalen und Kriegs¬ 
fahrten Ref. im I. Bande der „ Kriegschirurgen und 
Feldärzte Preussens und anderer Staaten“ (Berlin, Ver- 
öffentl. Mil.-San.-Wesen, 1899, H. 13) Nachrieht ge¬ 
geben. Aus Math. Gottfr. Purraann’s „Fumfzig 
Sonder- und wunderbaren Schuss-Wunden- 
Kuren“ hat auch Proskauer (16) eine Reihe von 
Kieferverletzungen mitgeteilt, aus deren Beschreibung 
hervorgeht, dass dieser tüchtige Feldscher des Grossen 
Kurfürsten schon sehr verständige Anschauungen über 
die Behandlung dieser Verletzungen hatte. 

Der hölzerne Fuss des Hegesistratos und das 
oben von Sudhoff erwähnte in Capua gefundene 
künstliche Bein würden der Meinung Heusner’s (5), 
dass wir von diesen Hilfsmitteln aus dem Altertum 
und dem Mittelalter nichts wissen, entgegenstehen; 
immerhin ist ein hölzerner Fuss noch kein Kunstbein 
und das in dem Grabe bei Capua gefundene hat auch 
Sud ho ff nicht selbst gesehen, da es in dem Londoner 
Museum aufbewahrt wird. Die weiteren Fortschritte 
auf diesem Gebiete von Parö bis zur Jetztzeit werden 
von H. ausführlich geschildert. — Einen modernen 
Unthan schildert, wie uns Holländer (6) mitteilt, 
Ambroise Parö im Anschluss an eine Abhandlung 
über Prothesen im 21. Buche seiner Chirurgie, einen 
armlosen Mann, der mit den Füssen Trompete blies, 
ass, trank, Karten und Würfel spielte usw. 

Mit dem Militär-Sanitätswesen in den Befreiungs¬ 
kriegen beschäftigt sich auch (s. o. Haberling) noch 
Schinzinger (19), der den Betrieb in den österreichi¬ 
schen Lazaretten jener Zeit und die ungeheuren Schwie¬ 
rigkeiten schildert, mit denen zu kämpfen war, und die 
Verleumdungen zurückweist, die gegen das Personal 
verbreitet waren. — In 2 Artikeln bringt Hanauer (4) 
das Ergebnis eingehender Studien über die geschicht¬ 
liche Entwickelung der Krankenpflege und Kriegsver- 
wundetenpflege in Frankfurt a./M., und zwar von 
1384 bis 1871. 

Die Mitteilung Martin’s (15) bringt neue Belege 
dafür, dass während des 30jährigen Krieges die Be- 
. handlung der Kranken und Verwundeten eine sehr 
mangelhafte war, und dass besonders verwundete Feinde 
schlecht behandelt wurden, wenn man nicht ein grosses 
Lösegeld von ihnen erwarten konnte. 

Küster (11), einer der wenigen noch lebenden 
Gründer der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, hat 
dieser Gesellschaft die vorliegende hochinteressante Ge¬ 
schichte der Chirurgie der letzten 50 Jahre, und zwar 
speziell der deutschen Chirurgie, gewidmet. Für unsere 
Kunst war es eine grosse Zeit und an den Erfolgen 
hat der Verf. selbst mitgearbeitet. Das gibt dem Buche 
einen besonderen W r ert und man kann nur wünschen, 
dass die jüngeren Aerzte sich recht eingehend damit 
beschäftigen. 

Einen interessanten Vergleich zieht Riedel (17) 
auf Grund seiner eigenen reichen Erfahrungen zwischen 


den Eigenschaften der Schusswunden im Feldzuge 
1870/71 und in dem heutigen Kriege und zwischen der 
Wundbehandlung vor 45 Jahren und jetzt. Die Ent¬ 
wickelung der antiseptischen, der aseptischen Wund¬ 
behandlung, ihr Einfluss auf die Kriegschirurgie, die 
Verdienste unserer chirurgischen Meister auf diesem 
Gebiete werden in des Verf.’s bekannter Frische und 
lebhafter Weise geschildert. 

II. Erste Hilfe. Transport und Unterkunft. 

1) Alkan, Auf finden von Schwerverletzten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 34. — 2) Bär, Schleifenbahre 
zum Verwundeten trän sport im Hochgebirge. Militärarzt. 
No. 24. — 3) Bemelmans, E., Roode-Kruishonden. 
Weekbl. No. 24. — 4) Bergengrün, Papierlaub¬ 
matratzen und Papierbettdecken. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 5) Czerkis, M. W., Der Feld¬ 
chirurgenkraftwagen f. Ch.-K. der österreichischen Ge¬ 
sellschaft vom Roten Kreuz. Militärarzt. No. 30. Mit 
2 Abbild. — 6) Diemer, Die Selbsthilfe bei Verwun¬ 
dung im Kriege. Leipzig. — 7) Dreuw, Wundanti* 
sepsis unmittelbar nach der Kriegsverletzung. Med. 
Klinik.- No. 20. — 8) Engel mann, G., Drahtschienen¬ 
verbände. Wiener klin. Wochenschr. No. 33. — 9) 
Feistmantel, K., Stabile Barackenspitäler. Ebendas. 
No. 52. — 10) Gros, E. L., The transportation of the 
wounded. Bost. surg. journ. 1. Juli. Mit 10 Abbild. 
(Erfahrungen aus Frankreich.) — 11) Grossheim, 
Der Verwundetentransport bei der Armee. Rerlin. — 
12) Garr£, Anzeigen für das operative Handeln in und 
hinter der Front, Blutstillung und Blutersatz. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 515. — 13) Garlipp, Kubi¬ 
sches Tragebänkchen. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 

— 14) Holzbach, Der Truppenverbandplatz. Eben¬ 
das. No. 11. — 15) v. Hase, P., Gebirgstragbahre. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 336. — 16) Hirsch¬ 
felder, Gehirnlipoid als Haemostaticum. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37. — 17) Irk, V. C., Operations¬ 
wagen auf einem Spitalzuge. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 47. — 18) v. Karltreu, B., Dasselbe. Ebendas. 
No. 51. — 19) Krüger-Franke, Truppenärztliche 

Erfahrungen in der Schlacht. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 1. (Siehe oben I.) — 20) Krauss, H., Eine Feld¬ 
trage. Deutsche med. Wochenschr. S. 17. — 21) Kö- 
bisch, Verbesserung der Verwundetenfürsorge in der 
Front. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 22) Kühl, 
Neues Tragebänkchen. Münchener med. Wochenschr. 
S. 1666. — 23) Kloiber, 2 neue Transportschienen. 
Ebendas. No. 48. — 24) Lennhof, G., Anweisung an 
Aerzte und Krankenpfleger beim Transport von Ver¬ 
wundeten. Ebendas. No. 5. — 25) Leb sehe, M., 
Vom Hauptverbandplatz der X. bayerischen Reserve- 
Divison. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 13/14. 
(Siehe unter 1.) — 26) Lucas, H. A., The value of 
Organization and instruction of first aid corps along 
railway lines. Amer. journ. of surg. August. 27) 
Lange, F. und J. Trum pp, Beförderung auf Last¬ 
autos. Münch, med. Wochenschr. S. 2359. 28) 

Melinski, F., Verwundetenaufnahme im k. u. k. Re¬ 
servespital No. 1, Wien. Militärarzt. No. 11. 29) 

Müller, W., „Universalfeldtrage“ für Schwerverwundete. 
Ebendas. No. 30. — 30) Münch, W., Die Verwendung 
von Tierkohle-, Ton- und Chlorkalkpuler beim ersten 
Verband im Felde. Deutsche med. Wochenschr. S. 642. 

— 31) v. Natly, J., Handschlitten für den Verwun¬ 
detentransport aus der Gefechtslinie. Militärarzt. No. 4. 

— 32) Neu mann, A.. Einige Spitalzugserfahrungen. 
Ebendas. No. 18. — 33) 0 eil er, A., Der deutsche 
Sanitätshund. Münch, tierärztl. Wochenschr. No. 41 
bis 49. — 34) Petrina, A., Verwendung der Offiziers¬ 
ledergamasche. Feldärztl. Blätter. No. 5. — 35) 
Rücker, Der Hosengriff. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. — 36) Röchelt, E., Fensterung von Gipsver- 
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bänden. Wiener klin. Wochenschr. No. 33. — 37) 
Röper, Neue Verwundetentrage. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 38) Schlichtegroll, Idealverband 
bei der Sanitätskompagnie. Ebendas; — 39) von 
Sehr ötter, Feldtrage. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 32. — 40) Schiössmann, lieber Transportver¬ 
bände bei Schussfraktur. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. — 41) Stigler, Verwundetentransport im Ge- 
bir’gskricgc. Wiener klin. Wochenschr. No. 27. — 

42) Stein, Federbänkchen zum Transport. Münchener 
med. Wochenschr. No. 48. — 43) Springer, C., 
Hohlschiene aus Pappendeckel. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 44) Töpfer, II., Der transportable 
Streckverband. Deutsche med. Wochenschr. S. 39 u. 
219. — 45) Tintner, Fr., Verwundetentransport in 
der I. Linie. Wiener klin. Wochenschr. No. 44. — 

46) Uffreduzzi, 0., Per un particolare importante 
della prepärazione sanitaria della guerra. Policlin. 
No. 16. — 47) Weiss, A., Adaptierung landesüblicher 
Fuhrwerke als Blcssirtenwagen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 42 und 43. — 48) Wik, W., Lagerstätten 
im Felde. Münch, med. W T ochenschr. No. 8. — 49) 
Wiewiorowski, Blutstillung auf dem Schlachtfelde. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 50) Derselbe, 
Zur Behandlung der kriegschirurgischen Blutung. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 129. — 51) v. Walzel, 
Zur Frage der operativen Tätigkeit des Verbandwechsels 
auf Spitalzügen. Wiener klin. Wochenschr. No. 10. 
—- 52) Zieglwallner, F., Beförderung von Verwun¬ 
deten im Schützengraben. Münch, med. Wochenschr. 
No. 48. . 

Uebcr die erste Hilfe au/ und dicht hinter dem 
Schlachtfelde findet sich manches schon in den all¬ 
gemein gehaltenen Mitteilungen und Vorträgen, die im 
I. Abschnitte besprochen sind. Hier sind deshalb nur 
solche Arbeiten erwähnt, die sich hauptsächlich oder 
ausschliesslich mit dieser ersten Hilfe beschäftigen. 

Heber den Wert und die Leistungen der Sanitäts¬ 
hunde sprechen Alkan (1), Oeller (33) und Bemcl- 
mans (3). Der erstere macht ausserdem den Vorschlag, 
jedom Soldaten eine Signalpfeife mitzugeben, mit der er 
sich, wenn er verwundet ist, der herannahenden Hilfe 
bemerklich machen kann. Oeller bespricht die Frage 
vom historischen Standpunkte aus; die Verwendung der 
verschiedenen Hunderassen in früheren Kriegen, die 
Gründung des Deutschen Vereins fiir Sanitätshundo 
durch Bongert in Krefeld, eines Vereins, dessen 
Schirmherr der Grossherzog von Oldenburg ist. Bemcl- 
mans beschreibt die grossen Schwierigkeiten des An¬ 
suchens der Verwundeten m einer modernen grossen 
Schlacht, Schwierigkeiten, die mit der Zunahme der Trag¬ 
weite unserer Feuerwaffen immer mehr anwachsen und 
die um so grösser sind, je häufiger man gezwungen ist, 
mit dem Aufsuchen zu warten, bis es finster ist. Elek¬ 
trische, Acetylen- und andere Lampen können wohl 
etwas helfen, aber lango nicht genug. Da half der 
Hund, „der Freund des Menschen“. Bemelmans gibt 
dann, ähnlich wie Oeller (s. o.), eine Geschichte des 
„Roten Kreuzhundes“ von Bongert an (Bungartz). 
Auch die Ausbildung der Polizeihunde wird erwähnt. 
Im gegenwärtigen Kriege haben sich die Sanitätshunde 
vielfach bewährt, z. B. in den Karpathen, so dass sie 
jetzt allgemeine Verwendung finden. Bemelmans be¬ 
schreibt auch genau die Dressur und die Art der Ver¬ 
wendung der Hunde. 

Djreuw (7) empfiehlt für die Desinfektion der 
Wunde auf dem Schlachtfeldc (neben dem Verband¬ 
päckchen) eine Metallhülse mit einem Docht und eine 
dünne mit Jodtinktur gefüllte Glaskugel, die unmittelbar 
vor dem Gebrauch durch einen Kolben zerdrückt wird. 


Garre (12) sprach in der Brüsseler Kriegs¬ 
chirurgentagung über die chirurgische Tätigkeit 
hinter der Front. Bei arteriellen Blutungen empfiehlt 
er Abklemmen mit Liegenlassen der Klemmen bis zum 
Verbandwechsel: bei gesunkener Herzkraft Autotrans¬ 
fusion und Stimulantien. Tangentialschüssc am Schädel 
sind möglichst früh zu operieren, ebenso Bauchschüsse, 
wenn innere Verblutung droht oder der Darm verletzt 
ist. Bei Harnröhrenverletzungen ist bei Harndrang vor¬ 
läufig die Blasonpunktion zu machen. Gewebrschuss- 
wunden sind selten, Granatsplitterwunden sehr häufig 
primär infiziert; die letzteren sind deshalb (im Feld¬ 
lazarett) zu erweitern und gründlich zu säubern. Die 
Amputation ist auch bei schweren Gliedverlctzungen 
nur selten angezeigt. In der Diskussion sprach Frie¬ 
drich über Truppenverbandplatz, Hauptverbandplatz 
und Feldlazarett; L. Rehn über Blutungen, die nach 
einer von ihm veranstalteten Umfrage nicht so häufig 
sind; Schultzen stimmte ihm zu, und Müller riet 
zur Vorsicht bei dem (von Garre empfohlenen) Unter¬ 
suchen schwerer Granatsplitterwunden mit Gummitinger. 
(Ueber die folgenden Vorträge wird in den betreffenden 
Abschnitten kurz berichtet werden. Ref.) 

Münch (30) empfiehlt als Wundpulver für den 
ersten Verband eine Mischung von 5 Teilen gepulverter 
Tierkohlo und Bolus älba, 2 1 / 2 Teilen Magnesiumsulfat 
und 1 Teil trocknem Chlorkalk. Magnesium soll die 
Absorptionskraft erhöhen; die antiseptische Wirkung 
der beiden anderen Mittel ist bekannt (s. unter Wund¬ 
behandlung. Ref.) 

Das von Hirschfelder (16) empfohlene Gehirn¬ 
lipoid soll billiger, leichter darzustellen und doch ebenso 
wirksam sein wie das Kocher-Fonio’sche Koagulen: 
darum sollte jeder Soldat etwas. Gehirnlipoid mit ins 
Feld bekommen (? Ref.). 

Wiewiorowski (49u.50, s. Abschnitt I) vertritt wohl 
eine allgemeingültige Ansicht, wenn er die Unterbindung 
grösserer Arterien in der Wunde oder in der Kontinuität 
auf dem Schlachtfelde und den Truppenverbandplätzen 
nicht für angezcigt hält; hier sind provisorische Maass¬ 
regeln, Liegenlassen der Pincette, Esraarch’scher Schlauch 
(nur vom Arzte oder gut eingeübtem Sanitätsunter¬ 
offizier anzulegen) am Platze. Bei Venenwunden Tampo¬ 
nade, Naht. Vorsicht beim Transport! Kochsalzinfusion 
im Feldlazarett (günstigen Falls auch am Hauptver¬ 
bandplatz). Alle diese Ratschläge können nur 
für bestimmte Kriegslagen gelten; sie müssen 
im Bewegungskriege anders sein alsim Belage¬ 
rungs- und Stellungskriege! Ref.) 

Uebcr den Verwundetentransport, auch in der 
ersten Linie, ist im Berichtsjahre eine grosse Zahl von 
Arbeiten erschienen. 

Neue Tragbahren und Tragmethoden sind empfohlen 
von Bär (2), der eine Schleifonbahre für den Transport 
im Hochgebirge beschreibt; auch die von P. v. Hase 
(15) hcrgestelltc Gcbirgstragbahre ist für diesen Trans¬ 
port geeignet, weil der auf der Bahre fcstgeschnahte 
Verwundete von einem Träger auf dem Rücken fort¬ 
geschafft werden kann. Die Einzelheiten müssen im 
Original (3 Abbildungen) nachgesehen werden. — 
Schroetters (39) Vorschlag besteht darin, in der 
Mitte der Tragbahre eine bewegliche Klappe anzubringen, 
die besonders bei weiteren Transporten von Nutzen sein 
kann. — Krauss(20) hat in dem Bestreben, dieReh- 
sche Tragbahre (Münch, med. Wochenschr., 1914, No. 38) 
zu vereinfachen, eine Bahre mit starrem Rahmen, ver- 
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stellbarem Kopfteil und aufklappbarem Fussteil (4 Ab¬ 
bildungen) nach Versuchen mit der Firma Schmetzer 
4 Co. in München hergestellt. (Gewicht ungefähr 23 Pfd., 
Preis 20 M.). — Kühl (22), Garlipp (13), und Stein 
(42) empfehlen für den ersten Transport ein Trage- 
jänkchen. — Mehrere Chirurgen beschreiben Verbände, 
die zur Sicherung eines unschädlichen Transportes, be¬ 
sonders bei Schussfrakturen, dienen sollen. Uffredruzzi 
(46) wendet, um das Abrutschen des Wundverbandes 
zu verhüten, an Stelle des Mastisols die Fiessler-Bossert- 
sche Mischung an (10 Teile Leinöl, 300 Teile Resina 
pinealis zu 1000 Teilen Aether), Burk (s. unter Wund¬ 
behandlung) Aether, Colophonium aa. 60 mit Tereb. 
veneta 1, oder Coloph. 55,0, Spirit, vini 1,0, Benzol 50, 
Paraff. liqu. 4,0. — Schiössmann (40) zieht, wie viele 
Chirurgen, für den Transport den Gipsverband vor, der 
in den stationären Anstalten, besonders in den Heimat¬ 
lazaretten, durch Extensionsverband ersetzt werden soll. 
— Springer (43) fand bei Verwundeten, die ihm vom 
Isonzo zugeführt waren, eine Improvisation, die ihm 
sehr nützlich erschien; es waren besonders zugesohnittene 
Pappendeckel (3 Abbildungen). — Röchelt (36) gibt 
für die Fensterung von Gipsverbänden einen Rat, der 
gewiss manchem nicht neu sein wird. Beim Anlegen 
des Verbandes wird auf die Stelle des Fensters eine 
Papp- oder Holzschachtel aufgelegt und mit einer Mull¬ 
binde befestigt, die nach dem Erstarren des Verbandes 
aufgeschnitten und zur Bedeckung der Ränder des 
Fensters verwendet wird. 

Eine originelle Art des Verwundetentransportes 
unter den schwierigen Verhältnissen in engen Schützen¬ 
gräben beschreibt Rücker (35) als „Hosengriff“, bei 
dem 2 Mann einen Verwundeten tragen können, bis 
Raum für den Transport auf einer Tragbahre vorhanden 
ist (3 Abbildungen). 

Stigler(41) empfiehlt für den Verwundetentrans- 
port im Gebirge eine „Rettungstruhe“, einen länglichen 
Holzkasten, in dem der Verwundete durch Segeltuch¬ 
decken befestigt wird. Eine lange, durch 2 Löcher an 
den Enden der Truhe hindurcbgesteckte Stange legen 
sich 2 Träger auf die Schultern. 

Tintner (45) hat für die Herrichtung gewöhnlicher 
Fuhrwerke für den Verwundetentransport eine Vorrich¬ 
tung angegeben, die diesen Transport auch auf schlechten 
Wegen in der ersten Linie erleichtern und gefahrlos 
machen soll. 

Topf er’s (44) transportabler Streck verband für 
die oberen und unteren Gliedmaassen wird von ihm 
durch zahlreiche Abbildungen erläutert, ohne die eine 
kurze Beschreibung nicht möglich ist. Er soll besonders 
für die Behandlung komplizierter Frakturen geeignet sein. 

v. Natly (31) hat einen gewöhnlichen Handschlitten 
zu einer Schleifenbahre hergerichtet. 

Die Röper’sche (37) Trage ist kürzer als die ge¬ 
wöhnlichen Tragen, weil der Verwundete auf ihr mit 
gebeugten Gelenken festgeschnallt wird; sie eignet sich 
deshalb für den Transport auf schwierigen Wegen 
(z. B. Schützengraben). — Wik (48) empfiehlt als leicht 
zu transportierende Lagerstätte 40 cm lange, 3 cm 
breite und 3 cm starke Bretter, die miteinander in 
Zwischenräumen von 3 cm durch Segeltuchgurte be¬ 
festigt sind. Die Bretter kommen nach unten auf dem 
Boden, die Segeltuchseite nach oben zu liegen. 

Die Offizicrslcdergamasche bildet nach Petri na 
(34) eine gute Stütze bei Verbänden am Vorderarme. 
Der Verschlussriemen dient nach Art einer Mitella als 


Tragriemen am Nacken. — Schlichtegroll (38) emp¬ 
fiehlt für einfache unkomplizierte Frakturen den Gips¬ 
verband, für die anderen den Schienenverband, am 
besten mit Cr am er'sehen Schienen. 

Holzbach (14) gibt eine ausführliche Darstellung 
der ersten Hilfe auf dem Schlachtfelde und auf dem 
Truppenverbandplätze, sowohl für den Positionskampf 
als auch für den Bewegungskrieg auf Grund eigener 
reicher Erfahrung. Die Sorge für schnellen Abtransport 
ist gering, wenn eine Sanitätskompagnie in der Nähe 
oder ein Feldlazarett leicht zu erreichen ist; ist das 
nicht der Fall, dann muss eine vorläufige Unterkunft 
mit Zeltdecken und verschiedenen Behelfsvorrichtungcn 
goschaffen werden. Mit Recht betont H., dass für viele 
Verletzte, besonders Kopf-. Brust- und Bauchschüsse, 
eine solche Unterkunft bessert ist als ein Transport in 
den ersten Tagen. Im Stellungskriege können auch 
einmal operative Eingriffe auf dem Truppenverband¬ 
plätze vorgenommen werden, obgleich er immer eine 
Verband- und keine Operationsabteilung ist. Das Ver¬ 
bandpäckchen ist für den ersten Verband unentbehr¬ 
lich; es empfiehlt sich aber, vor dem Anlegen die Um¬ 
gebung der Wunde mit Mastisol zu bestreichen oder 
diesen ersten Verband mit einem Heftpflasterstreifen in 
seiner Lage zu sichern. 

Lennhoff (24) fasst seine Vorschläge zu einer In¬ 
struktion für das ärztliche und das Hilfspersonal eines 
Verwundetentransports in 14 kurzen Sätzen zusammen, 
in denen der Dienst des Begleitarztes und der anderen 
Aerzte sowie der Krankenpfleger genau vorgeschrieben 
wird. 

Zieglwallner (52) empfiehlt für den Transport 
Schwerverwundeter im Schützengraben eine besonders 
hergerichtete Hängematte und eine Rückensitztrage. 
Die Art des Gebrauchs , wird durch 6 Abbildungen er¬ 
läutert. 

Kloiber (23) beschreibt eine von Rehn ange¬ 
gebene leicht zu transportierende, aus verzinktem Band¬ 
eisen bestehende Schiene für Schussfrakturen an den 
unteren und eine ähnliche für die oberen Gliedmaassen. 
Die Schienen sind so eingerichtet, dass sie für jede 
Körpergrösse gebraucht werden können (5 Abbildungen). 

Köbisch (21) hat einen leichten zweirädrigen 
Karren beschrieben, der auch bei schlechten Wegen 
zum Verwundetentransport aus der ersten Linie wäh¬ 
rend des Gefechtes (? Ref.) benutzt werden kann (8 Ab¬ 
bildungen). 

Auf W. Müller’s (29) Feldtragc soll der Ver¬ 
wundete vom Schlachtfelde bis zum Lazarett liegen 
bleiben, ohne umgeladen zu werden. Das ist natürlich 
für eine ganze Reihe von Verletzungen von hohem Wert 
(4 Abbildungen). 

Die Beförderung von Verwundeten auf den gewöhn¬ 
lichen Lastautos ist mit heftigen Erschütterungen 
verbunden. Diese sollen nach Lange und Trumpp 
(27) dadurch vermieden werden können, dass man die 
doppelt zusammengelegten gewöhnlichen Zeltbahnen als 
Hängematten benutzt, indem man sie mit starken 
Stricken quer über die Lastautos spannt (Abbild.). 

Engel mann (8) setzt die Vorzüge seines Draht¬ 
schienenverbandes auseinander (9 Abbildungen), die 
nach Art der Cramerschienen gebraucht werden, aber 
keine Querdrähte zwischen den stärkeren Rand- oder 
Rahmendrähten haben. 

Alle diese und viele andere der Immobilisierung 
für den Transport dienenden Verbände sind natürlich 
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von besonderer Wichtigkeit für die Behandlung der 
Schussfrakturen der Gliedmaassen und werden bei dem 
betreffenden Abschnitt (s. u.) näher besprochen werden 
müssen. 

Weiss (47) beschreibt die enormen Schwierigkeiten 
des serbischen Feldzuges für den Transport von Material 
und Personal, besonders für den Yerwundetentransport, 
da alle sanitären Spezialfuhrwerke bei den grundlosen 
Wegen versagten und durch landesübliche Fuhrwerke 
ersetzt werden mussten, Unter diesen bewährten sich 
besonders die leichten kroatisch-bosnischen Wagen, 
deren Zurichtung für diese besonderen Zwecke W. 
unter Beifügung von 8 Abbildungen klar und ausführ¬ 
lich beschreibt. 

Ueber „Spitalzüge“ bringen Neumann (32), 
Irk (17), v. Walzel (51) und Bielka von Karltreu 
(18) spezielle Mitteilungen. Neu mann berichtet, dass 
er unter besonders günstigen Umständen schon frische 
Fälle vom Hilfsplatze (Truppenverbandplatz) in seinen 
Zug aufnehmen konnte; die anderen kamen aus den 
mobilen Sanitätsanstalten und aus denen des Hinter¬ 
landes. Die Frage der Operationen im Sanitätszug ist 
nach N. noch nicht geklärt; in der Hauptsache wird 
die „konservative“ Wundbehandlung in dem fahrenden 
Zuge geübt werden. Die Schnelligkeit der Fahrt ver¬ 
schlimmerte die Beschwerden der Verwundeten nicht. 
Na^kotica waren fast immer überflüssig. — Irk hatte 
54 Fahrten ausgeführt, unter denen nur 3 waren, auf 
denen ein operativer Eingriff nicht ausgeführt werden 
musste. Er hält einen besonderen Operationswagen, in 
dem nicht nur grössere Verbände zu wechseln, sondern 
auch alle dringend notwendigen Operationen ausgeführt 
werden können, für durchaus notwendig bei allen Sa¬ 
nitätszügen, die zur Front fahren. Für Fahrten im 
Hinterlande genügt ein besonderer Verbandraum. Die¬ 
selbe Meinung vertritt v. Walzel und v. Karl treu, 
obgleich der letztere auf seinem Zuge nicht über einen 
Operationswagen verfügte und infolgedessen gezwungen 
war, die Kranken, die operiert werden mussten, mög¬ 
lichst bald auszuladen. — Feistmantel (9) macht 
Vorschläge für den Bau und die Einrichtung grösserer, 
eine chirurgische, eine innere und eine Infektionsabtei¬ 
lung enthaltender stabiler Barackenspitäler mit Des¬ 
infektionsanstalt und Badeeinrichtungen. — Melinski 
(28) beschreibt unter Beifügung von 6 Abbildungen die 
Einrichtungen des Rescrvespitals No. 1 in Wien, und 
besonders diejenigen zur Reinigung und Entlausung der 
direkt vom Kriegsschauplatz eintreffenden Verwundeten, 
eine Aufnahmebaracko, einen Ankleideraum, einen 
Friseurraum, Aborte, Binderaum, ärztliches Unter¬ 
suchungszimmer und Ankleideraum. Die geroinigton 
und mit frischer Wäsche versorgten Verwundeten werden 
dann erst auf die verschiedenen Abteilungen verteilt. 

Die Mitteilung Bergengrün’s (4) soll hier er¬ 
wähnt werden, weil seine Vorschläge auch für Matratze 
und Decken in den Lazaretten Berücksichtigung ver¬ 
dienen. 

Eine ganz besonders eingehende Darstellung hat 
der Verwundetentransport in der Armee im 
Frieden und im Kriege durch Obergeneralarzt 
Grossheim (11) gefunden. Da diese bisher voll¬ 
ständigste Arbeit über den betreffenden Gegenstand in 
einer nur wenigen Militärärzten leicht zugänglichen 
Zeitschrift erschienen ist, in den „Verhandlungen des 
Vereins zur Beförderung des Gewerbefleisses“, muss 
hier näher darauf eingegangen werden. Unter Bei¬ 


fügung von 94 vorzüglichen Abbildungen wird zuerst 
das Krankentransportwesen der Armee im Frieden nach 
einer kurzen historischen Einleitung besprochen und 
dann das Transportmaterial im Kriege, die Truppen¬ 
krankentragen, bei uns und bei zahlreichen anderen 
Armeen, auch die besonderen Behelfseinrichtungen, die 
Maultiertrage, die „Liticre“, die Krankenschleifen, die 
Zweimaultiertrage, die Ochsentrage, die Gebirgstrage 
und Gebirgstragematte, die Krankentrage der Sanitäts¬ 
kompagnie, die Krankenwagen, die besonders hergerich¬ 
teten landesüblichen Wagen, die verschiedenen Rader- 
bahren abgebildet und in ihrer Bedienung, ihrem Ge¬ 
brauch ausführlich besprochen. Für den weiteren 
Transport kommen dann die Feldbahnen, die verschie¬ 
denen Automobil-Krankenwagen, die Krankenfahrbahren 
aus Fahrrädern, die Lazarettzüge mit ihren verschie¬ 
denen Wagen und Einrichtungen in Betracht. — Bei 
Vorlesungen über Kriegschirurgie, bei Vorträgen aus 
diesem Gebiete, bei Kursen über Krankenpflege und 
Krankentransport kann Grossheim's Werk als wert¬ 
volle Grundlage dienen; dabei wäre es dringend zu 
empfehlen, die Abbildungen auf einer grösseren Tafel 
zu vereinigen, um sie besser demonstrieren zu können. 

III. Wundbehandlung und Wundinfektion. 
Narkose im Felde. 

A. Ersatzmitttel für Mull. 

1) Engel, C. S., Chlortorfkissen als antiseptische 
Verbandstoffsparer. Deutsche med. Wochenschr. S. 44. 
Siehe auch S. 1333. — 2) Gelinsky, Wundbehandlung 
und Infektionsbekärapfung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 27. — 3) v. Ho che n egg, J., Erfahrungen über 
Scharpieverwendung. Militärarzt. No. 9. — 4)Korach, 
S., Der Torfmoosverband in der Kriegschirurgie. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 315. — 5) zur Verth, Filtrier¬ 
papier und chinesisches Papier statt Mull als Verband¬ 
stoff. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 

B. Wundbehandlung. 

1) Anker, Leukozon. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 25. — 2) Armknecht, Gasphlegmone. Münch, 
med. Wochonschr. No. 13. — 3) Az hausen, Feld¬ 
operationstisch. Ebendas. No. 8. — 4) Baum, Ortizon- 
pulver in der Behandlung schwerer Schusswunden. 
Ebendas. No. 21. — 5) Bermbach, P., Wundbehand- 
mit Kalomel. Aerztl. Sachv.-Zeitg. No. 2. — 6) Blind, 
Kriegschirurgische Erfahrungen mit Pellidol. Münch, 
med. Wochenschr. No. 36. — 7) Böker, W., Behand¬ 
lung der Gaspblcgmone im Felde. Med. Klinik. No. 12. 
— 8) v. Bönninghausen, H., Verwendung des Gauda- 
fils in der Wundbehandlung. Inaug.-Diss. Berlin. — 
9) Borchers, 0., Behandlung der Gasphlegmone. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 10) Braun, 
Offene Wundbehandlung. Btuns’ Beitr. Bd. XCV1H. 
H. 1. — 11) Bruck, W., Praktische Winke zum Ka¬ 
pitel der Wund- und Frakturenbehandlung. Württemb. 
Korr.-Blatt. No. 4. — 13) Brun, Ueber Wundbehand¬ 
lung und Immobilisation im Kriege. Deutsche Zeitscbr. 
f. Chir. Bd. GXXX1H. S. 593. — 14) v. Brunn, M., 
Chirurgie im Kriegslazarett. Bruns’ Beitr. Bd. XCVT. 
H. 2. — 15) Brunner, C., Erdinfektion und Antisep- 
tik. Centralbl. f. Chir. No. 32. — 16) v. Bruns, P., 
Zur Wundbehandlung im Kriege. Bruns’ Beitr. Bd. XCYIl. 
H. 2 und Bd. XCVIII. H. 1. — 17) Bulling, A., 
Wundbehandluug mit Joddämpfen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. — 18) Bundschuh, E., Behand¬ 
lung der Erfrierung von B’ingern und Zehen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. — 19) Cernie, Gasphleg¬ 
mone. Wiener klin. Wochenschr. No. 38. — 20) 
Dakin, Die antiseptische Behandlung infizierter Wun- 
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den. Presse möd. 21. Sepfc. — 21) Deutschländer, 
C., Sonnenbehandlung im Felde. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1247. — 22) Dryas, F. G., The open 
treatment of infected wounds. Amer. assoc. No. 22. 

— 23) Duschkoff-Kossikoff, Pix liquida zur Be¬ 
handlung infizierter Wunden. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. — 24) Edel, M., Erfahrungen mit dem billigen 
Wundstreupulver Chlorkalk-Bolus alba. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 620. — 25) v. Eiseisberg, Zur 
Wundbehandlung in Kriegszeiten. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 6 u. 7. — 26) Eloesser, L., Notes 
from a german military hospital with observations of 
gas phlegmone. Amer. assoc. 4. Dec. — 27) Elsner, 
E., Heftpflasterverbände zur Beschleunigung der Hei¬ 
lung von Schusswunden. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. S. 83. — 28) van Emden, A., Behand¬ 
lung der Gasphlegmone. Rev. de la Suisse Rom. No. 1. 

— 29) Engelmann, A., Wundpulver Dymal. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. — 30) Fackenheim, Be¬ 
handlung infizierter Wunden mit Zucker. Ebendas. 
No. 29. — 31) Feist, K. und Bonhoff, Ersatz der 
Jodtinktur durch Bromchloroform. Ebendas. No. 4. — 
32) F e ss 1 er, Die Gasphlegmone. Ebendas. No. 30 u. 46. 

— 33) Finckh, L., Die frühzeitige Erkennung der 
Gaspblegmone im Röntgenbild. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 585. — 34) Fraenkel, E., Ueber die Ver¬ 
wendung des Wasserstoffsuperoxyds bei der Wund¬ 
behandlung. Ebendas. S. 66. t- 35) Franke, F., 
Behandlung der Pyocyaneusinfektion. Münch, med. 
Wochenschr. No.30. — 36)Frankenthal,L.,Luftembolie 
nach subkutaner Sauerstoffapplikation bei Gasgangrän. 
Ebendas. No. 19. — 37) Gaertner, Gasembolie bei 
Sauerstoffinjektionen. Ebendas. No. 22. — 38) Ge- 
linsky, E., Wirkung unserer Verbandmittel in ihrer 
Beziehung zur Infektionsbekämpfung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 27. — 39; Grün er t, Zur Behand¬ 
lung der Kriegsphlegmone mit Perubalsam. Münch, 
med. Wochenschr. No. 7. — 40) Haenel, Wund¬ 
behandlung im Kriege. Ebendas. No. 14. — 41) 
Härtel, Ein Beitrag zur Händedesinfektion. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 195. — 42) Hahn, Behandlung 
infizierter Wunden. Münch, med. Wochenschr. No. 29. — 
43) Hammer, F., Ueber Wundbehandlung. Württemb. 
Korr.-Blatt. 16. Jan. — 44) v. Herff, 0., Prinzipien in 
der Bekämpfung einzelner lokaler Wundentzündungen. 
Müncb. med. Wochenschr. No. 17. — 45) Derselbe, 
Gaudafil in der Wundbehandlung. Ebendas. No. 48. 

— 46) Hüssy, 0., Bekämpfung der Allgemeininfektion. 
Ebendas. No. 17. — 47) Hufnagel, V., Wundnach¬ 
behandlung mit Ultraviolettlicht. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 67 u. 1552. — 48) Hundhausen, 
J., Wasserstoffsuperoxyd und Ichthyol. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. — 49) Kausch, Gasphlegmone. 
Bruns' Beitr. Bd. XCVII. H. 1. — 50) Kays er, In¬ 
fektion der Schussverletzungen. Ebendas. Bd. XCVII. 

— 51) v. Knaffl-Lenz, E., Tierkohle. Münch, med. 
Wochenschr. No. 18. — 52) Koch, R., Kampferwein 
in der Wundbehandlung. Ther. Monatshefte. No. 5. — 
53) Kork u. Bäumer, Wundbehandlung mit ultra¬ 
violettem. Licht. Therapie d. Gegenwart. No. 7. — 54) 
Krecke, Die Weiler’sche Heberableitung. Münch, med. 
Wochenschr. S. 279. — 55) Krem er, G. N. und W. 
Niessen, Vernisanum purum. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 56) Langemak, Feuchter Verband. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. — 57) Legros, 
Behandlung des Gasbrandes. Presse med. 21. Jan. — 
58) Lemaire, L., Behandlung infizierter Wunden mit 
Jodkohle. Presse möd. 18. Febr. —59) Leubuscher, 
Wundheilung mit einem neuen Wundstreupulver. Müncb. 
med. Wochenschr. No. 36. — 60) Lexer, E., Die Ver¬ 
wendung von Silberplättchen in der Chirurgie. Centralbl. 
f. Chir. No. 26. — 61) Löblowitz, J., Behandlung 
eitriger und jauchender Wunden mit schwachen Silber - 
nitratlösuBgen. Med. Klinik. No. 46. — 62) Lörcher, 
Offene Wundbehandlung mit Zcllstoffmullringen. Münch. 


med. Wochenschr. No. 42. — 63) Martens, Röntgen¬ 
diagnostik der Gasphlegmone. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 721. — 64) Martin, H., Behandlung grosser 
Wundhöhlen. Med. Klinik. No. 48. — 65) Marwedel 
u. Wehrsig, Gasbrand durch anaerobe Streptokokken. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 66) Mendel, 
Kohlensäurebehandlung eiternder Wunden. Ebendas. 
No. 27. — 67) Meissner, Erfahrungen über Asepsis 
und Antisepsis. Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. H. 2. — 
68) Mosse, E., Behandlung langer, infizierter Schluss¬ 
kanäle. Ther. d. Gegenw. No. 12. — 69) Most, Zur 
Frage der rezidivierenden und „ruhenden“ Infektion bei 
Kriegsverletzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 34. 

— 70) Münch, W., „Vulqussan“. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. — 71) Münnicb, Einfacher 
Apparat für sterile Kochsalzinfusion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. — 72) Noder, A., Die Mieder¬ 
naht. Ebendas. No. 19. — 73) Oppenheim, H., Kriegs¬ 
chirurgische Erfahrungen. Med.Klin. No.26. — 74)Payr, 
Gasphlegmone im Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 

— 75) Pfänner, Gasphlegmone. Med. Klinik. No. 40. 

— 76) Pichler, Wasserstoffsuperoxyd zur Behandlung 
von Kriegsverwun düngen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 11. — 77) Pribram, 0., Ueber Anaerobensepsis. 
Ebendas. No. 41. — 78) Ritschl, A., Orthopädisches 
in der Verwundetenbehandlung. Med. Klinik. No. 5 

u. 6. — 79) Derselbe, Zwölf Gebote zur Verhütung 
desKrüppeltums bei unseren Kriegsverwundeten. Ebendas. 
No. 6. — 80) Ritter, Gasbrand. Bruns’ Beiträge. 
Bd. XCVIII. H. 1. — 81) Rossie, Ortizon und Ortizon- 
stifte in der Wundbehandlung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 13. — 82) v. Rothe, Chirurgie im Kriegslazarett. 
Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. H. 2. (s. v. Abschn. I.) - 83) R u n c k, 
Th., Wundbehandlung mit granulierendem Wundöl-Knoll. 
Med. Klinik. No. 30. — 84) Sackur, Die Gasphleg¬ 
mone bei Kriegsverwundeten. Ebendas. No. 37 u. 38. 

— 85) Salomon, Neue Wundbehandlung mit Pelle¬ 
gran. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 86) Sauer- 
bruch, Einfache Technik der arterio-venösen Blut¬ 
transfusion. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 87) 
Schaechter, M., Erfahrungen über die Wundbehand¬ 
lung des Krieges. Der Militärarzt. No. 14. (Siehe Ab¬ 
schnitt I.) — 88) Schaedel, Behandlung grosser Wund¬ 
flächen. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 89)Schede, 
Ueber offene Wundbehandlung. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXXIII. S. 617. — 90) Schmerz, Ersatz der 
Jodtinktur. Ebendas. No. 49. (8proz. Tanninalkohol.) — 
91) Schmidt, Gasphlegmone. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 21. — 92) Derselbe, Tod durch Gasembolie bei 
Gasphlegmone. Ebendas. No. 48. — 93) Schloess- 
mann, Offene Wundbehandlung bei Gasinfektion. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. — 94) Schrumpf und 

v. Oettingen, Pyoktanin in der Kriegschirurgie. Eben¬ 
das. No. 12. — 95) Schumacher, J., Neue Methode 
der Händedesinfektion. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 921. — 96) Schwabe, M. E., Behandlung mit 
Vernisanum purum. Ebendas. S. 860. — 97) See¬ 
fisch, G., Die Gasphlegmone im Felde. Ebendas. S. 256. 

— 98) Seegall, G., Ueber Noviform. Ebendas. S. 770. 

— 99) Sehrt, Stauungsbehandlung schwerer Granat- 
und Schrapnellverletzungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 100) Selter, H., Zur Aetiologie der Gas¬ 
phlegmone. Deutsche med. Wochenschr. S. 1189. — 
101) Siegel, E., Behandlung mit Ortizon. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 18. — 102) Simmonds, M., Gas¬ 
embolie bei Sauerstoffinjektion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 103) Spiro, Wirkung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und von Zucker auf Anaerobier. Eben¬ 
das. No. 15. — 104) Springer, Offene Behandlung 
eiternder Wunden. Ebendas. S. 351. — 105) Stein- 
berg, Zur Wundbehandung mit Nilotan. Centralbl. f. 
Chir. No. 33. — 106) Steinbrück, Rauschbrand und 
Gasbrand. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 107) 
Steinthal, Pellidolsalbe zur Epithelisierung schwerer 
Kriegsverletzungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 621. 
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— 108) Stiner, Die Quecksilberquarzlampe im Dienste 

der Kriegschirurgie. Schweizer Korr.-Blatt. No. 7. — 
109) Störzer, Ekzem nach Anwendung von Pellidol¬ 
salbe. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 110) 

Sudeck, Gasphlegmone. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 483. — 111) v. Tappeiner, Erfahrungen bei 
malignen Phlegmonen. Ebendas. S. 1513. — 112) 

Taylor, R., Chinin, hydrochior. als Wunddesinfektions¬ 
mittel. Brit. med. journ. 25. Dec. — 113) Tietze 
und Korb sch, Zum Kapitel der Gasphlegmone. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 340. — 114) Tripold, Ortizon 
in der Wundbehandlung. Med. Klinik. No. 14. — 115) 
Unna, Ichthargan. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 

— 116) zur Verth, Desinfektion des Operationsfeldes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 117) Vogel, M., 
Weitere Erfahrungen über die Verwendung von Silber- 
plättclien in der Chirurgie. Centralbl. f. Chir. No. 26. 

— 118) Wagner, D., Wundheilung mit ätherischen 
Gelen. Berlin-Wien. — 119) Weiler, R., Dauerdrainage 
tiefer Wundhöhlen. Münch, med. Wochenschr. S. 278. 

— 120) Weinberger, D., Sozojodolnatriura. Wiener 
med. Wochenschr. No. 36. — 121) Weiss, II., Bar- 
dellabinde bei Granatschusswunden. Med. Klinik. No. 50. 

— 122) Weissenberg, H., Ueber offene Wundbehand¬ 

lung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1193. — 123) 
Wieting Pascha, Haushalten mit Watte. Ebendas. 
S. 1354. — 124) Wirzler, Ein neues Silberkolloid 
„Dispargen“. Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 

125) Wright, A. E., Wundinfektion und ihre Behand¬ 
lung. Brit. med. journ. 31. Okt., 6. u. 13. Nov. — 

126) Zuckerkandl, 0., Ueber Wundbehandlung im 
Kriege. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 

C. Tetanus. 

1) Asch off, Ueber die Bedeutung der prophy¬ 
laktischen Antitoxinbehandlung beim Tetanus. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 756 (mit Diskussion). — 2) 
Derselbe, Ebendas. S. 456 (Diskussion). — 3) Bach, 
H., Wundstarrkrampf. Zeitschr. f. physik. Therapie. 
Bd. XIX. H. 3. — 4) Beer, Pathologie und Therapie 
des Tetanus. Wiener med. Wochenschr. No. 14. — 5) 
v. Behring, Mein Tetanusiminunserum. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 6. — 6) Betti, U. A., Behandlung 
des Tetanus nach Baccelli, 1 geheilter Fall. Clin. chir. 
No. 4. (Inkubation von 13 Tagen. Ref.) — 7) Brandt, 
Tetanusrecidiv. Centralbl. f. innere Med. No. 36. — 
8) Bresler, J., Neuere Arbeiten über Tetanus. Halle. 

— 9) Callomon, Seruraexanthem und Grünsehen nach 
Einspritzung von Tetanusantitoxin. Med. Klinik. No. 27. 

— 10) Mac Conkey, Prophylaxe des Tetanus. Brit. 

med. journ. 11. Dec. — 11) Dubs, J., Serumprophy¬ 
laxe bei Tetanus traumaticus. Schweizer Korr.-Blatt. 
No. 20. —- 12) Frost, Ueber den Tetanus im Kriege. 
Inaug.-Diss. Berlin. 1914. — 13) Gasch, Behandlung 
des Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. S. 330. — 
14) Goldscheider, Tetanus im Felde. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10 u. 11. — 15) Grundmann, 

Tetanus im Frieden und im Kriege. Ebendas. No. 8. 

— 16) IIaeberlin, Jodtinktur und Tetanus. Schweizer 

Korr.-Blatt. No. 32. — 17) Hammer, Auf den linken 
Plexus lumbalis beschränkter Fall von Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. — 18) Happel, Wund¬ 
starrkrampf. Ebendas. No. 30. — 19) Hart, Tetanus 
lateralis. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 20) 

Heile, Praktische Gesichtspunkte bei der Behandlung 
des Tetanus. Ebendas. No. 7. — 21) Hercher, Intra¬ 
venöse Aether-Kochsalzinfusionen bei Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. — 22) Hinterstoisser, 
Wundstarrkrampf. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 
23) Jesionck, Lichtbehandlung des Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. — 24) Issekutz, Kombi¬ 
nierte Wirkung des Magnesiumsulfates mit verschiedenen 
Narcoticis. Therap. Monatsh. No. 7. — 25) Kempf, 
Behandlung des Tetanus mit endoneuralen Seruminjek¬ 


tionen und Nervendrainage. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVI. 
H. 4. — 26) Klieneberger, Tetanus auf dem west¬ 
lichen Kriegsschauplätze. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 

— 27) Klink, Spättetanus. Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift. S. 409 und Deutsche med. Wochenschr. S. 1563. 

— 28) Kobert, R., Subkutane Narkose durch Magne¬ 
siumsalze. Deutsche med. Wochenschr. S. 1090. — 29) 
Kocher,Tetanushehandlung. Schweiz. Korr.-Blatt. No.40. 

— 30) Lesageu. deMontille, Behandlung des Tetanus. 
Med. Vereinig, d. VI. franz. Armee. Oct. — 31) Liebold. 
Tetanusbehandlung. Münch, med. Wochenschr. — 32) 
Löwy, 0., Tetanus-Immunität des Menschen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 47. — 33) Mansfeld, Tetanus¬ 
therapie mit Magnesiumsulfat. Münch, med. Wochenschr. 
No. 6. — 34) Matti, Ueber den Tetanus Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1516. — 35) Derselbe, Ergeb¬ 
nisse der bisherigen kriegschirurgischen Erfahrungen. 
II. Tetanus. Ebendas. No. 51. — 36) Meitzer, Magne¬ 
siumsulfat bei Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. 

— 37) Mertens, Zur Tetanusfrage. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. — 38) Meyer, Intraneurale In¬ 
jektion von Tetanusantitoxin bei lokalem Tetanus. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. — 39) Meyer, E. J., Serum 
treatment of tetanus, report of a case. Therap. gaz. 
No. 1. — 40) Noeggerath, Serologische Untersuchungen 
bei Tetanuskranken. Münch, med. W r ochenschr. No. 38. 

— 41) Piorkowski, Prophylaxe gegen Tetanus. Eben¬ 
das. No. 7. — 42) Pribram, H., Kriegstetanus. Prager 
med. Wochenschr. No. 10. — 43) Derselbe, Tetanus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 33—35. — 44) Rein- 
gruber, Behandlung des Tetanus mit subkutaner In¬ 
jektion von Magnes. sulfur. Therap. Monatsh. No. 3. 

— 45) Riehl, Zur Tetanusbehandlung. Med. Klinik. 
No. 2. — 46) Ritter, Prophylaxe des Tetanus. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 6. (Perubalsam!) — 47) Roth- 
fuchs, Zur Salvarsanbehandlung des Tetaeus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. — 48) Salch, Tetanus und 
Alkoholismus. Gaz. möd. d’Orient (Konstantinopel). — 
49) Schneider, R., Zur Tetanusbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. S. 33. — 50) Schonte, D.. Tetanus¬ 
behandlung. Tijdschr. f. Gcneesk. 5. Dec. 1914. — 51) 
Schütz, J., Bemerkung zur Magnesiumsulfatbehand¬ 
lung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 

— 52) Straub, Tetanustherapie mit Magnesiumsulfat 
(intravenös). Ebendas. No. 10. — 53) Sud eck, Ueber 
Tetanus (mit Diskussion). Deutsche med. Wochenschr. 

S. 515, 542 u. 574. — 54) Teutschländer, 0., Tetanus¬ 
infektion und Abortivbehandlung des Wundstarrkrampfes. 
Ebendas. S. 582. — 55) Derselbe, Spättetanus. 

Ebendas. S. 1453. — 56) Wolf, Prophylaktische 

Impfung gegen Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39. — 57) Zuelzer, G., Glycerinphosphorsaures 
Magnesium (Merck) als Ersatz für Magnesiumsulfat bei 
der Behandlung des Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. 

Die grosse Zahl der im Berichtsjahre erschienenen 
Arbeiten über Wundbehandlung und Wundinfek¬ 
tion im Kriege lässt sich in 3 Gruppen ein teilen; 
die erste besteht aus Mitteilungen über die Verwen¬ 
dung alter und neuer antiseptischer Wund¬ 
behandlungsmittel — sie ist die grösste —» die 
zweite aus Arbeiten über die Gasgangrän und die 
dritte aus Arbeiten über den Tetanus. Dazu kommen 
dann noch eine Reihe von allgemein gehaltenen 
Schriften über die Wundbehandlung im Felde. 

Für den durch den Krieg herbeigeführten Lm- 
schwung in den Anschauungen über den Wert der 
Antiseptik gegenüber der reinen Aseptik ist die grosse 
Zahl der zur ersten Gruppe gehörenden Arbeiten be¬ 
zeichnend. Für eine ganze Reihe von Kriegsverletzungen, 
für die noch frischen, aber mit starker Quetschung un 
Gewebszertrümmerung verbundenen, fast immer primär 
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infizierten Granatsplitter-, Minen-, Handgranaten- und 
viel© Schrapnell wunden waren antiseptische Maassregeln 
und Verbandmittel — worauf übrigens von vielen 
Chirurgen schon zu Friedenszeiten hingewiesen war — 
doch nicht zu entbehren und das hat seinen Ausdruck 
in den zahlreichen Vorschlägen und Empfehlungen ver¬ 
schiedener Antiseptica gefunden. 

Wir können die einzelnen Arbeiten hier nur kurz 
erwähnen, da sich ein näheres Eingehen und Besprechen 
des Raumes wegen verbietet. 

Anker (1) empfiehlt dasLeukozon, ein Calcium¬ 
perborat mit 11 pCt. Sauerstoff, das mit gleichen 
Teilen Talkum gemischt zur Verwendung kommt. 
Seine Angaben werden von Leubuscher (59) be¬ 
stätigt. 

Steinthal (107) und Blind (6) hatten günstige 
Erfolge mit der 2proz. Pellidolsalbe erreicht, bei 
deren Anwendung aber Störzer (109) ein ausgedehntes 
Ekzem beobachtete. 

Das von Salomon (85) erprobte Benegran ist 
eine Salbe, die mit 3 pCt. Dermatol oder Resorcin ver¬ 
mischt wird. 

Ueber Dy mal (Didymium salbylicum) berichtet 
Engelmann (29) günstige Erfolge. 

Duschkow-Kessiakoff (23) empfiehlt Pix li- 
quida, die einfach in die Wunden hineingegossen und 
mit Gaze bedeckt wird. Das Mittel soll stark anti- 
septisch wirken. 

Das Ortizonpulver wurde von Baum (4) emp¬ 
fohlen: es wirkt, wie auch die Ortizonstifte, durch 
seinen Gehalt an Sauerstoff. Auch Siegel (101) fand, 
dass man damit die Heilung alter Geschwüre und Fisteln 
günstig beeinflussen kann. (Siehe auch Tripold (114), 
Rossie (81). 

v. II er ff (44) ist Anhänger der 4—5proz. Karbol¬ 
säure, hat aber bei granulierenden Wunden auch gute 
Erfolge bei Zuck er verbänden gesehen. 

Das von Steinberg (105) empfohlene, von II. Hans 
eingeführte Nilotanöl ist ein antiseptischer Wund¬ 
balsam, der sich gut bewährt hat. — Wagner (118) 
hat experimentell und klinisch festgestellt, dass äthe¬ 
rische Oele, am besten in Lösung mit 01. Lini und 01. 
jecoris, allen Anforderungen an ein unschädliches, 
nicht reizendes und doch stark antiseptisches Verband¬ 
mittel entsprechen. 

Bulling (17) berichtet über gute Erfolge mit Jod¬ 
dämpfen, während Schmerz (90) den 8proz. Tannin¬ 
alkohol und Feist und Bonhoff (31) Brom- 
chloroform als Ersatz für die Jodtinktur empfehlen. 

Hundhausen (48) schreibt einer Mischung von 
Wasserstoffsuperoxyd mit Ichthyol eine besonders gün¬ 
stige Wirkung auf die Wundheilung zu. 

Auch das Silber, in Form von Lösungen oder 
Silberplättchen, hat vielfach wieder Empfehlung ge¬ 
funden. Für infizierte Wunden wendet Löblowitz 
(61) verdünnte Lösungen von Arg ent. nitr. an, wäh¬ 
rend Wir zier (124) ein neues Kollargol oder Silber¬ 
kolloid, das Dispargen, Unna 115) das Ichthargan, 
Leier (60) und Vogel (117) die Silberplättchen und 
Hüssy (46) Methylenblausilber empfehlen. 

Weiss (121) rühmt die Vorzüge der Bardella- 
Binde, die bisher besonders bei Brandwunden Ver¬ 
wendung fand, bei der Behandlung schwerer Ver¬ 
letzungen, besonders der Granatsplitterverletzungen; 
Weinberger (120) gebraucht Novojodin und Sozo- 


jodolnatrium; Kremer und Niessen (55) dasVer- 
nisanum purum, einen Jodphenolkampfer, der die 
Haut nicht reizt und dabei doch stark antiseptisch, 
auch in die Tiefe wirkt. Wundhöhlen werden mit 
einem in Vermisan getränkten Tupfer ausgetupft und 
dann mit sterilem Mull locker tamponiert [s. auch 
Schwabe (96)]. — Knaffl-Lenz (51) haben zur 
Reinigung stark infizierter, aber nicht stark sezernie- 
render Wunden mit Vorteil die Tierkohle gebraucht, 
die mit einem Pulverbläser auf die mit H 2 0 2 abge¬ 
spülten und dann abgetrockneten Wundflächen auf- 
getragen wurde. — Unter der Bezeichnung „Vul- 
nussan“ wird in Frankfurt a./M. ein Wundpulver her¬ 
gesteilt, das aus Tierkohle, Ton, Chlorkalkpulvcr 
mit einem Zusatz von Magnesiumsulfat besteht und 
hervorragende antiseptische und aufsaugende Wirkung 
haben soll (s. Münch, No. 70). — Auch nach Edel 
(25) wirkt eine Mischung von 1 Teil Chlorkalk zu 
9 Teilen Bolus alba sehr günstig auf infizierte und 
verschmutzte Wunden. — Nach Koch (52) haben 
feuchte Verbände mit Kampferwein eine desodori¬ 
sierende, antiseptische und schmerzstillende Wirkung 
bei infizierten und schmierig belegten Wunden. — Für 
dieselben Wunden empfiehlt Pichler (76) die „Pera- 
quinsalbe“, eine aus H 2 0 2 und reiner Vaseline her¬ 
gestellte, dick aufgotragene Salbe; auch für den Ver¬ 
band frischer Schussfrakturen soll sie sich sehr gut 
eignen. — Schrumpf und v. Oettingen (94) be¬ 
richten über gute Erfolge mit Pyoktanin, das auch 
prophylaktisch wirken, d. h. die Infektion verhütend 
(auch bei Tetanus) wirken soll. — Von anderer Seite 
wird das granulierende Wundöl Knoll warm emp¬ 
fohlen. Runck (83) wendet es seit 10 Monaten an. 
Bei schwacher an ti septisch er Wirkung regt es das inter¬ 
stitielle Bindegewebe zum Wachstum an und erleich¬ 
tert den Verbandwechsel, weil die Verbandstoffe nicht 
ankleben (s. auch K. Kolb, Münch, med. Wochenschr. 
No. 25). — Grunert (39) sah gute Erfolge bei Ver¬ 
wendung von Perubalsam, macht aber auf die nicht 
seltenen Nachblutungen aus der Wunde bei Verwendung 
dieses Mittels aufmerksam. — Seegall (98) hat bei 
den verschiedensten chirurgischen Leiden das Novi- 
form angewendet und ist besonders zufrieden mit 
seiner Wirkung bei frischen und infizierten Wunden. — 
Das Wasserstoffsuperoxyd und seine Präparate 
(s. o. Ortizon) hat vielfach Empfehlung gefunden. 
Auch Fraenkel (34) rühmt seinen Wert besonders bei 
der Behandlung infizierter Wunden. — Nach Mendel 
(66) wirkt H 2 0 2 nur mechanisch, während der Kohlen¬ 
säure bakterienschädigende Wirkungen zukommen. 
M. hat sie in Verbindung mit Zucker in dor Brause¬ 
pulvermischung, mit der die Wunden und Schusskanäle 
ausgefüllt wurden, angewendet. Das neue Mittel hat 
den Namen „Carbonal-Wundpulver“ bekommen. — 
Auch die Empfehlung des Chinin, hydrochlor. ist 
nicht mehr neu; es wird von Taylor (112) als leistungs¬ 
fähiges Wunddesinfektionsmittel geschätzt. — Der 
Zucker wurde als Bestandteil verschiedener Wund¬ 
pulver im vorstehenden schon mehrfach erwähnt. 
Fackenheira (30) empfiehlt den reinen Krystallzucker 
besonders bei stark infizierten Wunden; ebenso Spiro 
(103). — Bermbach (5) sah gute Erfolge mit Kalo- 
mel bei einer ganzen Reihe von eiterigen Prozessen 
und bei infizierten Schusswunden. Nachteile sind nur 
zu fürchten, wenn in grosse Wundhöhlen zu viel hinein¬ 
gebracht wird. — Nach Lemaire (58) werden infizierte 
Wunden sehr schnell gereinigt und zu guter Granula- 
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tion gebracht durch Bestreuen mit Tierkohle, der 
10 pCt. reines Jod zugesetzt sind. 

Weiler (119) empfiehlt eine Art von Heberdrai¬ 
nage für stark eiternde Höhlenwunden (2 Abbildungen), 
deren Vorzüge auch von Krecke warm anerkannt 
werden. 

Da die Baumwolle knapp geworden ist, muss man 
mit Watte und Mull sparsam umgehen. Wieting (123) 
ermahnt zum „Haushalten“ mit Watte. In der Tat 
kann viel gespart werden, wenn man sie nur da an¬ 
wendet, wo sie wirklich zur Polsterung nötig ist. An 
Stelle des Mulls ist u. a. die Scharpie wieder zum 
Verband empfohlen, z. B. von Höchen egg (3, vgl. 
auch den vorigen Bericht S. 348, Ref.) Engel (1) be¬ 
zeichnet die Chlortorfkissen als antiseptischen Ver¬ 
bandstoffsparer, und Ko rach (4) bringt die grossen 
Vorzüge des Torfmooses, das vor ungefähr 20 Jahren 
ein sehr beliebtes Verbandmaterial war, in empfehlende 
Erinnerung, während zur Verth (116) dem Filtrier¬ 
papier und dem chinesischen Papier ähnliche 
Vorzüge zuspricht. 

Gelinsky (38) bespricht hauptsächlich die Vorzüge 
des angefeuchteten Verbandes; anfangs antiseptische 
W T undpulver bei streng aseptischem Verhalten, Sorge 
für genügenden Sekretabfluss, Ruhigstellung bei grösseren 
Wunden. Der feuchte Verband wird auch von 
Langemak (56) empfohlen. Angefeuchteter und 
massig ausgedrückter Stoff saugt entschieden besser 
und anhaltender die Wundsekrete auf als trockener. 

Die Wundbehandlung mit ultraviolettem Licht, 
der Quarzlampe, der Sonnenbehandlung ist mehrfach 
empfohlen. So bespricht Hufnagel (47) die Vorzüge 
der Allgemeinbestrahlung auch bei Kriegswunden vor 
der lokalen Lichtbehandlung, und zwar geht der Ultra¬ 
violettlichtbehandlung eine allgemeine Diathermie vor¬ 
auf. — St in er (108) empfiehlt auf Grund früherer 
Untersuchungen mit der Sterilisation von Trinkwasser 
durch ultraviolette Strahlen dasselbe Verfahren, um 
einwandfreie Flüssigkeiten zum Spülen, zu Injektionen 
usw. in der Chirurgie herzustellen, und schildert die 
Vorteile dieser Art der Sterilisation für das Feld. — 
Kork und Bä um er (53) kamen freilich bei der Be¬ 
handlung der Wunden mit künstlicher Höhensonne zu 
einem ungünstigen Resultat; sogar bei oberflächlichen 
Wunden war die Wirkung dieser Behandlung unsicher, 
bei tieferen Wunden versagte sie ganz. Deutsch- 
1 ander (21) sah gute Erfolge im Felde bei der Sonnen- 
lichtbehandiung der offen gelassenen, höchstens mit ein¬ 
facher Gazelage bedeckten Wunden; er hebt namentlich 
die Besserung des Allgemeinbefindens, das Nachlassen 
des Fiebers und die schnelle Heilung auch schwerer 
Verletzungen hervor. — Für die recht alte, seit hundert 
Jahren immer von neuem empfohlene und immer wieder 
verlassene offene Wundbehandlung Ireten eine 
ganze Reihe von Chirurgen ein. Freilich betonen sie 
alle, dass durch ausreichende Inzisionen und durch die 
Lage des (ruhig gestellten) Gliedes fiir leichten Abfluss 
der Wundsekrete gesorgt sein muss. Die Wunden müssen 
also an abschüssigen Stellen liegen und werden dann 
nur mit einem dünnen Mullschleier bedeckt. In der 
Nacht kann, um das Scheuern zu verhüten, ein richtiger 
Verband angelegt werden. Bei trockener, warmer 
Witterung sind die Erfolge am besten. Nach Braun 
(10) sind die als aseptisch anzusehenden Wunden von 
der offenen Wundbehandlung auszuschliessen; sie ist 
ausserdem nicht an allen Körperstellen und nicht bei 


unruhigen Kranken anzuwenden. Bei bestimmten Ver¬ 
änderungen an der Wunde sind Pulver, „Salben“ oder 
feuchte Verbände anzulegen. — Schloessmann (93) 
sah 6 Fälle von Gasbrand bei offener Wundbehandlung, 
allerdings nach sehr gründlicher Ausräumung alles Er¬ 
krankten und ausgiebiger Drainage, heilen. Nach 
Schede (89) soll die offene Wundbehandlung beginnen, 
wenn Granulationen vorhanden sind, und soll enden, 
wenn der Sekretstrom versiegt, ohne dass Verhaltung 
eintritt. — Auch Härtel (41) und Weissenberg (122) 
rühmen die Vorzüge dieses Verfahrens. 

Aehnlich wie mit dem Tetanus (s. u.) steht es mit 
der Gasphlegmone, die auch in erschreckender 
Häufigkeit und Heftigkeit aufgetreten ist, viel häufiger, 
als in den grösseren Kriegen der vergangenen Zeit. 
Zum Teil liegt das ohne Zweifel an dem Charakter der 
schweren Schusswunden durch die modernen schweren 
Geschütze, die besonders im Stellungskriege häufiger 
waren als die Wunden durch Infanteriegeschosse; zum 
Teil aber auch an den ungünstigen Wundverhältnissen, 
die ebenfalls im Stellungskriege durch die Beschmutzung 
der stark zerquetschten Wunden mit Erde, Steinen und 
anderen unreinen Fremdkörpern hervorgerufen waren. 
Dass man bei diesen schweren Infektionen mit der so¬ 
genannten reinen Aseptik nicht auskommt, sondern dass 
hier trotz aller schönen Laboratoriumsversuche die 
stärksten chemischen Anliseptica wieder zu ihrem (von 
manchem nie bezweifelten) Rechte kommen, wird fast 
allgemein zugestanden, und dementsprechend ist anch 
die Zahl der zur Bekämpfung dieser bösartigen Wund¬ 
komplikation empfohlenen antiseptischen Mittel recht 
gross. Die Hauptsache ist aber dabei die gründliche 
Freilegupg und Säuberung der Quetschungs- und Zer¬ 
trümmerungsherde, die radikale operative Entfernung 
aller infizierten und mortifizierten Gewebe. Das ist 
derselbe Kampf, den man früher gegen den fürchter¬ 
lichen Hospitalbrand zu führen hatte und der durch die 
Einführung der antiseptischen Wundbehandlung mit 
einem vollen Siege endigte. — Freilich stimmen nicht 
alle Chirurgen dieser „Rückkehr zur Antiseptik“ zu; 
Ritter (S. 66 seiner Arbeit) glaubt kaum, dass „eine 
solche Rückkehr für einen denkenden Menschen mög¬ 
lich sei“. Vielleicht würde Ritter nicht so derb ur¬ 
teilen, wenn er selber schon als denkender Mensch An¬ 
fang der 70er Jahre den Umschwung, den Riesenfort¬ 
schritt mit erlebt hätte, den uns die Einführung der 
antiseptischen Wundbehandlung damals gebracht hat. 
Natürlich übertreibt er auch die Gefahren der Anti- 
septica und ihren schlimmen Einfluss auf die Wunde. 

Sehr gross — den vielen bösen Erfahrungen 
entsprechend, die man mit dieser schlimmen Art der 
Wundinfektion in dem jetzigen Kriege gemacht hat — 
ist die Zahl der Arbeiten über den Rauschbrand, 
Gasbrand, Gasgangrän, Gaspblegmone,Kriegs- 
phlegmone, maligne Phlegmone. Diese Namen 
bezeichnen nicht etwa alle denselben Zustand; man 
unterscheidet im allgemeinen eine oberflächliche und 
eine tiefe (subfasciale) Form, weil zwischen beiden pro¬ 
gnostisch und therapeutisch ein sehr grosser Unterschied 
besteht; die Prognose der oberflächlichen Gasphlegmone 
ist bei energischer Spaltung und Freilegung der Herde 
nicht ungünstig, die der tiefen Form, des eigentlichen 
Gasbrandes, immer noch trotz aller Bemühungen, trotz 
Incision, Ausräumung, Amputation, recht ungünstig. 
Interessant ist die Mitteilung von Steinbrück (106), 
dass der Rauschbrand bei Tieren, der allerdings in der 
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Regel nach stumpfen Verletzungen folgt, ähnlich dem 
Tetanus, an bestimmte „Rauschbranddistrikte“ gebunden 
ist Da man bei Tieren mit der Impfung des abge¬ 
schwächten Virus gute Erfolge gehabt hat, empfiehlt St. 
dieselbe Behandlung beim „Rauschbrand“ des Menschen. 
— Armknecht (2) brachte 12 Fälle (oberflächlich! 
Ref.) durch Spaltung bis auf die F&scie und Tamponade 
der Wunden mit lOproz. Ichthyol-Glycerin und Ver¬ 
band mit demselben Stoff zur Heilung. — Sudeck (110) 
und Böcker (7) haben, einer Anregung Müller’s 
(Chir. Kongress 1913) folgend, mit gutem Erfolge 
Sauerstoff direkt in die erkrankten Gewebe eingetrieben; 
der erstere hat infolgedessen dafür gesorgt, dass jeder 
Hamburger Lazarettzug Sauerstoff bomben mitbekommt, 
und B. empfiehlt dasselbe für jedes Feldlazarett. Frei¬ 
lich darf dabei kein direktes Einblasen in die Venen 
Vorkommen, weil sonst, wie die Fälle von Gaertner 
(37), Simmonds und Frankenthal (36) beweisen, 
sofortiger Tod durch Gasembolie eintreten kann. Auch 
Bor chers (102) warnt vor der Sauerstoffbehandlung der 
Gasphlegmone und teilt einen Fall mit, bei dem der 
Tod nach Injektion von Wasserstoffsuperoxyd plötzlich 
ein trat (s. u. Schmidt, No. 92). 

van Emden (28) macht zuerst zahlreiche tiefe 
Inzisionen, kauterisiert diese gründlich mit dem Glüh- 
eisen, tamponiert mit H 2 0 2 und legt darüber einen 
Alkoholverband (50 pCt.). Die Kauterisationen sind in 
der ersten Zeit alle 2 Tage zu wiederholen. Auf diese 
Weise wird nach v. E. die „gangrene gazeuse“ am besten 
bekämpft. 

Nach Finkh (33) und Martens (63) kann man 
auf dem Röntgenbilde die Diagnose der Gasgangrän 
(Luftblasen) schon stellen, wenn die klinischen Erschei¬ 
nungen noch gering sind; auch die Ausdehnung des Pro¬ 
zesses ist dabei genau zu erkennen. — Nach Selter (100) 
kommen für die Aetiologie der Gasphlegmone nicht nur 
der Fraenkelsche, sondern auch andere anaerobe 
Bakterien in Betracht. — Auch Pribram (77) fand 
verschiedene „Anaerobier“ bei seinen Versuchen und 
erklärt die Bösartigkeit dieser Infektion durch die ge¬ 
ringen Abwehr- und Widerstandskräfte der Gewebe gegen 
die Anaerobensepsis. — Marwedel und Wehrsig(65) 
machen auf das Vorkommen von Mischinfektion bei 
und neben dem Gasbrand aufmerksam, Sackur (84) 
auf einige Beobachtungen über die Häufigkeit dieser 
Infektion bei Regenwetter (stärkere Beschmutzung mit 
Erde, darum häufiger untere als obere Gliedmaassen, 
Seltenheit des Gasbrandes an Hals- und Gesichtswunden). 
Auch S. benutzt das Röntgenbild zur Diagnose in zweifel¬ 
haften Fällen; er warnt vor der Stauung bei der Be¬ 
handlung der Gasphlegmone. 

Payr (74) betont den grossen Unterschied zwischen 
der epifascialen, oberflächlichen Form, bei der genügende 
Incisionen gewöhnlich die Heilung herbeiführen, und der 
tiefen, subfascialen Form, bei der oft genug auch die 
Amputation das Leben nicht retten kann. — Cernie 
(19) und Fessler (32) befürworten eine sehr aktive 
energische Therapie örtlich und allgemein. Mit der 
Gliedabsetzung soll man nicht warten, bis die Herz¬ 
tätigkeit zu schwach geworden ist. Fessler macht be¬ 
sonders darauf aufmerksam, dass man in diesem Kriege 
mit der alten abwartenden („konservativen“) Behand¬ 
lung der Schusswunden, einfacher aseptischer Bedeckung, 
Abschluss mit M&stisol usw., nicht mehr auskomme. 
Man müsse die Wunden offen lassen, beobachten und 
rechtzeitig spalten und ausgiebig freilegen. Denselben 


Standpunkt vertritt Kausch (49), der zu den beiden 
genannten Formen noch eine dritte, die ganz foudroyante 
Form, hinzufügt, die immer im Laufe eines Tages zum 
Tode führt. Nekrotisches Gewebe wird entfernt, im 
übrigen die Demarkation abgewartet. — Nach Pfänner 
(75) handelt cs sich bei den beiden Formen des Gas¬ 
brandes gar nicht um dieselbe Krankheit, sondern 1. um 
eine Phlegmone mit Gasbildung; Prognose günstig, 
Therapie einfach, Amputation sehr selten nötig (Misch¬ 
infektion mit pyogenen Bakterien) und 2. um den eigent¬ 
lichen Gasbrand, bei dem schon früh ein Absterben des 
peripheren Gliedabschnittes erfolgt, und auch die Ampu¬ 
tation oft zu spät kommt. — Ritter (80) bringt eine 
umfassende Abhandlung über den Gasbrand, der gegen¬ 
über der früheren Seltenheit jetzt zu den häufigsten 
Wundinfektionskrankheiten im Felde gehört. Er bespricht 
die Aetiologie, die klinischen Symptome, die patholo¬ 
gische Anatomie, die Verteilung auf die einzelnen Körper¬ 
gegenden, die Prognose und die Therapie, für die auch 
er ein sehr radikales Vorgehen empfiehlt; Exzision und 
Kauterisation, Anwendung antiseptischer Mittel im Sinne 
der Einwirkung auf die Gewebe, nicht auf die Bakterien, 
gründliches Auswaschen und Austupfen mit heissem 
Seifenwasser, Perubalsam und trockner aseptischer Ver¬ 
band; die Resultate sollen glänzend gewesen sein. 

Seefisch (97) führt die Gasphlegmone auf die 
starke Quetschung der Gewebe, auf ihre Beschmutzung 
durch Erde usw. und auf grosse Hitze oder Nässe und 
Kälte zurück. Auch er empfiehlt ein energisches Vor¬ 
gehen, sobald die Diagnose gestellt ist. — Tietzeund 
Korb sch (113) beobachteten einen Fall von Tangential¬ 
schuss des Schädels, bei dem es nach anfänglicher 
Besserung durch die Trepanation plötzlich zum Tode 
kam. Die Sektion ergab eine Gasphlegmone der Pia 
mater. — Legros (57) empfiehlt ausgiebige Inzisionen 
in den Lyrophbahnen, täglich mehrfache Spülungen mit 
H 2 0 2 und Tamponado mit 5 proz. Kochsalzlösung. — 
Auch Schmidt (91) befürwortet die mehrfach erwähnten 
energischen operativen Eingriffe; bei tiefen Gasphleg¬ 
monen mit Fraktur muss amputiert werden. — Der¬ 
selbe (92) teilt einen Fall von Gasphlegmone mit, bei 
dem plötzlich der Tod eintrat und die Sektion eine 
Gasembolie im kleinen Kreislauf und im rechten 
Herzen ergab. — v. Tappeiner (111) unterscheidet die 
Gasphlegraone und eine noch bösartigere Art von Phleg¬ 
mone, die, rapide fortschreitend, schnell zu Gangrän 
führt, und bei der nur ein rücksichtsloses Vorgehen 
helfen kann. Zur Verhütung dient offene Behandlung, 
Vermeidung jeder Tamponade, weil es sich um anaerobe 
Bakterien handelt. Ist gleichzeitig eine Fraktur vor¬ 
handen, dann kann nur die Amputation das Leben 
retten. 

Für die Nachbehandl ung der Kriegsverletzungen, 
auf die hier nicht näher eingegangen werden kann (siehe 
des Ref. „Staatliche Invalidenfürsorge“, Leipzig) sind 

u. a. die Vorschläge von Ritschl (78 u. 79) sehr be¬ 
merkenswert; seine „12 Gebote“ sollte sich jeder Arzt 
einprägen. Dahin gehören auch die Mitteilungen von 
Elsner (27), der durch Heftpflasterverbände eine 
schnellere Heilung von granulierenden und anderen 
Wunden herbeiführen will, und die Noder’sche (72) 
Miedernaht, eine neue Form der uralten „unblutigen 
Naht“. 

Allgemein gehaltene Arbeiten über die Wund¬ 
behandlung im Felde brachten v. Eiseisberg (25), 

v. Bruns (16), Brunner (15), Dakin (15), Haenel 
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(40), Wright (125) und Zuckerkandl (126). Mäher 
auf diese Arbeiten im einzelnen einzugehen, ist hier 
nicht möglich. Die Mehrzahl von ihnen kommt zu einer 
Empfehlung der antiseptischen Behandlung infizierter 
Wunden; einige (z. B. Haenel) empfehlen Ruhigstellung 
und Schaffung der für den Wundverlauf günstigen physi¬ 
kalischen Bedingungen, Sorge für freien Abfluss der 
Wundsekrete usw. 

Allgemeiner Natur waren auch die Verhand¬ 
lungen auf der Tagung in Brüssel, weil sie alle 
Wundinfektionen, allerdings hauptsächlich Tetanus 
und Gasbrand, die beiden schlimmsten, zum Gegen¬ 
stände hatten. Kümmell hielt den einleitenden Vor¬ 
trag, und Franz, Ritter, Gelinsky, Frangcnhein, 
Kau ch und eine Reihe anderer Chirurgen, sowie Kol le 
als Bakteriologe beteiligten sich an der Diskussion. 
Hoher Wert der prophylaktischen Antitoxininjektion, 
geringer Wert bei ausgebrochenem Tetanus; auch für 
die Schlachtfelder in Frankreich eine „Topographie“ des 
Tctanusbacillus (siehe des Ref. Taschenb. f. Kricgschir. 
1914. S. 18ff.). Bei Gasphlegmone Frühdiagnose und 
energische Behandlung (.Jodtinktur!); bei Gasbrand: 
Amputation. 

Eine wahre Hochflut von Mitteilungen, kasuistischen 
Beiträgen und Behandiungsvorschlägen über den 
Tetanus hat der Krieg hervorgerufen. Die Wirksam¬ 
keit der prophylaktischen Antitoxininjektion wird fast 
einstimmig anerkannt; der Wert der therapeutischen 
Vorschläge bei schon ausgebrochener Krankheit ist 
schwer zu beurteilen, weil aus den Berichten über die 
einzelnen Fälle die Dauer der Inkubation nicht immer 
mit der erforderlichen Klarheit zu erkennen ist. Die 
alte Erfahrung, dass die nach Ablauf der ersten Woche 
auftretenden Erkrankungen günstiger verlaufen, als die 
früh cinsetzendcn, bleibt bestehen und muss bei der 
Abschätzung der therapeutischen Erfolge berücksichtigt 
werden. 

Merkwürding sind 2 Fälle von Spättetanus, über 
die Klink (27) berichtet; beide Male war die prophy¬ 
laktische Antitoxininjektion kurz nach der Verwundung 
gemacht und beide Male entwickelte sich, als nach 
4 Wochen bzw. nach 3 Monaten Näclioperationen ge¬ 
macht waren, 11 bzw. 12 Tage später Tetanus, der bei 
dem einen Kranken zum Tode führte. K. rät deshalb, 
bei später am Orte der Verletzung vorgenommenen Ope¬ 
rationen wieder eine prophylaktische Tetanusimpfung vor¬ 
zunehmen. — Auch Teutschländer (55) teilt einen 
Fall mit, bei dem 5 Monate nach der Verwundung 
(Steckschuss im Rücken, positive Ergebnisse der Tier¬ 
impfung mit dem Gewebe in der Kapsel des Fremd¬ 
körpers) tödlicher Tetanus auftrat. Er kommt ebenso 
wie Klink (s. o.) und Dubs (11) zu dem Schlüsse, dass 
die prophylaktischen Injektionen in allen Fällen, bei 
denen nicht ganz radikal gegen die Fremdkörper vor* 
gegangen werden konnte, noch lange Zeit ab und zu 
(nach Dubs alle 7—12 Tage) wiederholt werden müssen, 
besonders dann, wenn ein neuer operativer Eingriff vor¬ 
genommen werden soll. — Auf die einzelnen 57 Arbeiten 
näher einzugehen, muss ich mir schon des Raumes 
wegen versagen: ich kann nur darauf aufmerksam 
machen, dass die „Topographie“ des Tetanus, diese alte 
Erfahrung, wieder dadurch bestätigt wurde, dass er auf 
dem westlichen Kriegsschauplätze viel häufiger auftrat, 
als auf dem östlichen (Frost, Matti, Klieneberger 
u. a.). Für die Behandlung steht immer noch das 
Antitoxin in erster Reihe: aber auch das Magnesium¬ 


sulfat wird vielfach empfohlen, allerdings bei unvor¬ 
sichtiger Verwendung auch als recht gefährlich bezeichnet. 
Die Lichtbehandlung (23), die Karbolsäure nach Bac- 
celli (6), Aether-Kochsalzinfusion (21), Salvarsan (47) 
u. a. m. haben ausserdem hier und da Anwendung ge¬ 
funden. 

IV. Chirurgische Anästhesie im Felde. 
Allgemeines. 

1) Cloctta, Magnesiumnarkose. Schweizer Korr.- 
Blatt. No. 3. — 2) Gwathmay, J. T. and C. Basker- 
ville, Ancsthesia. New York. — 3) Lumbard, J. E., 
Ether-oil colonic anesthesia. Surg. gyn. and obst. 
No. 5. — 4) Wepfer, A., Intravenöse Isopral-Aether- 
narkose in der K'riegschirurgie. Bruns’ Beitr. Bd. XGVIf. 
H. 1. (Empfehlung auf Grund von 3 Fällen! Ref.) 

Oertliche Anästhesie. 

5) Allen, C. W., Local and regional anesthesia. 
Philadelphia. — 6) Boit,H., Anästhesierung des Plexus 
brachialis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIII. H. 2. — 
7) Hol zwar th, In welchem Maasse kann die Lokal - 
und Leitungsanästhesie die Allgemeinnarkose in der 
Chirurgie ersetzen? DeutscheZeitschr. f.Chir. Bd.CXXIIl. 
S. 381. — 8) Schlesinger, A., Versuche, den Plexus 
lumbalis zu anästhesieren. Centralbl. f. Chir. No. 22. 
— 9) Schmidt, J. E., Zur Verwendung der Lokal¬ 
anästhesie. Münch, med. Wochenschr. S. 697. 

Lumbalanästhesie. 

10) Adam, L., Anästhesierung der Bauchhöhle. 
Deutsche Zeitschr.. f. Chir. Bd. CXXXIII. H. 1. — 
ll)Boldt, H. J., Spinale Anästhesie. Centralbl. f. 
Gyn. No. 20 u. 21. — 12) Bull, P., Erfahrungen über 
Sakralanästhesie. Norsk magaz. f. Laegev. No. 7. — 
13) Kehrer, E., Erfahrungen über Sakralanästhesie, 
besonders bei gynäkologischen Operationen. Monatsschr. 
f. Geburtsh. Juli. — 14) Schönbeck, 0., Die Gefahren 
der Lumbalpunktion. Inaug.-Diss. Berlin. 

Ganz auffallend gering ist in dem Berichtsjahre 
die Zahl der Arbeiten über die chirurgische Anästhesie; 
sowohl der allgemeinen, umfassenden Abhandlungen 
über das ganze Gebiet, als auch über einzelne Teile 
desselben, über die örtliche und über die Rückenmarks- 
analgesic. Es ist, als habe der Krieg das Interesse 
gerade an diesen Fragen zurückgestellt. 

Cloetta (1) warnt vor der Verwendung der 
Magnesiumsalze zur eigentlichen Narkose, weil sic 
leicht zu bedenklichen Atomstörungen führen können. 
Zur Milderung von Erregungszuständen (Tetanus!) 
können sie bei richtiger Dosierung gebraucht werden. 

Dass die Allgemeinnarkose, richtig geleitet, unseren 
Soldaten gefährlich wird, gehört zu den grössten Selten¬ 
heiten. Es ist deshalb mindestens überflüssig, für das 
Feld nach Ersatzmitteln für die Narkose zu suchen, 
wo die örtliche Analgesio nicht durchzuführen ist. Dass 
die „intravenöse Isoprai-Aethernarkose“ so ganz 
ungefährlich ist, wie Wepfer (4) angibt, erscheint dem 
Ref. zweifelhaft; jedenfalls müsste das erst durch weitere 
Erfahrungen festgestellt werden. Da sich das Verfahren 
besonders für kürzere Eingriffe eignet, kann es auch 
den Aetherrausch nicht verdrängen. 

Auch die alte Rektalnarkose hat wieder einen 
Freund gefunden. Lumbard (3) empfiehlt sie (nach 
Gwathmey); 2 Stunden vorher Ausspülen des Darms; 
V 2 Stunde vorher Morphium-Atropininjektion. Lang¬ 
sames Einlaufenlassen von 90 bis 300 ccm der Mischung 
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von Oel und Aether, 1 : 3. Nach der Operation wieder 
Spülung und etwas Oel. 

Wie Holzwarth (7) berichtet, werden auf Dol- 
linger’s Klinik in Budapest 94,73 pCt. aller Opera¬ 
tionen jetzt unter Lokal- und Leitungsanästhesie (Arm¬ 
geflecht nach Kuhlenkampf, parasakrale und para- 
vertebrale Injektionen) ausgeführt; es wurde genau 
nach Braun’s Vorschriften verfahren und eine lproz. 
Xovocainlösung angewendet. 

Auch Sch midt (9) empfiehlt die Lokalanästhesie 
in ihren verschiedenen Formen; für die oberen Glied- 
maassen Plexusanästhesie (nicht immer nötig, Ref.), für 
die unteren Umspritzung der Operationsstelle oder direkte 
Injektion in die Nerven. (Sch. benutzt eine 2 proz. 
Xovocainlösung; eine Mischung mit einigen Tropfen 
einer 1 prom. Adrenalinlösung wirkt dadurch sehr an¬ 
genehm, als sie die Blutung aus kleinen Gefässen 
während der Operation verhindert.) 

Schlesinger (8) teilt anatomische Untersuchungen 
mit über eine „Paralumbalanästhesie“, d. h. über 
einen Punkt, von dem aus eine Anästhesierung sämt¬ 
licher Teile des Plexus lumbalis, wie die des Plexus 
brachialis für die oberen Gliedmaassen gelingt. (3 Ab¬ 
bildungen.) 

Sehr eingehend wird die Anästhesierung des 
Plexus brachialis von Boit (6) besprochen. Da 
sehr häufig eine, wenn auch nach wenigen Stunden vor¬ 
übergehende Lähmung des Phrenicus beobachtet wurde, 
darf man nur eine Seite anästhesieren und muss bei 
Lungenkranken sehr vorsichtig sein. B. verfügte über 
160 selbst beobachtete Fälle; schädliche Nachwirkungen 
wurden von ihm nie beobachtet. 

Eine Ergänzung der Holzwarth’schen Arbeit ist 
die von Adam (10); auch sie entstammt der Doll in ge r- 
schen Klinik und enthält einen ausführlichen Bericht 
über 295 in paravertebraler Novocainanästhesie aus¬ 
geführte Bauchoperationen. In 33 Fällen gelang sie 
nicht völlig, so dass noch die Allgemeinnarkose gemacht 
werden musste. In allen anderen Fällen war der Er¬ 
folg sehr gut, die Kranken hatten nach der Operation 
keinerlei Beschwerden. — Auch Kehrer (13) rühmt 
von der sakralen Anästhesie (mit ^pn* 2 - Novocain- 
Natr. bicarb.-Lösung), dass sie dasselbe leiste wie die 
lumbale Anästhesie. Er hat sie bei zahlreichen gynäko¬ 
logischen Operationen angewendet. 

Ueber die Lumbalanästhesie habe ich trotz 
eifrigen Suchens in der Literatur des Jahres 1915 nur 
eine einzige Arbeit, die des amerikanischen Frauen¬ 
arztes Bol dt (11) finden können. Er empfiehlt sie bei 
Lungen-, Herz- und Nierenkranken, bei Fettleibigkeit, 
Diabetes und kachektischen Zuständen; drei Skopo- 
morphindosen werden in 3 Stunden vor der Operation 
gegeben. Uebelkeit und Erbrechen ebenso oft wie bei 
der Inhalationsnarkose; Versager nicht ganz selten, ein¬ 
mal heftige Kopfschmerzen, die mehrere Wochen an¬ 
hielten. Trotzdem „warme Empfehlung“. 

In einer sehr fieissigen, die vorhandene Literatur 
(Liste von 137 Arbeiten) sorgfältig und kritisch ver¬ 
wertenden Arbeit stellt Schönbeck (14) die bisherigen 
Anschauungen und Erfahrungen über die Lumbal¬ 
punktion zusammen und kommt zu dem Schlüsse, dass 
sie einen nicht ungefährlichen Eingriff darstellt, der 
freilich einen vollkommen Gesunden nur vorübergehend 
zu schädigen vermag, unter pathologischen Umständen 
aber direkte Ursache des Exitus letalis werden kann. 

Jahrtsberieht der gesamten Medizin. 1915. Bd. L 


V. Berichte. 

1) Sanitätsbericht über die Königl. Preussische 
Armee, das XII. und XIX. (1. und 2. Königl. Sächsische) 
und das XIII. (Königl. Württembergische) Armeekorps 
für den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1911 bis 
30. September 1912. Bearbeitet von der Medizinal¬ 
abteilung des Königl. Preussischen Kriegsministeriums. 
Berlin. — 2) Marinesanitätsbericht 1912/13. —- 3) Be¬ 
richt über die Kriegschirurgentagung in Brüssel am 
7. April. Bruns’ Beitr., Bd. XCVI, und in zahlreichen an¬ 
deren medizinischen Zeitschriften. (Ueber die Vorträge 
wird in den betr. Abschnitten berichtet. Ref.) — 
4) Al der, A., Etappenspitalerfahrungen in Dimotika 
(Türkisch-Bulgarischer Krieg). Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXXIII. S. 499. — 5) Barach, Fr., Kriegs¬ 
chirurgische Erfahrungen. Militärarzt. No. 6 u. 7. — 
5a) v. Bomhard, Kriegschirurgische Erfahrungen bei 
den gefangenen Franzosen im Lager Lechfeld. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 6) Exner, Heyrowsky, 
Kronenfels, v. Massari, Kriegschirurgie in den 
Balkankriegen 1912/13. Neue Deutsche Chir. Bd. XIV. 

— 7) Clyde S. Ford, Red cross problems in time of 
war. New York Journ. May 29. (Unterkunft, Trans¬ 
port; Bericht über das amerikanische Rote Kreuz im 
Balkankrieg und Aegypten.) — 8) Beiträge zur Kriegs¬ 
heilkunde aus den Hilfsunternehmungen der deutschen 
Vereine vom Roten Kreuz während des Italienisch-Tür¬ 
kischen Feldzugs 1912 und des Balkankrieges 1912/13, 
herausgegeben vom Centralkomitee der deutschen Vereine 
vom Roten Kreuz. Mit 607 Abbildungen. Berlin 1914. — 
9) Deramer, Fr., Erfahrungen im Oesterreichisch-Russi- 
schen Feldzug 1914/15. Wien.med. Wochenschr.No.12— 15. 

— 10) Derselbe, Kriegschirurgischer Fortbildungskurs. 
Militärarzt. No. 12. — 11) Fr icke, Erlebnisse und 
Eindrücke eines kriegsgefangenen Schiffsarztes. S. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 661. — 12) Gundermann, W., 
Bericht aus der Giessener Klinik über die ersten fünf 
Monate dos Krieges. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. H. 5. — 
13) Hotz, G., Aerztliche Erfahrungen aus einem deut¬ 
schen Reservelazarett. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 1. 

— 14) Krieg, Eberli. Erlebnisse eines Feldarztes. 
Württemb. Korrespondenzbl. No. 6. — 15) Kaposi, 
Feldbrief an Czerny. Münch, med. Wochonschr. S. 631. 
(Bericht aus einem Feldspital, mit Bemerkungen über 
Einrichtung und chirurgische Tätigkeit bei mehr als 
8000 Verwundeten.) S. auch Militärarzt. No. 2: Eta¬ 
blierungen des k. u. k. Feldspitals No. 4/2. — 
16) Kocher. Eindrücke aus deutschen Kriegslazaretten. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 15. — 17) Kayser, P., 
Erfahrungen des Feldlazaretts 6 des VI. Armeekorps. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 14—16. — 18) Lepine, 
L., Les höpitaux de la Croix-Rouge fran^aise en temps 
de guerre. Paris 1914. — 19) Leo, G., Trois mois de 
Chirurgie de guerre. Paris. — 20) Leb sehe, Vom 
Hauptverbandplatz der X. bayerischen Reserve-Division. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 14. — 21) Matti, 
H., Kriegschirurgische Erfahrungen und Beobachtungen. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 25—27. S. auch Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49—52 und 1916. No. 2, 11, 
13 u. 14. — 22) Madelung, Kriegsärztliche Erfah¬ 
rungen in England und Frankreich. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8—11. —23) Miloslavich, E., Ver¬ 
wundetentransport in Belgrad während des Bulgarisch - 
Serbischen Krieges. Militärarzt. No. 1. — 24) Mel¬ 
chior, E., Erfahrungen aus einem Heimatlazarett. 
Therap. Monatsh. S. 390. — 25) Pamperl, L., Chi¬ 
rurgische Tätigkeit in dem belagerten Przemysl. Med. 
Klinik. No. 41. — 26) Rehn, L., Kriegserfahrungen 
eines beratenden Chirurgen. Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. H. 1. 

— 27) Smoler, Aus einem mährischen Etappenhospital. 
Ebendas. — 28) Simons, E. M., 3 Monate Regiments¬ 
arzt im Ostheere. Heilbronn. — 29) Simon, Beob¬ 
achtungen vom westlichen Kriegsschauplatz. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. S. 574. - 30) Stadler, 
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Ed., Erfahrungen eines Truppenarztes. Med. Klinik. 
No. 5. — 31) Vollbrecht, H. u. J. Wieting- 
Pascha, Kriegsärztliche Erfahrungen. Berlin. — 

32) Vischer, A. L. u. P. Ryhiner, Kriegsärztliche 
Beobachtungen. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 14. — 

33) Das k. k. Erzherzog Rainer-Militärspital. Militär¬ 
arzt. No. 23. 

Der zum Teil noch während der Kriegszeit fertig¬ 
gestellte Sanitätshericht (1) über die prcussische, 
sächsische und württembergische Armee ist uns noch 
nicht zugegangen. Seine Besprechung muss deshalb 
auf den nächsten Jahresbericht verschoben werden. 

Der von Georg Schmidt verfasste Bericht über 
die Tagung der Kriegschirurgen in Brüssel (3), die 
unter Leitung unseres Feldsanitätschefs Exz. v. Schjer- 
ning am 7. April stattfand, zeigt, wie gründlich und 
sorgfältig unsere Feldchirurgen beobachtet und ge¬ 
arbeitet haben. Es ist nicht übertrieben, wenn man 
diesen Bericht als ein vorzügliches Lehrbuch der 
modernen Feld-Kriogschirurgie bezeichnet. Von den be¬ 
kannten, schon im Frieden als Lehrer der Chirurgie 
oder als Leiter grosser chirurgischer Krankenabteilungen 
bewährten Männern werden die einzelnen Abschnitte 
der Feldchirurgie auf Grund ihrer Erfahrungen in dieser 
grössten aller „traumatischen Epidemien“ ausführlich 
besprochen und in den anschliessenden interessanten 
Diskussionen näher beleuchtet und erweitert. Ueber 
diesen „Bericht“ hier wieder einen „Bericht“ zu er¬ 
statten, ist unmöglich; ich kann ihn nur jedem Chi¬ 
rurgen zum eifrigen Studium empfehlen. Er beweist 
so recht deutlich, wie wir uns im Frieden auf den 
Krieg vorbereitet haben und wie wir wieder im Kriege 
— für unsere Tätigkeit im Frieden lernen können. 

Dasselbe gilt auch für die zahllosen Berichte über 
die Verhandlungen in allen ärztlichen Vereinen und 
Gesellschaften, kriegsärztlichen Abenden, kriegsmedizi¬ 
nischen Tagungen und wissenschaftlichen Versamm¬ 
lungen der Militärärzte in zahlreichen Garnisonen. Es 
ist einfach unmöglich, alle diese Vorträge und Mit¬ 
teilungen hier zu besprechen; besonders wichtige Er¬ 
gebnisse und Erfahrungen werden in den zugehörigen 
Abschnitten berücksichtigt werden. 

Mit dem jetzigen Riesenkampfe sind die übrigen 
Kämpfe und Kriege der letzten Jahre, auch die Kriege 
auf dem Balkan in den Jahren 1912 und 1913 nicht 
zu vergleichen. Gewiss musste auch dort oft unter 
recht schweren äusseren Bedingungen für die Verwun¬ 
deten gesorgt werden; gewiss wurde auch dort von den 
Feldchirurgen Hervorragendes geleistet, und viele der 
damals gemachten Erfahrungen werden bleibenden Wert 
auch für unsere Tätigkeit im Weltkriege von 1914, 
1915 und 1916 haben; besonders deshalb, weil sich ja 
ein Teil der jetzigen Kämpfe wieder in dem „europä¬ 
ischen Wetterwinkel“, auf dem Balkan, abspielt. — 
Das bedeutendste Werk über diese chirurgischen Kriegs¬ 
fahrten ist zweifellos das glänzend ausgestattete, vom 
Roten Kreuz herausgegebene Buch über den Italienisch- 
Türkischen Feldzug 1912 und über den Balkankrieg 
1912/13 (8, s. den vorigen Bericht, S. 355). 

Von den 615 Verwundeten, über die Gundermann 
(12) aus Poppert’s Klinik in Giessen berichtet, waren 
415 durch Infanteriegeschosse, 80 durch Granatsplitter 
und 46 durch Schrapnellkugeln, darunter viele recht 
schwer, verletzt. Wenn auch die Erfahrungen G.’s im 
allgemeinen mit denen in anderen Ileimatslazaretten 
übereinstimmen, so ist doch die ausführliche Bericht¬ 


erstattung über die Behandlung, den Verlauf und die 
Erfolge bei den Verletzungen einzelner Körperteile und 
Organe bei dem grossen Material für jeden Chirurgen 
interessant. 

Wie aus dem vorliegenden Marinesanitäts¬ 
bericht hervorgeht (2), hat die chirurgische Tätigkeit 
der Marineärzte seit einer Reihe von Jahren regelmässig 
und ganz bedeutend zugenommen. So sind in dem Be¬ 
richtsjahre 498 Zugänge an Blinddarmentzündungen zu 
verzeichnen, bei denen 213 Frühoperationen und 
100 Intervalloperationon vorgenomraen wurden. 12 mal 
wurde an Bord, 30 mal in ausländischen Lazaretten 
(19 davon in Tsingtau) operiert. 492 wurden dienst¬ 
fähig, 6 starben. 

Es ist interessant, die kurze Zeit vor dem jetzigen 
Kriege erschienenen Mitteilungen Ex n er’s und der an¬ 
deren oben genannten Aerzte (6) über ihre Tätigkeit 
im Balkankriege, besonders in Sofia und Philippopel, 
mit den heutigen Erfahrungen und Beobachtungen zu 
vergleichen. Man muss allerdings dabei berücksichtigen, 
dass damals auf dem Balkan unter sehr ungünstigen 
äusseren Verhältnissen, oft bei grossem Mangel an Hilfs¬ 
mitteln gearbeitet werden musste. Die Erfolge waren 
gut, die Anschauungen und Vorschläge, welche die Verfl. 
bringen, können der Hauptsache nach auch heute noch 
als berechtigt gelten. Al der (4) berichtet über eine 
Schweizer Expedition, die in Dimotica (bei Adria¬ 
nopel) ein Lazarett eingerichtet hatte. Chirurgisch 
interessant ist der Vergleich zwischen dem Krankheits¬ 
verlauf nach Schussfrakturen bei den Bulgaren 1913 
und den gleichen Verletzungen im jetzigen Kriege. Da¬ 
nach scheint cs, als ob die Bulgaren sehr viel wider¬ 
standsfähiger gegen Wundinfektion sind, als wir und 
die Franzosen. Im ganzen wurden 1363 Fälle behandelt: 
Mortalität 0,7 pCt. — Auch die „Kriegsärztlichen 
Erfahrungen“ von Vollbrecht und Wieting (31) 
stammen aus den Balkankriegen, ln einem stattlichen 
Bande von 484 Seiten mit 187 z. T. farbigen Abbildungen 
im Text und auf 9 farbigen Tafeln teilen uns die beiden 
Chirurgen, denen das türkische Militärsanitätswesen 
nahezu Alles zu verdanken hat, die reichen Erfahrungen, 
mit, die sie in der militärärztlichen Fortbildungsanstalt 
Gülhane, einer deutschen Schöpfung, gemacht haben. 
Die Anstalt war zugleich Feldlazarett und Reserve¬ 
lazarett und diente fast ausschliesslich der Aufnahme 
Schwerverwundeter. Der ganze Bericht trägt den Stempel 
gediegener wissenschaftlicher Arbeit, an der, wie die 
Verff. rühmend hervorheben, auch ihre türkischen Schüler 
reichlichen Anteil haben. Ueber den heutigen Stand 
der Kriegschirurgie und über die Geschosswirkung, über 
Schussverletzungen des Kopfes, der Gliedmaassen u. a. m. 
berichtet Voll brecht; über Wundbehandlung, Nach¬ 
behandlung, Analgcsierung, Schussverletzungen des 
Halses, des Rumpfes, des uropoetischen Systems Wic- 
ting; über Gefässvcrletzungen Rieh. Bier. Auch in 
dem II. Teil, der die Heereskrankheiten behandelt, 
teilen sich Voll brecht und Wieting. Die grossen 
Schwierigkeiten, mit denen das türkische Sanitätskorps 
in dem für die Türken ungünstigen Kriege zu kämpfen 
hatte, werden anschaulich dargc3tellt; um so höher sind 
die Leistungen der Aerzte und ihrer Gehilfen einzu- 
schätzen. Auf die einzelnen Abschnitte des Buches, 
das auch den grossen Vorzug besitzt, sich gut zu lesen, 
kann hier nicht eingegangen werden. Ref. möchte nur 
noch betonen, dass wir aus ihm Manches lernen können, 
was auch für den jetzigen Weltkrieg von Bedeutung ist. 
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Melchior (24) berichtet über seine Beobachtungen 
an einem Breslauer Reservelazarett. Die Hauptaufgabe 
war die Behandlung der Phlegmonen, und zwar der 
gefürchteten Gasphlegmonen, die vom östlichen Kriegs¬ 
schauplatz eingeliefert waren. Die Schwierigkeiten der 
ersten Wundversorgung und die bösen Transportver¬ 
hältnisse werden dafür verantwortlich gemacht. Kleine 
Inzisionen mit ausgiebiger Drainage wurden den grossen 
Einschnitten und der Tamponade vorgezogen. Das per¬ 
manente Wasserbad wurde vielfach angewendet; von 
der offenen Wundbehandlung kann M. nichts Günstiges 
berichten. Feuchte Verbände, Perubalsam usw. nur 
im Spätstadium. Amputationen waren nur selten nötig. 

De mm er (9) schildert in der ersten Arbeit seine 
Erfahrungen als Truppenarzt im Bewegungskriege und 
die daraus sich ergebenden Ansichten über verschiedene 
organisatorische und therapeutische Fragen. In der 
zweiten Arbeit (10) werden diese Gedanken in Form 
einer kurzen Instruktion näher ausgeführt, die An¬ 
zeigen für operative Eingriffe, Verband, Transport usw. 
besprochen und durch Abbildungen erläutert. Wesent¬ 
liche Abweichungen von den auch bei uns gültigen An¬ 
schauungen finden sich nicht. 

Hotz (13) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
in einem Rcservelazarett zu der Meinung, dass Mastisol 
mindestens überflüssig sei, ebenso wie die Jodtinktur 
und andere Antiseptica, bei frischen Wunden genügt 
aseptische Bedeckung (aber Mastisol zum Fixieron des 
Verbandes? Ref.). Auffallend günstigen Verlauf sah er 
bei Knochen- und Gelenkschüssen. — Kocher (16), 
der, ebenso wie Hotz, in einem deutschen Lazarett 
tätig war, kommt zu etwas anderen Schlüssen. Bei 
frischen Wunden ebenfalls Aseptik (Verbandpäckchen!), 
bei schweren Verletzungen aber Antiseptik: Jodtinktur, 
offene Wundbehandlung, Perubalsam, Perhydrol, Jodo¬ 
formbeuteltamponade. Prophylaktische Antitoxininjek¬ 
tion bei Verdacht auf Tetanus, Magnesiumsulfat nach 
Ausbruch der Krankheit. Bei Aneurysmen ist die dop¬ 
pelte Unterbindung den anderen Verfahren vorzuziehen; 
die Unterbindung in der Kontinuität hat bei Gefäss- 
verletzungen keinen Zweck. Ein dritter Schweizer, 
Herrn. Matti (21), der eine ganze Reihe von Beiträgen 
zur Kriegschirurgie auf Grund der jetzigen Erfahrungen 
geliefert hat(s. die übrigen Abschnitte!), erörtert, was be¬ 
sonders bei der Behandlung schwerer Kriegsverletzungen 
zu empfehlen und zu widerraten ist. Auch er ist für 
energische Antiseptik bei der grossen Mehrzahl der 
Schusswunden; er verwirft die sog. einzeitige Amputa¬ 
tion, ermahnt dringend, gelähmte Glieder zu stützen 
und nicht in ihrer falschen Lage zu lassen (Hängehand 
u. a. m.). Für Kopf-, Brust- und Bauchschüsse gelten 
für ihn die auch sonst üblichen Anzeigen und Regeln. 

Fricke (11) schilderte auf einem Kriegsärztlichen 
Abend in Berlin, was er als Arzt auf einem Wörmann- 
Dampfer, der von einem englischen Kreuzer aufgebracht 
war, und später in London erlebt hat; Behandlung, 
Verpflegung, Beschäftigung werden geschildert, ebenso 
das öffentliche Leben und Treiben der Bevölkerung in 
London usw. Zu ärztlicher Tätigkeit war wenig Ge¬ 
legenheit. 

Das Feldlazarett, in dem Kayser (17) tätig war, 
wurde 2 mal schwer in Anspruch genommen, 1 mal im 
Bewegungs- und I mal im Stellungskriege. Beide Male 
war eine statistische Bearbeitung des reichen Materials 
nicht möglich. Dumdumverletzungen sah K. nicht; er 
warnt vor den bekannten Verwechselungen mit Nah¬ 


schüssen, Mantelreissern, Querschlägern usw. — 79 pCt. 
waren Gewehrschüsse; darunter 13 pCt. Steckschüsse 
(! Ref.). Während K. für den Hauptverbandplatz bei 
Gliederverletzungen den Gipsverband verwirft, empfiehlt 
er ihn — natürlich gefenstert — immer für das Feld¬ 
lazarett. Die so versorgten Verwundeten konnten nach 
kurzer Zeit zurück transportiert werden; bei der zweiten 
Etablierung konnten Schwerverletzte auch bis zu zwei 
Monaten im Lazarett bleiben. Auf die zum Teil sehr 
interessanten einzelndn Beobachtungen kann hier nicht 
eingegangen werden. 

Vom Hauptverbandplatz und seiner Tätigkeit 
berichtet Leb sehe (20). Die grösste Schwierigkeit 
liegt dort oft in der Beschaffung brauchbaren Waäsers. 
Schnelldesinfektion der Hände mit Alkohol, Sublimat¬ 
lösung, Jodbenzin. Handschuhe bei gehäufter Arbeit 
bald unbrauchbar. Reichlicher Gebrauch von Peru¬ 
balsam, auch bei grossen gequetschten Wunden. Von 
den Bauchschüssen endeten sehr viele (82 pCt.) schon 
auf dem Hauptverbandplatz tödlich. Die grosse Häufig¬ 
keit der Handschüsse ist vielleicht eine Folge des Ge- 
deektschiessens. 

Dafür, dass wir im Frieden eifrig bemüht gewesen 
sind, uns auch aus ausländischen Werken und Zeit¬ 
schriften alles für uns Brauchbare herauszuholen, sind 
von jeher diese Jahresberichte der beste Beweis ge¬ 
wesen. Im Jahre 1913 wurden unter 512 Arbeiten 
67 englische, 108 französische, 17 italienische und 
8 russische, zusammen also 200 Arbeiten aus auslän¬ 
dischen Zeitschriften besprochen. Seit Kriegsbeginn 
hat das fast vollständig aufgehört und es ist ein Ver¬ 
dienst Madelung’s (22) diese Lücke, soweit es mög¬ 
lich war, zu verkleinern. Viel konnte er nicht bringen 
und auch das Wenige stammt fast ausschliesslich aus 
amerikanischen Referaten über englische oder französi¬ 
sche Mitteilungen und enthält ausserdem Vieles, was 
chirurgisch ohne Wichtigkeit, aber doch von allge¬ 
meinem Interesse ist. 

P am perl (25) berichtet über die ärztliche Tätig¬ 
keit in dem belagerten Przemysl. Bis auf die Notwen¬ 
digkeit zahlreicher Improvisationen und die Unmöglich¬ 
keit des Abschubs konnte in dem für 336 Kranke ein¬ 
gerichteten Lazarett, einem früheren Kloster, ebenso 
gut gearbeitet werden, wie in einem Friedenslazarett. 

v. Bomhard (5a) hatte Gelegenheit, eine grosse 
Zahl französischer Verwundeter (im ganzen 1972) nach 
ihrem ersten Transport im Lager Lechfeld längere Zeit 
(5—6 Monate) zu behandeln. Uebcr die Hälfte war bei 
der Einlieferung schon infiziert, besonders bei Granat¬ 
splitterverletzungen. Natürlich war viel Gelegenheit, 
die Verletzungen durch das deutsche Infanteriegeschoss 
zu beobachten, die im ganzen sehr schnell heilten, 
wenn keine besonderen Komplikationen vorhanden 
waren. Da 292 Schwerverletzte unter den 1972 Ver¬ 
wundeten sich befanden, ist die Mortalität von 14 als 
sehr günstig zu bezeichnen. Die mitgefangenen fran¬ 
zösischen Aerzte und ihre Gehilfen wurden zur Be¬ 
handlung mit herangezogen. 

Rehn (26) gibt nach seinen Erfahrungen als be¬ 
ratender Chirurg eine Reihe wichtiger Vorschriften für 
die ärztliche Tätigkeit in der I. Linie, auf den Haupt¬ 
verbandplätzen und in den Feldlazaretten. Auch in 
diesen kann nur richtig operiert werden, wenn die 
äusseren Verhältnisse günstig sind; sonst ist ein gut 
eingerichteter Rücktransport in die Kriegslazarette vor¬ 
zuziehen. Bei 400 Bauchschüssen unter abwartender 
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Behandlung (strengos Fasten, reichlich Morphium in 
den ersten Tagen) schätzungsweise 70 pCt. Heilungen; 
bei 600 Brustschüssen ebenfalls recht günstige Resul¬ 
tate. Schädelschüsse mit Hirnverletzung haben immer 
eine ungünstige Prognose. Im Stellungskriege liegt die 
Haupttätigkeit des beratenden Chirurgen im Kriegs¬ 
lazarett. 

Simon (29) schildert seine Tätigkeit als Truppen¬ 
arzt auf dem westlichen Kriegsschauplatz. In der 
heissen Jahreszeit wirkten die zahllosen Fliegen oft 
störend; auch Maden entwickelten sich in grossen ge¬ 
quetschten Wunden sehr schnell. Für die erste Ver¬ 
sorgung der Knochen- und Gelenkschüsse zieht S. den 
Schienenverband vor. 

Auch Stadler (30) berichtet über seine Erfah¬ 
rungen als Truppenarzt; ebenso Simons (28), der die 
Schlacht bei Tannenberg und das weitere Vorrücken 
der Truppen als Regimentsarzt mitmachtc und seine 
Tätigkeit und seine Erlebnisse auf diesen mit vielen 
Strapazen und Gefahren verbundenen Kriegszügen in 
lebhafter Weise schildert. — Dasselbe gilt von dem 
Berichte Krieg’s (14), der die Mobilmachung, die Ein¬ 
stellung, Beförderung ins Marschgebiet und eine lange 
Reihe schwerer Kämpfe schildert, die er immer in vor¬ 
derster Linie mitraachte. Viele Opfer forderte der 
Kampf mit den aus dem Hinterhalt feuernden Frankti¬ 
reurs. Das Verbandpäckchen bat sich bei uns sehr gut 
bewährt, weil unsere Leute in seiner Verwendung gut 
unterrichtet waren. Interessant sind auch des Verf.’s 
Betrachtungen über Land und Leute, die Vergleiche 
zwischen Lothringen, Luxemburg, Belgien und Nord¬ 
frankreich. 

Smoler 27) berichtet über 371 Verwundete, die 
er im Etappenspital zu Olmütz behandelte; 156 Leicht¬ 
verwundete heilten fast alle in kurzer Zeit; die Mehr¬ 
zahl hatten Schrapnell Verletzungen. Am ungünstigsten 
verliefen die Schädelschüsse, von denen 10 operiert 
werden mussten. In der Kasuistik finden sich mehrere 
sehr interessante Fälle, auf die hier nur hingewiesen 
werden kann (zwei mit gutem Erfolge operierte Aneu¬ 
rysmen der Art. femoralis, ein Beckenschuss mit 
späterem IleuS mit Erfolg operiert usw.). 

Vischer und Ryhiner (32) berichten über 
Kranke und Verwundete, die ihrem Reservelazarett 
nach ungefähr 3 tägiger Fahrt aus einem Lazarettzug 
überwiesen waren. Es waren 17 innerlich, 22 chir¬ 
urgisch Kranke; das übrige (nach der Berechnung aus 
dor Art der verletzenden Waffe 103, sonst 133 ange¬ 
geben) Verwundete. Viele Soldaten waren durch 
mehrere Geschosse verletzt. Dumdumgeschosse wurden 
nicht beobachtet (artifiziell deformierte Vollkupfer¬ 
geschosse gibt es nicht, Ref.). Sehr häufig führten 
Steckschüsse zur Extraktion; sie hatten sich oft voll¬ 
ständig umgedreht. — Einzelne Fälle werden ausführ¬ 
lich geschildert, Behandlung und Verlauf besprochen; 
so die 12 Brustschüsse, 4 Kieferschüsse, 46 Schuss¬ 
frakturen. 

VI. Einzelne Verwundungen. Kriegs¬ 
chirurgische Operationen. 

A. Kopf. 

1) Anger er, A., Schwere Schädelverletzung. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. S. 329. — 2) Au sch, 0., 
Schussverletzungen der Hirnnerven. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49 u. Wiener klin. Wochenschr. No. 42. 
— 3) Axenfeld, Heraianopische Gesichtsfoldsiörungen 


nach Scbädelschüssen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
No. 7 u. 8. — 4) Axhausen, Behandlung der Schädel¬ 
schüsse. Deutsche med. Wochenschr. S. 693 u. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortb. No. 15. — 5) Bahr, Erste 
Wundbehandlung bei Augenverletzungen im Kriege. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 6) Barany, 
Primäre Wundnaht, speziell bei Schussverletzungen des 
Gehirns. Wiener klin. Wochenschr. No. 20 u. Bruns* 
Beitr. Bd. XCVII. H. 4. — 7) Bergl, K., Doppel¬ 
seitige reflektorische Pupillenstarre nach Scbädeltrauma 
durch Granatfernwirkung. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1161. — 8) Birch-Hirschfeld, Kriegsschädigungen 
des Auges und augenärztliche Versorgung der Truppen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXIII. S. 266. — 9) 
Blegvad, Behandlung der Schädelwunden. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 10) Böhler, Schädelver¬ 
letzungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 11 u. 12. — 
11) Boern er, Verhütung des Hirnprolapses nach Schädel¬ 
schüssen. Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 12) 

Boettiger, Kopfschuss. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. — 13) Bruhn, Ch., Hauptmann, F., Kühl, 
M. und A. Linde mann, Die gegenwärtigen Behand¬ 
lungswege von Kieferschussverletzungen. Wiesbaden. 

— 14) v. Brunn, W., Beurteilung der Kopfschüsse. 

Deutsche med. Wochenschr. S.-1371. — 15) Canon, 
Schädelverletzungen aus Leichtkrankenzügen und Trans¬ 
port Schädelverletzter. Ebendas. S. 949. — 16) Chiari, 
H., Pathogenese der Meningitis bei Schussverletzungen 
dos Gehirns. Münch, med. Wochenschr. S. 596. — 17) 
Cords, R., Stirnhirn-Orbitaschüsse. Centralbl. f. Augen¬ 
heilk. 3/15. — 18) Cramer, Ausreissung des Aug¬ 
apfels mit allen Muskeln durch Gewehrschuss. Münch, 
med. Wochenschr. No. 13. — 19) Deutschmann, K., 
Enukleation und Exenteration verletzter Augen im Felde. 
Ebendas. No. 43. — 20) Dimmer, Schussverletzungen 
der centralen Seilbahnen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 20. — 21) Engelhardt, Prognose der Schädel¬ 
schüsse. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 22) 
Eschweilor u. Cords, lieber Schädelschüsse. Ebendas. 
S. 431. — 23) Feilchenfeld, W., Kriegsverletzungen 
des Sehorgans. Soz. Hyg. u. prakt. Med. No. 4. — 
24) Frey, E., Behandlung von Gehirnprolapsen im 
Felde. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 25) 

Frey und Selye, Chirurgie der Schussverletzungen 
des Gehirns. Wiener klin. Wochenschr. No. 25 u. 26. 

— 26) Fröschels, E., Kricgssprachstörungen. Militär¬ 
arzt. No. 5. (12 Fälle von Aphasie, 2 von einseitiger 

Stimmbandlähmung, 1 von partieller Zungenlähmung, 

6 Fälle von Stottern. 11 Fälle werden ausführlich be¬ 
sprochen.) — 27) Geb eie, Sehussverlctzungcn des Ge¬ 
hirns. Deutsche med. Wochenschr. S. 329 (Vereins¬ 
bericht) u. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. II. 2. — 28) 

Gerstmann, J., Sensibilitätsstörungen von spino-seg- 
mentalcm Typus bei Hirnrindenläsionen nach Schädel¬ 
schussverletzungen. Wiener med. Wochenschr. No. 26. 

— 29) Gessner, Verletzungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Deutsche mod. Wochenschr. S. 782. — 30) 
Gootj es, Gehirnverletzung durch Granatsplitter. Miinch. 
med. Wochenschr. No. 26. — 31) Goldstein, Beob¬ 
achtungen an Schussverletzungcn des Gehirns und 
Rückenmarks. Deutsche med. Wochenschr. No. 8 u. 9. 

— 32) v. Grosz, E., Zehn Ratschläge für Aerzte zur 
Behandlung von Augcnverletzungen und Augenerkran¬ 
kungen im Kriegsdienst. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 

— 33) Derselbe, Augenverletzungon, Augenkrank¬ 
heiten und Erblindungen im Kriege. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 45. (Vortrag in Teschen über die 
Tätigkeit der Universitätsaugonklinik No. 1 in Budapest 
während des Krieges.) — 34) Guleke, Therapie und 
Prognose der Schä^elschiisse. Münch, med. Wochensehr 
No. 29. — 35) Hammes fahr, 2 Hirnschüsse. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 575. — 36) Ilayward, E., Zur 
Klinik der Schädelschüsse nach den Erfahrungen im 
Ileiraatlazarett. Berl. klin. Wochenschr. No. 46 u. 47. 

— 37) neineke, Behandlung der Kopfschüsse. Münch. 
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med. Wochenschr. S. 39. — 38) Henneberg, De¬ 
monstration von Nervenkranken. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1235. (Mehrere Schädelschüsse und Rücken¬ 
marksschüsse und peripherische Schusswunden.) — 39) 
llertel, Kriegsverletzungen des Auges. Ebendaselbst. 
S. 1055. — 40) Hirsch-Meissl, Kriegschirurgische 
Erfahrungen. Wiener klin. Woohenschr. No. 33. — 41) 
Hose mann, Die chirurgische Frühbehandlung der 
Schädelschüsse. Deutsche med. Wochenschr. S. 607. 

— 42) Jeger, E., Fascienplastik bei Schussverletzungen 
der Dura. Bruns’ Beitr. Bd. XCVH. H. 4. — 43) 
Igersheimer, J, Operative Erfahrungen bei Kriegs¬ 
verletzungen des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
.Tuni. — 44) Joseph, E., Erfahrungen über Schädel¬ 
schüsse. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 45) 
Kalkhof, Operierte Schädelschüsse. Therap. Monatsh. 
No. 9. — 46) Knack, A. V., Kontralaterale Alopecie 
nach Kopfschüssen. Dermatol. Zeitschr. No. 34. — 
47) Kraus, M., Geheilte, mit grossen Weichteilver¬ 
letzungen verbundene Kieferschussfrakturen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 21 u. 22. — 48) Kredel, L., 
Die intracerebralePneumatocele nachSchussverletzungen. 
Central bl. f. Chir. H. 36. — 49) Krückmann, Augen¬ 
verletzungen im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 3S9. — 50) Laewen, Schädelschussverletzungen im 
Feldlazarett. Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 51) 
Lawner, Eine ungewöhnliche Verletzung der Ohr¬ 
muschel. Militärarzt. No. 29. (Dez. 1914; Durchboh¬ 
rung der Ohrmuschel durch Auffallen auf einen eisernen 
Bolzen.) — 52) Ledderhose, Operative Deckung von 
Schädelknochendefekten. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1381. — 53) Levy, W., Osteoplastischer Ersatz des 
Infraorbitalrandes nach Kriegsverletzungen. Centralbl. 
f. Chir. No. 28. (Ersatz zusammen mit der Weich¬ 
teilplastik durch kleine Spangen aus der Tibia; mehrere 
Abbildungen.) — 54) Löfberg, 0., Zur Deckung von 
Kranial defekten. Militärarzt. No. 17. (Deckung durch 
Stücke aus der Tibia. Historische Anmerkungen zur 
Schädelplastik.) — 55) Loos, 0., Die Schussbrüche 
des Unterkiefers. Bruns’ Beitr. Bd. CXVIII. H. 1. — 
56) Manasse, Therapie des Gehirnabscesses. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. — 57) Derselbe, Kopf¬ 
schüsse. Deutsche med. Wochenschr. S. 995. — 58) 
Marburg, 0. und E. Ranzi, Spätabscesse nach Schuss¬ 
verletzungen des Gehirns. Neurol. Centralbl. No. 15. 

— 59) Mare sch, Schädelschüsse. Wiener klin. Wochen¬ 

schrift. No. 38. — 60) Muck, 0., Gestaltsveränderung 
einer Hirnwunde, durch Kopfdrehung hervorgerufen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 845. — 61) Müller, 
P., Beitrag zur Diagnostik und Therapie der Schuss¬ 
verletzungen des Gehirnschädels. Bruns’Beitr. Bd. XCVll. 
H. 2. — 62) Müller, W. B., Chirurgische Behandlung 
von Gehirnverletzungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVU. 
H. 1. — 63) Nieden, Schussverletzung. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 575. — 64) Nochte, Ueber Streif¬ 
schüsse an der Schädelkapsel. Ebendas. S. 217. — 65) 
Nonne, Nervenverletzungen und Erkrankungen im 
Kriege. Ebendas. S. 573 u. 695. — 66) Oehlecker, 
Geheilte Schädelschüsse. Ebendas. S. 874. — 67) 

Oemig, Schwere Augenverletzungen. Ebendas. S. 389. 

— 68) 01 off, Kriegsschädigungen des Auges. Münch, 
med. Wochenschr. S. 275. — 69) Passera, E., I trau- 
matismi oculari nel esercito. Novara. — 70) Pelz, 
Tangentialer Schädelschuss. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 842. — 71) Perthes, G., Entfernung von Knochen¬ 
splittern bei Schädelschüssen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 72) Poppelreuter, W., Psychische 
Ausfallserscheinungen nach Hirnverletzungen. Ebendas. 
No. 14. — 73) Possek, Kriegsverletzungen des Auges. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 74) Pribram, 
Erfolge und Misserfolge bei der operativen Behandlung 
der Schädelschüsse. Ebendas. No. 38. — 75) Raw- 
ling, L. B., Surgery of the head. London. — 76) 
Roemheld, L., Ueber homolaterale Hemiplegien nach 
Kopfverletzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 


— 77) Rothfuchs, Behandlung der Tangentialschüsse 
des Schädels. Deutsche med. Wochenschr. S. 1534. 

— 78) Säger, W., Zwei seltene Schrotschussverletzungen 
des Auges. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 79) Salzer, 
Schussverletzungen der Augengegend. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8. — 80) Sauer, Fr., Operative Be¬ 
handlung der Tangentialschüsse des Schädels. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 1008. — 81) Schmidt, H., Ge¬ 
heilter Kopfstreifschuss. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 844. — 82) Schröder, H., Zur Behandlung von 
Kieferverletzungen im Feld- und Kriegslazarett. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 3. (Kriegschir. Hefte No. 7.) 

— 82a) Sick, Schädel- und Gehirnschüsse. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. — 83) Spielmeyer, Behandlung 
traumatischer Epilepsie nach Hirnschuss Verletzungen. 
Ebendas. No. 10. — 84) Spiro, Augenärztliche Beob¬ 
achtungen im Felde. Centralbl. f. Augenheilk. No. 3. 

— 85) Stargard, Schwere Verletzung durch ein eng¬ 
lisches Infanteriegeschoss. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 635. — 86) Stein, A., Die Kieferverletzungen im 
Kriege und deren Behandlung. Ebendas. No. 40. — 
87) Steinkamm, J., Kieferverletzungen im zeitigen 
Kriege und ihre Behandlung. Prager med. Wochenschr. 
No. 7. — 88) Stern, A., Beobachtungen bei Schuss¬ 
verletzungen des Gehirns. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1067. —89) Streissler, E., Duraplastik bei Rinnen¬ 
schuss. Münch, med. Wochenschr. No. 43. — 90) 
Sy ring, Behandlung der Schädelschüsse im Felde. 
Ebendas. No. 17. — 90a) v. Szily, A., Veränderungen 
am Augenhintergrund nach Schädel Verwundungen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1008. — 91) v. Tap¬ 
peiner, Schädel Verletzung durah Hufschlag. Ebendas. 
S. 269. — 92) Thiemann, Schädelschüsse. Münch, 
med. Wochenschr. No. 17 u. 18. — 93) Tietze, Zum 
Kapitel der Gasphlegmone (Gasphlegmone der Pia mater). 
Deutsche med. Wochenschr. S. 340. — 94)Tilmann, 
Schädelschüsse. Kriegschirurgentag in Brüssel, siehe 
Berl. klin. Wochenschr. No. 21 u. 22. — 95) Tur- 
nowsky, Ein Wort zur Behandlung der Kieferschuss¬ 
verletzungen. Militärarzt. No. 15. — 96) Uhthoff, W., 
Trigeminusläsion durch Schussverletzung. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. No. 4 u. 5. — 97) Derselbe, Hemia- 
nopische Gesichtsfeldstörungen nach Schädelschüssen. 
Ebendas. No. 7 u. 8. — 98) Velhagen, Kriegsver¬ 
letzungen der Augen. Münch, med. Wochenschr. No. 9. 

— 99) zur Verth und Scheele, Ueber Signalpistolen¬ 
schüsse, insbesondere einen tödlichen Signalpistolen¬ 
schuss des Schädels ohne Hautperforation. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIL S. 394. — 100) Voss, 
Br., Die indirekten Bulbusveränderungen bei Orbital¬ 
kugelschuss. Inaug.-Diss. Berlin. — 101) Warnekros, 
L., Behandlung der Kieferbrüche. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 102) Weiser, R., Neue Pflegestätte 
für Kieferverletzte. Militärarzt. No. 32. — 103) Wil¬ 
liger, Kieferverletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 693. — 104) Wilms, Behandlung der Schädel¬ 
tangentialschüsse. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 

— 105) Witz el, 0., Encephalolyse bei traumatischer Epi¬ 
lepsie. Ebendas. No. 43. (3 Abb.) — 106) Zange, 
Fall von goheiltem Tangentialschuss des Schädels mit 
Hirnabscess nebst Bemerkungen über die operativen 
Heilaussichten bei Hirnabscessen im allgemeinen. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. S. 151. 

Die grosse Zahl der im Berichtsjahre erschienenen 
Arbeiten über die Kriegsverletzungen des Kopfes — 
fast ausnahmslos Schussverletzungen — wird am über¬ 
sichtlichsten dargestellt, wenn wir sie in einzelne 
Gruppen einteilen, und zwar in solche allgemeiner 
Natur, in solche über Operationen, Trepanation, 
Plastik usw. am Schädel, über Streifschüsse (Tan¬ 
gentialschüsse), über Hirnabscess und Prolaps, Epi¬ 
lepsie, über Verletzungen der Augen und über 
Kiefer Verletzungen. 
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Ir. ’l K ! r. ,r. 4 .r. Br h rac:. :e 

7 .. manr, >4, *:*5 Brr: . ~r d.* S T.äde'. 

Op*ra\ci r. ,r r.t: M t \ r.vrer A*epvk: 

d*r. r. T; z ,r B~:.ai-:. k :en Difch- 

'*■ . *. „ ♦ i *fi '''.‘aB*<J*rk arr. A ;**cr. 1 ;=. w*-nn r.ö'i/. 
A .-rv.r. .'4 T*v.;. ; B./ if.: D* -.eA.en zu r -e- 

*' x -.r.. k~: S: t': * c r . . 5 . ^n ■'.•perA-ren. w~nc der 

-* '■/. cv- ' t >\ .* Terden kar.r. ' K <■ * fe ?. jren! : 

T ar. r. *. a. > a. Kinriesvrhü^e ir.'.rner ope- 

- fa*: ."'rer in Lcka'.ar.ü-theeie. Bei Menia- 
4 . * L,v.'.*.;. ,r.kv,n. r.-ei Prolaps Abtragung, wenn er 

i\ r . \ w;:i T ne: Abvress Kri'.eerunin Nach En- 
f ier en. der 311 .Ser.v:e' v';r, ,-'.c beobachtete. ist jeder 
.v;:.%'le.*er. ,*s zu rev.u oren und wenn n Ai.: frühzeitig 
z. operieren. Transport erst nach 3—4 Wochen. Kück- 
«enr zur Front ist unwahrschein, .oh. In der Diskussion, 


ar. Cer sie:. Bier. Kiese, Best, v. Eiseisberg, 
ka;.r i a. betei.igten, wurden irn ganzen dieselben 
Ans oa^.n^en gea issert. Dass die Sehädcls'-hüsse '"und 
*ies. ■;■.ts.*.se, irn Stellungskriege ganz enorm zuge- 
r.'"ooer. bauen, wurde von Kiirnmell betont; fiir ein 
rr.og iehst frühzeitiges operatives Eingreifen sprechen 
a.c.u noch Pastow, Kehn, Stieda u. a. 


Ganz ahnii-ne Ansichten vertrat eine Keihe öster¬ 
reichischer Feldchirurgen auf einem Bespreehungsabend 
der 4. Armee unter dem Vorsitze von v. Hordynski; 
so Boehler, Pribrarn, Schmid u. a. 

Au sch (2; berichtet über 2 Falle von Sehussver- 
Jetzung des Gesichts, . bei denen es das eine Mal zu 
einer peripherischen Lähmung des Trigeminus, Hypo- 
glossus und des Sympathieus auf derselben .Seite, das 
aridere Mal zu einer peripherischen Lähmung des Hypo- 
glossus und Glossopharyngeus gekommen war. 

Marcs ch Ö59| kommt auf Grund von 10 selbst 
beobachteten Fällen zu einer Empfehlung sofortiger 
Operation bei jedem .Schädelschuss. Der Abtransport 
ist so lange wie möglich aufzuschieben. 

Auch Frey und Selye 015 ) kommen auf Grund 
ihrer Beobachtungen zu ähnlichen Schlüssen. An der 
Front einfacher Okklusivverband, möglichst schnelle 
Zuführung ins Spital (Feldlazarett), wo eine operative 
Behandlung und Verband ohne Druck. Prolaps nur 
abzutragen, wenn Pulsation fehlt. Die Mortalität be¬ 
trug 8 pCt. (Gesamtzahl nicht genannt. Ref.) 

In sehr ausführlicher Weise und unter Benutzung 
der Literatur über Schädelschiisse aus dem letzten und 
jetzigen Kriege bespricht Bayward (36) 54 Fälle von 
Schädel Verletzungen, 51 Schusswunden, 2 Verletzungen 
durch Hufschlag und 1 Bajonettstichverletzung der 
Weielitcilc am linken Scheitelhein. Da es sich um das 
Material eines Hoimatlazarettcs (Berlin-Frohnau) handelt, 
konnte der Verf. besonders die Frage nach dem weiteren 
Vorlaufe eines Kopfschusses, Wochen und Monate nach 
der Verletzung untersuchen. 1L bespricht die neueren 
Ansichten über die Behandlung der Schädelvcrlctzungen 
im Kriege und auf Grund dieser Ansichten die Erfah¬ 
rungen an den selbst beobachteten Verwundeten, von 
denen einige schon 2 Tage, andere erst später, bis zu 
H Monaten nach der Verletzung aufgenommen waron. 
Weichtoilwundeii, Tangentialsehüsso ( 2 ö), Segmontal- 
schüsso (5), Durchschüsse ( 2 ), Stcckschüsso ( 3 ). Sym- 
ptorno, Therapie und Prognose werden eingehend be¬ 
sprochen. War dor Knochon verletzt, dann ist es eine 
Ausnahme, dass der Kranke vollkommen beschwerdefrei 
ist und bleibt. 

Zu derselben ernsten Voraussage bei Kopfschüssen 
kommt auch Guleko (34), der oine grosso Zahl (über 


2OG . vca denen wieder mehr als die Hälfte mit Ver¬ 
letzungen dor knöchernen Schäde'.decken verbunden war, 
zu benar.de. n hatte. Er bekam die Verwundeten in der 
Kege, seinen kurz nach der Verletzung und konnte sie 
ianje Zeit beobachten. G. verwirft die primäre Naht 
und die fruhzeiv.ee Plastik. Auch nach Heilung der 
Wunde ist noch lanze Zeit Schonung nötig. Es ist ein 
grosser Felder. Sol 'laten mit geheilten Kopfschüssen, 
au-'h wenn sie augenblicklich beschwerdefrei sind, wieder 
an d;e Front zu schicken. 

Alhausen '4; bespricht in seinem Vortrage die 
verschiedenen Arten und Formen der Schädelschüsse 
und empfiehlt besonders für schwere Knochenschüsse 
ein energisches Eingreifen mit möglichst radikaler Ent¬ 
fernung aller Splitter und Fremdkörper. Für die Pla¬ 
stik nach vollkommener Wundheilung befürwortet er 
auf Grund von 15 günstigen Erfolgen die freie Trans¬ 
plantation aus der Tibia. 

A. Angerer(l) berichtet über einen sehr schweren 
Schläfenschuss, der 4 Tage nach der Verletzung mit 
Xackenstarre, Kieferklemme und Lähmung links ein¬ 
geliefert. nach Abseessöffnung. Ausräumung und Drainage 
zur Heilung kam; auch die Lähmungen gingen fast 
vollständig zurück. 

Eschweiler und Cords (22), die in einem Feld¬ 
lazarett 23 Fälle von Schädelschuss zu behandeln 
hatten, unterscheiden penetrierende (mit und ohne Aus¬ 
schuss) und Tangentialschüsse (mit und ohne Dura- 
verletzung). Frühe Operation bei allen nicht hoffnungs¬ 
losen Fällen wird auch von ihnen empfohlen; sie sind 
„im Laufe des Feldzugs immer radikaler geworden“. 

Canon (15) hat die Erfahrung gemacht, dass 
Kopfverletzte den Transport in Leichtkrankenzügen, in 
denen sie sitzend oft weite Strecken fahren müssen, in 
der Kegel schlecht vertragen. Der Transport in gut 
eingerichteten Lazarettzügen hat diese Gefahren nicht. 
Die 63 Verwundeten mit Schädelschiissen, die in Brom¬ 
berg ausgeladen werden mussten, waren fast alle in¬ 
fiziert und machten eine energische Behandlung not¬ 
wendig. — Auch Engelhardt (21) machte die Beob¬ 
achtung, dass die operierten und dann transportierten 
Schädclschüsse ungünstiger verliefen als die primär 
operierten und nicht transportierten Fälle. Die Voraus¬ 
sage ist auch bei geheilten Schädelschüssen sehr vor¬ 
sichtig zu stellen. 

Goldstein (31) bespricht hauptsächlich die Sym¬ 
ptome der Hirnverletzung bei Schädelschiissen. Die 
grössere Zerstörung am Ausschuss bringt es mit sich, 
dass man durch die Symptome Ein- und Ausschuss 
unterscheiden kann. Auch wenn nur der Knochen, 
nicht auch das Gehirn verletzt ist, können anfangs 
schwere Lokal- und später allgemeine Symptome vor¬ 
handen sein, bei denen der Nachweis des Babinsky’schen 
Zeichens von besonderem Werte für die spätere Be¬ 
urteilung sein kann. Auch ausschliesslich psychische 
Störungen wurden bei Verletzungen beobachtet, die die 
motorischen und sensorischen Centren verschont hatten. 
Die Hauptgefahr für alle Schädelschüsse liegt auch nach 
G. in der Infektion. — Bei dem trostlosen Schicksale 
der meisten Wirbelschüsse empfiehlt G. ein aktives 
Vorgehen, weil dadurch doch der eine oder andere vor 
qualvollem Siechtum und dem fast immer sicheren Tode 
bewahrt werden kann. 

Nach Blcgvad (9) wirkt auch der vorsichtigste 
Verband schädlich auf das Hirngewobe; er empfiehlt 
deshalb eine muscbelförmige Metallplatte, die über die 
Trepanationsöffnung gelegt und mit der Haut bedeckt 
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wird. An ihrem Rande können OefTnungen zur Drainage 
(nur unter die Haut) angebracht werden. 

Die Prognose bei den Hirnschüssen, die in der 
Mehrzahl Tangentialschüsse sind, richtet sich nach 
Gebele (27) erstens nach der Entfernung, aus welcher 
der Schuss kam, zweitens nach der Art des Geschosses, 
drittens nach der Wichtigkeit der getroffenen Hirnteile 
und viertens nach der Zeit des operativen Eingriffs, in¬ 
dem Frühoperationen günstiger zu verlaufen pflegen als 
Spätoperationen. Bei Steckschüssen werden die Ge¬ 
schosse entfernt, wenn sie nahe dem Einschüsse liegen, 
sonst werden sie ab wartend behandelt. Ist Infektion 
eingetreten, dann muss die Wunde offen bleiben und 
drainiert werden. 

Gessner(29) bespricht wie Goldstein (s. o.) die 
Behandlung der Verletzungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks, und zwar teilt er hier nur einen Fall von 
Schädelschuss mit Lähmung des Facialis, Trigeminus und 
Acusticus mit, bei dem das Geschoss nach Freilegung 
der mittleren Schädelgrube aus der Pyramide heraus- 
gemeisselt und entfernt wurde. Operative Heilung; die 
Lähmungen bestanden weiter. 

Goetjes (30) beobachtete 18 Gehirnverletzungen 
durch Granatsplitter. 3 starben wegen der Schwere 
der Verletzung, 3 an sekundärer Blutung, 1 an Menin¬ 
gitis, 4 an Luftembolie, bei 7 wurde operative Heilung 
erreicht. Behandlung: Möglichst frühe und möglichst 
gründliche Ausräumung, Tamponade. Kein Transporti 

Von den beiden Schädelschüssen, über die Ham¬ 
mesfahr (35) berichtet, war der eine am äusseren 
Rande der Orbita eingedrungen; das Geschoss lag im 
linken Hinterhauptslappen. Lähmungen fehlten; es be¬ 
standen aber Fieber und allgemeine Druckerscheinungen. 
Trepanation am Schläfenbein, Entleerung eines Ab- 
scesscs; Trepanation am Hinterhauptsbein, Entfernung 
des Geschosses. Uebor den weiteren Verlauf wird nichts 
mitgeteilt. In dem zweiten Falle bestand Lähmung des 
rechten Armes und anamnestisehe Aphasie. Nach Ent¬ 
fernung des Geschosses ging die Lähmung zurück, die 
Aphasie blieb. In derselben Sitzung berichtete Nieden 
(83) über einen Durchschuss durch beide Stirnlappon, 
der so günstig verlief, dass der Patient nach 6 Wochen 
felddienstfähig entlassen werden konnte (! Ref.). 

Nonne (65) teilt mehrere sehr interessante Fälle 
von Schädelschuss mit; einen Tangentialschuss in der 
Medianlinie des Schädels, bei dem die Beuger am Ober¬ 
schenkel und die Strecker am Unterschenkel, besonders 
die Peronei beiderseits gelähmt waren. Nach Trepa¬ 
nation und Entfernung von Splittern [Sick (82 a)] — die 
Dura war unverletzt — völlige Heilung. In einem 
zweiten Falle bestand bei einem Streifschuss in der 
Gegend des hinteren Centrallappens eine Anästhesie 
vom Scheitel bis zur Sohle, die ohne Operation in we¬ 
nigen Wochen vollständig zurückging. In einem dritten 
Falle mit Streifschuss über der rechten vorderen Cen¬ 
tralwindung wurde ein Bluterguss nach Trepanation 
entleert; auch hier gingen die Lähmungserscheinungen 
vollständig zurück. 

Für die Behandlung der operierten Schädelschüsse, 
-ür deren Anzeigen er auf dem im vorstehenden mehr¬ 
fach beschriebenen Standpunkte steht, empfiehlt 
Laewen (50) einen Kopf, Hals und Thorax fixierenden 
(fipsverband (4 Abbildungen), der das Gesicht frei 
lässt und an der Wunde gefenstert ist. Die Schmerzen 
werden dadurch gemildert, der Verbandwechsel verein¬ 
facht und der Verlauf günstig beeinflusst. Trotzdem 
darf ein Transport erst nach 2 Wochen erfolgen. 


Manasse (56) unterscheidet Weich teil-, Knochen- 
und Gehirnschüsse am Schädel und behandelt offen 
ohne Naht, auch nach Aufmeisselung oder Entleerung 
von Gehimabscessen. In der seinem Vortrage folgenden 
Diskussion sprechen mehrere Chirurgen für die we¬ 
nigstens teilweise Naht der Hautwunde, um Prolaps zu 
vermeiden. Bei den Himabscessen unterscheidet M. (57) 
Früh- und Spätformen und bespricht die Prophylaxe, 
die Operation und die Nachbehandlung. Für die Ver¬ 
hütung ist ein radikales Vorgehen mit Offenlassen der 
Wunden maassgebend, für die Operation ebenfalls 
(Suchen nach Fremdkörpern mit dem Finger!), lockere 
Tamponade, keine Drainage. Der erste Verband bleibt 
2—3 Tage, die folgenden nur 1 Tag liegen. Für den 
Abfluss ist die Lage des Kranken zu beachten. Uro¬ 
tropin, lange Beobachtung. 9 Fälle. 

Unter Beifügung von acht Krankengeschichten 
(7 Röntgenbilder) bespricht P. Müller (61) in aus¬ 
führlicher Weise die Behandlung von Kopfschüssen. Er 
legt dabei keinen Wert auf die Einteilung in Tangen¬ 
tial-, Steck- und Durchschüsse, sondern behandelt jeden 
Fall nach seinen örtlichen und klinischen Symptomen. 
Vor allen Dingen ist festzustellen, ob der Knochen ver¬ 
letzt ist, weil davon die ganze Behandlung abhängt. 
Ist er verletzt, dann muss in energischer Weise operativ 
vorgegangen werden. — Diese Arbeit wie die von 
W. B. Müller (62) gründet sich auf Beobachtungen in 
einem Heimatlazarett. Der letztere fand bei seinen 
Fällen die Verletzung der Schädelknochen stets grösser, 
als man vorher angenommen hatte. Die Hauptsache 
ist, keine Splitter oder Geschossteile oder andere Fremd¬ 
körper zurückzulassen. 

Frühzeitige sorgfältige Säuberung der Wunde in 
Weichteilen und Knochen ist auch nach Hosemann’s 
(41) Erfahrungen das sicherste Mittel, um.entzündliche 
Komplikationen bei Schädelscbüssen zu vermeiden. Da¬ 
neben Sorge für Abfluss der Wundsekrete und möglichst 
lange Ruhe. Damit werden auch am besten die gefähr¬ 
lichen Druckerscheinungen (durch Blutung und Oedem) 
verhütet. Infektion wurde selten beobachtet (im Feld¬ 
lazarett). — Kalkhof (45) berichtet über 5 operierte 
Schädelschüsse. Bei dem einen führten leichte, aber 
hartnäckige Lähmungserscheinungen einen Monat nach 
der Verwundung zur Trepanation trotz unverletztem 
Schädel. Nach Entleerung von 8 ccm flüssigen Blutes 
unterhalb der Dura trat Heilung ein; Patient wurde 
wieder felddienstfähig. K. rät bei jeder Schädelver¬ 
letzung zur Freilegung und Untersuchung des Knochens. 

Slargard (85) berichtet über einen Kopfschuss 
durch ein englisches Infanteriegeschoss; Einschuss klein, 
links neben der Nase; 2 Ausschüsse, gross und zer¬ 
rissen; einer unter dem durch innere Blutung erblin¬ 
deten linken Auge, der zweite an der linken Schläfe. 
Das Röntgenbild zeigte nur einige geringe Bleispuren 
in der Higlimorshöhle. 

Sy ring (90), dessen Beobachtungen aus einem 
Feldlazarett stammen (sein am längsten beobachteter 
operierter Hirnschuss reicht bis zum 11. Tage nach der 
Operation), hatte gute Resultate bei frühzeitigem Ein¬ 
greifen. Anfrischen der Schussränder, Narkose wegen 
des notwendigen ausgedehnten Rasierens; Tangential¬ 
schüsse sind immer, Steck- und Durchschüsse nur bei 
zunehmenden Druckerscheinungen, bei Depressionen in 
der motorischen Region und bei jedem Prolaps operativ 
anzugreifen. — Boettiger (12) teilt einen sehr inter¬ 
essanten Fall von Schussverletzung hinter dem Ohre 
mit, bei dem Aphasie und Lähmung des rechten Armes 
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rasch zurückgingen, Ataxie aber erst nach Freilegung 
und gründlicher Ausräumung des ganzen Schusskanals 
(Rothfuchs); eine rechtsseitige Hemianopsie blieb 
bestehen. — In demselben ärztlichen Verein (Hamburg) 
sprach auch Oehlecker (66) über geheilte Schädel¬ 
schüsse; es waren alles Fälle, die mit Lazarettzügen 
schnell in die Heimat befördert waren und deshalb 
frühzeitig operiert werden konnten. Oe. bestätigt die 
Erfahrung, dass man bei der Trepanation gewöhnlich 
mehr findet, als man — auch nach dem Röntgenbild — 
erwartet hatte. Bei Hinterhauptschüssen, bei denen 
nicht selten der Nervus occipitalis major verletzt wird 
und heftige Neuralgien folgen, rät Oe. zur Exstirpation 
des 2. Spinalganglions und berichtet über einen da¬ 
durch sofort geheilten Fall. Zur Sicherung der Dia¬ 
gnose und Feststellung der Therapie empfiehlt auch 
Sick (82a) die Freilegung der Schädelwunde, Excision 
verschmutzter Ränder, Entfernung des verletzten 
Knochens, Reinigung mit H 2 0 2 , Jodoformmull.—Thie- 
mann (92) teilt 12 Krankengeschichten von Schädel¬ 
schüssen mit, die in einem Heimatlazarett (Jena) beob¬ 
achtet und behandelt sind. Ort und Zeit der Ver¬ 
wundung sind, wo es möglich war, angegeben, so dass 
ein vollständiges Krankheitsbild gegeben wird. In zwei 
Fällen trat der Tod ein. Th. hält es bis auf wenige 
Ausnahmefälle für besser, wenn Schädelschüsse nicht 
operiert und dann erst transportiert werden, sondern 
möglichst bald unoperiert den Heimatlazaretten zuge¬ 
führt werden. — Pribram’s (74) Erfahrungen mahnen 
zur Vorsicht bei der Prognose operierter Schädel¬ 
schüsse; der zuerst ausgezeichnete Erfolg kann noch 
nach Monaten plötzlich wieder verringert werden, indem 
wieder Krämpfe und andere schwere Erscheinungen 
(durch zurückgelassene Splitter) auftreten. 

v. Brunn (14) befand sich mit seinem Feldlazarett 
3 km hinter der Front, konnte deshalb die Verwundeten 
sehr früh in Behandlung nehmen und konnte sie 
(Stellungskrieg) auch längere Zeit beobachten. Er be¬ 
handelte 297 Kopfschüsse, darunter 193 Schädelschüsso; 
74 mal war dabei der Knochen, aber nur 7 mal dieser 
allein, ohne Beteiligung des Gehirns, verletzt. 42 von 
diesen 68 Verwundeten starben. Behandlung: Möglichst 
früh Säuberung, Glätten der Wundränder, auch im 
Knochen, Entfernung aller Splitter, täglicher Verband¬ 
wechsel in den ersten 2 Wochen. 

Joseph (44) kommt auf Grund von 45 operierten 
Schädel Schüssen, von denen 18 gestorben sind, zu dem 
Schlüsse, dass ein gutes Röntgenbild für die Ausübung 
der Schädel Chirurgie unentbehrlich ist, weil die klini¬ 
schen Symptome allein oft dem Grade der Verletzung 
nicht entsprechen. Für die Einteilung der Schädel¬ 
schüsse ist die Beteiligung von Dura und Gehirn maass¬ 
gebender als die in Streif-, Steck- und Durchschüsse. 
J. schlägt zwei Hauptgruppen vor. die Depressions- und 
die Impressionsschüsse; bei den letzteren ist die Dura 
verletzt, bei den ersteren nicht. Einzelne interessante 
Fälle werden mitgeteilt. 

Bäräny (5) kam auf Grund seiner Erfahrungen 
in Przemysl auf den alten Langenbuch'schen Vor¬ 
schlag zurück, die Schädelschüsse, um die sekundäre 
Infektion zu verhüten, nach gründlicher Säuberung und 
Anfrischung der Ränder zu vernähen. Dieser Vorschlag 
hat bei den übrigen Kriegsehirurgen nur sehr geteilte 
Empfehlung gefunden. — Hirnabscesse sind zu entleeren 
und nur mit Guttaperchastreifen zu drainieren. 

Nach Ledderhose (52) soll man im allgemeinen 
Schädeldefekte nicht unoperiert lassen; ihre Deckung 


bringt keine Gefahr, darf aber nicht zu früh erfolgen, 
jedenfalls erst nach vollständiger Heilung der Wunden. 
Methoden: Müller-König, v. Hacker und Berndt. 

Perthes (71) empfiehlt zur schonenden Entfernung 
von Knochensplittern und Fremdkörpern aus dem Ge¬ 
hirn das vorsichtige Eingehen mit dem Finger. Ein 
neben dem Finger eingeführter Metallstreifen bildet 
mit diesem zusammen eine Art Kugelsucher und Kugel¬ 
zange zugleich. 

In den bisher besprochenen Arbeiten über die 
Schädelschüsse ist vielfach schon die Rede von den 
Tangentialschüssen und ihrer Behandlung; speziell 
beschäftigten sich damit die Arbeiten von Noetho (64), 
Pelz (70), H. Schmidt (81), Sauer (80), Wilms 
(104), Zange (106) und Rothfuchs (77). Sie stimmen 
alle darin überein, dass diese Verletzungen möglichst 
früh, ehe sich das den Prolaps begünstigende und die 
Entfernung der Fremdkörper usw. erschwerende Oedom 
gebildet hat (Wilms), operiert werden. Dass auch 
eine spätere Operation zur Heilung führen kann, be¬ 
weist Schmidt’s Fall, bei dem allerdings „Knochen¬ 
splitter im Gehirn eingeheilt sind“. Bei ungünstigen 
äusseren Bedingungen wäro aber (Sauer) auch eine 
zuerst abwartende Behandlung unter aufmerksamer Be¬ 
obachtung zu rechtfertigen. Rothfuchs empfiehlt an 
Stelle des Ein- und Ausschuss verbindenden Schnittes 
zur Freilegung der Knochenrinne einen Hautperiost¬ 
lappen, in dem die beiden, später zur Drainage zu ver¬ 
wendenden Schussöffnungen liegen, und setzt die Vor¬ 
züge dieses Vorgehens auseinander. Nach Noehte 
müssen diese Verletzungen sorgfältig beobachtet werden, 
weil sie auch allgemeine Störungen und Beschwerden 
verursachen, die für^die Behandlung und spätere Be¬ 
urteilung von grossem Einfluss sind. Bei voller, auch 
subjektiver Wiederherstellung können die Verletzten 
wieder zur Front geschickt werden. Zange macht auf 
Grund eines operativ geheilten Tangcntialschusses, bei 
dem es schon zur Infektion gekommen war, auf den 
grossen Unterschied zwischen dem Verlaufe dieser Fälle 
und der von otogenen Hirnabscessen aufmerksam und 
erklärt die günstigen Erfolge der ersteren damit, dass 
sich das vordrängende Gehirn fest gegen die Schädel¬ 
öffnung andrängt; dadurch wird ein Uebergreifen der 
Infektion auf die Meningen verhindert. In der Dis¬ 
kussion schlug deshalb Binswanger vor, alle Hirn¬ 
abscesse zweizeitig zu operieren, d. h. die eigentliche 
Abscessentleerung erst dann vorzunehmen, wenn die 
Hirnmasse sich infolge des intracerebralen Drucks fest 
an die Schädelöffnung angelegt hat. — Pelz teilt einen 
geheilten Fall von Tangentialschuss mit, bei dem eine 
ganze Reihe von nervösen Beschwerden zurückblieb. 
P. macht auf die Wichtigkeit dieser Folgen für die 
spätere Beurteilung von Entschädigungsansprüchen auf¬ 
merksam. 

Ueber Hirnabscess und Prolaps liegen Arbeiten 
vor von Manasse (56, s. o.), Frey und Selye (25). 
Marburg und Ranzi (58), Tietze (93), Boerner (11), 
Chiari (16) und Stern (88). Auch hierbei muss auf 
die anderon schon besprochenen Arbeiten, in denen 
diese Komplikationen Erwähnung gefunden haben, hin¬ 
gewiesen werden (s. z. B. Wi 1ms). Die wenig günstigen 
Erfolge der Behandlung haben u. a. Boerner ver¬ 
anlasst, die Entstehung des Hirnprolapses zu ver¬ 
hüten. Ilautperiostlappcn werden abgelöst und nach 
Versorgung der Knochen- und Hirnwunde über der 
Oeffnung fest wieder vernäht bis auf 2 Stellen für 
kleine Tampons. B. nennt es den „Türflügelschnitt“, 
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— Nach den von Chiari (16) bei 41 sezierten Fällen 
von Hirnschuss gemachten Beobachtungen war nur 
2 mal die Meningitis suppurativa direkt von den dem 
Orte der Schussverletzung des Gehirns angrenzenden 
inneren Meningen ausgegangen; in 26 Fällen hatte sie 
als basilare Meningitis eingesetzt, und zwar bei ganz 
verschiedener Lokalisation der Verletzung; es handelte 
sich immer um einen Uebergang der Hirneiterung auf 
den Seitenventrikel und von hier aus um die Menin¬ 
gitis basilaris. Ch. verweist auf ähnliche Beobachtungen 
von Mönckeberg, Bäräny und Zange (s. o.). — 
Stern berichtet aus einem Kriegslazarett über Menin¬ 
gitis serosa und Hirnabscess nach Kopfschüssen. Die 
erstere (mit Stauungspapille) begünstigt das Entstehen 
eines Prolapses, gegen den St. die Lumbalpunktion 
empfiehlt. Eine grosse Gefahr liegt in der latenten 
Entwickelung von Spätabscessen des Gehirns (1 Abbild.). 
St. weist dann noch ausführlich hin auf die für Neuro¬ 
logen und für Chirurgen gleich wichtigen und inter¬ 
essanten Allgemeinerschcinungen und nervösen Aus¬ 
fallserscheinungen bei Schädelschüsson. — Marburg 
und Ranzi beobachteten 33 Schädelschüsse, darunter 
19 Tangentialschüsse und unter diesen 9 mit Hirn- 
abscessen (2 +); überhaupt war die Infektion sehr 
häufig. Hirnabscesse sollen entleert und ausgeschabt 
werden. Um Prolaps zu verhüten, soll der Verletzungs¬ 
herd weit eröffnet und breit freigelegt werden (vgl. 
v. Boerner. Ref.). Operationen dieser Art sind nur 
in einer Klinik (oder in einem Krankenhause) vorzu¬ 
nehmen; in den ersten Wochen kein Transport! — 
Einen sehr merkwürdigen Fall beobachteten Tietze (93) 
und Korbach. Bei der Operation eines Tangential¬ 
schusses, bei der schon der üble Geruch auffiel, trat 
vorübergehend Besserung, dann aber der Tod ein. Die 
Obduktion ergab eine Gasphlegmone der Pia, eine 
grosso Menge kleiner Gasblasen. Dass hier nur ein 
frühzeitiges energisches Vorgehen helfen kann, wird 
von den Verff. besonders betont. 

Spielmeyer (83) hat bei der durch Narbenbil¬ 
dungen am oder im Gehirn bedingten Epilepsie guten 
Einfluss durch methodische Abkühlung (Eisblase auf 
die Narbe oder Schädel) gesehen. Wo das nicht hilft, 
soll eine „Unterschneidung“ der Hirnrinde gemacht 
(Wilh. Trendelenburg). — Witzei (105) empfiehlt 
bei Epilepsie durch Narbenbildung die „Encephalolyse“, 
die Ablösung der Narbe und Deckung des Gehirns mit 
einem Fettläppchen (3 Abbildungen). 

Als besondere Seltenheit kann der von Roemheld 
(76) mitgeteilte Fall bezeichnet werdon, bei dem ein 
Tangentialschuss am linken Scheitelbein, 5 cm von der 
Sagittallinie, Lähmungserscheinungen an der linken, 
also an derselben Körperseite zur Folge gehabt hatte. 
Die rechte Seite blieb frei. Eine ausreichende Erklä¬ 
rung haben diese Fälle horaolateralcr oder kollateraler 
Hemiplegie, diese ungekreuzten Lähmungen, bisher noch 
nicht gefunden. 

Die Mitteilung von zur Vorth und Scheele (99) 
war schon in der Deutschen militärärztl. Zeilschr. 
(1914, H. 3; s. d. vorigen Jahresber., S. 338) erschienen. 
Sie ist hier durch einige Abbildungen und durch Be¬ 
sprechung physikalischer Gesichtspunkte bei der Ge¬ 
schosswirkung ergänzt und erweitert. 

Die Kopfschüsse, bei denen die Augen und 
ihre Umgebung oder die Kiefer getroffen waren, werden 
bei den betr. Spezialabschnitten besprochen werden. 
Für die crsteren verweise ich doshalb hier nur a^f die 


Arbeiten von Axenfcld (3) und Uhthoff (97), Cramer 
(18), Bahr (5), Dimmer (20), Feilchenfeld (23), 
Hertel (39), Krückmann (49), Oemig (67), Pos- 
sek (73), Salzer (79), Spiro (84), Szily (90a), Cords 
(17), Velhagen (98), Voss (100), Birch-Hirschfeld 
(8), Deutschmann(19), Grosz(32), Igersheimer(43), 
Passera (69). — Für die Kieferschüsse und ihre 
Behandlung gilt dasselbe. Sie werden in einer grossen 
Zahl der oben besprochenen 'Arbeiten schon gründlich 
und ausgiebig berücksichtigt; spezielle Abhandlungen 
darüber bringen: Loos (55), Kraus (47), Schröder 
(82), Stein (86), Turnowsky (95), Warnekros (101), 
Weiser (102), Williger (103), Bruhn, Hauptmeyer, 
Kühl und Lindemann (13). Wollte ich auf alle 
diese Arbeiten, so wie sie es verdienen, näher eingehen, 
dann würde ich den zur Verfügung stehenden Raum 
ganz bedeutend überschreiten müssen. Ausserdem 
werden sie, wie schon erwähnt, auch wohl besser bei 
den betr. Spezialfächern behandelt. Dasselbe gilt für 
die hier nicht besonders erwähnten Schussverletzungen 
der Ohren. 

Eine von den seltenen Kopfverletzungen im Kriege, 
die nicht durch einen Schuss gesetzt war, ist von 
Tappeiner (91) mitgeteilt. Es war einHufschlag gegen 
die Stirn mit weitgehender Zertrümmerung des Knochens 
(s. v. Hay ward). Als alle losen Splitter (mit Erhaltung 
des Periostes) entfernt waren, da fehlte fast das ganze 
linke Stirnbein, das linke Orbitaldach bis zum Foramen 
rotundum, fast der ganze grosse und kleine Keilbein¬ 
flügel, die Siebbeinzellen, Keilbeinzellen, ein Teil des 
oberen Fortsatzes des linken Jochbeines, die oberen 
Teile der Nasenbeine, der rechte Orbitalrand mit einem 
Teil des rechten Stirnbeins und des rechten Orbital¬ 
daches. Fieberfreier Verlauf; retrograde Amnesie und 
ausgesprochene Störung der Merkfähigkeit (Vorstellung 
20 Tag'e nach der Verletzung). 

B. Hals und Wirbelsäule. 

1) Ahrends, Geschosswanderung. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 330. — 2) Bleyl, Schussverletzung 
des Kehlkopfs. Zeitsaljr. f. Ohrenheilk. Bd. LXI1I. H. 1. 

— 3) Boetiger, Halsschuss. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 4) Benda, C, Wirbelschuss mit 
Verletzung der Cauda equina. Neurol. Centralbl. No. 1. 

— 5) Böhler, Kehlkopfschüsse. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 6) Betke, Schussverletzung der 
Carotis. Ebendas. No. 25. — 7) Bittorf, Rücken¬ 
markschüsse. Ebendas. No. 27. — 8) Berger, W., 
Oesophagusschuss. Ebendas. No. 45. — 9) Coenen, 
Steckschuss des Rückenmarks. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. — 10) Derby, Gunshot injuries of the spinal 
cord. Ann. of surg. No. 6. — 11) Finkelnburg, 
Schussverletzungen des Rückenmarks. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 543. — 12) Fraenkel, E., 2 Fälle 
von Schussverletzung des Rückenmarks. Ebendas. S. 551. 

— 13) Freund, Uebcr Lendenwirbelschuss. Ebendas. 

S. 635. — 14) Frangenheim, P., Schussverletzungen 
des Rückenmarks und der Wirbelsäule. Münch, med. 
Wochenschr. No. 43. — 15) Gerber, Schussverletzungen 
der oberen Luftwege und benachbarter Teile. Aroh. f. 
Laryngol. Bd. XXIX. II. 3. (37 vorzügliche Röntgen¬ 

bilder.) — 16) Camper, Schussverletzung der Cauda 
equina. Wiener k^in. Wochenschr. No. 5, 16 u. 17. — 
17) Glas, E., Gesichts- und Halsschüsse. Wiener med. 
Wochenschr. 1914. No. 52. — 18) Goldstein, siehe 
unter „Kopf“. — 19) Goldberg, Behandlung der Harn¬ 
verhaltung bei Rückenmarksschüssen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. — 20) G erst mann, J., 3 Fälle 
von schwerer Rückenmarksschädigung nach Schussver- 
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Ictzung mit günstigem Ausgang. Wien (Verein f. innere 
Med.). — 21) Holmes, G., Riickenmarksverletzungen 
im Kriege. Brit. raed. journ. 27. Nov. — 22) Klapp, 
Rückenmarksschiissc und Behandlung der infolge der 
Laminektomie auftretenden Meningitis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 23) Kafemann, Schussver¬ 
letzung der oberen Luftwege. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 494. — 24) Koerner, 0., Drei Kriegsverletzungen 
des Kehlkopfs. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXII. 
II. 2 u. 3 und Bd. LXXIIl. H. 1. - 25) Kofler, K. und 
V. Grünwald, Schussverletzungen des Larynx und der 
Trachea. Wiene,r klin. Wochenschr. No. 49. — 26) 
Licfmann, II., Zur Behandlung der Rückenmarksver¬ 
letzungen im Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 

27) Leva, Verletzungen des Rückenmarks im Kriege. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 844 u. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. — 28) Madelung, Einige Kriegs¬ 
verletzungen des Oesophagus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 124. — 29) Marburg und Ranzi, Ueber 
Rückenmarksschüsse. Wiener klin. Wochenschr. No. 5. 
(Siehe auch Neurol. Centralbl. No. 6.) —30) Michaelis, 
Riickenmarksverlctzung. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 841. — 31) Mayer, W., Traumatische Myelitis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 32) Meyer, E., 
Laminektomie boi Schussvcrletzungen vom neurologi¬ 
schen Standpunkte. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 32. — 
33) Noehte, lieber die operative Behandlung der 
Rückenmarksverletzungen im Feldlazarett. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 15. —- 34) Nadoleczny, Schuss¬ 
verletzungen des Kehlkopfs. Münch, med. Wochenschr. 
No. 24. — 35) Oppenheim, H., Kriegsverletzungen des 
peripheren und centralen Nervensystems. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. No. 4. — 36) 0 eh lecker, Symmetri¬ 
sche und einseitige Schädigung der Cauda equina durch 
Schussverlotzung. Deutsche med. Wochenschr. S. 695. 

— 37) Peters, Halsverlctzungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 38) Perthes, Laminektomie bei 
Steckschüssen des Rückenmarks. Bruns’Beitr. Bd.XCVII. 
II. 2. — 39) Rumpel, Rückenmarksschüsse. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 40) Rumpf, Th., Ueber 
einige Sehussverletzungen des Rückenmarks und Gehirns. 
Med. Klinik. No. 4. — 41) Redlich, Brown-Sequard- 
scho Lähmung mit Lähmung des Ilalssympathicus nach 
Schussverletzung. Neurol. Centralbl. No. 5. — 42) 
Roth mann, Rückenmarksschuss. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 8 u. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 8. — 
43) Riedinger, Unterbindung der Carotis communis 
nach Schussverletzung. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 

— 44) Rühl, W., Ueber einen mit günstigem Erfolg 
operierten Fall von geplatztem Anour. arterioso-venös, 
der Carotis communis und Vena jugul. int. Ebendas. 
No. 24. — 45) Schum, Behandlung der Riickenmarks- 
vcrlctzungon im Felde. Ebendas. No. 5. — 46) Scheyer, 
Sehussverletzungen des Kehlkopfs. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 47) Schmieden, Verletzungen der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 995. — 48) Stern, Sehussverletzungen 
im Umkreis der Wirbelsäule und des Rückenmarks. 
Neurol. Centralbl. No. 15. — 49) Schilling, Oeso- 
phagussehuss. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 
50)Spoerl, Riickenmarksschussverletzungcn. Ebendas. 
No. 33. — 51) Trümmer, Halsschüsse. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30 u. 34. — 52) Thost, Ueber Hals- 
schüsso. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIIl H. 3. — 

— 53) Wolff, A., Wirbclosteomyolitis nach Schussver¬ 
letzung. Deutsche med. Wochenschr. S. 498. — 54) 
Zeller, A., Krankcnvorstcllung. Ebendas. S. 1382. 
(Französisches Infanteriegeschoss, das in den Kehlkopf 
unterhalb der Stimmbänder hineinragte, nach 3 Mo¬ 
naten entfernt. Ein ganz ähnlicher Fall, bei dem ein 
französisches Infanteriegeschoss 2 Monate lang in der 
Kohlkopfwand sass, ohne ernstere Störungen zu veran¬ 
lassen, wird von Blcyl (s. No. 2) berichtet.) 

Ueber Sehussverletzungen des Kehlkopfs und der 
Luftröhre berichten Nadoleczny (34), Bleyl (2), 


Böhler(5), Koerncr(24), Kofler u. Grünwald (25), 
Scheyer (46), Thost (52) u. Zeller (54). Nadoleczny 
fand in 2 seiner Fälle, die alle günstig verliefen, dass Atem¬ 
not, Blutung und Husten durch Zurücklagerung des Kopfes 
geringer wurden. Die Heiserkeit besserte sich allmäh¬ 
lich; Stimme und Sprache müssen besonders geübt 
werden. — Aehnliche Beobachtungen bringen Bleyl 
und Körner. Scheyer, der in einem Heimatlazarett 
arbeitete, fand unter 2500 Verwundeten 7 mit Schuss¬ 
verletzung des Kehlkopfs; schwere Fälle waren nicht 
mehr dabei, sie verliefen alle günstig ohne Tracheotomie. 
Eine sorgfältige laryngoskopische Untersuchung ist von 
grossem Wert für die Beurteilung. — Böhler(5) berichtet 
über 4 Fälle von Kehlkopfschuss, von denen 1 starb, 
bei dem auch die Speiseröhre verletzt war. Bei einem 
zweiten musste eine Phlegmone inzidiert, bei zweien 
die Tracheotomie wegen Atemnot und Emphysem ge¬ 
macht werden; diese 3 Fälle kamen zur Heilung. Der 
Fall von Zeller ist in der Liste (s. o.) kurz beschrieben. 
— Nach Käfernann’s (23) Ansicht sind Kehlkopfschüsse 
immer ernste Vorletzungen, die sehr oft durch Blutung 
und Erstickung schnell tödlich sind und später schlimme 
funktionelle Störungen zur Folge haben können. Vor 
den letzteren kann auch die rechtzeitig ausgeführte, das 
Leben rettende Tracheotomie nicht schützen. Die Ver¬ 
letzungen des oberen, mittleren und unteren Kehlkopf¬ 
raumes sind gleich gefährlich. — Koerner (24) be¬ 
schreibt in seiner ersten Mitteilung 5 Kehlkopfscbüsse; 
darunter 2 subkutane Streifschüsse des Schildknorpels 
(vorübergehende Heiserkeit) und 3 Fälle, bei denen Ge¬ 
sichts-, Hals- und Schulter- und 1 Kleinhirnschuss mit 
multiplen Nervenlähmungen vorlag, und bei denen die 
Symptome von seiten des Vagus schwer zu erklären 
waren. In der zweiten Mitteilung bringt K. 4 weitere 
Fälle, die ebenfalls günstig verliefen, 1 Schuss durch 
den oberen, 1 durch den mittleren Kehlkopfabschnitt 
und 1 durch den unteren Teil (Verletzung des Nervus 
accessorius); im 4. Falle handelto es sich um eine Kon¬ 
tusion ohne weitere Verletzungen. K. beschreibt auch 
einen Fall, bei dem durch eine heftige Granatexplosion 
mit Verschüttung eine Brustquetschung hervorgerufen 
war. Schlingbeschworden führten zur Oesophagoskopie, 
welche eine beträchtliche Verschiebung der Halsorgane 
nach rechts ergab. Der N. recurrens war nicht gelähmt, 
es bestand keine Heiserkeit. 

Kofler und Grünwald (25) beobachteten (im 
Heimatlazarett) 16 Sehussverletzungen des Kehlkopfs 
und 1 der Trachea. Die Halsschüsse sind, wie die Kopf¬ 
schüsse, bei der heutigen Art der Kriegführung ent¬ 
schieden häufiger geworden; wenn sie aber die erste 
Zeit überstanden haben, dann verlaufen sie günstiger 
als früher. Im Heimatlazarctt handelt es sich, wie auch 
die von den Verff. ausführlich mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten beweisen, in der Regel um die Beseitigung 
funktioneller Störungen, Erweiterung von Stenosen, 
plastische Operationen. Bei 14 dieser Fälle handelte 
es sich um Gewehrprojektile, bei 2 um Schrapnellkugeln ; 
die letzteren sind fast immer viel gefährlicher. 10 mal 
waren cs Durchschüsse, 3 mal Streif- und 4 mal Steck¬ 
schüsse. 2 Fällo standen noch mit Kanüle in Behand¬ 
lung; die übrigen konnton ohne Kanüle entlassen werden. 

Glas (17) teilt neben verschiedenen sehr schweren 
Sohrapnellschiissverletzungen des Gesichtes auch einen 
Halsschuss mit, bei dem der Schusskanal von rechts 
nach links vor dem Kehlkopf hindurchging. Zungenbein 
zertrümmert, lncisura thyreoidea zersplittert; das Kehl- 
kopfinnere nicht verletzt. Das Geschoss, ein russischer 
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Schrapnellzünder, fiel bei der Untersuchung aus dem 
rechten Rockärmel heraus. Der Kranke konnte nach 
2 Tagen gebessert entlassen worden. 

Peters (37) beobachtete auf einem Hauptverband¬ 
plätze 2 interessante Halsverletzungen. Bei der einen 
war ein Fliegerpfeil in der Unterlippe eingedrungen 
und unter der Haut, ohne ernstere Verletzungen her¬ 
vorzurufen, in ganzer Länge bis fast zum Schlüsselbein 
(s. Abbild.) vorgedrungen. Er konnte leicht aus dem 
Einstich herausgezogen werden. In dem 2. Fallo han¬ 
delte es sich um einen Schrapnellschuss, der die Carotis 
externa und die Jugularis interna durch trennt hatte. 
Es gelang noch rechtzeitig, die 4 Lumina zu unter¬ 
binden; der Verletzte konnte naoh 4 Tagen dem Fefd- 
lazarett überwiesen werden. 

Thost (52), der 11 Halsschüsse mitteilt, darunter 
7, die den Kehlkopf selbst getroffen hatten (2 f durch 
Lungenentzündung, 2 erfolgreiche Tracheotomien) ist der 
Ansicht, dass eine frühzeitige Tracheotomie diese Ver¬ 
wundeten am besten vor gefährlichen Komplikationen 
bewahrt. — Trümmer (51) teilt in verschiedenen Vor¬ 
trägen eine Reihe von Halsschüssen mit, deren einzelne 
Wiedergabe hier nicht möglich ist. 

Ueber Schussverletzungen der Halsgefasse be¬ 
richten ausser Peters (s. o.), Betke (6), Riedinger 
(43) und Rühl (44). Bei Betke handelt es sich um 
einen Schuss, der vom linken Nasenflügel bis zum 
Warzenfortsatz hindurchgedrungen war und die Carotis 
interna verletzt hatte; Abklemraung des Gefässstumpfes 
und ausserdem Unterbindung der Carotis communis; 
Heilung der Wunde. In dem Falle Riedinger’s hatte 
das Geschoss den umgekehrten Weg genommen; cs war 
vom Warzenfortsatz durch Unterkiefer und Zunge ge¬ 
drungen. Starke Blutung machte nach 8 Tagen die 
Unterbindung der Carotis communis (und die der Jugularis 
int) nötig. Heilung. AuchRühl’s Fall kam zur Hei¬ 
lung; sofort nach Berstung des Sackes wurden unter 
grossen Schwierigkeiten Carotis und Jugularis freige- 
legt und umschnürt. Der Vagus musste aus der Schnürung 
befreit werden, weil Herz- und Atemstillstand eintraten. 

Ueber Schussverletzungen der Speiseröhre be¬ 
richten Berger(8), Madelung (28) und Schilling (49). 
Der Fall von 0. Ko er n er, bei dem ein mediastinales 
traumatisches Hämatom Luft- und Speiseröhre weit nach 
rechts verdrängt hatte, ist schon besprochen. Schuss- 
verletzungen der Speiseröhre allein kommen aus leicht 
verständlichen Gründen nur selten in ärztliche Be¬ 
handlung; sie sind in der Regel nur dann leicht zu 
diagnostizieren, wenn bei grossen Halswunden Schleim 
und Speichel ausläuft; diese Fälle verlaufen gewöhnlich 
auch am günstigsten. Das Röntgen verfahren ist schwer 
anzuwenden, die Schlundsonde und die Oesophago- 
skopie sind gefährlich. Ist die Diagnose sicher, dann 
ist die Ernährung durch eine Magenfistel für einige 
Zeit zu empfehlen. Das sind ganz kurz die Ansichten 
Madelung’s, der 4 Fälle dieser Art beobachtete. 
Berger’s Patient, der nur einige Schlingbeschwerden 
hatte, ging an Infektion zugrunde. B. empfiehlt ab¬ 
solutes Verbot von Speisen und Getränken, sobald die 
Diagnose feststeht. — Schilling nimmt in seinem 
Fall eine Schussverletzung der Speiseröhre an, weil bei 
einem am hinteren Rande des Kopfnickers eingedrungenen 
Schuss der Ausschuss fehlte, und unter Würgen, Husten 
und Blutspucken beim Transport ein Infantcriegeschoss 
ausgehustet wurde. Schluckbeschwerden bestanden noch 
einige Zeit; doch trat völlige Heilung eiD. 


Die Zahl der in diesem Bericht zu besprechenden 
Arbeiten über Verletzungen der Wirbelsäule und 
des Rückenmarks sind natürlich viel zahlreicher als 
die im Bericht über das Jahr 1914, der ja nur fünf 
Kriegsmonate umfasste. Die Anschauungen über die 
Behandlung dieser Verletzungen sind immer noch nicht 
ganz einig; immerhin bekennen sich auf Grund fort¬ 
schreitender Kriegserfahrungen jetzt sehr viele Chirurgen 
zu einem energischen Vorgehen, zur frühzeitigen Lamin- 
ektomie, wenn spinale Erscheinungen vorhanden sind, 
die nicht in kurzer Zeit deutliche Besserung zeigen, 
und wenn nicht andere Komplikationen, wie Infektion, 
ungünstige äussere Verhältnisse u. a. m. vorliegen. Ist 
das nicht der Fall, dann kann längeres Warten durch 
das Hinzutreten von Decubitus, Cystitis direkt un¬ 
günstig auch auf den Erfolg einer Operation einwirken. 
Allgemein wird das traurige Los dieser Verwundeten 
geschildert, die trotz bester Pflege nach kürzerer oder 
längerer Zeit elend zugrunde gehen müssen und bei 
denen deshalb auch bei nicht ganz klarer Diagnose ein 
operativer Eingriff gerechtfertigt ist. Freilich gibt es 
Fälle, bei denen jede Hilfe vergebens ist; das sind 
die vollständigen Durchtrennungen, Kontinuitätsunter¬ 
brechungen des Marks. — Für die Diagnose ist natür¬ 
lich das Röntgenbild von hohem Wert. Es ist freilich 
besonders an den Lendonwirbeln oft schwer zu be¬ 
urteilen; aber Geschosse, die im oder am Wirbelkanal 
liegen und die unbedingt zu entfernen sind, wird es 
immer zeigen. 

Einen Fall, bei dem am 3. Tage eine deutliche 
Besserung der zuerst sehr schweren Symptome bei 
einem Steckschuss am 7. Halswirbel eintrat, besprach 
Rothmann (42). In der zweiten Mitteilung erklärt 
sich R. im allgemeinen gegen die Laminektomie. 

Denselben Standpunkt nimmt Oppenheim (35) ein, 
der die Kriegsverletzungen des Rückenmarks, die Pro¬ 
gnose der verschiedenen Arten und Formen der Ver¬ 
letzung unter Besprechung interessanter Kranken¬ 
geschichten in seiner auch die Verletzungen peri¬ 
pherischer Nerven und ihrer Folgen behandelnden Arbeit 
erörtert. 

Ein anderer Neurologe, E. Meyer (32), empfiehlt 
ein energisches aktives Vorgehen. Er hat mehrfach 
beobachtet, dass nach der Operation, soweit eine Besse¬ 
rung ein trat, Decubitus und Cystitis zurückgingen, 
wenn auch erst nach einigen Wochen. Ausserdem 
kommt es nicht selten vor, dass die Sektion örtliche 
Veränderungen ergibt, deren schädliche Wirkung wahr¬ 
scheinlich durch die Laminektomie beseitigt wäre. 
M. führt einen Fall dieser Art an. Spontane Besse¬ 
rungen erreichen selten einen befriedigenden Grad. 

Dass die Behandlungserfolge bei Wirbelschüssen 
im Kriege besonders ungünstig sind, liegt nach Rumpf 
(40) in den Schwierigkeiten eines schonenden Trans¬ 
portes und einer den Decubitus verhütenden Behandlung. 
R. bespricht ausführlich 3 Fälle, die tödlich endeten. 
Solange das Allgemeinbefinden noch gut ist, soll in 
sonst geeigneten Fällen möglichst früh operiert werden, 
um das Mark zu entlasten und bessere Wundverhältnisse 
zu schaffen. 

Auch Frangenheim (14) empfiehlt die frühzeitige 
Operation, und da die klinischen Symptome für die 
Beurteilung der Schwere der Verletzung nicht zu¬ 
verlässig sind, auch das Röntgenbild nicht immer Klar¬ 
heit über die Lage des Geschosses und die Schwere 
der Knochenverletzung schafft, ist auch eine Lamin- 
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ectomia exploratoria gerechtfertigt. Sind gleichzeitig 
andere Organe verletzt, ist das Geschoss nicht sicher 
zu lokalisieren und der Liquor (Lumbalpunktion) klar, 
dann hält F. die Operation nicht für angezeigt. Er 
verlor 9 von 24 operierten Fällen; die anderen konnten 
gebessert oder mit teil weisen Lähmungen nach 4 bis 
6 Wochen zurücktransportiert werden, ln einigen Fällen 
war in dieser Zeit noch keine Aenderung eingetreten. 
(1 Abbildung, die einzelnen Einschüsse darstellend.) 

Rumpel (39) beobachtete 48 Riickenmarksschüssc, 
von denen 10 operiert wurden; nur 1 Heilung, 6 Todes¬ 
fälle, 3 (vorläufig) ohne Veränderung. R. ist aus den¬ 
selben Gründen wie Frangenheim Anhänger der 
Frühoperation, um durch die Entfernung von Fremd¬ 
körpern oder Knochenstücken das Mark zu entlasten. 

*Leva (27) gibt eine allgemeine Darstellung der 
verschiedenen Arten der Wirbel- und Rückenmarks¬ 
verletzungen, der Kompression, Kommotion und Kon¬ 
tusion, der gewöhnlich bald vorübergehenden Shock- 
wirkung, der besonders bei Verletzungen im Halsteil 
auftretenden Bewusstlosigkeit, der Symptome bei voll¬ 
ständiger Querläsion, deren Diagnose allerdings mit 
Vorsicht gestellt werden muss; die partiellen Lähmungs¬ 
zustände bei teilweiser Zerstörung, zuweilen Halbseiten¬ 
läsion (Brown-Sequard), und eine grosse Gruppe, bei 
der man einzelne Verletzungsherde annehraen muss. 
L. verfügt über 21 Fälle, darunter 17 selbst beob¬ 
achtete (in einem Feldlazarett): 1 Messerstich, 3 Kom- 
motionen, 5 Granat- und 12 Gewehrschussverletzungen. 
3 mal Halsteil, 14 mal Brust- und Lendenteil, 3 mal 
Sakralmark (Cauda) und 1 mal „die ganze Rücken¬ 
marksmasse“. In 9 Fällen fanden sich vorwiegond 
Querläsionssymptome, von denen aber nur 3 wirkliche 
Querschnittsläsionen waren; bei den anderen trat in 
wenigen Wochen spontane Besserung ein. Die Pro¬ 
gnose ist immer mit Vorsicht zu stellen, weil noch 
spät durch Degenerationsvorgänge wieder Lähmungen 
eintreten können. 

Mayer (31) beschreibt einen Fall von Myelitis, 
die er als traumatische, durch Erschütterung des 
Rückenmarks bedingte Entzündung ansieht. 

Holmes (21) warnt davor, die Anfangssyraptome 
bei Wirbelverletzungen ohne weiteres für die Diagnose 
der Art und des Sitzes, sowie der Ausdehnung der 
Markverlctzung als bestimmend anzuschen. Die späteren 
Symptome sind häufig erst maassgebend dafür. 

Von den 6 Patienten, bei denen Perthes (38) 
Geschosso aus dem Wirbelkanal entfernt hatte, 
starben 4; 2 nach 1 Tage, 2, bei denen die Verletzung 
des Marks besonders schwer war; bei zweien trat in 
kurzer Zeit eine so beträchtliche Besserung ein, dass 
eine volle oder nahezu volle Heilung erwartet werden 
kann. Der Krankheitsverlauf wird ausführlich be¬ 
sprochen, der Wert stereoskopischer Rüntgcnbilder her¬ 
vorgehoben. Bei Riickenmarkstecksehüsscn mit Sym¬ 
ptomen nur teilweiser Querschnittsläsion empfiehlt P. 
die Laminektomie, wenn man der Asepsis und einer 
längeren ungestörten Nachbehandlung sicher ist. 

Noehte (33) berichtet aus einem Feldlazarett 
über 20 Wirbelschiissc, von den 9 operiert wurden. 
Eine genaue Untersuchung bei deren Einlicferung ist 
durchaus nötig, um denen Grad einer spontanen oder 
durch Operation erreichten Besserung feststellen zu 
können. Bei schweren Komplikationen w'urde nicht 
operiert; eine ein- bis zweitägige Beobachtung einge¬ 
halten. ln 3 Fällen trat in dieser Zeit eine so deut¬ 


liche Besserung ein, dass ein operativer Eingriff nicht 
m hr in Frago kam. — Von don 9 Operierten besserten 
sich 4, bei 3 trat keine Veränderung ein, 1 starb an 
Meningitis, 1 an Atemlähmung. Der Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die Laminektomie im Feldlazarett am dritten 
Tage nach der Verletzung ausgeführt werden sollte 
(wenn kein Transport nötig wird? Ref.). 

Coenen (9) entfernte ein durch Röntgenstrahlen 
lokalisiertes Goschoss aus dem XII. Brustwirbel (Lokal¬ 
anästhesie). Das Brustmark war zerquetscht Der 
Pat. starb nach 1 Woche an Erschöpfung. Der Verf. 
teilt im Anschluss daran einen ganz gleichen Fall mit, 
den er im Balkankriege 1912/13 beobachtet hatte. 

Ueber Schuss Verletzungen der Halswirbelsäule 
berichtet Bittorf (7); 2 Fälle mit schwersten Anfangs- 
symptomen, die aber bald zurückgingen und fast ganz 
schwanden; in dem einen Falle blieb eine Schwäche 
tler vom N. ulnaris versorgten kleinen Fingermuskeln, 
in dem anderen spastische Schwäche des einen Beines 
zurück. Aehnlich verliefen die von Redlich (41) und 
Roth mann (42) mitgeteiltcn Fälle (s. o.), zum Teil 
unter Symptomen der Brown-Sequard'schen Lähmung, 
bei denen die Verletzung den unteren Teil der Hals¬ 
wirbelsäule getroffen hatte. Aehnlich bei Boetiger (3); 
Geschoss im 4. und 5. Halswirbelkörper. Anfangs (wie 
bei Bittorf) Lähmung aller 4 Glieder und Rctentio 
urinae; schnelles Zurückgehen der schweren Symptome, 
allmähliche weitere Besserung. In diesen Fällen ist 
das Rückenmark selbst nicht verletzt (Fehlen trophi- 
scher Symptome, Fehlen des Decubitus). 

Die Cauda equina war verletzt in den Fällen 
von Benda (4), Gamper (16) und Oehlecker (36). 
— Benda’s Kranker starb an Urosepsis; er bot, weil 
die Knochenverletzung gering und nur die vorderen 
Stränge getroffen waren, sonst keine ungünstige funk¬ 
tionelle Prognose. Auch Gamper (16) bespricht in 
seiner ersten Mitteilung eine Schussvcrletzung der 
Cauda; Heilung nach Operation. In der zweiten Arbeit 
gibt er eine allgemeine Darstellung der Symptome und 
der Prognose der Wirbclschüsse. — Oehlecker teilt 

2 Fälle mit. 1. Schuss durch den 5. Lendenwirbel: 
Reithoscn-Anästhesie, Sphincterlähmung. Laminektomie, 
Heilung. 2. Ebenfalls fast völlige Heilung durch La¬ 
minektomie und Entfernung des Geschosses dicht unter 
dem Conus. — Der Kall von Streifschuss der Lenden¬ 
wirbelsäule mit günstigem Ausgange, den Freund (13) 
mitteilt, ist schon im vorigen Berichte (S. 359) be¬ 
sprochen; dasselbe gilt von den Fällen Fink ein- 
burg’s (11). 

Fracnkel (12) teilt 2 Fälle von Wirbelschuss 
ausführlich mit, die in der Art der Verletzung und in 
den Anfangssymptomen einander sehr ähnlich waren 
und doch einen sehr verschiedenen Verlauf nahmen, 
so dass auch die Prognose sehr verschieden ist: bei 
dem einen kehrte die Motilität wieder, bei dem anderen 
blieb der Zustand, Sphincterlähmung und völlige Auf¬ 
hebung der Bewegungsfähigkeit, unverändert. 

Goldberg (19) rät reichliche innere Darreichung 
von Urotropin, Salol und ähnlichen Mitteln und zu vor¬ 
sichtiger Entleorung der Blase mit Nelaton, täglich 

3 mal; die von Schum (45) bei schweren Riicken- 
marksvcrle-tzungen empfohlene Cystostomie kann 
nach G. die Urosepsis nur begünstigen, ebenso der 
Daucrkathetcr. Licfmann (26) schlägt, um diese 
Sepsis zu verhüten, eine Behandlung mit Colivaccinc 
oder einem Gemisch dieser mit anderen Vaccinen von 
Eitererregern vor. 
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Klapp (22) verwendet bei Meningitis die Bier’sche 
Stauung am Halse und täglich wiederholte grosse Lum¬ 
balpunktionen (sind diese so ganz ungefährlich? Ref.). 
Die theoretische Erklärung der Wirkung dieser Proze¬ 
duren muss im Original nachgesehen werden. Auch 
der häufige Lagowechsel (das „Rollen“) eines Patienten 
mit Wirbelschuss erscheint dem Ref. bedenklich. 

Die 5 Fälle Derby’s (10), die in der amerikani¬ 
schen Ambulanz in Paris operiert wurden (4 Quer¬ 
schnittsläsionen, Laminektomie und Entfernung der 
Geschosse ohne Einfluss auf den Verlauf, 1 kompri¬ 
mierender Bluterguss) verliefen ungünstig. 

Wolff (53) teilt einen Fall von Halsschuss mit, 
bei dem es nach Heilung der Wunde (Entfernung eines 
Granatsplitters) 4 Wochen später zu einer tödlichen 
Osteomyelitis des Wirbelkörpers, zu eiteriger Lepto- 
raeningitis und Bronchopneumonie kam. Eine vorher 
ausgeführte Inzision bis auf die Wirbelsäule hatte kein 
Ergebnis gehabt. Folgerung: Alle diese Verletzungen 
in der Nähe der Wirbel ruhig stellen im Gipsverband 
und Strecken; ausgiebige und für einige Zeit offen ge¬ 
haltene Einschnitte. 

Der Vorschlag Spoerl’s (50) ist etwas radikal 
und knüpft an ältere Vorschläge und Versuche der 
Naht des verletzten Rückenmarks an. Das narbig ver¬ 
änderte Stück wird reseziert und die entsprechenden 
Stränge gegeneinander geführt und durch Naht oder 
Raffung der Dura in dieser Lage erhalten. Wo es nötig 
ist, müssen die Wurzeln gedehnt werden. Sp. selbst 
bezeichnet seinen Vorschlag als einen „theoretischen“, 
der bei dem traurigen Schicksal der Patienten mit Quer¬ 
schnittsläsionen immerhin Beachtung verdient. 

Stern (48) berichtet iibor 4 interessante Schuss¬ 
verletzungen an der Wirbelsäule; ein Brown-Sequard 
bei seitlicher Lage des Geschosses; eine Verletzung des 
Halssympathicus; bei dem dritten ausserdem noch Ver¬ 
letzung des Vagus und Hypoglossus; bei dem vierten 
Steckschuss in der Nähe der Wirbelsäule mit akutem 
Herpes zoster. 

Schmieden (47) macht in seinem Vortrage darauf 
aufmerksam, dass die schlechte Prognose der W'irbel- 
schüssc in der ersten Zeit des Feldzuges in Belgien 
und Frankreich auf die Schwierigkeiten der Pflege und 
des Transportes zurückzuführen waren. Ist keine 
gleichzeitige Lungen-Pleuraverletzung oder Bauchver¬ 
letzung vorhanden, dann muss nach aufmerksamer Be¬ 
obachtung und Untersuchung, wenn in den ersten 8 bis 
10 Tagen keine deutliche Besserung eingetreten ist, 
operiert werden, auch wenn der Schusskanal infiziert 
ist. ln der anschliessenden Diskussion teilten Chiari 
und Fehling einen sehr schweren Fall von Rücken¬ 
marksschuss mit, bei dem der Tod durch innere Blutung 
(Hämatothorax mit je 3 Litern Blut auf jeder Seite) ein¬ 
getreten war. 

C. Verletzungen der Brust und Lungen- 
ehirurgie. 

1) Aschoff, Ueber Lungenschüsse. Deutsche med. 
W'ochenschr. S. 663. (Diskussion.) — 2) v. Brunn, W\, 
Beurteilung und Behandlung der Brustschüsse. Eben¬ 
das. S. 1331. — 3) Borchard, Brustschüsse, ßerl. 
kl in. Wochenschr. No. 21 und 22. — 4) Bockhorn, 
M., Lungenschüsse und ihre Komplikationen. Med. 
Klinik. No. 31. — 5) Böttner, Lungenschüsse. 

Münch, med. W'ochenschr. No. 3. — 6) Bäumler, 
Dasselbe. Deutsche med. Wochenschr. S. 456 und 
Münch, med. Wochenschr. No. 9 und 10. — 7) von 


Bergmann, Lungenschuss. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 483. (Jen ekel, unter „Herz“!) — 
8 ) Bonne, Dasselbe. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 

— 9) Burckhardt und Landois, Tangentialschüsse 

des knöchernen Thorax. Münch, med. W'ochenschr. 
No. 31. — 10) Beitzke, H., Pathologisch-anatomische 
Beobachtungen an Kriegsverletzungen der Lungen. 
Berl. klin. W'ochenschr. No. 28. — 11 ) Bettke, 

Kriegsverletzungen der Lunge. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 12 ) Ehret, Lungenschüsse und 
ihre Behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 

— 13) Freund, Lungensteckscbuss. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. S. 259. — 14) Frohmann, J., Chylo- 
pneumothorax durch Schussverletzung. Grenzgeb. 
Bd. XXVIII. — 15) Gerhardt, D., Pleuritis nach 
Brustschüssen. Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 
16) Gerhartz, Lungenschüsse. Med. Klinik. No. 7. 

— 17) Hartert, W., Lungenschüsse. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCVI. H. 1. (Kriegschir. Hefte. I.) — 18' Haim, 
Gangrän der Lunge nach Schussverletzung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 9. — 19) Hilgenreiner, H., 
Lungenschüsse. Prager med. Wochenschr. No. 11. — 
20) Herronschneider, K., Behandlung von Bajonett¬ 
stichverletzungen der Lunge. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 21) Hinterstoisser, H., Stich¬ 
verletzungen des Zwerchfells durch das Seitengewehr. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 32. — 22) Jehn, W., 
Ueber die chirurgische Behandlung bestimmter Formen 
von Brustverletzungen im Felde. Med. Klinik. No. 27. 

— 23) Kaminer, S. und H. Zondek, Hämothorax 

und Zwerchfellverwachsungen bei penetrierenden Brust¬ 
verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 
24) Kretz, Lungenschüsse. Münch, med. W'ochenschr. 
No. 16. — 25) Katzenstein, Verletzungen des Brust¬ 
korbs und seiner Organe. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 693 und Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 14. — 
26) Ko rach, Lungenschüsse. Berl. klin. W'ochenschr. 
No. 35. — 27) Kreuser, Tödliche Verwundung durch 
kleinen Granatsplitter. Württemb. Korrespondonzbl. 
No. 47. — 28) Landois, F., Primäre Naht bei Lungen- 
zerreissungen im Felde. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. 
H. 5. — 29) Meyer, Lungenverletzung durch Bajonett¬ 
stich mit komplizierendem Hämatothorax. Münch, med. 
Wochenschr. No. 8 . — 30) Müller, P., Späte Nach¬ 
blutung aus der Lunge nach Granatsplitterverletzung. 
Ebendas. No. 32. — 31) Murphy, J. K., Wounds of 
the thorax in war. London. — 32) Marion, G., Ex¬ 
traktion von Geschossen aus der Lunge. Presse möd. 
No. 43. — 33) Maresch, M., Zur Kasuistik der Peri¬ 
pherieschüsse. Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 
34) Orth, P., Penetrierende Bauch-Brustverletzungen. 
Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. H. 5.— 35) Rotter, Brust¬ 
schüsse. Med. Klinik. No. 4. — 36) Ritter, Pro¬ 
gnose und Therapie der Lungenschüsse. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. — 37) Rieder, H., Lungen¬ 

schüsse und Lungentuberkulose. Ebendas. No. 49. 

— 38) Schmidt, Eigenartige Krankheitsentwickelung 
nach verheiltem Brustschuss. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 39) Schultze, Eug., Brust- 
Lungenschüsse und ihre Komplikationen. Ebendas. 
S. 462.— 40) Spoerl, Rippenschussverletzung. Münch, 
med. W'ochenschr. No. 37. (2 Fälle, 8 .—10. Rippe.) 

— 41) Sauerbruch, Brustschüsse. Kriegschirurgen- 
Tagung in Brüssel. Berl. klin. Wochenschr. No. 21 
und 22. (Mit Diskussion.) — 42) Toenniessen, 
Lungenschüsse. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 
43) Tornai, Kriegshämothorax. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 30 und Deutsche med. Wochenschr. S. 1413. 

— 44) Unverricht, Lungenschuss ohne Lungen¬ 
erscheinungen. Münch, med. W'ochenschr. No. 16. — 
45) Unterberger jun., F., Ueber Lungenschüsse. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 187. (Diskussion. 
S. 753.) — 46) von den Velden, Beobachtungen bei 
Schussverletzungen des Brustkörbe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. — 47) Volkmann, J., Zur Klinik 
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der Lungenschüsse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. S. 425 und Württcmb. Korrespondenz¬ 
blatt. No. 42. — 48) Weis, Lun gen schüsse. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1116. (Diskussion. S. 1174.) 

Die Mitteilungen über Brustverletzungen und 
Lungenchirurgie im Berichtsjahre beschränken sich 
fast ausschliesslich auf kasuistische Arbeiten und Be¬ 
sprechungen der Brust- und Lun gen schüsse. Nur 
3 Autoren berichten über Stich Verletzungen der 
Brust. Herrenschneider s (20) Patient, der 10 Tage 
nach dem Bajonettstich in die Brust dem Reserve¬ 
lazarett zugeführt wurde, hatte eine vollständige Durch- 
spiessung der Brust dicht am rechten Brustbeinrande 
in der Höhe des 4. Interkostalraumes (Ausstich rechts 
hinten neben dem 3. Brustwirbel), hatte verhältnis¬ 
mässig wenig Beschwerden, keinen Bluthusten, geringen 
Häraothorax gehabt. Heilung ohne operativen Eingriff. 
Der Fall beweist, dass auch diese Art von Lungen¬ 
verletzungen bei Ruhe und abwartendem Verhalten 
heilen kann. Freilich muss der Bluterguss in der 
Brusthöhle steril bleiben; ist das nicht der Fall, ent¬ 
wickelt sich ein Pyothorax, dann muss selbstverständ¬ 
lich für genügenden Abfluss durch Rippenresektion ge¬ 
sorgt werden, wio es in dem von Meyer (s. u.) mit¬ 
geteilten Falle geschah. 

Hinterstoisser (21) macht auf den Unterschied 
zwischen dem alten Stichbajonett und dem modernen 
„Seitengewehr“ aufmerksam, das, beim Sturmangriff 
aufgepflanzt, als Hieb- und Stichwaffe dient und viel 
gefährlichere Wunden setzt als das alte Bajonett. 
H. kann das durch 2 Beispiele bestätigen bei einem 
russischen und einem österreichischen Soldaten, die 
durch das österreichische Seitengewehr verletzt und bei 
denen durch den Stich Brust- und Bauchhöhle geöffnet 
waren. In dem einen Falle trat der Tod trotz Operation 
an Anämie ein, der andere wurde durch Ocffnung der 
Brusthöhle, Darmresektion, Anastomose, Reposition und 
Naht der Zwerchfollwunde geheilt. 

Einen Fall von Hämatothorax nach Bajonettstich 
der Brust beschreibt Meyer (29). Der Erguss nahm 
zu, deshalb Rippenresektion, die wegen Verhaltung 
noch einmal gründlicher wiederholt werden musste. 
Der nun entstandene Pyothorax heilte unter Spülungen 
mit H 2 0 2 in wenigen Wochen aus. — Da das Bajonett 
kein aseptisches Instrument ist, müssen diese Ver¬ 
letzungen immer mit grosser Vorsicht beobachtet und 
behandelt werden. 

Eine Reihe von Chirurgen berichten über besondere 
Fälle; so Burck h ardt und Landois (9) und Maresch 
(33) über Tangential- bzw. Konturschüsse des Thorax 
(Peripherieschüsse). Die erstcrcn, die ihre Verwundeten 
früh in Behandlung nahmen und lange beobachten 
konnten, besprechen ausführlich den Verlauf, die Pro¬ 
gnose und die Einwirkung dieser Verletzungen, bei 
denen bis zu 4 oder 5 Rippen gesplittert waren, auf 
die inneren Organe. Infektion w r ar häufig. Lungen, 
Leber, Niere wurden oft, ohne selbst getroffen zu sein, 
geschädigt. War die Pleura verletzt, dann vrurde die 
Ocffnung in frischen Fällen durch die Naht geschlossen, 
die Lunge mit vernäht. Bei Empyem Rippenresektion. 
In dem von Maresch beobachteten Falle w r ar ein 
Schrapncllstossspiegel ausserhalb der Rippen fast um 
den halben Brustkorb von der Wirbelsäule bis zur 
Brustwarze, wo er stecken blieb, herumgegangen. 

Sehr merkwürdig ist der Fall Unvcrriclit’s (44). 
Ein Offizier bekommt einen hohen Armschuss; das 


Röntgenbild zeigt ein französisches Infanteriegeschoss 
in der Lunge. Der Patient hatte weder Brustschmerzen, 
noch Husten oder blutigen Auswurf gehabt und wusste 
überhaupt nichts davon, dass der Schuss auch in die 
Brust eingedrungen war. 

Bäumler (6) berichtet über Pneumothorax im 
späteren Verlaufe von im Kriege erlittenen Lungen¬ 
verletzungen, wie sie an verschiedenen Stellen bei 
Brustschüssen mit Bluterguss und später hinzutretendem 
entzündlichem Exsudat besonders häufig Vorkommen 
sollen. Ausführliche Nachricht über 5 Fälle dieser Art. 

K a m i n e r und Z o n d e k (23) verfügen über 130 Brust¬ 
schüsse, von denen der grössere Teil nach Heilung der 
Wunden zur Nachuntersuchung eingeliefert war. Auch 
bei grossem Hämothorax fehlte das Fieber, so lange der 
Bluterguss rein blieb. Ein Teil der später noch ge¬ 
klagten Beschwerden konnte auf Hochstand und schlechte 
Beweglichkeit des Zwerchfells an der getroffenen Seite 
zurückgeführt werden. (Röntgendurchleuchtung!) 

Beitzke (10) hatte in einem Kriegslazarett Ge¬ 
legenheit, 14 Fälle mit Verletzung der Lungen zu 
sezieren. Auch ohne Pleuraverletzung kann es, wie 
2 Fälle von B. beweisen, zu schweren Veränderungen 
in der Lunge kommen. In 3 Fällen handelte cs sich 
um Granatverletzungen des Brustkorbs; zweimal war 
dabei die Lunge durch Splitter der Rippen verletzt. 
Der Vorgefundene Hämothorax betrug zwischen 1 U und 
2 Liter. Blutungen können auch im späteren Verlauf 
noch eintreten. Die Lungenwunden heilen viel lang¬ 
samer als man bisher angenommen hat, was für den 
Rücktransport von grosser Bedeutung ist. 

Nach Gerhardt (15) ist das Fieber bei Brust- 
schiissen mit Hämothorax durch seröse Pleuritis be¬ 
dingt. Eine frühzeitige Entleerung ist wegen der Ge¬ 
fahr der Nachblutung bedenklich; der Erguss geht 
auch spontan, allerdings meist recht langsam, zurück. 

Nach Rieder (37) kann die Möglichkeit einer Ver¬ 
schlimmerung bestehender Lungentuberkulose durch 
einen Lungenschuss nicht bezweifelt werden; dagegen 
ist die traumatische Entstehung von Lungentuberkulose 
durch Lungenkontusion oder Verletzung bei vorher ge¬ 
sunden Leuten nicht erwiesen. Für die Diagnose ist 
das Rüntgenverfahrcn von hohem Wert. R. teilt mehrere 
bezeichnende Fälle der Art mit. 

Spoerl (40) teilt als typische komplizierte Rippen¬ 
schussverletzungen 2 Fälle mit, bei denen der Schuss 
den Winkel zwischen Pleura costalis und diaphragma- 
tica getroffen (8. bis 10. Rippo) und das Zwerchfell an 
dieser Stelle zerrissen hatte. 

ln dem von Schmidt (38) beobachteten Falle 
handelte es sich um einen Durchschuss vom linken 
Sternalrandc bis zum Rücken rechts vom 5. Brust¬ 
wirbel. 2 Monate spätor entwickelten sich die Zeichen 
einer ausgedehnten Thrombose mit Herzinsufficienz, die 
nach Digalen zurückgingen. 

In dem Falle von Froh mann (14) traten bei 
einem Brustschuss unter Zunahme der Dämpfung und 
Herzverdrängung so bedenkliche Symptome auf, dass 
man sich trotz der Furcht vor Nachblutung zur Punktion 
entschloss. Es wurden im ganzen 5 Liter Flüssigkeit 
entleert, die alle Eigenschaften des Chylus zeigte. 
Danach ungestörte Heilung (dienstfähig). F. macht 
auf die Seltenheit der nicht operativen traumatischen 
Schädigungen des Ductus thoracicus aufmerksam und 
fügt noch einige Mitteilungen über 30 von ihm be¬ 
handelte Lungenschiissc hinzu, über Temperatur, Blut- 
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husten, Lungeninfiltration, Pneumo-, Hämo-, Chylothorax 
und ihre Behandlung. 

Freund (13) berichtet über einen von Casper- 
sohn nach Rippenresektion und Entfernung eines 
haselnussgrossen Granatsplitters aus der Lunge ge¬ 
heilten Fall von Lungensteckschuss. 

Ilaim (18) empfiehlt bei Lungengangrän nach 
Brustschüssen ein radikales Vorgehen: Ausgiebige Frei¬ 
legung und womöglich Excision des Herdes durch 
Rippenresektion, Drainage und Tamponade. 

Landois (28) hat in 2 Fällen von Lungenzer- 
reissung mit grossem Hämothorax die Lungenwunde 
durch eine tiefe Seidennaht geschlossen und die Lunge 
an dieser Stelle mit der Brustwand vernäht. Obgleich 
in beiden Fällen nach einigen Wochen noch ein Empyem 
durch Rippenresektion entleert werden musste, trat doch 
Heilung ein. L. ist auf Grund seiner Erfahrungen oin 
Gegner des abwartenden Verfahrens bei allen Lungen¬ 
schüssen mit offenem Pneumothorax. 

Ueber Granatsplitterverletzungen der Lunge 
finden sich zahlreiche Mitteilungen in vielen Berichten; 
kasuistische Berichte darüber, die ihre Gefährlichkeit 
beweisen, bringen Kreuzer (27) und P. Müller (30). 
Der Fall Müll er’s ist dadurch bemerkenswert, dass 
die Lungenverletzung zuerst wenig Erscheinungen bei 
dem auch sonst schwer verletzten Manne (Amputatio 
femoris) machte und doch unter wiederholten Nach¬ 
blutungen trotz aller angewandten Mittel nach 3 Monaten 
zum Tode führte. Der ganze rechte Unterlappen und 
die Bronchien der linken Lunge waren, wie die Sektion 
ergab, mit Blut gefüllt. 

Gleichzeitige Verletzung der Brust- und Bauchhöhle 
ist mehrfach beobachtet; bei dem Falle Hinter¬ 
st o i sse r ’s (s. u. Bauch) war es ein Stich mit dem Seiten¬ 
gewehr. Orth (34) berichtet ebenfalls über eine Stich¬ 
wunde im 7. Interkostalraum, die erweitert wurde, weil 
sich Mageninhalt aus ihr entleerte. Aus einer Wunde 
des Zwerchfells war der verletzte Magen vorgefallen. 
Naht, Reposition, Naht der Zwerchfellwunde, günstiger 
Verlauf. Ein zweiter Fall heilte spontan, ein dritter, 
bei dem die Oeffnung im Zwerchfell und ein Riss in 
der Milz bei der Operation eines Hämothorax gefunden 
wurde, kam zur Heilung nach Milz- und Zwerchfell naht. 
In einem vierten Fall wurde Zwerchfellwunde und Riss 
in der Milz erst bei der Sektion gefunden. Man hatte, 
weil diese Verletzungen vorher keine Symptome gemacht 
hatten, nur das Empyem operiert. 0. folgert daraus 
die Notwendigkeit eines radikalen Vorgehens bei dem 
Verdachte einer Mitverletzung von Bauchorganen bei 
Brustverletzung. (Röntgenbild!) 

Es bleiben nun noch eine grosse Zahl von Arbeiten 
übrig, die sich mit den Symptomen, der Prognose und 
Behandlung der Brust- und Lungenschüsse beschäftigen. 
Sie alle hier einzeln zu besprechen, ist nicht möglich 
und würde auch zu endlosen Wiederholungen führen. 
Auf der Kriegschirurgentagung in Brüssel lieferte 
Sauerbruch (41) den Hauptvortrag über diese Ver¬ 
letzungen. Von 22145 Verwundeten waren 836 Brust- 
verletzto. Von 30 pCt. wird ausserdem angenommen, 
dass sie schon auf dem Schlachtfelde gestorben sind. 
Im ganzen sind diese Verletzungen gutartig, ausge¬ 
nommen dio Granatverletzungen; aber auch bei Ge¬ 
wehrschüssen muss man daran denken, dass sie noch 
spät zu schweren Erscheinungen führen können. 
Der zweite Berichterstatter, Borchard (3), macht auf 
die Gefahren der Infektion bei Lungenschüssen auf¬ 


merksam. Pleuritis ist häufig; nach kurzer Zeit bilden 
sich dicke Schwarten. Durch Blutung sterben nur 
5 pCt., durch Infektion über 60 pCt. Ein Hämothorax, 
der nicht nach 8—9 Tagen anfängt zurückzugehen, 
muss operiert werden. Wenn irgend möglich, ist in 
den ersten 2, 3 Wochen ein Transport zu vermeiden. 

Kor ach (26) betont die Schwierigkeit einer Mor¬ 
talitätsstatistik der Lungenschüsse, da man die Zahl 
der auf dem Schlachtfelde Gestorbenen nicht kennt und 
über die späteren Schicksale der Ueberlebenden erst 
urteilen kann, wenn einmal alle Lazarettberichte zu¬ 
sammengestellt sind. — Für die Therapie bei Hämato- 
thorax ist sehr wichtig die Differenzialdiagnose zwischen 
ihm bzw. einer Pleuritis und pneumonischen Infiltraten, 
die K. bei Schussverletzungen für recht schwierig hält. In 
manchen Fällen von Lungentuberkulose nach Lungcn- 
schüsscn scheint die Diagnose einer traumatischen 
Phthisis gerechtfertigt. 

Volk mann (47) berichtet über 55 Lungenschüsse 
aus dem Reservelazarett 2 Stuttgart, wo die Verwun¬ 
deten zum Teil schon vom zweiten Tag an und dann 
lange Zeit beobachtet werden konnten. 25 pCt. waren 
nach 3 / 4 Jahren beschwerdefrei; alle anderen hatten 
irgendwelche Abnormitäten; ausgesprochene Tuberkulose 
fand sich nicht. 

Kretz (24), der 28 Spätfälle beobachtete, warnt 
wegen der Schwartenbildung vor zu langem Warten mit 
der Entleerung eines Hämothorax. Bei einem tan¬ 
gentialen Schüsse war noch 3 Monate nach der Ver¬ 
letzung pleuritisches Reiben zu hören. Bei Schrapnell¬ 
steckschüssen kam es in einzelnen Fällen zu hart¬ 
näckigen Fieberanfällen. In zwei Fällen beruhte das 
Fieber aber auf initialen Spitzenprozessen. 

Hilgenreiner (19) macht darauf aufmerksam, 
dass im Gegensatz zu den Brustschüssen im Frieden 
dieselben Verletzungen im Kriege sehr verschieden sind 
und sehr verschieden behandelt werden müssen. Er 
teilt eine Reihe interessanter Fälle mit. 

Eine ausführliche Abhandlung über die Punktion 
und Einlassen von Luft in die Brusthöhle bei Lungen¬ 
schüssen bringt Ehret (12). Seiner Arbeit liegen etwa 
100 selbstbeobachtete Fälle zugrunde; er bespricht die 
Prognose — einen Todesfall erlebte er nicht —, die 
Blutung, die sekundäre Pleuritis, das Empyem, die Re¬ 
traktion, den Pneumothorax, die subjektiven Beschwerden 
und oft sehr heftigen, hartnäckigen Schmerzen. E. be¬ 
schreibt dann ausführlich die Punktion mit künstlichem 
Pneumothorax, die sich auch in mehreren Fällen hart¬ 
näckiger Blutung gut bewährte. 

Von den 83 Brustschüssen, die v. Brunn (2) beob¬ 
achtete, wurden 6 schon sterbend eingeliefert; 5 starben 
im Lazarett. 9 Brustwandschüsse heilten glatt. An¬ 
fangs fast stets Fieber; wenn dieses nach 4 — 5 Tagen 
nicht zurückgeht, dann Probepunktion. Ira allgemeinen 
kann man in den ersten Wochen sich abwartend (Ruhe, 
Morphium) verhalten. In allen diesen und auch in den 
anderen in der obigen Liste aufgeführten Arbeiten wird 
immer wieder betont, dass es gar nicht möglich ist, von 
einer allgemeinen Prognose der Brust- und Lungen¬ 
schüsse zu sprechen. Dazu sind die Fälle viel zu ver¬ 
schieden: Infanteriegeschoss, Schrapnell, Granatsplitter, 
Konturschuss, Steckschuss, Durchschuss, Verletzungen 
am Lungenrand oder nahe dem Hilus, Verletzung 
grösserer Gefässe, derbe Schwartenbildung beim Hinzu¬ 
treten entzündlicher Komplikationen, Grösse und Wachs¬ 
tum des Hämothorax, Pneumothorax, Empyem — das 
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und vieles andere beeinflusst Diagnose, Prognose und 
Therapie. Längsdurchschüsse sind gefährlicher als 
Querschüsse [Aschoff (1)]. In einzelnen Fällen sind 
grössere Ergüsse nach geringen Entleerungen durch 
Punktion (50—100 ccm) schnell zurück gegangen. Auf 
das Auftreten von Baucbspannung bei Brustschüssen 
wird mehrfach hingewiesen [Boettner (5)]. — In 
dem Falle v. Bergmann’s (7) handelte es sich aller¬ 
dings um einen Lungenschuss; das Geschoss lag aber 
im Herzbeutel und wechselte bei wechselnder Körper¬ 
haltung seine Lage (Röntgenschirm). 

Jehn (22) hat bei Lungenschüssen mehrfach mit 
gutem Erfolg unter Druckdifferenz operiert; das war 
auch in dem Feldlazarett, in dem er arbeitete, durch¬ 
zuführen. ln den Heimatlazaretten ist Ruhe, Morphium, 
nach 2—3 Wochen Punktion, wenn ein Hämothorax 
nicht zurückgeht und später Atemübungen zu emp¬ 
fehlen [Katzenstein (25)]. Fieber kann auch bei 
nicht infiziertem Hämothorax auftroten; erst wenn es 
anhält, zwingt es zur Punktion (Korach, s. o., u. a.). 
Rotter (35), der aus 4 Feldlazaretten 225 Brust¬ 
schüsse zusammonstellen konnte, macht die Bemerkung, 
dass die Mortalität bei Infanteriegeschossen und bei 
grösseren Kalibern ziemlich gleich war (bei denen, die 
noch lebend ins Feldlazarett kamen). Gefährlich sind 
die Brustschüsse durch das Brustbein und die durch 
das Schlüsselbein. Blutiger Auswurf gewöhnlich nur 
wenige Tage; Hautemphysera ziemlich selten. Blutung 
und Wundinfektion sind die wichtigsten Komplikationen. 
— Bei Leber-Lungenschüsscn kommt es [Schultze (39)] 
zu einem Erguss von Galle in die Brusthöhle neben 
dem eigentlichen Pleuraerguss. Sch. beobachtete zwei 
Fälle dieser Art, die zur Heilung kamen. Toenniessen 
(42) fand unter seinen 56 Lungenschüssen keinen, bei 
dem es zu nennenswerten dauernden Schäden für die 
Lunge gekommen wäre, auch nicht bei Steckschüssen. 
Verschlimmerung schon bestehender Tuberkulose wurde 
nicht beobachtet. Nur zweimal entwickelte sich ein 
Empyem oder eine Pneumonie, von den Velden (46), 
der 34 Lungenschtisse (hauptsächlich durch Gewehr¬ 
geschosse) beobachtete, bestätigt die Meinung, dass die 
Prognose für die noch lebend in die Feldlazarette ge¬ 
brachten Fälle nicht ungünstig sei. Auffallend gross 
war die Komplikation mit Pneumonie (10 mit 2 Todes¬ 
fällen). Weis (48) berichtet über 98 Lungenschüsse 
(Eppendorfer Krankenhaus). Prognose besser, aber doch 
nicht so günstig, als früher angenommen. [Aehnlich 
urteilt Ritter (36).] Blutiger Auswurf noch nach 
6 Wochen. Infektion häufig bei Pneumothorax. Haut¬ 
emphysem in Heirnatlazaretten nicht beobachtet. Blu¬ 
tige Ergüsse werden mit der Zeit serös. Schwarten¬ 
bildung bei Spontanresorption die Regel. Wärme, 
Lichtbehandlung, Fixation. Echte Pneumonien hat W. 
gar nicht beobachtet. In einem Falle schloss sich an 
die Verletzung eine tuberkulöse Spitzenaffektion an. 

D. Herzchirurgie. 

1) v. Bergmann, Geschoss im Herzbeutel (s. u. 
Lungenschüsse). — 2) Baumbach, Herznaht mit 
glücklichem Ausgange. Münch, med. Wochenschr. 
No. 1. — 3) Dieterich, W., Ein Fall von Herz¬ 
wandschuss. Ebendas. No. 43. — 4) Freund, 
Herzsteckschuss. S. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
S. 259, Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII H. 4 und 
Münch, med. Wochenschr. No. 35 (Freund u. Casper- 
sohn). — 5) Frist, J., Ein Fall von Herznaht. Med. 
Klin. No. 40. — 6) Glaser u. Kaestle, Französisches 


Infanteriegeschoss im Herzen eines Kriegsverwundeten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 7) Jen ekel, 
Schuss in den Herzbeutel. Med. Klin. No. 3 und 
Deutsche med. Wochenschr. S. 514. — 8) Jurasz, 
Durch Operation geheilter Herzschuss. Ebendas. S. 151. 

— 9) Mühsam, R., Herzschuss. Ebendas. S. 1441 u. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 47. — 10) Pool, E. H. u. M. A. 
Ramirez, The late results of cardiorrhaphy. Record 
of case three years after Operation. Am er. Journ. of 
med. Sc. Bd. CL. H. 3. — 11) Schäfer, Konser¬ 
vative oder operative Behandlung von Herzwunden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 12) Schütze. 
Demonstration eines Verwundeten, der ein Geschoss im 
Herzen trägt. Kriegsärztl. Abende, 14. Dez. S. Deutsche 
med. Wochenschr. 1916. S. 57. 

Ueber Herzstörungen, Herzneurosen usw. im Kriege 
sind eine Reibe von Arbeiten erschienen, die hier, weil 
sie wenig chirurgisches Interesse darbieten, nur kurz 
angeführt werden können: 

13) Ehret, E., Zur Kenntnis der Herzschädigungen 
bei Kriegsteilnehmern. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 

— 14) Brasch, Herzneurosen mit Hauthyperämie. 
Ebendas. — 15) Merkel,-Fr., Ueber Herzstörungen im 
Kriege. Ebendas. 

Die Mitteilungen über Schussverletzungen des 
Herzens, die noch in ärztliche Behandlung kamen, 
sind naturgemäss auch im Jahre 1915 nur selten ge¬ 
wesen. In dem Falle v. Bergmann’s (1), der schon 
unter den „Lungenschüssen“ erwähnt wurde, hatte das 
Geschoss die Lunge und den Herzbeutel durchdrungen 
und war in diesem stecken geblieben, ohne die Zeichen 
einer Verletzung des Herzens hervorzurufen (s. u. 
Jenckel). 

Baumbach (2) berichtet über eine Stichver¬ 
letzung des Herzens (mit dem Säbel). Eine Stunde 
später Resektion eines 8 cm langen Stückes der vierten 
Rippe; schwierige Blutstillung aus der Herzbeutel wand, 
Entleerung des Hämopcrikards, Naht der Herzwunde 
(am rechten Ventrikel), Einfuhren eines Gazestreifens 
durch die Herzbeutelwunde. Nach 3 Wochen Punktion 
und Entleerung eines Blutergusses in der linken Brust¬ 
höhle, Heilung. 

Dieterich (3) beobachtete einen Fall von Herz- 
schuss, bei dem das Geschoss in der Herzwand stak, 
ohne zu perforieren. Die Operation wurde wegen Puls- 
bcschleunigung. Druckgefühl, Ohnmachtsanfälle und 
anderer Beschwerden vorgenommen, das Geschoss ent¬ 
fernt, daneben ein kleiner Abscess entleert. Eine Naht 
der Herzwunde konnte nicht angelegt werden, weil die 
Muskulatur zu brüchig war. Herzbeutelnaht, Pleura¬ 
naht, gute Heilung. 

Sehr interessant ist der von Freund und Casper- 
sohn (4) mitgcteilte Fall von Schrapnellkugel im 
Herzen ohne Verletzung der Herzwand: Ein¬ 
schuss unter dem rechten Rippenbogen, Schuss durch 
die Leber in die Vena cava inf. und „Wanderung“ des 
Geschosses in das rechte Herz, wo es durch das 
Röntgenbild nachgewiesen wurde. Entfernung nach Re¬ 
sektion aus der 4. bis 6. Rippe, Incision des Herz¬ 
beutels, Incision des rechten Ventrikels da, wo das 
Geschoss gefühlt wurde; Extraktion desselben, Herznaht, 
Herzbeuteldrainage. Heilung nach verschiedenen Zwi¬ 
schenfällen in etwa 5 Wochen. 

Jenckel (7) beschreibt die Operation in dem von 
v. Bergmann (s. o.) besprochenen Falle: Lokal¬ 
anästhesie, Resektion des 5. Rippenknorpels, Oeffnung 
des Herzbeutels. Das Geschoss lag hinter dem Herzen 
und rollte erst gegen den eingeführten Finger, als der 
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Patient aufgerichtet wurde. Naht des Herzbeutels, Naht 
der Operationswunde. Glatte Heilung. 

Juracz (8) bespricht einen durch Operation ge¬ 
heilten Fall von Herzschuss, bei dem der linke Ven¬ 
trikel durchschossen und die Lunge verletzt war. J. 
schliesst aus dieser Beobachtung, dass man bei Herz¬ 
verletzungen möglichst bald operieren soll. Kochsalz¬ 
spülungen der Pleura schützen vor Infektion; Muskel- 
//nplantationen lassen sich sehr gut zum Verschluss von 
Herzwunden verwenden (Laewen). 

Schäfer (11) legte in 2 Fällen von Herzverletzung 
(1 Stich. 1 Schuss) den Herzbeutel nach Schnitt im 
4. Interkostalraume mit Resektion der 4. Rippe frei, 
öffnete ihn und vernähte •die im linken Ventrikel ge¬ 
legenen Wunden mit Festhalten des Herzens mit der 
linken Iland. Herzbeutelnaht, Fixierung der Lunge 
durch Naht. Günstiger Verlauf in beiden Fällen, bei 
dem zweiten allerdings erst nach Operation eines 
Lungenabscesses. 

Die Frage der operativen Behandlung der Herz¬ 
schüsse im Felde wird allgemein dahin beantwortet, 
dass sie überall angezeigt ist, wo man ruhig und un¬ 
gestört mit genügender Assistenz und unter Sicherheit 
aseptischen Verfahrens operieren kann. Man muss 
immer an die Möglichkeit denken, dass ein Fremdkörper 
im oder am Herzen jederzeit ernste Symptome hervor- 
rufen kann, vielleicht gerade in einer Zeit, in der die 
genannten Vorbedingungen für die Operation nicht zu 
erfüllen sind. 

Dass Herzschüsse, die auch röntgenologisch als 
solche festgestcllt sind, ausheilen und längere Zeit ohne 
nennenswerte Störungen bleiben können, beweisen die 
folgenden Fälle. 

In dem von Mühsam (9) behandelten Falle war 
das Geschoss oberhalb der linken Darmbeinschaufel ein¬ 
gedrungen; ein Ausschuss fehlte. Beschwerden massig. 
Röntgenbild: Infanteriegeschoss in der Wand der Herz¬ 
spitze. Da der Mann beschwerdefrei wurde und blieb, 
erschien ein operativer Eingriff nicht angezeigt. — Einen 
ähnlichen Fall demonstrierte Schütze (12) am 14. Dez. 
1915 im Kriegsärztlichen Abend Berlin. — In der 
Wand des rechten Herzens stak auch (nach dem Röntgen¬ 
befunde) das Geschoss bei dem Manne, den Glaser und 
Kaestle (6) 1 Jahr nach der Verletzung untersuchten 
(Steckschuss im Nov. 1914 aus etwa 200 m Entfernung). 
Auch hier erschien eine Operation „im Verhältnis zu 
ihrer Gefahr bei dem derzeitigen Befinden des Mannes 
nicht berechtigt“. 

In den Fällen von Frist (5) und Pool u. Ramirez 
10) handelte es sich, wie in dem Falle von Baum- 
bach (s. o.) um Stichverletzungen, und zwar um 
Messerstiche. In dem von Frist mitgeteilten Falle 
kam die Operation (6 Stunden nach der Verletzung) 
zu spät; das Herz war vollkommen ausgeblutet und 
kam auch trotz rhythmischer Kontraktionen nicht wieder 
in Tätigkeit. — Pool und Ramirez untersuchten einen 
jungen Mann, der sich vor 3 Jahren eine Stichwunde 
des Herzens beigebracht hatte, die damals vernäht war. 
Sie stellten fest, dass der Pat. vollkommen geheilt war. 
Die Verff. teilen 21 ähnliche Fälle aus der Literatur mit. 

E. Bauch. 

1) Aschoff, Zur Frage der Bauchschüsse (Dis¬ 
kussion). Deutsche med. Wochenschr. S. 663. — 2) 
Basdekis, Sp., Ueber Stich- und Schussverletzungen 
des Bauches. Bruns’ Beitr. Bd. XCVT. H. 2. — 3) 
Basl, Operative Behandlung der Bauchschüsse im Kriege. 

Jiämberiolit der gesamten Mediain. 1915. Bd. I. 


Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 4) Bertlich, 
Ein bemerkenswerter Fall von BlasenverletzuDg mit 
gleichzeitiger Hamröhrenzerreissung durch Granatsplitter. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1042. — 5) Böhler, 
Bauchschüsse mit extraperitonealer Darmverletzung. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 23 u. 45. — 6) Der¬ 
selbe, Die Prognose der Magen-Darmschüsse ist ohne 
Operation absolut schlecht. Med. Klinik. No. 45. — 
7) Boit, Ueber Verletzungen von Magen und Darm 
durch das Infanteriegeschoss. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 707. — 8) Bonne, Behandlung und Pro¬ 
gnose ausgedehnter Harnröhrenzerreissungen. Ebendas. 
S. 109. — 9) v. Brunn, W., Behandlung der Bauch¬ 
schussverletzungen im Felde. Ebendas. S. 1040. — 10) 
Carl, W., Ueber Bauchschüsse. Ebendas. S. 97 u. 358. 

— 11) Coenen, Schussverlctzungen der Kreuzfuge und 
Trendelenburg’schcs Phänomen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 12) Colley, Appendicitis nach 
Streifschuss. Deutsche med. Wochenschr. S. 43. — 
13) Delorme, Verletzungen der äusseren Genitalorgane. 
Presse möd. — 14) En der len und Sauerbruch, Die 
operative Behandlung der Darmsclnisse im Kriege. Med. 
Klinik. No. 30. — 15) Froh mann, Dickdarmstenose 
nach Bauchschuss. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. 

— 16) Glass, E., Krankengeschichte meines Bauch¬ 

schusses. Ebendas. S. 1042. — 17) Goldberg, B., 
Blasenschüsse. Zeitschr. f. Urol. Bd. IX. II. 1Ö. — 
18) Ilaenisch, Bauchschuss. S. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 483. — 19) Hesse, F. A., Intraperitonealc 
Blasenschussvcrletzung. Ebendas. S. 391. — 20) 

Hinterstoisser, Stichverletzungen des Zwerchfells 
durch das Seitengewehr. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 32. — 21) Käppis, Blasenschuss. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 22) Käthe, Steckschuss der 
Vena cava inf. Deutsche med. Wochenschr. S. 284. — 
23) Kausch, Bauchschüsse im Feldo; Perforations¬ 
probeschnitt. S. Deutsche med. Wochenschr. 1916. 
S. 29 u. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 24) Hel¬ 
ling, G., Zur Frage der Behandlung der Bauchschüsse 
mit komprimierendem Verband. Contralbl. f. Chir. No. 15. 

— 25) Körte, Die Schussverletzungen des Bauches. 

S. Centralbl. f. Chir. S. 131. (Ebendas. Perthes, 
Flath, Pels-Leusden, Borchard u. a.) — 26) 

Kötzle, Bauchschüsse. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

— 27) Derselbe, Die Pfählungsverletzungen in der 
Armee. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 1. — 28) 
Kolb, Schussverlctzungen der Ilarnwege und Verletzung 
derselben durch das Geschoss. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 29) Krall, Zur Frage der Behand¬ 
lung der Darmschiissc. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. S. 94. — 30) Kraske, Bauchschüsse. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22 u. 39. — 31) Lach- 
mann, Seltener Verlauf eines Bauchschusses. Ebendas. 
S. 281. — 32) Landau, L., Cholaskos nach Schuss 
durch dio Leber. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 

— 33) Läwcn, Bauchschussverletzungen im Felde. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39 und Bruns’ Beitr. 
Bd. XCVII. II. 1. — 34) Lange, Bauchschüsse im 
Kriege. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. II. 2. — 35) Lange¬ 
ln ak, Beitrag zur Behandlung der Bauchschiisso mit 
komprimierendem Verband. Centralbl. f. Chir. S. 411. 

— 36) Lieh tenstern, Roh., Kriegsverletzungen der 
Niere. Wiener klin. Wochenschr. No. 42. — 37)Matyas, 
Bauchschüsse. Münch, raed. Wochenschr. No. 39. — 
38) Mayo-Robson, A. W., Die Behandlung von Bauch¬ 
schüssen. Brit. med. journ. 4. Dec. — 39) Meyer, 
Bauchschussverletzungen im Felde. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 40) Müller, Dreifache Harnröhren¬ 
verletzung. Ebendas. No. 5. — 41) v. Mutschen - 
hach er, Th., Ueber Schussverletzungen der Hoden. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 24. — 42) Nord mann, 
0., Kriegschirurgische Erfahrungen im Feldlazarett. Med. 
Klinik. No. 2. (Empfiehlt abwartende Behandlung, be¬ 
sonders für Bauchschüsse.) — 43) Peiscr, Retropcri- 
tonealo Darmverletzung durcli Rückenschüsse. Münch. 

22 
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med. Wochenschr. No. 28. — 44) Perthes, Prognose 
und Behandlung der Bauchschüsse im Kriege. Münch, 
med. Wochenschr. No. 13 u. 14 und Württemberg. 
Korrespondenzbl. No. 26 u. 27. — 45) Plaschkes, 
Hernien der Linea alba im Kriege. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 46) Posner, Verletzungen der Harn- 
und Geschlechtsorgane. S. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 694. — 47) Posner jun., Chirurgie der Bauch¬ 
schüsse. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 48) Quönu 
und Tartois, Behandlung der Bauchwunden. Presse 
mäd. No. 49. — 49) Reichel, Verletzungen des Bauches 
und seiner Organe. Deutsche med. Wochenschr. S. 693. 

— 50) Derselbe, Nachbehandlung der Bauchschuss¬ 

verletzungen im Kriege. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
No. 15. — 51) Rüper, Ucber Schussverletzungen des 
Darmes. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 52) 

Rosenstein, P., Operative Heilung eines Bauchschusses 
durch freie Netztransplantation. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1041. — 53) Rost, Bauchschüsse. S. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. S. 357 u. Med. Klinik. No. 25. 

— 54) Rotter, Dasselbe. Med. Klinik. No. 1. — 55) 
Schmieden, Behandlung der Bauchschüsse im Kriege. 
Kriegschir. Tagung in Brüssel. S. u. a. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 21 u. 22. — 56) Steckei macher, 
Schussverletzungen des Zwerchfells. S. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 357. — 57) Strauss, Indikationon 
zur Laparotomie im Felde. Med. Klinik. No. 25. — 
58) Sudhoff, Eine eigenartige Darmverlctzung. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1587. — 59) Töpfer, H., Richt¬ 
linien für die Notwendigkeit des Eingriffes bei Bauch¬ 
schüssen. Deutsche med. Wochenschr. S. 160. — 60) 
Wieting Pascha, 120Bauchschussverletzungcn. Bruns' 
Beitr. Bd. XCII. — 61) Derselbe, Zur Frage der 
Bauchschüsse. Deutsche med. Wochenschr. S. 981 u. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX1V. S. 553. — 

— 62) Wredc, Behandlung penetrierender Bauchver- 
lctzungcn im Frieden und im Kriege. S. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 152. — 63) Zimm ermann, B. F., 
Gunshot wounds of the abdomen. Amer. journ. of surg. 
Octobcr. 

Die vorstehende Liste beweist, dass es unmöglich 
ist, hier auf jede einzelne Arbeit näher einzugehen. 
Besondere Beobachtungen und umfassende, allgemein 
gehaltene Arbeiten müssen ausführlicher besprochen 
werden, die übrigen könnon nur eine kurze Erwähnung 
finden. 

Es wird sich empfehlen, das grosse Material in 
einzelne Gruppen einzuteilen. 

Die Kriegsverletzungen der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane, die sehr häufig mit Verletzungen 
des Bauches verbunden sind, sollen zuerst herausgehoben 
werden. 

Bert lieh (4) berichtet über einen Offizier, der 
durch Granatsplitter eine ganze Reihe schwerer Ver¬ 
letzungen erlitten hatte. Diese waren, als er im Reserve¬ 
lazarett aufgenommen wurde, alle geheilt; es bestanden 
aber noch heftige Blasenbeschwerden, als deren Ursache 
mit der Metallsondc und durch das Röntgenbild ein 
Fremdkörper festgestellt wurde. Nach Sectio alta und 
Entfernung eines Granatsplitters aus der Blase trat 
völlige Heilung ein. 

In dem von Hesse (19) mitgeteilten Falle handelte 
es sich um einen Bauchschuss dicht oberhalb der Sym¬ 
physe (Verletzung auf dem Scheibenstande). Wenige 
Stunden später konnte Untersuchung und Operation 
stattfinden; es fand sich eine Verletzung am Fundus; 
das Bauehfell war verletzt, die Bauchhöhle aber frei. 
Die Blase war zur Zeit der Verletzung ziemlich leer 
gewesen. Ausschuss am Blasenhals, Goschoss (Röntgen¬ 
bild) in der Nähe der Incis. ischiad. — Die Blasen¬ 


wunde wurde nicht genäht, sondern breit offen ge¬ 
lassen. Tamponade, Dauerkathetcr; günstiger Heilungs¬ 
verlauf. 

Bei dem Falle von Käppis (21) wurde das von 
hinten durch das Kreuzbein in die Blase eingedrungene 
Geschoss mit dem Urin entleert. Der Verlauf war durch 
eine perivcsikale Eiterung gestört, die aber nach Inzi¬ 
sion ebenfalls zur Heilung kam. 

Goldberg (17) bespricht Symptome, Prognose und 
Therapie der Blasenschüsse auf Grund von 14 Fällen, 
unter denen sich 3 eigene Beobachtungen befinden. 
Bauchfcllvcrletzung undUrininfiltration sind die Haupt¬ 
gefahren, hartnäckige Fisteln die häufigsten Folgen — 
abgesehen von den zahlreichen Nebenverletzungcn, die 
dabei Vorkommen können. Von Anfang an Harnanti 
septica innerlich und zur Blasenspülung; bei intraperi¬ 
tonealen Verletzungen möglichst frühzeitige Operation, 
bei Harninfiltration ausgiebige Drainage durch die 
Wunde, durch Verw f cilkatheter oder durch Ueffnung 
vom Damm aus mit direkter Drainage vom tiefsten 
Punkt. 

Posner (46) erwähnt die Fälle, bei denen die 
Schusswunden nach Eindringen des Geschosses in die 
Blase so schnell verheilen, da3s man sic nicht mehr 
feststellen kann; Durchbohrung beider Blasenwändc ist 
selten. Bei Verletzungen der Harnröhre muss man 
durch Bougieren die Bildung einer Striktur verhindern; 
besteht diese schon, dann genügt die Incision nicht; 
das narbige Stück muss rcseciert werden. Bei Nieren¬ 
verletzungen kommt alles auf Art und Stelle an: immer 
muss bei der Behandlung auch auf die andere Niere 
geachtet werden. P. macht darauf aufmerksam, dass 
nach dem Kriege die Frage, ob Niorenschädigungen als 
Kriegsverletzungen anzusehen sind, wahrscheinlich sehr 
oft gestellt werden wird. 

Delorme (13) beobachteto im Kriege zahlreiche 
Fälle von Verletzungen der äusseren Genitalien. Seine 
Behandlungsvorschläge bringen nichts Neues: vorge¬ 
fallene Tcstikel, wenn sie nicht gar zu stark verletzt 
sind, reponieren und übernähen, Hämatome spalten, bei 
Harnröhrenverletzungcn Sekundärnaht. Bei narbigen 
Knotenbildungcn und Krümmungen infolge Verletzungen 
der Corpora cavcrnosa kommt die Lösung und Trennung 
der Narben in Frage. 

Kolb (28), der über eine Verletzung der Harn¬ 
röhre und 2 der Harnleiter berichtet, zieht für die 
Folgen der letzteren, für die Harnleiterfisteln, der Ope¬ 
ration die abwartende Behandlung mit Darreichung von 
Harnantiscpticis vor. 

Der Soldat, über den Muellcr (40) berichtet, 
hatte einen Schuss durch den Penis mit nachfolgender 
Urinverhaltung und Urininfiltration bekommen, weil auf 
dem Verbandplätze der Katheterismus nicht gelang und 
angenommen wurde, die Blase sei leer. Der Jauche¬ 
herd wurde incidiert. Später gelang es erst nach mehr¬ 
fachen operativen Eingriffen, die an drei Stellen ver¬ 
letzte und vernarbende Harnröhre zu übernähen und 
durchgängig zu machen. Man soll diese Operationen 
nicht zu früh, nicht vor der 4. Woche vornehmen, weil 
die Umgebung der frischen Schusswunden stets infiltriert 
ist und die Nähte nicht halten. 

Nach Li eilten stern (36), der 13 Schussvcr- 
letzungcn der Niere beobachtete, ist eine Operation 
nur bei Urininfiltration und bei lebensgciährlichen 
Blutungen angezcigt. Von 8 Fällen von Nierenruptur 
durch Quetschung heilten 7 ohne Eingriff. Kompli- 
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zierende andere Verletzungen machen die Prognose ge¬ 
wöhnlich schlechter. Eine Stichverletzung der Niere 
heilte spontan. 

v. Mutschenbacher (41) gründet seine Ansichten 
über die Behandlung der Hodenschüsse auf 18 selbst¬ 
beobachtete Fälle: 5 subkutane, 2 Steckschüsse, 11 mit 
Vorfall oder Zertrümmerung des Testikels. Dieser wird 
nur entfernt, wenn Phlegmone oder Gangrän hinzutritt. 
Wenn ein nur gequetschter Hode auch atrophisch 
wird, so soll man ihn doch erhalten, weil eine geringe 
innere Sekretion noch stattfinden kann. 

Ueber besondere Beobachtungen bei Bauch¬ 
verletzungen liegen eine Reihe von Berichten vor. 

Kötzle (27) beobachtete 2 Pfählungsverletzungen 
selbst und stellte aus den Sanitätsberichten über die 
Armee noch 18 derartige Verletzungen zusammen. Auf 
Grund dieses Materials bespricht er die Eigenschaften 
dieser Fälle, die man am besten in intra- und extra¬ 
peritoneale einteilt und bei denen man die „Spiessung“ 
von der „Pfählung“ trennen muss, weil bei jener der 
eindringende Gegenstand spitz ist und infolgedessen 
eine andere Wirkung ausübt. Für Prognose und Be¬ 
handlung ist ausser der Beteiligung des Bauchfells die 
Frage von Wichtigkeit, ob Blase, Prostata, Harnröhre 
und (extraperitoneal) der Darm verletzt ist. Oft wird 
die Heilung durch gleichzeitige Knochenbrüche (im 
Becken) oder durch mitgerissene Fremdkörper (Kleidung) 
verzögert. Bei Verletzungen durch Lanzen mit stumpfer 
Spitze können ganz ähnliche Wunden entstehen. Sorg¬ 
fältige Untersuchung, Freilegung des Wundkanals, so¬ 
weit es möglich ist, Sorge für Sekretabfluss, nötigen¬ 
falls Verweilkatheter und Darmspülung, auch vor¬ 
sichtiges Sondieren mit Finger oder Sonde sind zu 
empfehlen. 

Käthe (22) bringt Krankengeschichte und Ob¬ 
duktionsbericht eines Falles von Bauchschuss durch eine 
Schrapnellkugel, die nach Durchbohrung der Leber einen 
grossen Riss in die Vena cava inf. gesetzt hatte. Der 
Mann lebte noch 62 Stunden und starb nicht an der 
Blutung aus der grossen Vene, deren Oeffnung wohl 
durch die Leber verdeckt war, sondern an Peritonitis 
durch mitgerissene Fremdkörper. 

Landau (32), der bei einem Manne mit verheiltem 
Leberschuss 3 Wochen später wegen fortschreitendem 
Kräfteverfall bei deutlichem Erguss die Laparotomie 
machte, entleerte dabei ca. 3 Liter gallig gefärbter 
Flüssigkeit. Er schlägt für diesen Zustand, der seiner 
Meinung nach nichts mit der galligen Peritonitis zu tun 
hat, die Bezeichnung „Cholaskos“ vor. 

Peiser (43) sah 7 Fälle von retroperitonealer 
Darmverletzung bei Rückenschüssen; 4 davon konnte 
er genauer und länger beobachten. In den ersten 
Tagen recht bedenklich aussehend, haben sie doch eine 
günstige Prognose und heilen in der Regel spontan. 
Eine eiternde Fistel bleibt oft zurück, bis nekrotische 
Fascienstücke sich losgestossen haben. Bei der Be¬ 
handlung ist hauptsächlich für freien Abfluss, für Ver¬ 
hütung von Retention zu sorgen. 

Der Soldat, über den Lachmann (31) berichtet, 
wurde nach zweitägigem Transport im Reservelazarett 
mit hohem Fieber eingeliefert mit einem Schuss, der 
durch den linken Arm und von da in den Rumpf ein¬ 
gedrungen war. Nach 10 Tagen wurde das Geschoss 
mit dem Stuhl entleert. Es blieben noch geringe 
Beschwerden zurück, die auf Adhäsionen und Narben 
zurückgeführt wurden. 


In dem Falle Coliey’s (12) war bei einem Bauch¬ 
schuss 5 Tage nach der Verwundung der Tod einge¬ 
treten. Die Sektion ergab, dass es nur ein Streifschuss 
der Bauchwand gewesen war und dass die eitrige Peri¬ 
tonitis die Folge einer brandigen Epityphlitis ge¬ 
wesen war. Immerhin konnte der Stoss, den die Bauch¬ 
wand bei dem Schuss erlitten hatte, eine Verschlimme¬ 
rung der (latent) schon bestehenden Epityphlitis herbei- 
geführt haben. 

Kelling (24) empfiehlt den Kompressionsverband 
bei Bauchschüssen zur Fixation der Eingeweide, um die 
Peritonitis zu verhüten oder ihre Lokalisation zu be¬ 
günstigen. Tierversuche ergaben günstige Erfolge, wenn 
das Verfahren kurze Zeit nach der Verletzung ange¬ 
wendet wurde [s. auch Langemak (35)]. 

Sud ho ff (58) berichtet über einen Hodenschuss 
mit Darm Verletzung bei gleichzeitiger Leistenhernie. 
Die vorliegende Dünndarmschiingo war mehrfach durch¬ 
schossen und wurde in 30 cm Länge reseziert. End zu 
End-Naht. Guter Verlauf; Pat. konnte nach 1 1 / 2 Monaten 
dienstfähig entlassen werden, 

Bei einer Schussverlctzung der Lendengegend, bei 
der das Röntgenbild das Geschoss in der Gegend der 
rechten Artic. sacro-iliaca zeigte, konnte Coenen (11) 
das Trendelcnburg’sche Symptom auf derselben Seite 
nachweisen, das bei Kreuzbeinbrüchen auch von Ludloff 
beobachtet ist. 

Steck eimach er (56) berichtete übereine Schuss¬ 
verletzung mit Einschuss unterhalb der linken Brust¬ 
warze, Ausschuss unterhalb der Scapula. Die Wunden 
waren geheilt, der Mann klagte aber über Magen¬ 
beschwerden. Die Untersuchung und Beobachtung ergab 
eine sehr lange Retentionszeit. Behandlung vorläufig 
mit vorsichtiger Diät; Operation in Aussicht genommen. 

Eine weitere Gruppeneinteilung der überaus zahl¬ 
reichen übrigen Arbeiten über die Bauchschüsse im 
Kriege war nicht möglich, weil sie alle auf Grund 
einzelner Beobachtungen hauptsächlich über die Pro¬ 
gnose und Therapie dieser Verletzungen in den ver¬ 
schiedenen Sanitätsformationen und den verschiedenen 
damit gegebenen äusseren Bedingungen handeln. Einig¬ 
keit und Klarheit, besonders über den Wert und die 
Erfolge der Laparotomie bei Bauchschüssen, sind bis 
jetzt noch nicht erreicht. Ich glaube nicht, dass die 
Ansichten darüber sich wesentlich von denen unter¬ 
scheiden, die ich in einem Vortrage in Düsseldorf 
im Jahre 1912 (Samml. klin. Vortr., Chirurgie, No. 183) 
als die damals gültigen ausführlich besprochen habe. 
Selbstverständlich sind die reinen B auchwandschüssc 
ganz anders zu beurteilen und zu behandeln, worauf 
Körte (25) [Kriogschir.-Tagung in Brüssel] hinwies; 
er betont auch, dass man die Friedenserfahrungen bei 
den wirklichen Bauchschüssen nicht verwerten kann. 
Beim Bewegungskriege hält K. weder den Hauptverband¬ 
platz noch das Feldlazarett für geeignet, Bauchschüsse 
zu operieren. Anders ist es im Stellungskriege. Bauch¬ 
schuss und Darmschuss ist nicht dasselbe; der letztere 
muss bei sonst günstigen äusseren Bedingungen wenn 
irgend möglich in den ersten 12 Stunden operiert 
werden. — Schmieden (55) als zweiter Berichterstatter 
betont, dass die Prognose dieser Verletzungen bei ab¬ 
wartender Behandlung durchaus schlecht und dass 
diese auch im Kriege schwer durchzuführen sei: Trans¬ 
port immer nötig, Pflege sehr schwierig. Wo die Ope¬ 
ration in den ersten 12 Stunden ausgeführt werden 
kann, da bessert sie die Prognose. Sichere Pcritonitis- 
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fälle 9oll man nicht mehr operieren. In der Diskussion 
sprach Friedrich wieder mehr für das Ahwarten, 
Enderlen, Kraske, Sauerbruch dagegen. Rehn 
bezeiclinete aber die Resultate der Operation im Be¬ 
wegungskriege als „schrecklich“. Nur unter günstigen 
Verhältnissen soll operiert werden, sonst nicht. 

Rotter (54) bestätigt durch seine statistischen 
Mitteilungen die Tatsache, dass die Mortalität um so 
besser wird, je mehr man sich den Etappen- und 
Rcservelazaretten nähert — weil dort die aussichtslosen 
und schweren Fälle ausgeschieden sind. Operation nur 
angezeigt, wenn sie in den ersten 12 Stunden bei 
richtiger Asepsis und guter Assistenz ausgcfütirt 
werden kann und wenn keine schweren Nebenverletzungen 
vorhanden sind. 

Auch Rost (53) meint, dass die bisherigen statisti¬ 
schen Mitteilungen über die Bauchschüsse nicht maass¬ 
gebend sind, weil man dabei verschiedene wichtige 
Momente, ob durchbohrend oder nur Wandschuss, ob 
früh oder spät operiert ist, wo operiert wurde, nicht 
genügend berücksichtigt hat. 

Auch nach Perthes (44) ist die Prognose der 
Bauchschüsse erheblich schlechter, als man bisher an¬ 
genommen hat. Da aber die für eine erfolgreiche 
Operation notwendigen, im vorstehenden mehrfach er¬ 
läuterten Bedingungen im Felde nur selten gegeben 
und zu erfüllen sind, so wird trotzdem die abwartende 
Behandlung ihre Bedeutung behalten. 

Koctzle (2G), der ausser seiner Arbeit über 
Pfählungen (s. o.) auch über Bauchschüsse auf Grund 
seiner Erfahrungen in einem Feldlazarett geschrieben 
hat, steht auf demselben Standpunkt wie Perthes, 
Rotter u. a. Von seinen 44 Fällen sind im Feld¬ 
lazarett 29 in kurzer Zeit an Peritonitis gestorben; die 
14 Geheilten waren seiner Ansicht nach entweder Bauch¬ 
wandschüsse oder Bauchschüsse ohne Verletzung des 
Darms. K. hält bei sonst geeigneten Fällen die Ope¬ 
ration im Feldlazarett für angezeigt. 

Nach Töpfe r’s (59) Erfahrungen ist der Stand¬ 
punkt der abwartenden Behandlung der Bauchschüsse 
im Kriege nicht mehr berechtigt; die Zahl der 
spontan heilenden Fälle ist nur gering; schon die Aerzte 
der ersten Sanitätsformationen müssen die Möglichkeit 
einer Operation erwägen, da die meisten Fälle nach 
2, 3 Tagen sonst tödlich enden. 

Basdckis (2) verfügt über 12 Bauchverletzungen, 
die er in Athen während des letzten Balkankrieges, 
und über 41, die in der Freiburger Klinik von 1901 
bis 1914 (also Friedens Verletzungen) behandelt sind. 
Er hält die Prognose der Bauchverletzungen im Kriege 
für günstiger als die im Frieden. Kollaps oder Shock 
bilden keine Gegenanzeige für die Operation. 

Nach Wie ti n g(60 u. 61) führen die Verschiedenheiten 
der äusseren Verhältnisse auch zu verschiedenen Maass¬ 
nahmen, so dass die Frage der Laparotomie bei Bauch¬ 
schüssen nicht nur nach rein chirurgischen Regeln und 
Ansichten gelöst werden kann. Man muss sich also 
stets der Situation anpassen, die Transportmöglichkeiten, 
die rückwärtigen Verbindungen kennen und berück¬ 
sichtigen. Diejenige Behandlungsweise wird jedesmal 
die relativ besten Erfolge haben, die am besten im Ein¬ 
klang steht mit der sanitätstaktischen Lage. Unter 
den Verhältnissen des Balkankricges mussten W. und 
Vollbrecht aus diesen Gründen die „prophylaktische“ 
Laparotomie bei Bauchschüssen für nicht durchführbar 
erklären; sie konnten damals 120 meist frische Fälle, 


darunter 18 Brust-Bauchschüsse, von Anfang bis zu 
Ende beobachten und behandeln und haben darauf 
ihre Vorschläge begründet, die nach W.’s Ansicht von 
Rotter (s. o.) missverstanden sind. W. hält es für 
besonders schwierig, überall den Unterschied zwischen 
Leberschüssen und Darmschüssen praktisch durch- 
zuführen und macht auf die Unsicherheit der Statistik 
bei der unsicheren Kenntnis der Zahl der sofort Ge¬ 
fallenen aufmerksam. 

Carl (10) bespricht in seinem Vortrage die Häufig¬ 
keit der Bauchschüsse in den verschiedenen Kriegen 
seit 1870, ihr Verhältnis zu der Häufigkeit der Ver¬ 
letzungen der Gliedmaasscn; die Beteiligung der ver¬ 
schiedenen Waffen und die verschiedenen Arten von 
Schüssen, den Prellschuss, den Steck- und Streifschuss, 
die Verletzung einzelner Organe, die Shockwirkung. Im 
Felde wird die allein leistungsfähige frühe, primäre 
Laparotomie nach C.’s Ansicht nur selten möglich sein; 
in der Heimat ist die Therapie der Bauchschüsse 
„absolut konservativ“. Diese Therapie wird dann von 
C. näher erläutert. 

Nach den Erfahrungen von Boit (7) kommen die 
Bauchschussverletzten fast alle zu spät ins Feldlazarett. 
Oft können sie eist im Dunkeln geholt werden, nachdem 
sie viele Stunden auf dem Schlachtfelde gelegen haben. 
Auch fehlt bei dem Verwundetenandrang oft die Zeit 
zur Operation. B. kann deshalb aus seinem Feld¬ 
lazarett nur über abwartend behandelte Fälle berichten; 
cs waren 72 Fälle, von denen 45 = 63 pUt. starben. 
Die einzelnen Fälle werden beschrieben. Am günstigsten 
verliefen die Magenschüsse. Sehr wichtig ist es, dass 
diese Verwundeten so früh es irgend möglich ist zum 
Feldlazarett gebracht werden und dass sie hier mindestens 
14 Tage ruhig liegen bleiben. Bei grösseren verlust¬ 
reichen Schlachten sind bestimmte Feldlazarette nur 
für Bauchschussverletzte zu errichten. 

Kausch (23) schildert lebhaft die grossen Unter¬ 
schiede zwischen Stellungs- und Bewegungskrieg, beim 
Vorgehen und Zurückweichen, im Westen und im Osten, 
in Stadt und Dorf und im Freien, im Winter und im 
Sommer. Das alles ist von Einfluss auf die Prognose 
operativer Eingriffe, besonders bei Bauchschüssen. Frühe 
Transporte sind sehr gefährlich. Besondere Laparotomie- 
Formationen dicht hinter der Front sind nur im Stel¬ 
lungskriege möglich. K. ist überzeugter Anhänger der 
Frühoperation — unter den bekannten Bedingungen. 
Er will keinen Fall erlebt haben, der durch die Ope¬ 
ration geschädigt war. Sichere Diagnose der Darm- 
vcrlctzung ergibt am frühesten der Luftaustri tt, und 
dieser ist allein durch einen „Perforationsprobe¬ 
schnitt“ festzustcllcn. 

Posner jun. (47) teilt einen Fall von Dickdarm- 
schuss mit, der nach 4 Stunden operiert werden konnte. 
Die verletzte Darmstellc wurde als Anus praeternatu¬ 
ralis cingenäht, der Douglas drainiert. Günstiger Ver¬ 
lauf (1 Monat beobachtet). 

Kraske (30) konnte unter sehr günstigen 
Bedingungen in einem für Bauchoperationen besonders 
bestimmten und eingerichteten Feldlazarett während 
des Stellungskrieges operieren. Er berichtet über 73 Ver¬ 
wundete, die mit der Diagnose „Bauchschuss“ dort ein- 
geliefcrt waren. Seine Resultate bei den 39 Fällen von 
richtigen Darmverletzungen bestätigen die Regel, dass 
die Frühoperation am günstigsten steht. Von 9 in den 
ersten 12 Stunden Operierten starben 2: mit jeder 
Stunde wurden die Todesfälle häufiger. Darum: so früh 
wie möglich operieren! 
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Eine infcraperitoneale Organverletzung, bei der eine 
Laparotomie angezeigt ist, kann nach Laewen (33) aus 
den klinischen Symptomen sicher diagnostiziert, wenn 
auch nicht immer genau lokalisiert werden. L. fand 
unter 54 Frühoperationen nur 3, bei denen das Geschoss 
die Bauchhöhle durchbohrt hatte, ohne ein Eingeweide 
zu verletzen; er befand sich in der glücklichen Lage, 
seine Verletzten früh genug in das Feldlazarett, das 
nur 3 km hinter den Schützengräben in einem Land¬ 
hause eingerichtet war, zu bekommen und sie bis zur 
völligen Wundheilung behandeln zu können. Von den 
54 Fällen sind 27 zur Heilung gekommen. In 40 Fällen, 
bei denen die Zeit zwischen Verletzung und Operation 
notiert werden konnte, betrug sie durchschnittlich 
5 1 / 2 Stunden. Die Symptome sind anfangs oft nur 
gering: zum „Shock“ braucht es gar nicht zu kommen, 
und doch handelt es sich um schwere Darmverletzungen. 
Eigentlichen Darminhalt hat L. meist nicht in der Bauch¬ 
höhle gefunden; aber der Geruch zeigte doch oft die 
Perforation an. Die Mehrzahl der Laparotomien wurde 
in einer Kombination von Bauchdeckenlokalanästhesie 
mit Morphium-Chloroform-Aether-Narkose ausgeführt. 
Man kann im Feldlazarett aseptisch operieren; trotzdem 
könnnen „örtliche und militärische Verhältnisse (Be¬ 
wegungskrieg) die Durchführung der Laparotomie un¬ 
möglich machen“. 

Nach Matyas (37) beweist die Statistik an der 
Front, dass Bauchschüsse zumeist tödlich sind, was sich 
besonders klar im Stellungskriege zeigt. Von 59 Fällen 
kamen nur 10 lebend zu einem Feldlazarett, darunter 
sicher auch einige Bauchwandschüsse. Der Tod erfolgt 
in den ersten Linien viel häufiger unter den Erschei¬ 
nungen innerer Verblutung als unter denen der Peritonitis. 
Es ist zu erstreben, dass schon auf dem Hilfsplatz 
wenigstens im Stellungskriege die chirurgische Aus¬ 
rüstung eine Operation möglich machte. Nur ein früh¬ 
zeitiges operatives Eingreifen kann hier Hilfe bringen. 

Böhler (6), der seine Erfahrungen auf einem Haupt¬ 
verbandplätze machte, kam zu der Ueberzeugung, dass 
perforierende Magendarmschüsse bei zuwartender Be¬ 
handlung fast immer tödlich verlaufen. Sie sind mit 
einem komprimierenden Verbände möglichst schnell in 
die nächste Anstalt zu bringen, in der die Laparotomie 
gemacht werden kann. In einer zweiten Mitteilung (5) 
bespricht B. die extraperitonealen Darmverletzungen; 
der eine Patient starb an Gasgangrän der Bauchwand; 
beide male hatte das Geschoss die Bauchhöhle durch¬ 
bohrt, aber erst beim Ausschuss den Darm extraperi¬ 
toneal verletzt. 

Die Mitteilung Rosenstein’s (52) beweist, dass 
man auch im Feldlazarett grössere Operationen erfolg¬ 
reich durchführen kann. Laparotomie 6 Stunden nach 
der Verletzung; mehrero Dünndarm- und eine Dickdarm¬ 
verletzung wurden durch Seidennähte verschlossen, und 
eine besonders stark beteiligte Dünndarraschlinge durch 
einen freien Netzlappen bedeckt. Nach 3 Wochen konnte 
Pat. geheilt das Bett verlassen. 

Glass (16) bekam in den Karpathen einen Bauch¬ 
schuss aus etwa 1000 m Entfernung. Er blieb zuerst 
ruhig liegen und wurde dann eine kurze Strecke weit 
in eine Revierkrankenstube gebracht, hatte mehrfach 
Erbrechen, auch blutigen Auswurf und Blut im Urin. 
4 Tage lang absolutes Fasten, erst am 5. Tage einige 
Schlucke kalten Tee; bis dahin nur Mundspülen. Am 
6. Tage Feldlazarett, am 7. mit Lazarettzug nach Schlesien, 
alles ohne Störung. Auf Zwerchfellverletzung deuteten 


Schmerzen im linken Plexus brachialis find Singultus; 
das Röntgenbild bestätigte diese Annahme. Brentano 
entfernte das Geschoss ohne Verletzung der Pleura oder 
des Peritoneums. G. wurde wieder felddienstfähig. 

ReicheUs (49) zweite Mitteilung ist fürdieAerzte 
in den Heimatlazaretten bestimmt; er beschreibt die 
Symptome und die Behandlung der Spätfolgen von 
Bauchschüssen, der Adhäsionen, der chronischen In¬ 
fektion, der Leberabscesse und der Darmfisteln. Auoh 
in seinem Vortrage (50) bespricht er hauptsächlich diese 
Nachbehandlung, bei der auch Wärme, Umschläge, 
Fangopackungen usw. anzuwenden sind. 

Plaschkes (45) hat merkwürdig oft (200 mal!) 
Hernien der Linea alba im Felde beobachtet, besonders 
bei Soldaten, die durch Krankheit und durch die Kriegs¬ 
strapazen abgemagert waren und sich plötzlichen grösseren 
Anstrengungen ausgesetzt hatten. Die weitere Feld¬ 
dienstfähigkeit ist dabei ausgeschlossen; operative Be¬ 
handlung angezeigt. 

Wrede (62) demonstriert hauptsächlich einige Fälle, 
die den oft betonten Unterschied zwischen den Erfolgen 
der Operation bei Bauchschüssen im Frieden und im 
Kriege zeigen. Bei einem Bauchschuss im Kriege liess 
die Richtung des Schusskanals eine Darmverletzung an¬ 
nehmen; trotzdem war es nur ein Bauchwandschuss; 
die Verletzung war bei seitlich gebeugter Rumpfhaltung 
erfolgt. 

F. Gliedmaassen. 

1. Allgemeines; Schussfrakturen. 

1) Axhausen, Zur Versorgung der Schussver¬ 
letzungen der Extremitäten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 640. — 2)Angerer, Extension in Semi¬ 
flexion. Münch, med. Wochenschr. No. 12. (Jüngling, 
Möglichst schnell feststellender Verband! Ebenda.) — 
3) Ansinn, 0., Behandlung der Schussfrakturen der 
langen Röhrenknochen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVII. 
H. 1. — 4) Alexander, M., Behandlung der Ober¬ 
schenkelschussfrakturen. Berl. klin. Wochenschr. No. 32 
u. 35. —4a) Alexander, K., Apparat zur Verhütung 
und Behandlung der Spitzfussstellung und zur Behand¬ 
lung der Unterschenkelfraktur. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 5) Anker, M. und E. Mosse, Der 
Gipsverband bei Oberarmfrakturen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1515. — 6)Bamberger, E., Behand¬ 
lung des komplizierten Unterschenkelbruchs. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. — 7) Baginsky, Ad., Be¬ 
handlung der Extremitätenfrakturen bei Kriegsverletzten. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 8) v. Baeyer, H., 
Zur Behandlung der Oberschenkelschussfrakturen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. — 9) Bahrmann, Eine 
zusammcnstellbare Schiene und ein Streck verband für 
Knochenbrüche. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 140. 

— 10) Borchers, Behandlung der Oberarmschuss- 
briiehe mit dem Extensionstriangel. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 11) v. Brunn, W., Zur Kriegschir¬ 
urgie der Gliedmaassen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1070. — 12) Braatz, Ueber Knochenbruchbehand¬ 
lung. Med. Klinik. No. 46. — 13) Bum, D., Heil¬ 
geräte für Folgen nach Kriegsverletzungen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 47. — 14) Brix, Der erste Verband 
bei hochsitzenden offnen Oberarm- und Oberschenkel¬ 
brüchen. Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 15) 
Denk, W., Klinik und Therapie der infizierten Knochen- 
und Gelenkschüsse. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. 

— 16) Deutsch, Narbenschmerzen bei Durchschüssen 
von Hand und Fuss. Ebendas. No. 35. — 17) Danielsen , 
Drahtschienengipsverband. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12 (s. o. Angeref). — 18) Drüner, Behandlung 
schwieriger Oberschenkelfrakturen. Ebendas. No. 24. — 
19) Erl ach er, Ph., Ein einfacher Schulter-Oberarm- 
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verband. Ebendas. No. 30. — 20) Eis, Schussver¬ 
letzungen langer Röhrenknochen und ihre Behandlung. 
Ebendas. No. 8 u. 6. — 21) Engelmann, G., Schuss¬ 
frakturen der unteren Extremität. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 22) Derselbe, Drahtschienenver¬ 
bände. Ebendas. No. 33. — 23) Derselbe, Neue Pro¬ 
thesen für die obere Extremität. Ebendas. No. 34. — 
24) Egloff, Kriegskrüppelfürsorge. Württemb. Kor- 
respondenzbl. No. 8. — 25) Engelhardt, L., Innen¬ 
schiene bei Oberarmbruch. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 26) Frank, G., Behandlung der 
Schussfrakturen im Felde. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. — 27) Fisch el, K., Fixation und Extension 
im Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 28) 
v. Frisch, 0., Spitzfuss nach Schussverletzung des Unter¬ 
schenkels. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. — 29) 
Fuchs, Medikomechanik im Bette. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 30) Föderl, V., Fixation und Ex¬ 
tension im Felde. Militärarzt No. 19. — 31) Gruber, 
Die Leerschiene. Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 
32) Goebel, Oberarmschussbrüche. Ebendas. No. 13. 

— 33)Groth, Die Versorgung der Oberschenkelschuss¬ 
brüche. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 9 u. 10. — 
34) Grasser, 0., Behandlung von Schussfrakturen mit 
Gipsbinden. Med. Klinik. No. 15. — 35) Gergö, F., 
Neue Schiene zur vollkommenen Fixation von Ober¬ 
schenkelbrüchen. Wiener klin. Wochenschr. No. 50. 
(Beil.) — 36) Hohmeyer, F., Die Behandlung der 
Schussfrakturen des Oberschenkels. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCI. H. 2. S. 255. — 37) Han dl, Behandlung der 
Oberschenkelschussbrüche. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. — 38) Hart, Isolierte Luxationsfraktur des Talus 
nach Granatkontusion. Deutsche med. Wochenschrift. 
S. 1489. — 39) Hackenbruch, Erfahrungen über die 
Behandlung von Schussknochenbrüchen mit Distraktions¬ 
klammerverbänden. Med. Klinik. No. 3. — 40) Hol¬ 
länder, E., Ueber Refrakturen bei anscheinend aus¬ 
geheilten Knochenschussverletzungen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 41)Heddaeus, Behandlung schwerer 
Frakturen und Gelenkverletzungen im Feldlazarett. 
Münch, med. Wöchenschr. No. 40. — 42) Horn, L., 
.Cramerschiene zu Extensionsverbänden. Ebendas. No. 21. 

— 43) Ilaberland, H. F. 0., Technik der Gipsbrücken¬ 
verbände. Ebendas. No. 51. — 44) v. Höchen egg, J., 
Zur Lösung der Prothesenfrage. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. — 45) Ileusner, Einfaches Kunstbein. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 11 u. 12. — 46) 
König, Universalschiene für den praktischen Arzt. 
Münch, med. VOchenschr. No. 5. — 47) Kessler, 
Flcchtwerkschicnen für Stützverbände. Ebendas. No. 31. 

— 48) Kahleys, Apparat zur leichten und sicheren 
Reposition und Fixation schwerer Frakturen der Ex¬ 
tremitäten. Ebendas. No. 12. — 49) Kuhn, F., Rabitz¬ 
brücke bei gefenstertem Gipsverband. Ebendas. No. 22. 

— 50) Lex er, Blutige Vereinigung von Knochenbrüchen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. H. 2. — 51) 
Lenz, Behandlung der Kriegsbriiche des Oberschenkels. 
Münch, med. VOchenschr. No. 12. — 52) Ledderhose, 
Schussfrakturen des Oberschenkels. Deutsche med. 
WOchenschr. S. 664. — 53) Lange, Fr., Papphülsen- 
schicnc. Mänch. med. Wochenschr. No. 5. — 54) Mendel¬ 
sohn, H., Zur Technik des Gipsverbandes bei Schuss¬ 
frakturen des Oberschenkels. Ebendas. No. 8. — 55) 
v. Macyor, Behandlung der* Oberschenkelschussfrak¬ 
turen. Ebendas. No. 40. — 56) Mosse, E., Ueber die 
Extremitätenschussverletzungen im Heimatgebiet. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 57) Nussbaum, A., Mitellabehand- 
lung der Oberarmschaftbrüche. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 58) Nieny, Zur Prophylaxe der 
Deformitäten. Ebendas. No. 47. — 59) Neuhäuser, 
A., Provisorische Prothese für die untere Extremität 
ausLinoleum. Ebendas. No. 46. — 60) Oppenheim, F., 
Hülsenextension statt lleftpflastcrextension. Ebendas. 
No. 36. — 61) Perthes, Behandlung der Schussfrak¬ 
turen. Ebendas. No. 22. — 62) P i n k u s, Dasselbe. Berl. klin. 
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Wochenschr. No. 31. — 64) Purrucker, W., Sus¬ 
pensionsbehandlung komplizierter Verletzungen der oberen 
Extremität mit Extensionsschiene. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 65) Riedl, F., Heilgeräte für Folgen 
nach Kriegsverletzungen. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 43 u. 44. — 66) v. Redwitz, E., Improvisationen 
orthopädischer Hilfsapparate. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. (S. auch No. 41.) — 67) Roch oll, E., Fenste- 
rung von Gipsverbänden. Wiener klin. Wochenschrift. 
S. 33. — 68) Rummel, H., Zur Frage der Versorgung 
der Oberschenkelschussbrüche im Felde. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 48. — 69) Roschke, Schussfrakturen 
des Oberschenkels. Ebendas. No. 32. — 70)Ritschl, 
A., Hängemattenextensionsverband zur Behandlung von 
Unterschenkelbrüchen. Ebendas. No. 19. — 71) Der¬ 
selbe, Orthopädisches in der Verwundetenbehandlung. 
Med. Klinik. S. 124 u. 159. —72) Schmidt, H., Trans¬ 
portabler Streckhängeverband für Oberschenkelschuss¬ 
fraktur. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. (Beil.) — 
73) Springer, C., Hohlschiene aus Pappdeckel. Eben¬ 
daselbst. No. 40. (Beil.) — 74) Suchanek, Behand¬ 
lung der Schussfrakturen des Oberschenkels. Ebendas. 
No. 2. — 75) Schloffer, H., Zur Behandlung der 
Fingerschüsse. Med. Klinik. No. 52. — 76) Schede, 
F., Eine Schiene zur Behandlung von Verletzungen der 
unteren Extremitäten. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 

— 77) Schlesinger, A., Behandlung der Schussfrak¬ 
turen des Oberarms und Schultergelenks. Ebendas. 
No. 52. — 78) Schmerz, H., Behandlung der Frak¬ 
turen der oberen Gliedmaassen, besonders der Schuss¬ 
frakturen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 2. — 
79) Derselbe, Klammerbehandlung. Ebendas. H. 4. 

— 80) Saxl, A., Pseudarthrosen der Metakarpen nach 
Schussfrakturen. Wiener klin. Wochenschr. No. 52. — 
81) Schönfeld, A., Schussfraktur der langen Röhren¬ 
knochen. Militärarzt. S. 406. — 82) Spitzy, Zur Pro¬ 
thesenfrage. Münch, med. Wöchenschr. No. 41. — 83) 
Smit, Nachbehandlung der im Kriege verwundeten 
Heercsangehörigen. Ebendas. No. 10. — 84) Töpfer, 
Der Extensionsverband. Deutsche med. W r ochenschr. 
S. 531. — 85) Witzei, Erhaltung der verwundeten 
Hand. Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 86) Völli¬ 
gem uth, H., Eine Lagerungs- und Extensionsschiene 
für Extremitätenschussfrakturen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 87) W r eissgerber, Behandlung der 
Frakturen im Kriege mit der Extensionsplatte. Münch, 
med. Wöchenschr. No. 13 u. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. S. 47. — 88) Witzenhausen, Zur Be¬ 
handlung der Oberschenkelfrakturen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 589. — 89) Werndorff, K. R., Ver¬ 
sorgung der Oberschenkelfrakturen im Felde. W T iener 
klin. Wöchenschr. No. 46. 

2. Marschkrankheiten. 

90) Eyles, Fr., Die Marschfraktur. Münch, med. 
Wöchenschr. S. 1703. (10 Abbildungen von Frakturen 
des II., IU. und V. Metatarsus, bei weitem am häufigsten 
des II. u. III.) — 91) Jansen, M., Die Fussgeschwulst 
und ihre Ursache. Stuttgart u. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXV. H. 1. (Ermüdung der Mm. interossei ist 
das Primäre; darauf beruhende Ernährungsstörungen 
des Knochens führen zu Knochenbrüchigkeit; siehe das 
Referat im Centralbl. f. Chir. S. 456.) — 92) Ritschl, 
A., Vor- und Nachteile des Stiefelabsatzes, sowie die 
Aufgabe einer vernünftigen Fusspflege. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 830. — 93) Schanz, Marscherkran- 
kungen der Fiisse. Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. 
Bd. XXXV. H. 3. 

3. Verletzungen der Gelenke. 

94) Axhauson, Plastische Operationen an Knochen 
und Gelenken. Deutsche med. Wöchenschr. S. 389 
und 693. — 95) Burckhardt und Landois, Be¬ 
handlung infizierter Gelenke im Kriege. Münch, med. 
Wöchenschr. No. 21. — 96) Böcker, W., Schuss- 
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frakturen langer Röhrenknochen und Gelenke im Felde 
und in der Heimat. Med. Klinik. No. 43. — 
97) Chaput, Behandlung schwerer Gelenkeiterungen. 
Presse med. 4. Febr. — 98) Denk, W., Infizierte 

Knochen- und Gelenkschüsse. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 26. — 99) Göbell, Hüftgelenkschüsse. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 100) Grundier, M., 
Schiene für Schussverletzung und Empyem des Knie¬ 
gelenks. Centralbl. f. Chir. No. 21. — 101) H an¬ 
sing, W., Behandlung der infizierten Kniegelenkschüsse. 
Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. H. 1. — 102) v. Haberer, 
Behandlung und Beurteilung infizierter Gelenk- und 
Knochenschüsse. Med. Klinik. No. 7. — 103) Körte, 
W., Ueber die Wichtigkeit feststellender Verbände bei 
der Behandlung von Knochen- und Gelenkschusswunden. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 52 und 1916 No. 1. — 
104) Laqueur, A., Zur Mobilisation versteifter Finger- 
und Handgelenke bei Kriegsverwundeten. Ebendas. 
No. 26. — 105) Le Moine, Fr., Lesions causees par 
la penetration des projectiles de guerre ä travers le 
genou. Paris. — 106) Lorenz, Gelenkmobilisierung 
in der Kriegschirurgie. Mitteil. d. Gesellseh. f. d. ges. 
Therapie. Jahrg. II. II. 11. — 107) Neuhäuser, 
Ueber Gelenkschussverletzungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 390. — 108) Neuffer, Schiene für Schuss¬ 
frakturen in der Nähe des Kniegelenks. Centralbl. f. 
Chir. No. 21. — 109) Neumeister, Die Schede’schen 
Mobilisationsschienen. Wiener med. Wochenschr. No. 44. 

— 110) Payr, E., Gelenkverletzungen, Gelenkeiterungen 

und ihre Behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 37 
bis 39. — 110a) Derselbe, Blutige Gelenkmobilisie¬ 
rung in der Kriegschirurgie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 29. — 110b) Derselbe, Operativ mobilisierte 
Kniegelenke bewähren sich auch im Kriege. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. (2 Offiziere, die nach Ar- 

throplastik des Kniegelenks wieder felddienstfähig 
wurden.) — 111) Roux, Behandlung der Gelenkschuss¬ 
verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 1474. 

— 112) Schl off er, H., Zur Behandlung eiternder 
Knieschüsse. Med. Klinik. No. 41. — 113) Vulpius, 
Kriegsorthopädisches. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27—30. — 114) Zahradnicky, F., Die Schuss¬ 
verletzungen der grossen Gelenke. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCVII. H.4. 

4. Verletzungen der Nerven. 

115) Auerbach, S., Behandlung der Schussver¬ 
letzungen peripherischer Nerven. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 254. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 21. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. — 116) Derselbe, 
Schussverletzung des Plexus brachialis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. — 117) Brunzel, H. F., Be¬ 
handlung der Ischias nach Schussverletzung durch 
Nervendehnung. Ebendas. No. 26. — 118) Bor- 
chardt, M., Schussverletzung peripherischer Nerven. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVIf. H. 3. - 119) Bern¬ 
hardt, M., Die Kriegsverletzungen der peripherischen 
Nerven. Berl. klin. Wochenschr. No. 13 u. 14 und 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 3. — 120) Bit¬ 
torf, A., Schussverletzungen der peripherischen Nerven. 
Neurol. Centralbl. No. 15. — 121) Bruns, L., Be¬ 
handlung der Kriegsverletzungen des Nervensystems. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 122) Bickel, 
20 operierte Nervenfälle. Metz, 2. u. 17. Nov. Deutsche 
med. Wochenschr. 1916. S. 243. — 123) Beck, R., 
Schneller Erfolg einer Nervennaht. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 124) Blind, Ischias und Krieg. 
Münch, med. Wochenschr. No. 52. — 125) Cahen, 
F., Kriegsverletzungen der peripherischen Nerven. 
Med. Klinik. No. 9. — 126) Cassiror, Die operative 
Behandlung der Kriegsverletzungen der peripherischen 
Nerven. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 

127) Croissant, Handschiene bei Radialislähmung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 128) Drüner, 
Chirurgie der peripherischen Nerven. Ebendas. No. 6. 


— 129) Donath, J., Kriegsverletzungen und Erkran¬ 

kungen des Nervensystems. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 29. — 130) D.öpfner, K., Zur Methodik der Naht 
von peripherischen Nerven. Münch, med. Wochenschr. 
No. 15. — 131) Enderlen und Knauer, Nerven- 
pfropfung. Ebendas. No. 49. — 131a) Edinger, L., 
Ueber die durch den Krieg bedingten Folgezustände 
im Nervensystem. Ebendas. No. 15. — 132) Fleisch¬ 
hauer, Zur Behandlung der Peroneuslähmung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30. — 133) Fürnrohr, 

Schussverletzungen peripherischer Nerven. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 330. — 134) Gratzl, F., 

Dasselbe. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 3. — 
135) Grosse, Dasselbe. Ebendas. — 136) Gaugele, 
H., Nervenverletzungen im Kriege. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXV. H. 3. — 137) Gastaud, Imbert, 
Jourdan und Picard, Nervenverletzungen. Presse 
möd. 25. Febr. — 138) Hey mann, A., Arbeitsschiene 
für Radialislähmurg. Münch, med. Wochenschr. No. 15 
und Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1916. S. 157. — 
139) Hans, H., Naht durchtrennter Nerven mit Ein¬ 
hüllung in Eigengewebe. Centralbl. f. Chir. No. 45. 

— 140) Horwitz, Zur Peroneuslähmung. Münch, 

med. Wochenschr. S. 1237. —* 140a) Höpfl, Schuss¬ 
verletzung des Nervus radialis. Ebendas. No. 6. — 

I41)Hirschel, Scbussverletzungen der Nerven. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. H. 5 und 6. — 142) 
Hui sm ans, Schussverletzungen der peripherischen 
Nerven. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 143) 
Kiang, Fung Tschi, Dasselbe. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 144) Kaiser, Fr. J., Neuralgien nach Schussver¬ 
letzungen und Nervenmechanik. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCVIII. H. 2. — 145) Laser, Nervenplastik. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1588. — 146) v. Lo¬ 
ren tz, Behandlung der Nervenverletzungen. Metz, 
2. und 17. Nov. (Deutsche med. Wochenschr. 1916. 
S. 242. Ebendas, auch Köllicker, Klink, Merkel.) 

— 149) Kirschner, Ueber Schussverletzungen peri¬ 
pherischer Norven. Deutsche med. Wochenschr. S. 313. 

— 150) Leppmann, Nervenschussverletzungen. Eben¬ 

das. S. 389. — 150a) Langemak, Handstütze. Eben¬ 
das. No. 47. — 151) Orth, 0., 2 interessante neuro¬ 
logisch - chirurgische Beobachtungen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1777. — 152) Perrier, Ch., Quelques 
mots sur les plaies des nerfs par bailes. Revue suisse 
des accid. du travail. No. 5 u. 6. — 153) Russef, 
K., 2 Fälle von Lähmung des Halssyrapathicus mit 
Augenerscheinungen bei Kriegsverletzten. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 154) Ri tschi, A., Elastische Schienenvor¬ 
richtung zur Streckung des Handgelenks. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14 und 23. — 155) Spitzy, H., 

Hebeapparat für Hand und Finger bei Radialislähmung. 
Ebendas. S. 203. — 156) Saxl, A., Federstreckapparat 
für Hand und Finger bei Radialislähmung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 43. — 157) Reznizek, R., 
Ueber die Verletzung peripherischer Nerven im Kriege 
und ihre Behandlung. Ebendas. No. 8. — 158) 

Stoffel, Behandlung verletzter Nerven im Kriege. 
Münch, med. Wochenschr. No. 6 u. 26. — 159) Thöle, 
Kriegsverletzungen peripherer Nerven. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCVIII. H. 2. - 160) Wilms, Zur Früh¬ 
operation, Mechanik der Nervenverletzung und Technik 
der Naht. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. —■ 

161)Voelker, Operative Befunde bei Schussverletzungen 
peripherischer Nerven. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. S. 60. — 162) Heile und Hezel, 

Unsere bisherigen Erfahrungen bei der Behandlung im 
Kriege verletzter peripherer Nerven. Bruns’ Beiträge. 
Bd. XCVI. II. 3. — 163) v. Hofmeister, Ueber dop¬ 
pelte und mehrfache Nervenpfropfung. Ebendas. — 
164) Mayer, C., Kriegsneurologische Erfahrungen. Med. 
Klinik. No. 37. — 165) Marburg und Ranzi, 

Schussverletzungen der peripherischen Nerven. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 23. — 166) Mayer, L., Lage¬ 
rungsbehandlung der Nervenverletzten. Deutsche med. 
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Wochenschr. S. 739. — 167) Mehl er, L., Neurolyse 
dos Plexus brachialis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. H. 3. — 168) Müller, E., Zur Be¬ 
handlung der Radialislähmung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCVIII. H. 2. — 168 a) Mann, Verletzungen 
peripherischer Nerven. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 30. — 169) Oppenheim, H., Schussverletzungen 
peripherischer Nerven. Ther. d. Gegenw. No. 6. — 
170) Nonne, Nervenkriegsverletzungen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 695. — 171) Re ich mann, F., Ueber 
Schussverletzungen peripherischer Nerven. Arch. f. 
Psych. Bd. LVI. H. 1 und Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift. S. 668. — 172) Steinberg, Trophische Stö¬ 
rungen bei Schussverletzungen peripherer Nerven. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 31 und* Med. Klinik. No. 18 
u. 19. — 173) Steinthal, Die Deckung grösserer 
Nervendefekte durch Tubularnaht. Bruns’ Beiträge. 
Bd. XCVI. H. 3. — 174) Derselbe, Die Prognose 
der Nervennaht, besonders bei Schussverletzungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 175) Saut er, 
Ein Beitrag zur Verletzung peripheror Nerven. Eben¬ 
das. — 176) Sänger, Ueber die durch den Krieg be¬ 
dingten Folgezusiände im Nervensystem. Ebendas. — 
177) Schuster, Isolierte Lähmung des Nervus glutaeus 
sup. durch Schussverletzung. Neurol. Centralbl. No. 12. 

— 178) Stoffel, A, Zur Technik der Neurolyse. 
Deutsche med. Woehenschr. S. 1243. — 179) Schmidt, 

G. B., Chirurgische Behandlung der Kriegsverletzungen 

peripherischer Nerven. Ebendas. S. 1263. — 180) 

Spielmcyer, W., Zur Klinik und Anatomie der 
Nervenschussverletzungen. Berlin. — 181) Thiemann, 

H. , Ungewöhnlich frühe Wiederherstellung der Leitungs¬ 
fähigkeit in resezierten und genähten Nerven (Ischia- 
dicus). Münch, med. Wochenschr. No. 15. 

5. Gefässverletzungen und Aneurysmen. 
181a) Franz, Ligatur der Carotis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. — 182) Honigmann, Ueber 
Schussverletzungen der Blutgefässe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 183) Heyrowski, Infizierte Gefäss- 
schüsse. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 184) 
Hilbert, Schussverletzung der Aorta. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. — 185) Jeger, E., Zur Technik 
der Blutgefässnaht. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. H. 5. 

— 185a) Moszkowicz, L., Wie vermindern wir die 
Gefahr der Gangrän nach Aneurysmenoperation? Eben¬ 
das. Bd. XCVII. II. 5. — 186) Müller, A., Ueber 
Hämatome und Aneurysmen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4. — 187) Precechtel, A., Therapie der Aneu¬ 
rysmata spuria der Gliedmaassen. Militärarzt. No. 16. 

— 188) Rotfuchs, Operierte Aneurysmen. Deutsche 

med. Wochenschr. S. 874. — 189) Rühl, W., Neue 
Behandlungsmethode von Verletzungen grösserer Gefässe 
und Aneurysmen. Ebendas. No. 24. — 190) Der¬ 
selbe, Ueber einen mit günstigem Erfolge operierten 
Fall von geplatztem Aneurysma arterio-venosum der 
Carotis communis und Vena jugularis interna, sowie 
Bemerkungen zur Technik der Operation. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24.— 190a) Riedinger, Zur Unter¬ 
bindung der Carotis communis nach Schussverletzung. 
Ebendas. No. 16. — 191) Syring, Traumatisches 
Aneurysma verum der Schlüsselbeinschlagader. Eben¬ 
das. No. 18. — 192) Bier, Ueber Kriegsaneurymen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 122 u. 157 und Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbild. No. 16. — 193) v. Bonin, 
G., Aneurysmen durch Schussverletzungen und ihre 
Behandlung. Bruns' Beiträge. Bd. XCVII. H. 2. — 

194) Burckhardt, H., Innere Verblutung in den Ober¬ 
schenkel. Ebendas. Bd. XCVII. H. 3. — 195) Betke, 
Schussverletzung der Carotis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 196) Döberauer, G., Konservative 
Operation der Aneurysmen. Prager med. 'Wochenschr. 
No. 13. — 197) Erfurth, Ueber 7 Fälle operativer 
Behandlung traumatischer Aneurysmen. Monatsschr. 
f. Unfalllieilk. No. 2. — 198) Ge ulen, W., Trauma¬ 


tisches Aneurysma arterio-venosum. Inaug.-Diss. Frei¬ 
burg. — 199) Gruber, Muskelverknöcherung in der 
Umgebung eines Aneurysma traumaticum. Centralbl. f. 
Pathol. Bd. XXVI. H. 7. — 200) Gene wein, F., 
Selbstheilung eines traumatischen Aneurysmas. Bruns’ 
Beitr. Bd. XCIII. H. 2. — 201) Harras, Zur opera¬ 
tiven Behandlung traumatischer Aneurysmen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 7. — 202) Hotz, Chirurgische 
Behandlung der Aneurysmen. Ebendas. — 203) Der¬ 
selbe, Zur Chirurgie der Blutgefässe. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCVII. H. 2. - 204) Haberland, H. F. 0., 
Behandlung der Schussaneurysmen. Centralbl. f. Chir. 
No. 17. — 205) v. Haberer, Kriegsaneurysmen mit 
besonderer Berücksichtigung der Gefässnaht. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 17 u. 18. — 206) Lengnick, 
H. und 0. Weiss, Klinische Erscheinungen und Opera¬ 
tion der Aneurysmen. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 

— 207) Plöger, A., Ueber traumatische Aneurysmen. 
Ebendas. No. 19. — 208) Neugebauer, Fr., Seltene 
Gefässveränderungen nach Schussverletzung. Centralbl. 
f. Chir. No. 10. — 209) Samt er, Kriegsverletzungen 
des Gefässsystems. Deutsche med. Wochenschr. S. 813. 

— 210) Steinthal, Zur Technik der Operation der 

Kriegsaneurysraen. Centralbl. f. Chir. No. 19. — 

211) Urban, K., Chirurgie des Aneurysma spurium. 
Wiener med. Wochenschr. No. 43. — 212) Weicksel, 
Fall von Varix aneurysmaticus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 213) W 7 igdorowitsch, Ein bemer¬ 
kenswertes Reflexphänomen bei einem Aneurysma der 
Arteria femoralis. Deutsche med Wochenschr. S. 711. 

— 214) Riedinger, Zur Unterbindung der Carotis 
communis bei Schussverletzungen. Münchener med. 
Wochenschr. No. 16. — 215) Zahradnicky, Die 
Behandlung der unechten Aneurysmen. Wiener klin. 
W f ochenschr. No. 37. 

6. Erfrierung. 

216) Riehl, Wiener klin. W 7 ochenschr. No. 11. — 
217) Pranter, ebendas. No. 10. — 218) Wittek, 
Münch, med. Wochenschr. No. 12 (Quer- und Längs- 
incisionl). — 219) Bundschuh, ebendas. No. 12 (In- 
cision und Saugen). — 220) Popovici, L., Erfrierungen. 
Wiener klin. Rundsch. No. 17 u. 18. — 221) Hecht, 
V., Zur Pathologie und Therapie der Erfrierungsgangrän. 
Wiener med. Wochenschr. No. 40. — 222) Buck, W r ., 
Zur Pathologie, Prophylaxe und Behandlung der Er¬ 
frierungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 1430. — 
223) Bamberger, J., Kalksalze gegen Erfrierung. 
Ebendas. S. 1492. — 224) Courceux, Behandlung 
der Erfrierungen. Presse med. 21. Jan. — 225) Bor- 
chard, Das Eintreten von Frostgangrän der Füsse in 
frostfreier Zeit. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 1/2. 

— 226) Friedrich, P. L., Verhütung und Behandlung 
der Erfrierung im Felde. Münch, raed. W r ochenschr., 
No. 4. — 226a) Unterberger jun., Erfrierung beider 
Füsse III. Grades. S. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 358. — 227) Lepkowski u. Brünauer, Zur The¬ 
rapie der Erfrierungen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 51. — 228) Stiefler, G., Schädigung peripheri¬ 
scher Nerven bei den Erfrierungen infolge Durehnässung. 
Neurol. Centralbl. No. 23. — 229) Volk u. Stiefler, 
Ueber Erfrierungen. Wiener klin. W 7 ochenschr. No. 5. 

— 230) Stiasny, S., Prophylaxe der Erfrierungen. 
Militärarzt. No. 31. — 231) Wagner, K., Behandlung 
der Erfrierungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 50. 

7. Anzeigen und Technik der Amputation. 
232) Hans, H., Zur Vermeidung von Nachampu¬ 
tation. Centralbl. f. Chir. No. 25. — 233) Nieny, 
Immediatprothoscn. Münch, med. W 7 ochenschr. No. 43. 

— 234) Franke, F., Ueber Plastik mit gestielten 
Hautlappen, insbesondere bei nicht gedeckten Ampu¬ 
tationsstümpfen. Deutsche med. Wochenschr. S. 945. 

— 235) Derselbe, Behandlung der kegelförmigen un¬ 
gedeckten Amputationsstümpfe, namentlich des Ober- 
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Schenkels. Münch, med. Wochenschr. No. 52. — 
236) Albrecht, Indikation der Amputation im Kriege. 
Wiener med. Wochenschr. No. 45. — 237) Chlumsky, 
Wie soll man amputieren? Centralbl. f. Chir. No. 18. 

— 238) Hans, H., Stumpfrettung unserer Amputierten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 239) Katzen¬ 
stein, M., Stumpfplastik. Centralbl. f. Chir. No. 52. 

— 240) Hayward, E., Einfache Methode der Reampu- 
tation. Med. Klin. No. 32. — 241) Derselbe, Er¬ 
fahrungen über die Benutzung des künstlichen Beins. 
Centralbl. f. Chir. No. 12. — 242) Heidenhain, 
Blutersparung bei Amputationen. Münch, med. Wochen- 
schr. No. 49. — 243) Merkle, Amputationstecbnik 
bei Kriegsverletzten. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 

— 244) Matti,H., Zur Amputationstechnik bei Kriegs¬ 
verletzten. Ebendas. No. 26. — 245) Janssen, 
Kriegschirurgisches über den Amputationsstumpf. Eben¬ 
das. No. 44 u. 45. — 246) Moser, Nochmals zur 
Amputationstechnik. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
S. 274. — 247) Orth, Prothese für Amputierte. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 39. — 248) Oeh lecker, Stumpf¬ 
bildung bei Amputationen an den unteren Extremitäten. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1173. — 249) Riedel, 
Welche Gesichtspunkte sind bei der Amputation und 
Exartikulation in bezug auf die spätere Prothese zu 
berücksichtigen? Zeitschr. f. ärztl. Fortb. No. 21. — 
250) Ritschl, A., Amputationen und Ersatzglieder an 
den unteren Extremitäten. Stuttgart. — 251) Schanz, 
Hautplastik statt Nachamputation. Centralbl. f. Chir. 
No. 18. — 252) Suchier, R., Ueber den Sitz des 
künstlichen Beins. Ebendas. No. 22. — 253) Sauer- 
bruch, Chirurgische Vorarbeit für eine willkürlich be¬ 
wegliche künstliche Hand. Med. Klin. No. 41. — 
254) W'ilms, Verbesserung des Gritti’schen Amputa¬ 
tionsstumpfes. Deutsche med. Wochenschr. S. 1270. 

— 255) Voelker, Indikationen zur Amputation in der 
Kriegschirurgie. S. ebendas. S. 1202. 

Die Zahl der Kriegsberichte über Verletzungen der 
Gliedmaassen ist so gross, dass eine Sonderung in 
einzelne Gruppen schwierig, aber doch unvermeidlich 
ist. In der grossen Mehrzahl handelt es sich um 
kasuistische Mitteilungen, die erst in einer späteren all¬ 
gemeinen Zusammenfassung ihre richtige Verwertung 
finden können. 

Wir werden das ganze Material einteilen in Ar¬ 
beiten über die Chirurgie der Nerven, der Gefässe, 
der Knochen und Gelenke; am Schlüsse werden die 
Marschkrankheiten der Füsse und die Erfrie¬ 
rungen im Kriege besprochen werden. 

Die Schussverletzungen der peripherischen 
Nerven sind in dem jetzigen Kriege viel häufiger ge¬ 
wesen als früher. Es gibt dafür verschiedene Gründe, 
auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. 
Jedenfalls sind die Folgen dieser Verletzungen so 
mannigfach und für die spätere Funktion so maass¬ 
gebend, dass sie die allgemeine Aufmerksamkeit, die 
ihnen zuteil geworden ist, vollauf verdienen. 

Auerbach (115) gibt der Uebcreinstimmung dar¬ 
über Ausdruck, dass man an die Behandlung des ver¬ 
letzten Nerven besonders bei Schussverletzungen erst 
herangeht, wenn die äussere Wunde sicher verheilt 
„oder wenigstens völlig reizlos“ ist, d. h. wenn jede 
Gefahr einer Infektion der neu anzulegendcn Wunde 
vorüber ist. Besteht dann noch komplette motorische 
Lähmung mit Entartungsreaktion, dann muss operiert 
werden; je nach dem Befunde kommt dann eine Neuro- 
lyse, eine Nervennaht oder eine Nervenplastik in Frage. 
Abwartend kann man sich verhalten bei unvollständigen 
Lähmungen, bei denen gewöhnlich auch nach 3—4 
Wochen eine Besserung der Funktion und eine Hebung 


der elektrischen Erregbarkeit eintritt. Freilich ist es 
oft schwierig, zu entscheiden, zu welcher dieser beiden 
Gruppen ein Einzelfall gehört. Auch andauernde hef¬ 
tige Schmerzen können die Anzeige zur Operation geben. 
Für die weitere elektrische und medicomechanische Be¬ 
handlung sind am besten bestimmte Lazarettanstalten 
einzurichten. 

Kirschner (149) bespricht die klinischen Sym¬ 
ptome (motorisch, sensibel, vasomotorisch, trophoneuro- 
tisch), die pathologisch-anatomischen Befunde (Narben, 
Fremdkörper, vollständige und unvollständige Trennung, 
Verdickungen, Commotio nervorum) und die Indikationen 
für die operative Freilegung der Nerven. Vor Ablauf 
von 6 Wochen soll nicht operiert werden, dann aber 
alle Fälle, bei denen in dieser Zeit keine Besserung 
der Lähmung oder gar eine Verschlimmerung eingetreten 
ist. K. nennt die Neurolyse, die Nervennaht, die Ueber- 
brückung des Defektes, und betont, dass die Nerven 
nach jeder Freilegung in gesundes Gewebe einzu¬ 
hüllen sind. 

Frieda Reichmann (171) sah 11 Nervenschiisse 
an der unteren und 49 an der oberen Extremität; 
unter den letzteren war keine isolierte Radialislähmung, 
sondern nur 3 mit Medianus- und Musculocutaneus- 
Parese kombinierte; dagegen 18 Plexusschüsse, 11 Me¬ 
dianus-, 10 Ulnarislähmungen. Die Symptome waren 
ausserordentlich mannigfaltig; kaum zwei äusscrlich 
gleiche Fälle zeigten gleiche Erscheinungen; subjektive 
Angaben sind wenig zu gebrauchen. Sehr häufig waren 
trophische Störungen* Für die Behandlung ist ein Ver¬ 
such mit Abwarten in den ersten Wochen und Monaten 
immer gerechtfertigt, auch aus dem Grunde (Oppen¬ 
heim), weil die Nervennaht noch nach einer Reihe von 
Jahren zur Regeneration führen kann. 

In einem Falle, bei dem der Defekt im Uinaris so 
gross war, dass die Enden trotz Dehnung nicht zu¬ 
sammengebracht werden konnten, haben Enderlen und 
Knauer (131) das centrale und das peripherische Ende 
in den N. medianus eingepflanzt. Nach 7 Wochen war 
noch keine funktionelle Besserung zu beobachten; die 
Verfif. konnten aber durch Tierversuche nachweisen, 
dass diese Art der Pfropfung auch vollen funktionellen 
Erfolg haben kann. 

Cassirer (126) teilt mit: 1. Radialislähmung 
durch Metallsplitter; Operation nach 14 Tagen, Naht. 
Nach 3 1 / 2 Monat stetig fortschreitende Besserung. 
2. Radialislähmung nach Schuss, Naht nach 4 Wochen; 
2 Monate später Wiederkehr der Funktion, fortschrei¬ 
tende Besserung. 3. Splitterbruch am Oberarm, Ra¬ 
dialislähmung. Nach 3 Monaten Neurolyse mit Ent¬ 
fernung eines Knochen^tückchens aus dem Nerven; 
6 Wochen später beginnende Besserung. C. schlägt 
frühzeitige Operation vor, wenn die lokalen Wundver¬ 
hältnisse es gestatten. Er sah 60 Nervenoperationen: 
25 am Radialis, 15 am Ischiadicus, 20 an den übrigen 
Nerven. Der Radialis war 9 mal völlig durchtrennt. 

Recnicek (157), der an 200 Nervenverletzungen 
beobachtete, teilt sie ein in primäre, sofort die Läh¬ 
mung zeigende, und in sekundäre, bei denen die Läh¬ 
mung erst später eintritt. In der Hälfte der Fälle sind 
mehrere Nerven beteiligt. R. bespricht die Sympto¬ 
matologie, die Diagnose, Prognose und die Behandlung; 
für die letztere empfiehlt er im allgemeinen ein zu¬ 
wartendes Verhalten mit elektrischen, mcdicomechani- 
schen, thermischen und anderen Maassregeln. Tritt 
nach Monaten keine Besserung ein, dann ist es für die 
Operation noch immer früh genug. 


Digitized by LjCH <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



338 


Köhler, Kriegschirdrgie. 


Stoffel (15S), der in soiner orsten Mitteilung auf 
die Wichtigkeit der Mechanik der Nerven für die Be¬ 
handlung der Nervenverletzungen aufmerksam gemacht 
hatte, geht in der zweiten Arbeit näher auf diese „Be- 
wegungserscheinungen am Nerven mit den bewirkenden 
und bestimmenden Ursachen dieser Bewegungen* 4 ein. 
Es sind hauptsächlich anatomische Untersuchungen, die 
an narkotisierten Affen vorgenommen sind und be¬ 
weisen, dass Form, Lage, Spannung, Festigkeit durch 
die Bewegung benachbarter fielenke stark beeinflusst 
wird. St. zeigt diese Veränderung an verschiedenen 
Nerven und betont, dass man die Nachteile zu grosser 
Diastase durch die richtige Gliedstellung beseitigen 
kann. 

Brunzel (117) hat bei Ischias nach Schussver¬ 
letzung gute Erfolge durch Nervendehnung in Narkose 
erreicht; später wurde dann der Nerv freigelegt, in 
einem Fall ein Knochenstückchen, in einem anderen 
Bleiteilchen aus ihm entfernt und bald eine Besserung 
der Funktion beobachtet. 

Nach allgemeinen Betrachtungen über die Ischias 
und ihre Ursachen bespricht Blind (124) ihr Auftreten 
im Kriege, in dem eine ganze Reihe von Friedens¬ 
ursachen (Tumoren, Alkoholismus, Tabes, Gclenktuber- 
kulose) fortfallen, aber Wirbelsäule- und Hüfterkran- 
kungen, Narben, Knochensplitter, andere Schädlich¬ 
keiten, wie Erkältung, Durchnässung, Ueberdehnung, 
Quetschungen um so häufiger sind. Aber auch im 
Kriege ist immer daran zu denken, dass Ischias häufig 
nur Symptom und keine Krankheit ist. 

In den 5 von Hoepfl (140a) operierten Fällen war 
bei sonst ganz verschieden gelegenen Oberarmschüssen 
4 mal der N. radialis an derselben Stelle, in der Mitte 
einer vom äusseren Rande des Acromion zur Ellen- 
bogonspitze gezogenen Linie, wo er sich um die Aussen- 
seite des Humerus herumschlingt, getroffen, nicht durch 
das Geschoss, sondern durch die Knochensplitterung. 

Spitzy (155) schlägt, um die schädlichen Folgen 
der Hängehand bei Radialislähmung zu ver¬ 
hüten, eine Stütze vor, die Hand und Finger streckt 
und die Beuger nicht behindert Die Stütze hat den 
Nachteil, dass sie die Hohlhand nicht frei lässt, so dass 
ein Zugreifen und Festhalten nicht möglich ist. — Im 
Berichtsjahre ist eine ganze Reihe von Vorschlägen für 
ähnliche Stützen oder Schienen gemacht, deren Be¬ 
schreibung im einzelnen hier nicht möglich ist; sie 
sollen in einer demnächst in der Deutschen Zeitschr. 
f. Chir. erscheinenden Arbeit vom lief, zusammengeetellt 
und besprochen werden (s. u.). Die operativen Maass¬ 
regeln: Arthrodese, Tonodese, Sehnenverpflanzung (Ax- 
hausen, Egloff u. a. nach Vulpius) haben nur 
Zweck bei wirklich irreparablen Lähmungen. Ob der 
Vorschlag Müller’s (s. u.), durch freie Fascienein- 
pflanzung die Stellung der Hand zu verbessern, den 
Schienen und Stützen, die dasselbe bezwecken und auch 
fast immer erreichen, vorzuziehen ist, bedarf noch wei¬ 
terer beweisender Fälle. Vorläufig ist daran festzu¬ 
halten, dass bei jeder Radialis- und Peroneuslähmung 
(„Hängefuss“) von vornherein, einerloi, ob schon die 
Naht ausgeführt ist oder nicht, eine Ilandschienc oder 
Fussschicno in Korrektur der fehlerhaften Stellung be¬ 
kommen muss [s. auch Horwitz (140]. 

Weil unsere Kriegserfahrungen über die Erfolge 
der Nervennaht noch nicht „reif“ waren, führt Driiner 
(128) einige gute Erfolge aus der Fricdonspraxis an 
und bespricht dann die Erfahrungen, die er mit den 


Sclu^sverletzungen der Nerven gemacht hat. Ein Fall, 
bei dem trotz vollkommener Lähmung der freigelegte 
Nerv keine Spur einor Veränderung zeigte; günstige 
Fälle von Resektion narbig veränderter Nerven. Die 
Operationen sind langwierig und schwierig; nur ein ge¬ 
übter Chirurg soll sie unternehmen. 

Orth (151) teilt 2 interessante Fälle mit: einen 
Bauchschuss mit Peritonitis und Kotfistcl und gleich¬ 
zeitiger teilweiser Zerreissung des Plexus lumbalis. Die 
Peritonitis heilte und die Lähmnng des Beins wurde 
durch Arthrodese des Fussgclenkes und Sehnenverpflan¬ 
zungen vom Oberschenkel soweit beseitigt, dass der 
Mann wieder garnisondienstfähig wurde. — In dem 
2. Palle bestanden die Symptome einer Radialislähmung; 
die Lage des Schusskanales machte aber eine Ver¬ 
letzung dieses Nerven höchst unwahrscheinlich. Bei 
der Operation fand sich, dass der N. ulnaris verletzt 
war. Naht mit gutem Erfolg. 

Ueber auffallend schnellen Erfolg einer Nervennaht 
berichten Thiemann (181), sowie Beck und Reithor 
(128). Bei dem ersteren handelte es sich um Resek¬ 
tion und Naht des Ischiadicus. Schon am Ende der 
2. Woche konnte er die Zehen, nach 3*/2 Wochen Fuss 
und Bein bewegen und mit Krücke und Stock umher¬ 
laufen. — Dieselbe Beobachtung, auch am Ischiadicus, 
macht B. u. R. 

Huismans (142) spricht über die Wirkung der 
modernen Geschosse aut die peripherischen Nerven bei 
Nah- und Fernschuss und über die Wirkung der 
Schrappneilkugeln und Granatsprengstücke dabei. Eine 
vollständige Durehtrcnnung ist sehr selten; H. be¬ 
obachtete keinen Fall der Art, w T ohl aber dass häufig 
nur ganz bestimmte Aeste und Bezirke des Nerven ge¬ 
troffen wurden; die Indikation zur operativen EYeilegung 
muss sorgfältig vom Chirurgen und vom Internen er¬ 
wogen werdon. 

Döpfner (130) beschreibt unter Beifügung von 
4 Abbildungen die Methoden der Neurolyse, der par¬ 
tiellen Nervennaht und der totalen Nervennaht nach 
Witzei. Bedingungen sind: aseptischer Zustand, mög¬ 
lichst Schonung, 2 Wochen feststellender Verband in 
2 / s Entspannung. 

Steinthal (173) bringt frühere Zusammenstellungen 
über die Prognose der Operationen an verletzten Nerven, 
die durchaus nicht so günstig waren, wie allgemein an¬ 
genommen wird. Um so unwahrscheinlicher ist cs, dass 
bei den jetzt häufigen Schussvurletzungen der Nerven 
die Prognose bedeutend besser werden wird. „Als bester 
Zeitpunkt für die Operation wird allgemein die Zeit 
vom 4. bis 6. Monat nach der Nervenschädigung ge¬ 
nannt.“ Man darf bei den zu Operierenden keine zu 
grossen Hoffnungen erwecken. 

Die Extremitätenschüsse betragen bekanntlich im 
Bewegungskriege 2 / : , aller Verwundungen; dement¬ 
sprechend sind auch die Verletzungen der Nerven, wie 
Saut er (175) betont, im jetzigen Kriege sehr häufig. 
S. machte seine Beobachtungen in einem Reservelazarett 
an älteren Fällen, bei denen aber immer noch die Fort¬ 
setzung der physikalischen Behandlung oder eine Ope¬ 
ration zur Besserung der Gebrauehsfähigkeit in Frage 
kam. Er führt nur 2 Fälle, eine Neurolyse und eine 
Nervenplastik bei Oberarmschüssen an, bei denen die 
seit einigen Wochen vernarbten Schusswunden nach der 
Operation wieder aufbrachcn und, wenigstens in dem 
einen Falle, den Erfolg der Operation in Frage stellten. 
Er rät deshalb, dem Vorschläge Spielmeyer's (s. d.) 
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zu folgen und nicht vor Ablauf von 4—5 Monaten, 
wenn die Heilung ganz sicher erfolgt ist, zu operieren. 

Auf diesem Standpunkte steht auch Edinger (141a), 
der in seinem Vortrage einen Ueberblick über das ge¬ 
samte Gebiet der durch den Krieg bedingten Folge- 
zu stände des Nervensystems gibt. Bei den häufigen 
Verletzungen des linken Armes ist auch der linke Ra- 
dialis am häufigsten gelähmt, vollständig oder teilweise, 
je nach der Stelle, an der er getroffen war. Auch die 
Nn. ulnaris und medianus sind häufig verletzt, ebenso 
der Plexus brachialis (Abbildung von 7 Fällen mit 
Darstellung der Sensibilitätsstörung). In ähnlicher 
Weise werden die Störungen nach Verletzungen der 
Nerven an der unteren Extremität besprochen, die 
Facialislähmung und Lähmung anderer Hirnnerven nach 
Schussverletzung. 

Die vollständige Ueberschrift der Mitteilung Bruns’ 
(121) lautet: „Ueber die Indikationen zu den therapeu¬ 
tischen, speziell den chirurgischen Maassnahmen bei den 
Kriegsverletzungen des Nervensystems und über die Pro¬ 
gnose dieser Verletzungen an sich und nach den ver¬ 
schiedenen Eingriffen“. B. konnte als fachärztlicher 
Beirat für Nervenkrankheiten beim X. Armeekorps eine 
grosse Zahl von Nervenverletzungen mit und ohne Ope¬ 
ration lange Zeit beobachten — es waren rund 900 Fälle, 
darunter 376 Verletzungen der peripherischen, 89 der 
Gehirnnerven, 37 der Wirbelsäule und des Rückenmarks. 
200 Fälle gehörten zu den grossen Gruppen der Neur¬ 
asthenie und der Psychosen. Auch bei ihm waren die 
Radialislähmungen am häufigsten (87 Fälle), der Ischia- 
dicus war 72 mal getroffen. Die einzelnen Schluss¬ 
folgerungen aus diesem grossen Material können hier 
leider nicht besprochen werden; ich kann nur auf die 
für die Nervenchirurgie sehr wichtige interessante Arbeit 
hin weisen. 

Auch Donath (129) ist „konsultierender Nerven¬ 
arzt“. Auch er verfügt über ein grosses Material und 
bespricht die funktionellen Störungen des Nerven¬ 
systems (Psychoneurosen), die Schädel- und Hirn¬ 
verletzungen, die Verletzungen der “Wirbelsäule und 
des Rückenmarks und die der peripherischen Nerven. 
Auch hier ist des Raumes wegen ein näheres Eingehen 
auf die interessante Kasuistik und auf die theoretischen 
Betrachtungen und praktischen Erfahrungen, die der 
Aufsatz enthält, nicht möglich. 

Auf Grund von 2 auf der Greeff’schen Augenklinik 
beobachteten und 12 aus der Literatur zusammen¬ 
gestellten Fällen bespricht Russeff (153) die Sym¬ 
ptome der Sympathicuslähmung nach Schussverletzung. 
In dem einen seiner Fälle handelte es sich um einen 
Schulterschuss mit Horner’schem Symptomenkomplex 
durch ein Hämatom und um eine Läsion des linken 
Plexus brachialis. 

Kiang (143) bespricht in seiner Dissertation auf 
Grund von 50 Fällen aus der Bier’schen Klinik be¬ 
sonders die Diagnose und den Befund, sowie das Resultat 
der Behandlung derSchussverletzungen der peripherischen 
Nerven. Er gibt, ohne Neues zu bringen, eine gute 
Uebersicht über die heutigen Anschauungen auf diesem 
Gebiete. 

Marburg und Ranzi (165) halten eine Operation 
am verletzten Nerven nur dann für angezeigt, wenn 
nach der vollen Abheilung der Verletzung noch mehrere 
Wochen vergangen sind und keine Krampfzustände be¬ 
stimmter Nervengebiete vorhanden sind. Mit diesen 
Ausnahmen sind alle Fälle zu operieren, bei denen 


keine deutliche Besserung der Erscheinungen eintritt. 
Die Verff. verfügen über 48 operierte Fälle. 

Steinberg (172) untersuchte das grosse Material 
der v. Eiselsberg’schen Klinik an Nervenverletzungen 
auf Störungen trophischer, vasomotorischer und sekre¬ 
torischer Natur und konnte unter 70 Fällen 52 mal 
Störungen dieser Art nachweisen. (2 Abbildungen.) 

In sehr gründlicher Weise bespricht Th öle (159) 
die Kriegsverletzungen peripherischer Nerven. Er hat 
46 Fälle operiert; 11 mal die direkte Naht nach An¬ 
frischung der Stümpfe (4 Radialis, 2 Ulnaris, 2 Ischia- 
dicus, 1 Medianus und 1 Facialis) bei 14 vollständigen 
und 1 unvollständigem Abschluss; 4 mal durch Lappen¬ 
bildung; 10 mal wurde die Resektion eines spindel¬ 
förmig verdickten Nervenstiicks mit direkter Naht der 
Stümpfe und 1 mal Einpflanzung eines ungestielten 
Nervenstücks in die Lücke; 3 mal wurde eine teilweise 
Querresektion, 17 mal die Neurolyse gemacht. Für die 
Anzeigen der Operation ist auf Sensibilitätsstörungen 
keine Rücksicht zu nehmen. Auch die elektrische 
Prüfung ist nur mit Vorsicht dafür zu verwenden. Mit 
Recht betont Th. den Wert sorgfältiger Nachbehandlung 
nach den Operationen am Nerven und erwähnt dabei 
auch die Stützschienen bei Radialis- und Peroneus¬ 
lähmung neben den anderen Maassnahmen. Nach der 
Neurolyse sind die Erfolge nach Th. nicht so gut, wie 
sonst angenommen wird, namentlich wenn ein spindel¬ 
förmig verdickter Nerv ausgelöst war. Schmerzen hören 
nach jeder Operation in der Regel nach kurzer Zeit 
auf. Th. bespricht dann noch die Wiederkehr der 
Sensibilität, der Motilität und das Verhalten dem elek¬ 
trischen Strome gegenüber nach der Operation. 

Kaiser (144) bespricht die Neuralgien, die nicht 
selten bei ganz aseptisch verlaufenden Schussverletzungen 
in der Nähe eines Nerven beobachtet werden; etwas 
Neuritis oder Perineuritis wirkt dabei mit. Unter Kenntnis 
und Verwertung der Stoffel’schen (s. o.) Nerven- 
mechanik, d. h. der Entspannung durch bestimmte 
Haltung der benachbarten Gelenke, die von den Kranken 
gewöhnlich ganz von selbst angenommen wird, mit 
Heissluftkasten, heissen Bädern, Injektion von 1 proz. 
Novocainlösung mit Adrenalinzusatz in den Nerven, 
mit Massage, aktiven und passiven Bewegungen (s. o.) 
trat langsame aber stetige Besserung ein. 

Müller (168) will die Ersatzoperationen an Muskeln 
und Sehnen bei Radialislähmung auf wirklich irreparable 
Fälle beschränken; solange noch die Möglichkeit be¬ 
steht, dass die Nervenleitung sich wieder herstellt, darf 
man jene Operationen nicht anwenden. Hauptsache 
ist, dio Beugestellung des Handgelenks zu verhindern. 
M. verwirft die Apparate und schlägt vor, die Dorsal¬ 
flexion dadurch zu bewirken, dass er einen Streifen aus 
der Fascia lata femoris subkutan vom Vorderarm bis zum 
Mittelhandfingergelenk einnäht, der dann die Feststellung 
der Hand in gestreckter Haltung bewirkt. Ist es ein 
Fall, bei dem die Funktion sich wieder einstellt, dann 
hat die Operation doch wenigstens nicht geschadet. — 
Um die grossen Gefahren, die bei Radialis- oder 
Peroneuslähmung auf dio Länge der Zeit die „Ilänge- 
hand“ und der „Hängefuss“ mit sich bringen, zu be¬ 
seitigen, sind gegenüber dieser Fascienverpflanzung eine 
ganze Reihe von Hand- und Fussstützen empfohlen, 
durch welche die gelähmten Glieder in korrigierter 
Stellung gehalten und gestützt werden. Ich verweise 
hier nur auf Spi tzy(155), Sax 1(156), Croissant(127a), 
Langemak (150a), Alexander (4a), Nieny (58), 
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Heymann (138), Kitsch] (154), Horwitz (140), 
Fleischhauer (132) und bemerke dabei, dass die 
Radialisschicne die Hohlhand freilassen muss, dass 
sie das Handgelenk federnd in dorsalflektierter Stellung, 
den Daumen federnd in gestreckter Stellung halten 
muss; wie man das erreicht, ist gleichgültig. Mir 
scheint Heymann diese Bedingungen am besten erfüllt 
zu haben. Ohne seinen Vorschlag zu kennen, haben 
Dr. Beckmann und der Ref., wieder ohne voneinander 
nähere Kenntnis zu habon, fast dieselbe Handstütze 
wie Heymann herstcllen lassen. — Beim „Peroncus- 
Schuh“ wird nach meiner Ansicht zu wenig Gewicht 
darauf gelegt, dass nicht nur die Dorsalflexion, sondern 
auch die Hebung des äusseren Fussrandes von grosser 
Wichtigkeit für die Funktion des Fusses, für den 
leichten Gang ist. Da scheint mir der Vorschlag von 
Horwitz sehr beachtenswert. Ref. hat im städtischen 
Krankenhause Lichtenberg nach ähnlichem Grundsatz 
am Schuh eine einfache Vorrichtung anbringen lassen, 
die beides besorgt, d. h. die den äusseren Fussrand 
hebt und den Fuss in Dorsalflexion stellt (s. o.). 

Auerbach (116) berichtet in einer 2. Mitteilung 
s. o.) über einen Schulterschuss mit Lähmung und 
starken Schmerzen. Freilegung des Plexus, Neurolyse 
und Nervennaht. Energische medikomechanische und 
elektrische Nachbehandlung. Allmähliche Besserung bis 
zu fast voller Heilung in ca. 8 Monaten. Auch in 
Mehler’s (167) Fall war bei einem Schulterschuss mit 
völliger schlaffer Lähmung des rechten Arms 3 Monate 
nach der Verletzung der mit der Umgebung fest ver¬ 
wachsene Plexus ausgelöst. Energische elektrische Be¬ 
handlung, deutliche, wenn auch langsame Besserung. 

Wenn man auch bei stark infizierten Schusswunden 
die Operation an den Nerven aufschieben muss, so 
empfiehlt Wilms (160) doch, bei geringer Infektion 
(Gewehrschussverletzungen) so früh wie möglich zu ope¬ 
rieren, weil Anfrischung und Naht dann viel leichter 
auszuführen sind. W. gibt noch einige technische Rat¬ 
schläge für die Nervonnaht auch bei älteren Fällen. — 
Auch Borchardt (118) befürwortet aus denselben 
Gründen dio Frühoperation. Er verfügte über 56 ope¬ 
rierte Fälle, bei denen die Zeit zwischen Verletzung 
und Operation 2 Wochen bis 9 Monate betrug. Bei 
einer Beobachtungszeit von 3 Monaten waren 3 Fälle 
von Nervennaht mit voller Funktion geheilt, 21 ge¬ 
bessert und 4 noch nicht gebessert. 39 vorzügliche 
Abbildungen sind der interessanten Arbeit beigegeben. 

Auch bei der Besprechung der GcfässVerletzun¬ 
gen und Aneurysmen ist es nicht möglich, auf alle 
Einzelfälle näher einzugehen. Die Arbeit ist auch auf 
diesem Gebiete sehr tüchtig und erfolgreich gewesen. 
Besonders ausführlich hat Bier (192) die Kriegsaneu¬ 
rysmen, ihre Erscheinungen, ihre verschiedenen Formen 
und die Behandlung, die eigentlich erst nach vollständiger 
Freilegung der verletzten Gefässpartie mit Sicherheit 
festgestellt werden kann, beschrieben. Die seitliche Naht 
des Arterienloches, die Resektion des verletzten Stückes 
mit circularer Naht der Stümpfe oder mit Zwischen¬ 
pflanzung eines Stückes der Vena saphena. Die zuletzt 
genannte Methode kann B. nicht empfehlen, da sich zu 
oft in dem ein gepflanzten Stück eine Thrombose ent¬ 
wickelte. Auch die circulare Naht war kein sicheres 
Mittel gegen Gangrän in der Peripherie. Auf die Ex¬ 
stirpation des ganzen Sackes wurde in der Regel ver¬ 
zichtet. Mehr noch als bei anderen Eingriffen ist ab¬ 
solute Ascptik Vorbedingung des Erfolges; für den 


Kollateralkreislauf ist die Schonung der Seitenäste von 
grosser Bedeutung. B. konnte in 2 Monaten 44 Aneu¬ 
rysmen operieren 8 Tage bis 3 Monate nach der Ver¬ 
letzung. Nur in 3 Fällen wurden Störungen beobachtet, 
für die aber die Naht nicht verantwortlich war. Die 
Naht ist den anderen Methoden, z. B. der Unterbindung, 
entschieden überlegen. 

Dieselbe Anschauung vertritt v. Bonin (193), der 
17 Kriegsaneurysmen beobachtete, 5 rein arterielle und 
12 arterio-venüse. In 5 Fällen musste wegen bestehender 
Infektion der Wunde die Unterbindung ausgeführt 
werden, in den übrigen wurde vernäht, 1 mal seitlich, 
11 mal circular. B. bevorzugt die Operation in den 
ersten 3 bis 5 Wochen nach der Verletzung (s. u. Hotz). 

Honigmann (182) berichtet über 9 Gefässschiisse, 
darunter 8 Aneurysmen und eine schwere Nachblutung 
nach Unterkieferschuss. Er meint, dass in der Praxis 
auch die mit den älteren Methoden erzielten Erfolge 
recht günstig seien, wenn auch die Gefässnaht die ideale 
Operation darstellt. 

Nach Zahradnicky (215) ist die Spontanheilung 
eines Aneurysmas bei kleinen Verletzungen wohl mög¬ 
lich; er führt mehrere Fälle dieser Art an. Die Regel 
bleibt aber doch die Operation. Nach Anführung der 
„Kollateralzeichen* (Coenen u. a.) betont er, dass die 
Ligatur und die Exstirpation nur bei ausgesprochen 
positivem Kollateralkreislauf am Platze sei; in allen 
anderen Fällen muss die Gefässnaht ausgeführt werden; 
doch sind die Ansichten über Wert und Unwert der 
Ligatur noch sehr verschieden, ebenso die über die Ein¬ 
pflanzung von Venenstücken bei zu grosser Lücke 
zwischen den Gefässstümpfen. Z. hat bisher 52 Aneu¬ 
rysmen beobachtot und 49 davon operiert. Die Arbeit 
ist besonders wertvoll durch die ausgiebigen Notizen 
über die neuere Literatur der Kriegsaneurysmen. 

Steinthal (210) benutzt die künstliche Blutleere 
bei den Nahtoperationen peripherischer Aneurysmen 
und zwar mit dem Kompressor von Perthes, an dem 
er eine kleine Aenderung angebracht hat (s. Abbildung). 

Haberland (204) vertritt (nach Friedrich) den 
Standpunkt, dass die Gefahren des peripherischen Aneu¬ 
rysmas beseitigt sind, wenn die Berstungsgefahr be¬ 
seitigt wird. Friedrich erreichte das durch Auf¬ 
pflanzen eines gedoppelten Fascienlappens auf das frei¬ 
gelegte Aneurysma (iliaca-femoralis) mit dem Erfolge, 
dass nach 3 Monaten kein Wachsen des Aneurysmas 
beobachtet wurde. 

Neugebauer (208) beobachtete 3 Schussvcrlctzun- 
gen, bei denen alle Erscheinungen eines Aneurysmas 
(bis auf die Geschwulst) vorhanden waren, bei denen 
aber die Operation keine Spur eines solchen ergab. 

Lengnick und Weiss (206) besprechen ausführ¬ 
lich die Symptome des arteriellen und des arterio¬ 
venösen Aneurysmas, die Blutdruckverhältnisse, die 
Stauungen im Venensystem, die Druckerscheinungen auf 
die Nerven; sie beschreiben 10 von ihnen operierte Fälle 
und stellen fest, dass die Exstirpation mit nachfolgender 
Gefässnaht das beste Mittel ist. Der freigelegte Gefäss- 
abschnitt ist mit einem gestielten Muskellappen zu be¬ 
decken. 

Prccechtel’s (187) Erfahrungen stammen noch 
aus den Balkankriegen. Am besten ist es (Zoege- 
Manteuffel), wenn bei Verletzung eines grösseren Gc- 
fässes die Unterbindung in den ersten 24—48 Stunden 
vorgonommen werden kann. Das Wahl’sche Symptom 
sichert die Diagnose. Später liegen die Verhältnisse 
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für die Operation viel ungünstiger. Für die Operation 
hat immer noch die alte (älteste, Ref.) Exstirpation 
nach Unterbindung ober- und unterhalb des Sackes ihre 
Berechtigung. Antylllus, Hunter und Anei können 
nur ausnahmsweise Verwendung finden. Die Gefässnaht 
wurde auch schon in den Balkankriegen oft ausgeführt; 
sie führte aber nicht selten zur Thrombenbildung. P. 
hat 5 mal nach Philagrius operiert; die Heilung er¬ 
folgte in allen Fällen ohne jede Störung. 

Betke (195) und Franz (181) berichten über 
Unterbindung der Carotis communis; jener nach starker 
Blutung aus der verletzten Carotis interna (nach der 
Heilung noch Schwindelgefühl und Kopfschmerzen), 
dieser über 4 Fälle, von denen einer vorübergehend 
Ausfallserscheinungen des Gehirns darbot und einer bei 
schon bestehender Infektion und starker Anämie töd¬ 
lich endete. F. empfiehlt zur Freilegung der Carotis 
communis einen Querschnitt oberhalb der Clavicula (wie 
zur Unterbindung der Subclavia, Ref.). — Riedinger 
(190a) musste wegen heftiger Nachblutungen bei einem 
Schuss, der vom Warzenfortsatze aus durch Unterkiefer 
und Zunge hindurchgedrungen war, die Carotis com¬ 
munis unterbinden. Darauf, dass er gleichzeitig die 
Vena jugul. int. unterband, führt er das Fehlen jeder 
Gehirnstörung zurück. 

In dem Falle Syring’s (191) trat der Tod an 
Verblutung beim Platzen eines Aneurysmas der A. sub¬ 
clavia ein trotz des Versuches der Unterbindung; die 
Wand war weich und zerreisslich, die Vena subclavia 
und der Plexus ebenfalls zerrissen. 

Erfurth (197) berichtet über 7 Fälle von Aneu¬ 
rysmen nach Schussverletzung (Femoralis, Axillaris, 
Brachialis) bei denen ein’genügenderKollateralkreislauf an¬ 
genommen werden konnte und deshalb die doppelte Unter¬ 
bindung gemacht wurde. Heilung bis auf einen Fall, 
in dem Gangrän eintrat. 

Gr über (199), der schon mehrfach über Muskel¬ 
verknöcherung gearbeitet hat (z. B. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift, No. 12), teilt hier einen Fall von Myositis ossi- 
ficans in der Umgebung eines durch Schussverletzung 
entstandenen Hämatoms im Oberschenkel mit. 

Harras (201) operierte 3 Fälle von Aneurysma, 
von denen einer besondere Schwierigkeiten bot: Aneu¬ 
rysma der A. femoralis unter dem Lig. Poupart., Unter¬ 
bindung ober- und unterhalb, Loslösung der Vene, so 
dass das Lumen derselben durchgängig blieb (2 Ab¬ 
bildungen). 

Hotz (202) gibt in der ersten Mitteilung Rat¬ 
schläge für die Behandlung verschiedener Arten von 
Blutung, so der parenchymatösen bei Sepsis, aus den 
Granulationen, nach Extraktion von Sequestern usw., 
gegen die trockene Pulververbände oder Coagulen äusser- 
lich oder intravenös empfohlen werden. Verletzte Arte¬ 
rien sind, wenn irgend möglich, in toto zu unterbinden, 
z. B. die A. glutaea superior, auch mit Fortmeissein 
des Knochens. — In der zweiten Arbeit spricht II. (203) 
über die Operation der Aneurysmen, für die er, wenn 
sie aseptisch jm Gesunden ausgeführt werden kann, die 
Exstirpation und die circulare Gefässnaht, bei grosser 
Lücke mit Einpflanzen eines Venenstückes, empfiehlt. 
Die Unterbindung ist da vorzunehmen, wo sie keine 
Störungen in der Circulation verursacht, wie bei allen 
kleineren Arterien, bei der A. mening. med., der Carotis 
externa usw. 

v. Haberer (205) bringt eine ausführliche Dar¬ 
stellung seiner Erfahrungen mit der Operation der 


Aneurysmen nach Schussverletzungen. Er ist mit der 
Zeit immer mehr Anhänger der Arteriennaht geworden 
(s. den vorigen Bericht, S. 365, Ref.) und stellt jetzt 
fest, dass nach 29 Unterbindungen 2 mal eine Ampu¬ 
tation nötig wurde und 2 andere Fälle (Arrosionsblutung 
bzw. Sepsis) tödlich endigten, während die 13 Gefäss- 
nähte, die er ausführte, alle ohne Störung verliefen. 

Ploeger (207) verfügt über 7 Schussaneurysmen, 
darunter eine direkte Verbindung (Fistel) zwischen Ar¬ 
terie und Vene, bei der die Symptome eines Aneurys¬ 
mas ohne pulsierende Schwellung vorhanden waren. 
Beste Methode ist die seitliche Naht; circulare Naht bei 
grösseren Gefässwunden und zweifelhaftem Kollateral- 
kreislaufe; wo dieser sicher angenommen werden kann, 
ist die Exstirpation angezeigt. 

An Samter's (209) Vortrag schloss sich eine 
interessante Diskussion, in der Gessncr, Carl, Haber¬ 
land, Unterberger, Lengnick und Lühe ihre Er¬ 
fahrungen über Schussaneurysmen mitteilten. Näher 
darauf einzugehen, ist nicht möglich; einige der ge¬ 
nannten Chirurgen sind hier bereits erwähnt. 

Urban (211), der den Nachweis eines ausreichen¬ 
den Kollatoralkreislaufs für unsicher hält, bevorzugt 
deshalb die Exstirpation mit circularer Naht. In seinen 
5 Fällen konnte er 4 mal die Seitennaht, lmal eine 
Aneurysmorrhaphie ausführen. 

Jeger (185) gibt eino Reihe praktischer Ratschläge 
für die oft sehr schwierige Gefässnaht; Benutzung einer 
von ihm und Joseph geänderten IIöpfnor-Klemme, U- 
Nähte statt der üblichen llaltenähte, eiu besonderer, 
von J. für diese Nähte konstruierter Nadelhalter. Ge¬ 
naueres im Referat nicht hinreichend klarzustellen. 

In dem Falle Woicksel’s (212) wurde 3 Monate 
nach Oberarmschuss die Diagnose Varix aneurysmaticus 
gestellt und eine Spontanheilung erwartet. 

Wigdorowitsch (213) stellte bei einem Aneu¬ 
rysma im Scarpa’schen Dreieck eine beträchtliche Puls¬ 
verlangsamung (von 72 auf 42—45 Schläge) fest, wenn 
die Arterie unterhalb des Poupart’schen Bandes zu¬ 
sammengedrückt wurde. Druck auf dieselbe Arterie 
der gesunden Seite hatte diese Wirkung nicht. 

Kühl (189) will die Gefahren der Nachblutung 
und Thrombosen nach Unterbindungen dadurch be¬ 
seitigen, dass die Unterbindungsstelle vor jeder Reizung 
geschützt wird. Sie wird mit gesundem Gewebe um¬ 
hüllt; Drain und Tampon werden vermieden und nur 
eine Fadendrainage, aber auch nur oberflächlich, in die 
Wunde eingeführt (2 Abbildungen). — In einer zweiten 
Mitteilung (190) berichtet Rühl über eine schwierige, 
aber mit gutem Erfolg ausgeführte Unterbindung der 
Carotis communis bei geplatztem arteriell-venösen 
Aneurysma 14 Tage nach Halsschuss. 

Die Leistungsfähigkeit der Kollateralen ist für die 
Erfolge der Aneurysmenoperationen von grösster Be¬ 
deutung. Moskowicz (185) sucht sie festzustellen, 
indem er den peripherischen Gliedabschnitt einwickelt 
(oder steil emporhebt), dann die Arterie centralwärts 
so komprimiert, dass die Pulsationen im Aneurysma 
aufhören. Wird jetzt das Bein tief gelagert oder die 
Binde abgenommen, dann tritt trotz der centralen Kom¬ 
pression eine reaktive Hyperämie ein, wenn genügende 
Kollateralen vorhanden sind. (In ähnlicher Weise schon 
für die GefässVersorgung bei Gangrän verwendet. Ref.) 
Bei arteriell-venösen Aneurysmen ist diese Feststellung 
viel schwieriger, aber auch nicht so notwendig. Unter 
14 Fällen hat sich M. das Verfahren 9 mal gut bewährt. 
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Rotbfuchs '18S) bat bei 4 Aneurysroenoperationen 
3mal die Vene mit unterbunden: guter Erfolg. Da¬ 
gegen trat Gangrän ein in dem Falle, bei dem die Vene 
nicht unterbunden war. 

Der Kranke, über den Hilbert ('184) berichtet, 
war nach einem Brustschuss an Typhus mit Gelenk¬ 
entzündungen erkrankt und 5 Woeben nach der Ver¬ 
letzung an doppelseitiger Pleuropneumonie gestorben. 
Bei der Obduktion stellte es sich heraus, dass die 
Aorta durchschossen war; an Ein- und Ausschuss hatte 
sich ein aneurysrnatischer Sack gebildet, das Geschoss, 
ein russisches Infanteriegeschoss, war bis unter die 
Haut arn Kücken vorgedrungen. Härnothorax in Re¬ 
sorption begriffen. Also: querdurchschossene Aorta; 
trotzdem Weiterleben 33 Tage und Tod infolge der 
Lungen-, nicht der Aortenverletzung: 

Heyrowsky (183; berichtet über 30 Verletzungen 
grosserer Gefäße, von denen 21 infiziert waren. Bei 
9 aseptischen und 6 infizierten Fällen war ein Aneu¬ 
rysma spurium vorhanden. 9 wurden operiert, das 
verletzte Gefäss irn Gesunden doppelt unterbunden und 
das Zwischenstück reseziert. Bei den nicht infizierten 
GefäTSSchiissen erfolgte glatte Heilung; von den in¬ 
fizierten starben 3, und 3 mussten amputiert werden, 
Später berichtete H. noch über 3 ungewöhnliche Aneu¬ 
rysmen: Ein Mann mit Querschuss im Oberbauch 
5 Wochen nach der Verletzung gestorben, und zwar an 
innerer Verblutung bei einem Aneurysma apurium der 
Aorta (s. Hilbert); ferner ein Aneurysma des Arcus 
volaris profundus bei einem Säbelhiebe durch den 
Handrücken und ein Aneurysma der Axillaris, bei dem 
diese obliteiiert war und die abführenden Gebisse 
(Brachialis und Profunda brachii) unterbunden werden 
mussten. 

Burckhardt’s (194) Kranker wurde mit Steck¬ 
schuss in der Mitte des linken Oberschenkels einge- 
liefcrt und starb in der nächsten Nacht. Blutung war 
gering, der Oberschenkel stark geschwollen. Knochen 
unverletzt, ebenso Arteria und Vena femoralis; trotz¬ 
dem grosso Bluthöhle von den Glutäen an den ganzen 
Oberschenkel auftreibend; aus welchen Gefässcn die 
Blutung stattgefunden hatte, war nicht festzustcllcn. 
In der Höhle wurde das zersplitterte englische In¬ 
fan tcriegcschoss gefunden. B.’s Beobachtung beweist, 
dass eine innere Verblutung nicht nur in Brust- und 
Bauchhöhle, sondern unter besonderen Bedingungen 
auch an den Glicdmaassen Vorkommen kann. 

Schussfrakturen der langen Röhren¬ 
knochen. — Axhausen (1) lässt für die einfachen 
Lochsohüsse den aseptischen Okklusivverband gelten; 
die schweren Knochcnschiissc mit grossen Wunden, die 
A. als „Triimmerschüsse“ bezeichnet, müssen frühzeitig 
(in Narkose) gründlich gesäubert und angefrischt 
werden. A. hatte damit sehr gute Erfolge. 

Anger er (2) konnte häufig bei Obcrsehenkel- 
scliiisscn den schlimmen Einfluss eines Transports bei 
ungenügender Fixation (Schicncnvcrband) beobachten. 
Wenn möglich, sollen diese Verletzungen in stabilen 
Anstalten behandelt werden. A. erreichte in 80 pCt. 
Heilung ohne Verkürzung bei der Extension in Semi- 
flcxion, die jedem Einzelfall anzupassen ist. 

Jüngling empfiehlt für das Feld don in tiefer 
Narkose angelegten gefensterten Gipsverband in Srmi- 
flexion und leichter Abduktion. In der Heimat ist der 
Extcnsionsvorband vorzuziehen. 

An sinn (3) vereinigt bei schwer infizierten 
Knochenbriichen nach gründlicher Säuberung der Wund¬ 


höhlen die Bruchstücke durch Naht oder mit Aluminium¬ 
schienen. Ist schon Konsolidation mit starker Ver¬ 
kürzung eingetreten, dann bringt er die Bruchendea 
mit dem von ihm konstruierten Frakturhebel wieder 
aufeinander und legt wieder Naht oder Knochenschiene 
an. Mit den Erfolgen ist er sehr zufrieden. 

Auch Alexander (4), der 180 Oberschenkelschuss¬ 
frakturen beobachtete, empfiehlt den Gipsverband nur 
für den Transport oder für sicher aseptische Fälle oder 
später für die Fälle, bei denen die Eiterung aufgehört 
hat. Sonst gibt er dem Schienenstreckverbande den 
Vorzug. 

Anker und Mosse (5) empfehlen für Uberarm¬ 
brüche den bekannten Gipsveiband in Abduktion des 
Schultergelenks, der dieses mit fixiert (Glaessner), 
— Auch die anderen für Oberarmbrüche empfohlenen 
Apparate fixieren das Schultergelenk in Abduktions¬ 
stellung; so der von Engelhardt ^25), der Cramer- 
schienen, von Goebel (32), der dem Körper an¬ 
modellierte Gipsschienen, der von Borchers (10', der 
wieder die Cramerschienen, und Erlacher (19), der 
Pappschienen dazu verwendet, während Nuss bäum 
(57) zu gleichem Zwecke die Mitella mit einem Spreu¬ 
kissen verzieht. [S. auch Schlesinger (77) und 
Schmerz (78), Purucker (64). Eine grosse Zahl 
von Autoren behandelt die Extremitätenschüsse im all¬ 
gemeinen. Es entspricht aber der Häufigkeit und der 
Bedeutung der Schussfrakturen des Oberschen¬ 
kels, dass mindestens ebensoviele ihre Erfahrungen 
über diese Verletzung allein mitteilen. Dabei kommt 
immer wieder die Frage zur Erörterung, ob und wann 
der Gipsverband dem Extensions- oder dem Sehiencn- 
verbande vorzuziehen sei, und ob nicht hier und dort 
in technischen Einzelheiten eine Besserung stattfinden 
könne. Einige dieser Arbeiten sind schon besprochen 
(Angerer, Jüngling, Alexander u. a.); sie sind 
so zahlreich, dass es unmöglich ist, sie alle zu be¬ 
rücksichtigen, wenn man nicht ebenso zahlreiche Wieder¬ 
holungen mit in Kauf nehmen will. 

Allgemeine Vorschriften für die Behand¬ 
lung der Schussfrakturen und spezielle Vor¬ 
schriften für die Verbände an den einzelnen Glied- 
maassen gibt Baginsky (7). Seine Vorschläge sind 
zum grössten Teil nicht neu; Gipsverband für den 
Transport und für manche Vorderarm- und Unter- 
schenkelbrüche; Sorge für frühzeitige Bewegungen der 
benachbarten Gelenke; in der Regel Extensionsverband. 

Bahrmann’s (9) Verband besteht aus zusammen- 
schicbbaren Hohlschicnen aus Blech, die, durch Quer¬ 
riemen befestigt, zur Extension, in passenden Fällen 
auch als Gchschienen verwendet werden können (3 Ab¬ 
bildungen). 

v. Brunn (11) leitete eine kombinierte Anstalt 
0/ 2 Feldlazarett mit 30 Mann einer Sanitätskompagnie) 
unter Bedingungen, die nur im Stellungs- oder Belage- 
rungskriege denkbar sind. Er bekam die Verwundeten 
direkt von der vorderen, 3 km entfernten Feuerstellung 
und konnte sie beliebig lange, bis zu 10 Wochen, beob¬ 
achten. Er versorgte 629 Verletzungen der Glied¬ 
raaassen (288 der oberen, 338 der unteren; unter jenen 
169, unter diesen 120 Knochenbrüche). Seine Erfah¬ 
rungen über die Wundinfektion waren auch bei Granat¬ 
verletzungen sehr günstig und führten zu einer grund¬ 
sätzlich konservativen Behandlung. Ruhigstellung, ein¬ 
fachster Verband, Tetanusantitoxin, Morphium; am 
nächsten Morgen Eingipsen aller Knochen- und Ge- 
lenkschiisse der unteren Gliedmaassen, mit Bügeln, 
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grossen oder kleinen Fenstern. An den oberen Glied- 
raaassen nie Gipsverband, sondern Pappschienen ver¬ 
bände. — 2 Exartikulationen und 7 Amputationen 
waren notwendig. — Primäre Eingriffe, wie Austasten 
und Ausschneiden, wurden nie vorgenommen. 

Eis’(20) Beobachtungen stammen aus einem Heimat¬ 
lazarett (Bonn); ganz aseptische Schussfrakturen waren 
selten, die Mehrzahl, besonders der schweren kompli¬ 
zierteren Wunden war infiziert, um so mehr, je weniger 
offen sie waren, je behinderter der Sekretabfluss war. 
Trotzdem war nur in einem Fall eine Amputation er¬ 
forderlich. (Die Gesamtzahl der Eingelieferten ist nicht 
genannt.) Ist bei kleinen Schussüffnungen hohes Fieber 
vorhanden, dann erfolgt ausgiebige Erweiterung. Im 
allgemeinen sind Verbände vorzuziehen, die frühzeitige 
Gelenkbewegungen gestatten. Sobald es sonst angängig 
ist, müssen die Leute zur medikomcchanischen Nach¬ 
behandlung in die dafür bestimmten Anstalten verlegt 
werden. 

Allgemeiner Art, d. h. für obere und untere Glied¬ 
massen geltend, sind auch die zahlreichen Vorschläge 
verschiedener Stoffe und Methoden der Verbände von 
Schussbrüchen; ohne die immer beigegebenen Ab¬ 
bildungen sind sie schwer zu beschreiben. Ich be¬ 
schränke mich hier deshalb auf eine kurze Aufzählung 
derselben. Sie sind sicher alle brauchbar, namentlich 
für den, der sich damit eingeübt hat; aber ihre grosse 
Zahl beweist doch, dass es viele Wege geben muss, die 
hier zum Ziele führen. So empfiehlt Engel mann (21) 
die Drahtschiene, eigentlich Hohldrahtschicne, die sich 
jeder Form anschmiegt, und erläutert ihren Gebrauch 
durch verschiedene Abbildungen. — Lange (83) zeigt, 
wie man mit Papphülsenschienen und Schnallen und 
Bändern gut fixierende Verbände anlegen kann. — Das¬ 
selbe zeigt Fr. König (46) an seiner aus drei ineinander 
zu schiebenden Gliedern bestehenden Metallschiene, die 
für obere und untere Gliedmaassen gleich gut zu ge¬ 
brauchen ist. — Springer (73) fand bei einigen ihm 
zugeführten Verwundeten Schienen aus Pappdeckel, die 
er weiter verwendete und sehr brauchbar fand, weil sie 
leicht und doch fest genug, auch für Oberschenkel- 
brüchc zu gebrauchen waren. (3 Abbildungen.) — Zu 
den zahlreichen Vorrichtungen, mit denen man am Gips- 
verband die Stelle des auszuschneidenden Fensters 
.markiert“, kann man auch die von Röchelt (67) 
rechnen, der an Stelle des Fensters eine Holz- oder 
Pappschachtel festbindet. Untergelegter Billroth-Battist 
wird gespalten und über den Rand des Fensters empor¬ 
geschlagen. — Gipsfenster werden vermieden, wenn man 
die alten Gipsbrücken verbände gebraucht, für die 
Haberland (43) neue Vorschläge macht. (3 Abbildungen.) 
Bei diesen Verbänden lässt sich auch die offene Wund¬ 
behandlung gut durchführen. Kuhn (49) braucht dazu 
zurechtgebogene Leerschienen (s. o. Engel mann), 
die er als „Rabitzbrücke“ bezeichnet. (9 Abbildungen.) 
Die Leerschiene empfiehlt auch Gruber (31) und ver¬ 
wendet sie als solche oder als Gazedrahtschiene; 
er zeigt ihren Gebrauch an einer grossen Zahl von Ab¬ 
bildungen. 

In seiner unter Borehardt’s Leitung gearbeiteten 
Dissertation bespricht Mosse (56) auf Grund fleissiger 
Literaturstudien die Anschauungen über die Behandlung 
der Kriegsverletzungen, besonders der Schussfrakturen, 
und verwertet dabei 450 Fälle, die im Rudolf Virchow- 
Krankenhause (Berlin) behandelt sind. Sie werden aus¬ 
führlich nach Art und Ort der Verletzung, nach Verlauf 
und Behandlung besprochen. 


v. Frisch (28) macht auf die oft beobachteten 
Gehstörungen aufmerksam, die nach Verletzungen am 
Unterschenkel durch eine Verkürzung der Waden¬ 
muskeln entstehen und fälschlich auf „Spitzfuss“ zu¬ 
rückgeführt werden. Sie sind nicht mehr orthopädisch, 
sondern nur noch chirurgisch zu behandeln, und zwar 
durch die operative Verlängerung der Achillessehne. 
Der Fuss wird in Ueberkorrektur (Hackenfuss) auf 
3 Wochen eingegipst. Am besten ist es natürlich, 
frühzeitig für Verhütung der falschen Stellung zu sorgen. 

Zu den langwierigsten Spätfolgen von Handver¬ 
letzungen gehören die Pseudarthrosen der Mittelhand¬ 
knochen, die Saxl (80) zum Gegenstand einer ausführ¬ 
lichen Besprechung macht. Sie treten besonders häufig 
nach eiternden Schussverletzungen der Mittelhand auf. 
(8 Abbildungen.) Die Beschwerden lassen sich ver¬ 
ringern, wenn man dafür sorgt, dass die übrigen nicht 
verletzten Finger beweglich bleiben. Später ist dann 
die Arbeitstherapie von grossem Wert. 

Deutsch (16) empfiehlt für schmerzhafte Narben 
in Hohlhand und Fusssohle ringförmige Apparate, durch 
welche die schmerzhafte Stelle geschützt wird, so dass 
Zugreifen bzw. Auftreten schmerzfrei geschehen kann. 

Unter Beifügung von 3 Röntgenbildern bringt 
Holländer (40) die Krankengeschichten von 5 Ver¬ 
wundeten, bei denen nach vollständiger Konsolidation 
nach kleinen Traumen eine Refraktur auftrat. H. nimmt 
als Erklärung eine rarefizierende Ostitis durch kleine 
Sequester oder Eiterherde an. 

Pincus (62 u. 63) hat unter den zahlreichen 
Schussfrakturen, die er in Buch beobachtete, noch 
keinen aseptischen Fall gesehen; die Art und Schwere 
der Infektion ist für die Behandlung maassgebend, bei 
der ein richtig angelegter Gipsverband auch im Heimat¬ 
lazarett anderen Verfahren vorzuziehen ist. Die Ex¬ 
tensionsbehandlung bleibt für aseptische oder nur wenig 
infizierte Fälle. Die Nagelextension hat P. bei infizierten 
Fällen nicht angewendet. — Auch Frank (26) be¬ 
trachtet alle Schussfrakturen im Felde als primär in¬ 
fiziert; sie müssen frühzeitig — auch für den Trans¬ 
port — immobilisiert und extendiert werden. F. emp¬ 
fiehlt dafür gefensterte Gipsverbände. (14 Abbildungen.) 

Unter Beifügung von 8 Abbildungen beschreibt 
Weissgerber (87) den Ex tensionsverband mit der 
Extensionslatte (nach Borchgrewink), der auch im 
Kriege mit Vorteil angewendet werden kann. 

Perthes (61) bezeichnet die dauernde Iramobili- 
sation bei Schussbrüchen als durchaus notwendig, eine 
Forderung, der nur ein gefensterter Gipsverband gerecht 
wird. Das Fenster muss sofort nach Anlegen des Ver¬ 
bandes, und zwar in genügender Grösse ausgeschnitten 
werden. In Fällen mit mehreren grösseren Wunden 
leistet der Brückenverband gute Dienste. Feldlazarett 
und Kriogslazarett kommen hauptsächlich dafür in Frage. 

Für die Verbandplätze kommen nach Föderl (30) 
nur die Schienenverbände in Frage; sehr gut eignet 
sich dafür das perforierte Zinkblech (Fischei). F. be¬ 
richtet über 16 Fälle, bei denen sich dieser Verband 
als Improvisations- und Transportverband sehr gut be¬ 
währt hat. 

Schönfeld (81) macht auf die grossen Verschieden¬ 
heiten der Schussfrakturen an den Gliedmaassen auf¬ 
merksam, die durch die Art des Geschosses und durch 
die Entfernung, mit der ein Schuss traf, bedingt sind, 
und betont die alte Regel, dass man bei der Behandlung 
früh genug an die spätere Funktion des Gliedes denken 
muss. Den Krankenblättern sind immer Röntgenbildcr 
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beizugeben, für deren einfache und billige Herstellung 
Sch. verschiedene Vorschläge macht. 

Für die Schussfrakturen des Oberschenkels 
sind eine ganze Reihe von Apparaten empfohlen, die 
sich nicht am wenigsten nach dem Orte der Anwendung 
voneinander unterscheiden. Die einen bestehen zum 
Teil oder ganz aus Behelfsmatcrial; sie sind für die 
vordersten Formationen bis zum Feldlazarett bestimmt 
und sollen Fixation, einige auch Extension sichern, bis 
ein Transport in stationäre Anstalten möglich ist. 
Dahin gehört der „Streck-IIängeverband“ von 
II. II. Schmidt (72). — Werndorff (89) empfiehlt 
den „Drei schienen verband “ und die „Pappen¬ 
deckeloberschenkelschiene“ (5 Figuren); v. G c rg ö 
(35) eine aus Becken- und Oberschenkel teil bestehende, 
metallene, durch Gurten zu befestigende Schiene, eben¬ 
falls als vorläufigen Verband. — v. Baeyer (8) ver¬ 
wendet für Oberschenkelbrüchc einen Apparat, der bei 
genügender Fixation schon früh Bewegungen im Knie¬ 
gelenk gestattet — was übrigens auch von anderen 
(s. Ansinn) erstrebt und erreicht ist. v. B. legt das 
Bein auf ein gepolstertes Scharnierbrett (geneigte 
Ebene), in dem die Extension angebracht ist. (2 Ab¬ 
bildungen.) Für schon versteifte Kniegelenke ist ein 
besonderer Apparat, in Gebrauch. (2 Abbildungen.) 
Verf. rühmt die Vorzüge seines Verbandes besonders 
gegenüber dem Gipsvorband (im Heimatlazarett, Rcf.). 

Heddaeus (41) sucht durch seine Verbände, die 
eine Kombination des Gips- mit dem Streckverbande 
darstellen (3 Abbildungen), die endgültige Behandlung 
schwerer Frakturen und Gelenkverlctzungen schon im 
Feldlazarett zu erreichen. — Lenz (51) empfiehlt die 
v. Bruns’sche Schiene für Oberschenkelbrüchc, die ihm 
besonders für den ersten Transport geeignet erscheint, 
aber auch für die ganze Behandlung bis zur Heilung 
zu gebrauchen ist. — Die von 11andl (37) abgebildetc 
Vorrichtung für die Behandlung der Obcrschenkel- 
schussbriiehe hat grosse Achnlichkeit mit der alten 
Hcister'schcn Beinlade; Ober-, Unterschenkel und Fuss 
sind fixiert, das Körpergewicht besorgt die Gegen¬ 
extension. Das Oberschenkelbrett kann heruntergeklappt 
werden, wenn dort Wunden zu versorgen sind. Das¬ 
selbe gilt übrigens von der Vorrichtung, die Anger er 
(Münch, med. Wochenschr., S. 412, s. o.) beschreibt und 
abbildet; ihr fehlt das von Han dl zugefügte Fussbrctt; 
sic ist aber mit einer besonderen Extensionseinrichtung 
verbunden. A. bildet auch einen gefensterten Gips¬ 
verband mit Extension ab, der die Durchführung der 
offenen Wundbehandlung möglich machte. 

Danie 1 sen (17) will schon auf dem Hauptverband¬ 
plätze die Oberschenkelbrüchc so schienen, dass auch 
ein längerer Transport nicht schaden kann. Nach 
Wund verband in Narkose wird die lange Dupuytren’sche 
Schiene angelegt und über das Becken hinaus durch 
eine breite Schiene aus Drahtgeflecht verstärkt. 

Bei den Ver l e t z u n g c n d e r G e 1 en k c i m Kriege 
kommen auch die Maassregeln zur Beseitigung von Kon¬ 
trakturen und Ankylosen in Betracht, die für die Nach¬ 
behandlung dieser Verletzungen von grösster Bedeutung 
sind. 

Nach Denk (98) ist bei frischen infizierten Knochcn- 
und Gelenkschüssen durch gute Immobilisierung oft 
Heilung zu erreichen. Erhaltung des Gliedes ist erstes 
Ziel; ist das ohne Operation nicht zu erreichen, dann 
kommt das Debridemcnt und später die muldenförmige 
Osteotomie in Frage, gegebenenfalls mit Entfernung von 


Sequestern. Nur wenn das alles in Stich lässt und das 
Leben durch Sepsis bedroht ist, muss amputiert werden. 

Bei den Gelenkschüssen ist bekanntlich der Ein¬ 
fluss einer Infektion auf die Prognose noch schlimmer, 
als bei Knochenschüssen. Ganz besonders schlecht steht 
es dabei mit den infizierten Hüftgelenkschüssen, 
über welche Göbell (99) eine eingehende Besprechung 
bringt. Er bespricht die Wirkung des Projektils auf 
das Gelenk nach Art des Geschosses, nach Schuss¬ 
richtung und Stelle der Verletzung. Die rechtzeitige Dia¬ 
gnose, die auch das rechtzeitige operative Eingreifen 
bedingt, wird durch das Röntgenbild gestützt. Ist dann 
Fieber vorhanden und eine akute Coxitis auszuschliessen, 
dann muss das Gelenk freigelegt und die nekrotischen 
Teile — oft der Gelenkkopf selbst — entfernt oder 
eine richtige Resektion (mit dem vorderen Winkclschnitt 
nach Hüter-Helferich) ausgeführt werden. Ein 
starker Beckengipsverband mit grossen Fenstern ist an¬ 
zulegen. 

Burckhardt und Landois (95) konnten im Feld¬ 
lazarett ihre kurz nach der Verletzung eingelieferten 
Patienten wochen- und monatelang behandeln. Bei in¬ 
fizierten Gelenken wurde ausgiebig drainiert. Lose 
Knochenstückc müssen dabei entfernt werden. Die 
Verff. besprechen dann ausführlich die Prognose, die im 
ganzen um so ungünstiger ist, je näher die verletzten 
Gelenke dem Rumpfe liegen. 

Axhausen (94) betont die Vorzüge der freien 
Knochentransplantation bei Defekten im Knochen, auch 
an den Gelenkenden. — Bock er (96) rät, mit Opera¬ 
tionen am Knochen und an den Gelenken zu warten, 
bis man die profuse Eiterung beseitigt hat; für den 
Transport den gefensterten Gipsverband, für die Heimat 
Zugverband nach Zuppinger oder Stein mann. — 
Grundler’s (100) Schiene für Schuss Verletzungen und 
Empyeme ist (2 Abbildungen) so eingerichtet, dass die 
Kniegelcnksgcgend freiliegt und offen behandelt werden 
kann. Dasselbe gilt für die von Neuffer (108) be¬ 
schriebene Schiene, an der auch eine Extensionsvor¬ 
richtung angebracht werden kann. 

Hansing (101) macht, wenn Ruhigstellung nicht 
bald deutliche Besserung herbeiführt, Incisionen oder 
volle Aufklappung und lagert das gründlich gesäuberte 
Gelenk auf Volkmann’scher Schiene. Freier Sekret¬ 
abfluss. Treten trotzdem AUgcmeinerscheinungcn auf, 
zeigt sich eine starke Knochensplitterung, dann darf 
nicht länger auf die Amputation verzichtet werden. 
Einzeitiger Zirkelschnitt, offene Wundbehandlung; Re- 
amputation muss später vorgenommen werden. Hcft- 
pflastcrcxtcnsion begünstigt die Stumpfbildung. 

v. Haberer (102) bestätigt die Erfahrung, dass 
man Leute, die mit infizierten Gelenkschüssen den 
Reservelazaretten oft nach längeren Transporten einge- 
liefcrt werden, erst einmal richtig lagern und in Ruhe 
lassen soll. Fällt dann das Fieber nicht, dann ist zu 
incidieren und zu drainieren (keine Gazestreifen!). 
Innerlich wird Chinin und subkutan oder intravenös 
Elektrargol gegeben; neue Abscesse sind rechtzeitig zu 
spalten. — Der grosse Wert guter fcststellender Ver¬ 
bände bei der Behandlung von Knochen- und Gelenk- 
schusswundon wird auch von Körte (103) hervorgehoben. 
Seine Mitteilung ist z. T. erst im Jahre 1916 erschienen 
und wird deshalb im nächsten Berichte näher zu be¬ 
sprechen sein. Ich möchte nur an dieser Stelle noch 
einmal auf den bei Hirschwald erschienenen inhalts¬ 
reichen Vortrag Körte’s „Ueber die Versorgung unserer 
Verwundeten im Felde“ hinweisen. 
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Neuhäuser (107) und in der weiteren Diskussion 
Fuchs, Angerer und Koch bringen kasuistische Mit¬ 
teilungen über interessante Gelenkschüsse und ihre Be¬ 
handlung. — Roux (111) kommt in seinem Vorträge 
zu dem Schlüsse, dass die Resektion bessere Drainage 
ermögliche als die Arthrotomie. Besonders am Knie¬ 
gelenk ist auf sorgfältige Immobilisierung besonderes 
Gewicht zu legen. Vor allem ist die Infektion zu be¬ 
kämpfen und bei sorgfältiger Beobachtung rechtzeitig 
einzugreifen. — Von den 79 Kniegelenkschüssen, die 
Sehl off er (112) in Behandlung hatte, waren und 
blieben 41 aseptisch, 38 infiziert; von diesen kamen 
37 zur Heilung und 1 starb. In 11 Fällen wurde das 
Gelenk vollständig aufgeklappt; Heilung bis auf den 
einen Fall. Nach der Aufklappung mit Textor’schem 
Bogenschnitt starke Beugung des Gelenks; nach Auf¬ 
hören der Eiterung Extension in richtiger Stellung. Die 
Behandlung beansprucht längere Zeit, hat aber, wie 
Schloffers Fälle beweisen, gute Erfolge. 

Zahradnicky(114) beobachtete unter 2331 schuss¬ 
verletzten Soldaten 149, also 6,3 pCt., mit Gelenkschuss¬ 
wunden. Am häufigsten, fast in der Hälfte der Fälle, 
war das Kniegelenk getroffen. Z. vergleicht dann seine 
Beobachtungen in allen Einzelheiten mit denen anderer 
Kriegschirurgen und liefert dadurch wertvolles statisti¬ 
sches Material. Von den 149 Fällen waren 92 aseptisch 
und 57 infiziert; die 8 Schrapnell- und Granatsplitter¬ 
verletzungen waren alle infiziert. Z. bespricht dann die 
Symptome bei den einzelnen Gelenken und die Behänd 
Jung. Bei aseptischen Fällen Abwarten, höchstens 
Punktion bei zu starkem Bluterguss; bei infizierten 
Fällen auch zuerst Abwarten, dann aber Incision, Drai¬ 
nage, Arthrotomie, Resektion bis zur Amputation, die 
bei seinen Kranken 2 mal nötig wurde. Z. hatte 2 (also 
1,3 pCt.) Todesfälle. Von den aseptischen Fällen be¬ 
kamen 4 /s eine gute Funktion, von den septischen nur 
17,9 pCt.; die Fälle konnten allerdings von Z. nur kurze 
Zeit beobachtet werden. 

In sehr ausführlicherWeise bespricht Payr (110, 
110a u. b) auf Grund seiner reichen Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Gelenkchirurgie die Gelenkciterungen 
im Kriege und ihre Behandlung. Er unterscheidet das 
-Empyem“, die gutartige Oberflächeneiterung von den 
tieferen, zum Fortschreiten neigenden Phlegmonen der 
Gelenke, die sich aber aus dem Empyem bei unzu¬ 
reichender Behandlung entwickeln können. Auch auf 
Geschosssplitter im und am Gelenk ist aufmerksam zu 
achten, weil sie oft Infektionsträger sind. — Incision, 
Drainage, Durchspülung (z. B. mit Phenolkampfcr); in 
schwereren Fällen Aufklappung, später auch Resektion. 
Paraartikuläre Eiterungen müssen frühzeitig an günstiger 
Stelle geöffnet werden. Die funktionelle Nachbehand¬ 
lung darf nicht zu spät einsetzen. Bei schweren Eite¬ 
rungen an Schulter, Knie und Hüfte ist die Drainage 
zum besseren Sekretabfluss nach hinten anzulegen. Wie 
sich alle diese Vorschriften für die einzelnen Gelenke 
genauer feststellen lassen, wird von P. eingehend er¬ 
läutert. 

Die übrigen in obiger Liste aufgeführten Arbeiten 
über die Kriegsverletzungen der Gelenke beschäftigen 
sich hauptsächlich mit der Nachbehandlung, der 
Verhütung oder Behandlung von Versteifungen und 
Deformitäten. Dass die dafür gültigen Regeln bei 
den einzelnen Gelenken verschieden sein müssen, sollte 
bekannt sein; nach zahlreichen Erfahrungen in den 
Heimatlazaretten ist es das aber nicht überall, sonst 
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würde die Zahl der nach langer Krankheit funktionell 
schlecht geheilten Gclenkverletzungen nicht so gross 
sein und der Nachbehandlung nicht so grosse Schwierig¬ 
keiten bieten, wie es tatsächlich der Fall ist, Wie 
Nieny (58) ganz richtig betont, muss von vorn herein 
und während der ganzen Behandlung an die Verhütung 
der Deformitäten gedacht werden, wenn man auch mit 
Massage und Bewegungen nicht zu früh anfangen darf. 
Die beste Stellung im Verbände ist für das Schulter¬ 
gelenk die Abduktion, das Ellenbogengetenk in recht¬ 
winkliger Stellung, das Handgelenk in halber Supi¬ 
nation, Hüftgelenk in Abduktion, Knie in Streck-, Fuss 
in rechtwinkliger Stellung. Selbstverständlich sind die 
Gelenke nicht andauernd so zu fixieren, sondern, so bald 
es ohne Gefahr (Entzündung!) geschehen kann, zu be¬ 
wegen, auch wohl in ihrer Lage vorübergehend zu 
ändern. Auf diese Weise kann man in sehr vielen 
Fällen die lästigen und für die Funktion des Gliedes oft 
verhängnisvollen Deformitäten verhüten. 

Denselben Gegenstand behandelt in sehr eingehen¬ 
der Weise auch Vulpius (113). „Kriegsorthopädie“ 
scheint mir kein guter Ausdruck zu sein („Kriegs¬ 
kindergeraderichtung“ müsste die Uebersetzung lauten). 
Es sind alles Maassregeln für die Nachbehandlung 
Kriegsverletzter; Vorschriften, bei deren strenger Be¬ 
folgung eine grosse Zahl von üblen Zuständen vermie¬ 
den werden kann, die den Erfolg einer sonst richtigen 
Behandlung vollständig wertlos machen können. Auch 
Verf. gibt für jedes Gelenk geeignete Regeln an, nach 
denen die Behandlung und Nachbehandlung einzurichten 
ist, Regeln, die dem Chirurgen wohl bekannt, den jetzt 
oft mit diesen Dingen beschäftigten Feldärzten aber in 
ihrer grossen Bedeutung nicht bekannt sind und des¬ 
halb gar nicht oft genug wiederholt werden können. 
Beim Handgelenk vor allem Vermeidung der Beuge¬ 
kontraktur; Freilassen von Hand und Fingern bei Ver¬ 
letzungen am Oberarm und Ellenbogen; Gefährlichkeit 
der Krücken. Eine Schiene für Radialislähmung be¬ 
deckt auch die Hohlhand (s. o. unter „Nervenver¬ 
letzungen“). Ein Peroneusschuh gegen Spitzfuss, 
mehrere Sohleneinlagen gegen Plattfuss werden abge¬ 
bildet und der Prothesenfrage ein besonderes Ka¬ 
pitel gewidmet; die sog. Immediatprothese empfiehlt 
Verf. nicht; er sorgt durch energische elastische Ein¬ 
wickelungen des Stumpfes dafür, dass dieser sich früh 
„formiert“, und dass dann eine endgültige Prothese, 
bei Oberschenkelstümpfcn mit beweglichem Kniegelenk, 
angefertigt werden kann. Andere Prothesen werden 
in zahlreichen Abbildungen erläutert. Unblutige und 
blutige Eingriffe bei Deformitäten werden ausführlich 
besprochen, z. B. die Sehnenplastik bei Radialis¬ 
lähmung. 

Lorenz (106) macht auf den Unterschied auf¬ 
merksam, der zwischen der Gelenkmobilisierung im 
Frieden und im Kriege besteht, wo es sich fast nur 
um sonst gesunde junge Menschen handelt, bei denen 
man energischer und mit einfacheren Mitteln Vorgehen 
kann. Die unblutige Behandlung von Kontrakturen 
und Ankylosen ist immer da zu versuchen, wo noch 
eine wenn auch ganz geringe Beweglichkeit nachzu¬ 
weisen ist. Im übrigen ist bei den meisten Gelenken 
ein zu bewegliches, empfindliches Schlottergelenk viel 
schlechter als ein in guter und richtiger Stellung ver¬ 
steiftes Gelenk. Absolut notwendig ist die Beweglich¬ 
keit nur am Kiefergelenk. Verf. bespricht die bei ein¬ 
zelnen Gelenkon verschiedenen unblutigen und blutigen 
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Maassnahmen wegen Kontraktur und Ankylose, die 
vorbereitenden Eingriffe (z. B. Tenotomien), dann das 
modellierende Redressement und schliesslich Fixation 
in funktionell günstiger Stellung. Die mediko-mecha- 
nische Nachbehandlung w'ird eingeleitet, wenn die Re¬ 
aktion auf den Eingriff abgeklungen ist. Bei festen 
Ankylosen im Hilft- und Kniegelenk ist oft die para- 
artikulärc Osteotomie dem gewaltsamen Redressement 
vorzuzichen. — Gegen diese Anschauungen wendet sich 
Payr (110a) in seiner 2. Mitteilung. Er ist für eine 
energischere operative Therapie, besonders für die ope¬ 
rative Gelenkmobilisicrung, deren Hauptvertreter er 
schon vor dem Kriege gewesen ist. Er hat auch über 
die späteren Schicksale seiner „Nearthrosen“ in der 
Deutschen Zeitschr. f. Chir. (Bd. CXXIX) seinerzeit 
berichtet. Yerf. kommt in der vorliegenden Arbeit 
wieder zu denselben Schlussfolgerungen, die oben 
(No. 110) schon kurz mitgeteilt sind. 

So wichtig nun auch die der Nachbehandlung 
Kriegsverletzter gewidmeten Bestrebungen sind, die 
physikalischen und raediko-mechanischen Verfahren, die 
zahlreichen Geräte, fertig und improvisiert, die zur 
Besserung der verloren gegangenen oder geschädigten 
Funktion erfunden und empfohlen sind, so haben sie 
doch mit der eigentlichen Kriegs Chirurgie nur noch 
losen Zusammenhang. Ich kann deshalb hier auf 
die Arbeiten von v. Redwitz (66), Neumeister (109), 
Fuchs (29), Bum (13), Riedl (65), Smitt (83) u. a. 
nur hinweisen. Dasselbe gilt für die Prothesen¬ 
frage, übor die eine fast unübersehbare Reihe von 
Arbeiten erschienen ist. (S. meine „Staatliche Kriegs¬ 
invalidenfürsorge“, Leipzig 1916.) Ich nenne hier noch: 
Hochenegg (44), Engelmann (22), Spitzy (82), 
Neuhäuser (107), Nieny (58) und für die ausser¬ 
ordentlich zahlreichen Arbeiten über „Kriegskrüppel¬ 
fürsorge“, ein recht übles Wort für „ Kriegsin va¬ 
liden fürsorge“, das trotz energischer Ablehnung 
durch unsere Militärmedizinalverwaltung immer noch 
gebraucht wird. Auch der Ausdruck „ Kriegsbeschä¬ 
digten fürsorg e “ ist irreführend: die Sorge für 
die Kriegsbeschädigten ist Sache der ganzen 
Kricgschirurgic; die spätere Fürsorge gilt den In¬ 
validen, die doch nur zum verschwindenden Teile als 
„Krüppel“ zu bezeichnen sind! Ich verweise auch 
dafür auf meine oben erwähnte Arbeit, in der die 
maassgebende Literatur über diese Fürsorge genannt 
und verwertet ist. 

Ein Blick auf die vorstehende Liste der Arbeiten 
über Erfrierung genügt, um zu beweisen, dass diese 
schlimme Erkrankung im jetzigen Kriege recht häufig 
beobachtet ist, und zwar nicht nur irn Winter bei 
stärkerem Frost, sondern auch bei Temperaturen 
über 0°. Auf ähnliche Beobachtungen irn Frieden 
hatte Ref. schon im Jahre 1886 in den Charite-Annalen 
hingewiesen (s. Ccntralbl. f. Chir., 1913, No. 35). Es 
waren der Hauptsache nach dieselben Ursachen, durch¬ 
nässtes Schuhwerk, übermässig lange getragen, man¬ 
gelnde Bewegung und Herabsetzung der Widerstands¬ 
kraft im allgemeinen. Dass durchnässte Umschnürung 
der Füsse und Unterschenkel ebenso wirkt, dass das 
lange Verweilen in feuchten Schützengräben und Unter¬ 
ständen die Stockung der Blutcirculation begünstigt, 
dass leider sehr häufig die erfrorenen Füsse amputiert 
werden müssen — darüber herrscht wohl Einigkeit. 
Allerdings braucht man sich damit in der Regel nicht 
sehr zu beeilen; man kann abwarten und den Aerztcn 


in den Heimatlazaretten die Gliedabsetzung überlassen; 
man kann dann oft viel mehr erhalten, als anfangs 
möglich erschien. Ein näheres Eingehen auf die ein¬ 
zelnen Arbeiten ist nicht nötig; ich will hier nur 
darauf hinweisen, dass Borchard 14 Fälle von Frost¬ 
gangrän bei einer Temperatur über 0° beobachtete: 
dass die abwartonde Behandlung ganz allgemein emp¬ 
fohlen wird, so von Volk und Sticflcr, die 47 Fälle 
behandelten und darauf hinweisen, dass schwere Er¬ 
frierungen auch hohes Fieber und Zeichen von Sepsis 
darbieten können. Pranter (217) verfügt sogar über 
105 durch wechselnde Föhnbehandlung und Verbände 
mit Pepsin-Salzsäure günstig beeinflusste Fälle. Kor¬ 
rektur der Stümpfe durch Nachoperationen ist sehr 
häufig nötig. Die äusserst wichtige Frage der Ver¬ 
hütung stösst leider im Felde auf grosse Schwierig¬ 
keiten. Sorge für trockene Kleider und Schuhwerk, 
dicke Filzschuhe, Stroheinlagen, Einfetten der Haut ist 
selbstverständlich zu empfehlen; ebenso Wechsel der 
Fussbekleidung — alles, wie auch die Behandlung im 
Felde: massige Ilochlagerung, warmes Einpacken, Ab¬ 
reiben mit Spiritus, vorsichtige Massage, Bewegungen 
usw. sehr wichtig, aber gewiss oft erst im Lazarett 
durchzuführen, v. Lepkowski und Brünaucr emp¬ 
fehlen intraparenchymatöse Injektionen von 1 — 5 ccm 
einer 20 proz. Formaldehydlösung, feuchte Verbände 
und Hyperämisierung. 

Zum Schluss noch die Vorschläge für die Anzeigen 
zur Amputation und für ihre Technik. Al brecht 
(236) hält die Indikationsstcllung für sehr schwierig: 
dabei kommt es selten vor, dass ein Glied ohne zwin¬ 
genden Grund geopfert wird; viel häufiger hat man es 
zu bereuen, überhaupt nicht oder nicht früh genug 
amputiert zu haben. A. nennt die Wunden durch grobes 
Geschoss, ferner die Gangrän und die Infektion als 
Gründe für die Amputation. Die Gangrän kann durch 
Frost, durch zu feste Verbände (Gummibinde!) oder 
durch Gefässschuss bedingt sein. Bei Gelenkeiterung 
kommt cs oft zur Amputation, weil die Drainage nicht 
hinreichend war. Pyocyaneus gibt nie Veranlassung 
zur Amputation. Die Operation muss ausgeführt werden, 
ehe es zur Allgemeininfektion gekommen ist. Unter 
18 Amputierten, die A. vorstellte, waren 8 wegen in¬ 
fizierter Gelenkschüsse amputiert. A. kommt zu dem 
Schlüsse, dass „Fachchirurgen als C-onsiliarii“, wie in 
der deutschen Armee, jedem Korps beigegcbcu würden, 
die als Berater in allen zweifelhaften Fällen zuzuziehen 
wären. — Voelkcr (255) findet, dass besonders eine 
Form der Phlegmone, die er als „asthenische“ be¬ 
zeichnet, die Amputation nötig macht; ausserdem alle 
Formen von Gangrän, schwere Knochensplitterungen mit 
gleichzeitigen ausgedehnten Weichteilwunden, Gasphleg¬ 
mone, Pyarthros, wenn örtliche Eingriffe nicht bald 
Besserung bringen. Ueber die Amputation bei Tetanus 
lassen sich allgemeine Vorschriften nicht geben. 

Die übrigen Autoren beschäftigen sich alle mit der 
Technik der Amputation, mit der Stumpfbehandlung 
und mit der Nachbehandlung Amputierter, wobei dann 
auch die Frage der sogen. Behelfs- oder lmmediatpro- 
thesen vielfach erörtert wird. Heidenhain (24*2) emp¬ 
fiehlt eine ganz besonders sorgfältige Blutstillung am 
Amputationsstumpf vor und sofort nach Lösung des 
Schlauches. — Hans (232) will die Nachamputation 
bei vorstehenden Knochenstümpfen, Bedeckung mit ge¬ 
stielten Hautlappen vermeiden. Ausführlicher geht 11. 
auf denselben Gegenstand, die ..Stumpfrettung“, in seiner 
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2. Mitteilung ein (23S). — Auch Katzenstein (239) 
schlägt eine Lappenplastik am Stumpfe durch einen 
dem anderen Beine entnommenen Brückenlappen vor 
(6 Abbildungen), während Schanz (251) den oder die 
bedeckenden Lappen durch gestielte Hautlappen aus 
dem Hautüberfluss am Stumpfmantel nimmt. — Auch 
% Franke (234) empfiehlt an Stelle der Nachamputa- 
tion die Stumpfplastik durch gestielte Lappen und gibt 
genaue Vorschriften für die Ausführung. — Oehlecker 

(248) bildete bei einer Unterschenkel- und einer Obcr- 
schenkelamputation lange Lappen, die dort ein Stück 
Calcaneus, hier ein Stück Patella enthielt. Nach 3 
oder 4 Monaten wurden diese Lappen mit den Knochen 
nach Art der osteoplastischen Amputationen aufgepflanzt. 

Alle diese Vorschläge sind nötig geworden, weil 
man im Felde, worauf fast alle Autoren hin weisen, keine 
endgültig leistungsfähigen Amputationen ausführen kann, 
sondern sich fast immer mit vorläufigen linienförmigen 
(Kausch), planförmigen (Nordmann) einfachsten Ab¬ 
senkungen begnügen muss. — Auch Janssen (245) ver¬ 
tritt diese Anschauung. Dadurch wird dann später dio 
Reamputation oder die Stumpfplastik notwendig. Gegen 
diese „einzeitige“ Amputation sprechen sich aber mehrere 
Chirurgen aus, z. B. Matti (244). Er hat mit der alten 
Durchstichmethode und Bildung zweier Haut und 
Muskulatur enthaltender Lappen gute Resultate, auch 
bei schweren Infektionen, erreicht. — Merkle (243), 
der die einzcitige Methode beim Bewegungskriege im 
Felde empfohlen hat, gibt zu, dass man beim Stellungs¬ 
kriege und in weiter zurückliegenden Lazaretten bei der 
alten Amputationsmethode bleiben kann. — Riedel 

(249) gibt eine Reihe praktischer Ratschläge für Ampu¬ 
tierte. Sie sollen nicht erst unvollkommene Prothesen 
bekommen, sondern gleich mit den denkbar besten ver¬ 
sehen werden, müssen freilich 4 — 6 Monate nach Hei¬ 
lung der Wunde darauf warten, ja y 4 —U 2 Jahr in den 
Lazaretten bleiben und mit Krücken gehen, weil ihnen 
doch nicht 2 Prothesen geliefert werden. (Das ist ein 
Irrtum. Ref.) R. ist für bewegliches Knie- und Fuss- 
gelenk. Die Stütze erfolgt nur w'enig auf dem Sitz¬ 


knorren, vielmehr auf den Adduktoren und dem auf¬ 
steigenden Sitzbeinast. — Suchier (252) spricht sich 
auf Grund seiner Erfahrungen mit einem Hessingapparat 
dagegen aus; er hält den Sitzknorren für den besten 
Stützpunkt der Prothese. — Moser (246), der im De¬ 
zemberheft der Deutschen militärärztl. Zeitschr., 1914, 
seine Amputationsmethode — Durchschneidung des die 
grossen Gcfässe enthaltenden Muskelteiles erst nach 
Durchsägung des Knochens und vorheriger Umstechung 
der Gefässc — empfohlen hatte, verteidigt in der vor¬ 
liegenden Mitteilung dieses Verfahren gegen die ihm von 
Lonhart gemachten Vorwürfe. — Nach Chlumsky’s 
(237) Ansicht ist nicht dio Tragfähigkeit (Schmerz¬ 
losigkeit) des Stumpfes, sondern seine Länge und die 
erhaltenen Gelenke für die spätere Brauchbarkeit ent¬ 
scheidend, weil ein geschickter Mechaniker dann viel 
besser in der Lage ist, eine passende Prothese anzu¬ 
fertigen. Darum: so viel wie möglich erhalten! Die 
Prothese soll möglichst bald angelegt werden, zuerst 
eine einfache, mit der der Pat. gehen lernt. Dann 
formiert sich der Stumpf viel besser, als wenn er monate¬ 
lang in Ruhe gelassen wird. — Auch Ri t sc hl (250) 
empfiehlt den frühzeitigen Gebrauch eines Stelzbeins 
zur Uebung und gibt für die Anfertigung desselben eine 
Reihe praktischer Ratschläge. — Orth (247) hat eine 
Prothese dieser Art herstcllen lassen (4 Abbildungen), 
mit der Amputierte früh aufstehen und sich ohne Rück¬ 
sicht auf die Formierung des Stumpfes an ein schnelles 
und sicheres Gehen gewöhnen können. Es ist ein Stelz¬ 
bein mit einer Hülse, eine „Intcrimsprothese“, die man 
sich auch selbst herstcllen kann (und die in ähnlicher 
Weise sich wohl mancher, der im Heimatlazarett viele 
Amputierte zu behandeln hat, auch schon selbst aus 
Gips und Bandeisen mit einigen Gurten hergestellt hat. 
Ref.). — Wilms (254) macht den Vorschlag, bei der 
Amputation nach Gri tti nicht oberhalb, sondern durch 
die Kondylcn zu sägen, um eine breitere Stumpfflächc 
zu bekommen. Die durchsägte Kniescheibe lässt sich dann 
nur umklappen, wenn man (von innen her, mit Schonung 
der Haut) die Quadricepssehne durchschnitten hat. 
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I. Allgemeines, Gesamtdarstellungen, 
Encyklopädien, Zeitschriften. 

1) Index catalogue of the library of the surgeon 
general’s Office, United States army. Authors and subjects. 
Second series. Vol. XIX. U. - Uzielli. Washington 1914. 
674 Ss. Lex. 8°. (Vol. XX ist in Leipzig noch nicht ein¬ 
getroffen.) — 2) Index mcdicus, A monthly classified 
record of the current medical literature of the world. 
Second series. Fielding H. Garrison, M. D., Editor. 
Vol. XIIl. (In Leipzig ist bis Juli 1916 die Zeitschrift 
bis zum Novemberheft 1915 eingolaufen, bisher 958 Ss.) 

— 3) Hastings, J., Encyclopaedia of religion and 
ethics. (Band VII ist in Leipzig noch nicht eingetroffen.) 

— 4) Barduzzi, La storia deile scienzc mcdicho e 
naturali nclla eultura universitaria. Prclczionc al corso 
di storia della medicina, per incarico ufficiale, nclla 

R. universitä di Siena (1913 —14). Riv. di storia eritica 
deile scienze med. e natur. Anno Y. No. 3. Maggio- 
Giugno 1914. Grottafcrrata „S. Nilo.“ 1914. S.-A. 14 pp. 
gr. 8°. (Ueber Wert, Aufgaben und Pflege der Medizin¬ 
geschichte im Rahmen des akademischen Unterrichtes.) 

— 5) Derselbe, Del metodo Galileano ncllc scienze 
mediche. Atti della societa Italiana por il progresso deile 
scienze VII riunione. (Siena, Scttcmbrc 1913.) Roma 
1914. S.-A. 11 pp. gr. 8°. — 6) Derselbe, MCMXV. 
Riv. di storia critica dcllo scienze med. e natur. Anno VI. 
No. 1. (Jahresbetrachtung des Gescllschaftsvorsitzenden 
zum Beginne des 2. Kalenderjahres des Weltkrieges, 
unterschrieben „31 Gennaio 1815“ [sic!] — mit neuem 
Eifer an die Arbeit!) — 7) Edinger, L., Der Schöpfe¬ 
rische und der Kritische. Gedanken anlässlich des Todes 
von Paul Ehrlich. Deutsche med. Woehensehr. Jahr¬ 
gang XLI. No. 48. (Hübsche Darstellung des positiv- 
genialisch-Künstlerischon im Schaffen auch unserer natur¬ 
wissenschaftlich-medizinischen Pioniere im Gegensatz 
zum zersetzenden, sauertöpfischen, nur kritisierenden 
Nörgler und seinem hemmenden Einfluss auf die genial 
Produzierenden.) — 8) Feldbaus, E., Medizinisches 
Allerlei, auf technischen Wegen gesammelt. Boitr. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Jahrg. XIV. S. 409- 411. 
(Dazu ein paar Bemerkungen von Sudhoff. Ebendas. 

S. 411 u. 412.) — 9) Griesbach, II., Physikalisch- 
chemische Propädeutik, unter besonderer Berücksichti¬ 


gung der medizinischen Wissenschaften und mit histo¬ 
rischen und biographischen Angaben. Leipzig. 2 Bände. 
1895-1915. 992 u. 1881 Ss. (Das gewaltige Werk ist 
noch nicht völlig fertiggestellt, noch fehlen 6 von 40 Ab¬ 
schnitten, die Verfasser sich vorgesetzt hat. Aus der 
Erkenntnis heraus, dass „für das Verständnis des Fort¬ 
schrittes der Wissenschaft Bekanntschaft mit ihrer Ent¬ 
wickelung erforderlich ist“, hat Verf. dem Historischen 
seines Themas in höchst dankenswerter Weise ergiebige 
Berücksichtigung zuteil werden lassen.) — 10) Hirsch¬ 
borg, J., Geschichte der Augenheilkunde. 3. Buch. 
10. Abschnitt. Englands Augenärzte 1800 - 1850. XIII 
u. 483 Ss. gr. 8°. Mit 5 Eig. im Text u. 25 Taf. - 
3. Buch, 11. Abschnitt, Italiens Augenärzte 1800 — 1850. 
XI u. 107 Ss. gr. 8°. Mit 20 Eig. im Text und einem 
Titelbild. — 3. Buch, 12. Abschnitt, Amerikas Augen¬ 
ärzte im 19. Jahrhunderl. X u. 203 Ss. gr. 8°. Mit 1Ö big. 
im Text. (Dem monumentalen Werk sind hiermit in 
einem Jahre fast 800 Textseiten hinzugewachsen, welche 
den IV. bis VI. Abschnitt des XIV. Bandes von Graefe- 
Sacmisch’s Handbuch der gesamten Augenheilkunde 
bilden. Wie sich hier historisches Können mit er¬ 
schöpfender Kenntnis des gesamten wissenschaftlichen 
Fachmaterials, der Literatur, Personen und Länder und 
ihrer Einrichtungen verbindet, steht einzig da in der be¬ 
schichte der Wissenschaften.) — 11) von IloYorka, 0., 
Geist der Medizin. Analytische Studien über die Grund¬ 
lagen der Vormedizin, Urmedizin, Volksmedizin, Zauber¬ 
medizin, Berufsmedizin. Wien u. Leipzig. VII u. 364 Ss. 
gr. 8°. (Des „Geistes der Medizin“, angeblich im Sinne 
Goethes, sucht Verf. aus Vormedizin, Urmedizin und 
Volksmedizin habhaft zu werden, und man mag mit ihm 
darüber nicht streiten, ob diese Bezeichnung so ganz 
völlig auf das Ziel seines Buches passt, das auf diesem 
weiten Wege, der aber doch kein Umweg ist, dem Sinn 
und Wesen alles heilenden Tuns auf die Spur kommen 
will. Unter der Vormedizin ist bei ihm Tiermedizin 
verstanden, heilende Maassnahmen unbefangen an der 
Tierwelt beobachtet, es bleibt dabei aber doch sehr 
zweifelhaft, ob man dies weite, nachdenkliche Beob¬ 
achtungsgebiet auf das enge Schlagwort „Medizin des 
Vormenschen“ so nebenher einengeu dürfte, Wie es ein 
Untertitel zu tun scheint. Ich kann auch eigentlich 
nicht zugestehen, dass die heilenden Tierfabeln eines 


*) Leider hat der militärische Dienst es Herrn Kollegen Diepgen zuletzt doch noch völlig unmöglich ge¬ 
macht, seine Berichte abzuschliessen. Sie sollen, wie von den anderen Herren, im kommenden Jahre nachgeliefert 
werden. 
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1> linius und Aehnlichcs im Stile des „Physiologus“ usw. 
in dieses Gebiet hineingehört, höchstens als Beleg da- 
fü r, dass man entfernt ähnliche Gedanken auch vor 
*2 Jahrtausenden sieh gemacht hat, dass aber damals 
der Anthropomorphismus alles überwucherte. Ich meine, 
man verwirrt nur die schlichte Frage der Tiermedizin 
durch Einmengung solcher Märchen der Antike oder 
des Mittelalters, die man bis auf die Gegenwart her¬ 
unterführen kann, aber weder für Vor- noch für Ur- 
medizin verwenden sollte [eher noch für die Volks¬ 
medizin]. Ueberhaupt ist cs doch auch recht zweifel¬ 
haft, ob die Trennung von Vor- und Urmedizin glück¬ 
lich und nützlich ist. Die Tiermedizin macht, soweit 
wir sehen können, keine Entwickelung durch und kann 
keine durchmachen, ausser durch Eingriffe aus dem 
Menschenleben; sie ist mehr Parallele als Vorstufe und 
doch muss man sie als Grundlage alles Mcnschenbeilens 
ansehen und zur Darstellung bringen, ganz abgesehen 
von der Selbstverständlichkeit einer phylogenetischen 
Tererbung der Heilinstinkte auch auf den Vormenschen. 
Die von Hofschläger zuin erstenmal klar erfasste 
primitive Heilmethode mechanischer Art würde förder- 
samer bei der Urmedizin besprochen, mit der das eigent¬ 
liche Thema doch erst beginnt. Damit gewinnt man 
auch einen festen Rahmen für die hochwichtige naive, 
präanimistische Zeit, der gegenüber die reflektive ani- 
mistische schon eine Art Wissenschaft bedeutet, ein 
höheres abstrahiertes Wissen, enge verbunden mit der 
Wurzel aller Metaphysik, allem Wie so? und Warum?, 
fahrend alle Wissenschaft nur wieder eine schliessliche 
Rückkehr zu dem schlichten Wie? bedeutet, das der 
Mensch sich erst wieder mühsam erobern muss. Das 
sind so ein paar Einwürfe, die man sich macht, wenn 
es einem nicht so ganz wohl ist bei den Ausführungen 
v. H.'s und die man sich doch wohl wieder einmal 
stellen und beantworten muss, wenn man erneut eine 
historische Betrachtung über Sinn und Wurzeln alles 
heilenden Tuns anstellen wird. Das eigentliche Gebiet 
des Denkens und Darstellens, dem das Buch v. H.’s zu¬ 
strebt, ist das der Volksmedizin, und das ist gut und 
wichtig; aber auch hier bin ich nicht sicher, ob es 
nicht besser gewesen wäre manche der komplizierten 
Riten, die schon bei der Urmedizin besprochen sind, 
erst bei der Volksmedizin abzuhandeln, die ja doch 
auch nur mit einem gewissen Zwang von der Urmedizin 
geschieden werden kann, während sio in der Darstellung 
v. H.’s wie so eine Art spezielle Urmedizin aussieht, 
in der an sich recht wichtigen Uebersicht des gesamten 
Heilschatzes an Mitteln und Maassnahmen, bei dem es 
doch wieder vielfach recht fraglich ist, wieweit sie der 
^Volksmedizin* oder der „Fach-“ bzw. „Berufsmedizin“ 
angehoren, was selbst mit einigen Einschränkungen auch 
für die Zaubermedizin gilt — „alles fliesst“, womit 
natürlich auch dem Verfasser keine Neuigkeit gesagt 
wird. Doch ich breche ab. v. II. hat mir das Buch 
gewidmet, und ich glaube ihm den Dank damit abzu- 
statten, dass ich ihm zu erkennen gebe, wieviel Fragen 
er damit angeschnitten, wieviel neue Probleme er auf¬ 
gerollt hat. Da muss sich manches Rätsel lösen — 
und manches Rätsel knüpft sich auch. — Zu dem histo¬ 
rischen Teil muss ich nur eines sagen, wie viel sich da 
auch sagen Hesse. Die wissenschaftliche Heilkunde 
hat 2 grosse Epochen. Die eine beginnt mit Hippo- 
krates und hat mit Galenos schon ihren Niedergang be¬ 
gonnen, und aller Islam ist nur Nachklang wie Byzanz. 
Die zweite Epoche beginnt mit dem 13. Jahrhundert 
[und hat mit der sog. Renaissance wenig zu tun, dar¬ 
aus wäre höchstens ein neues Aufflackern der Antike 
gleich dem des Islams geworden] und läuft bis heute, 
wo wir uns in einem Abschnitt ähnlich dem spätem 
Alexandrinertum befinden. An absoluter wissenschaft¬ 
licher Leistung ist die zweite Periode nicht höher zu 
werten als die erste, ohne die die zweite undenkbar 
wäre.) — 12) Killian, G., Zur Geschichte der Endo¬ 
skopie von den ältesten Zeiten bis Bozzini. Arch. f. 


Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXIX. H. 3. 47 Ss. (Hübsche 
Zusammenstellung des ganzen Materials für die Zu¬ 
gänglichmachung von Körperhöhlen von den Körper¬ 
eingängen aus für das Auge bis zum Anfang des 19. Jahr¬ 
hunderts, mit 56 Figuren von Spateln und Specula, 
namentlich für Mund, Vagina, Harnröhre und Anus.) 
— 13) J. L. Pagel’s Einführung in die Geschichte der 
Medizin, in 25 akademischen Vorlesungen. 2. Aufl. Durch¬ 
gesehen, teilweise neu gearbeitet und auf den heutigen 
Stand gebracht von Karl Sudhoff. Berlin. XVu. 616 Ss. 
gr. 8 °. (Bei derNeubearbeitung istdie erste Vorlesung über 
Begriff, Wert, Objekt, Quellen und Einteilung der Medizin¬ 
geschichte weggelassen worden. In einem Lehrbuch 
einer Wissenschaft erübrigt sich der Nachweis ihrer 
Daseinsberechtigung für den Anfänger; das dürfte heute 
auch für die Medizingeschichte gelten. Mit vier Sätzen 
lässt sich ins Licht stellen, dass die Herrschaft des 
Entwickelungsgedankens in der Medizin die Kenntnis 
und Pflege der Pmtwickelung der Wissenschaft als selbst¬ 
verständliche Forderung mit einschliesst. Der Ueber- 
blick über den Gang und die Leistungen der medizini¬ 
schen Geschichtsforschung und -Schreibung ist an den 
Schluss der letzten Vorlesung gewiesen, die in eine 
Schilderung des Lebens- und Forschensganges Pagel’s 
mit Recht ausklingt. Dem Bedürfnis, Leser und Hörer 
sofort in medias res zu führen, ist der Ueberblick über 
die Gesamtentwickelung und ihre Perioden zum Opfer 
gefallen. Eine grundlegende Neuausarbeitung hat die 
Vor- und Frühgeschichte erfahren, worunter alles ver¬ 
standen sei, was der Stabilierung medizinischer Wissen¬ 
schaft, wie jeder andern Wissenschaft überhaupt, durch 
das Griechentum vorausgeht, Urmedizin der Menschheit, 
nord westeuropäische Prähistorik, keltisch-germanische 
Vorahnung, Eigen-Medizin Ostasiens und Central¬ 
amerikas, Altindiens, Babels, Aegyptens und Israels, 
über was alles wir in den letzten 2 Jahrzehnten durch 
Forschung und Denkarbeit zahlreicher Berufener bei 
allen Kulturvölkern erhebliche Wissensvermehrung er¬ 
reicht zu haben glauben, wie sehr auch alles noch in 
Fluss ist. Bei der Medizin des klassischen Altertums 
hat sich die Bearbeitung auf die Eintragung des neu 
Erarbeiteten beschränkt und auf die allernotwendigsten 
Korrekturen, die Darstellung aber im wesentlichen unan¬ 
getastet gelassen, weil gegenwärtig die Arbeit der klassi¬ 
schen Philologie Deutschlands daran ist, durch Neu¬ 
herausgabe der griechischen und lateinischen Aerzte- 
texte die unentbehrliche Grundlage einer Neuwertung 
der ganzen Leistung jener Glanzperiode heilenden 
Wissens und Tuns zu schaffen. Möge der Wert des 
Ergebnisses dieser wissenschaftlich hochwertigen Arbeit 
nicht allzusehr dadurch beeinträchtigt werden, dass die 
klassische Philologie in selbstüberzeugter Höchstwertung 
der eigenen Arbeit jede Art von Mitarbeit seitens der 
Medizinhistoriker ablehnt. Mit Byzanz und den Arabern 
wurden die notwendigen Aenderungen wenigstens in den all - 
gemeinen Ausführungen stärker, um dann mit der Medizin' 
des Abendlandes vom Ausgang der Antike und der 
Schwelle des Mittelalters an wieder einer völligen Neu¬ 
arbeit Platz zu machen, die stellenweise freilich den 
Charakter eines Provisoriums nicht verleugnen kann und 
will. Schon die Bewertung der sog. Mönchsmedizin be¬ 
darf einer völligen Erneuerung, die Salernos einer durch¬ 
gehenden Korrektur, mehr noch die der „Scholastik“ 
und der „Renaissance“ in der Heilkunde, von der in 
all diesen Perioden bisher nur die ersten schüchternen 
neuen Linien eingezeichnet werden konnten. Dabei sei 
hervorgehoben, dass neben der durchaus notwendigen 
Neubearbeitung der arabischen Heilkunde, die bisher 
nur auf dom Sondergebiete der Augenheilkunde durch 
Julius Hirschberg mit Erfolg geleistet ist,. für die 
unumgängliche Neu Wertung der scholastischen Periode 
in der Heilkunde des abendländischen Mittelalters die 
vielgeschmähte lateinische Uebersetzungsliteratur der 
Arabistik nicht übersehen werden darf, die trotz aller 
ihrer Schwächen doch der wissenschaftlichen Literatur 
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des Islams erst ihren vollen Einfluss auf die Weiter- 
entwiokelung der Wissenschaft der Menschheit und da¬ 
mit eigentlich erst ihre tatsächliche Bedeutung als 
Kulturfaktor für die Dauer gesichert hat, die sonst 
über die Bedeutung oiner ersten Renaissance der (iriechen- 
wissenschaft trotz ihres wundersamen Bliihens nicht 
hinausginge, die an Pracht die abendländische Renaissance 
auf dem Gebiete der Natur- und Heilkunde überstrahlen 
mag, aber doch in ihr erst wirkliches Nachlcbcn er¬ 
hielt — bis heute wenigstens. [Seit der Frühgeschichte 
Vorderasiens und des Ostbeckens des Mittclnieeres be¬ 
ruht doch der wissenschaftliche, ja der kulturelle Fort¬ 
schritt der Menschheit in einem abwechselnden Hiniiber- 
reichen ihres Sccpters von den „Ariern“ an die „Se¬ 
miten“ und von den „Semiten“ an die „Arier“, nicht 
zu vergessen der langen Perioden gemeinsamen Arbeitens 
an ihrer Vervollkommnung. Das wird wohl auch für 
die kommenden Jahrtausende so bleiben, wie sehr auch 
die lokale Bühne wechseln mag, kaum merkbar gestört 
durch „gelbe“ Intervalle, falls diese wirklich kommen 
sollten.] — Bei der Auswirkung der „Renaissance“ des 
Abendlandes in der Heilkunde zur „modernen Medizin“, 
die unzweifelhafte Züge der Scholastik jetzt wieder an 
sich trägt, hat sich die Bearbeitung auf Ergänzung 
und sehlicsslichc Weiterführung bis zum Anfang des 
‘JO. Jahrhunderts beschränkt, unter Beibehaltung der 
völlig überlebten Einteilung nach Jahrhunderten, wobei 
sich allerdings eino leichto Korrektur in gerechterer 
Verteilung von Licht und Schatten zwischen Virchow 
und seiner Schule und den anderen Richtungen in 
Deutschland schon heute nicht ganz vermeiden liess. 
Die Zeit zu einer vollen Neuwartung der Entwickelung 
nach Haller undBichatist noch nicht gekommen, aber 
sie rückt heran. Dass im 19. Jahrhundert auch dem 
Ephemeren Raum gegönnt wurde, war unvermeidlich 
nicht nur wegen der persönlichen, sondern auch wegen 
der sachlichen Fäden, die zu den Tagesbestrelningon 
von heute hinführen, aus denen sich doch, wenn auch 
mit scharfer Auslese, die leitendon Faktoren für den 
wirklichen Fortschritt der Zukunft entwickeln, an deren 
Auswirkung die nachwachsenden Geschlechtor Europas, 
Amerikas und der übrigen Erde sich betätigen werden, 
soweit der tobende Krieg ihnen Kraft und Mittel — 
auf die cs aber zu Zeiten auch wieder weniger an¬ 
kommen mag als anscheinend heute — übrig lassen 
wird.) — 14) Posner, C., Der Schöpferische und der 
Kritische. Betrachtungen zu dem gleichnamigen Ar¬ 
tikel von Edinger. (Deutsche med. Wochenschr. No. 48.) 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49. (Versuch einer psycho¬ 
logischen Rechtfertigung im allgemeinen des Konser¬ 
vatismus und Kriticismus und historische Klarstellung 
einzelner von Ed in ger angeführter Beispiele. Vgl. No. 7.) 
— 15) Derselbe, Internationale Medizin. Ebendas. 

No. 30. (Abwägende Rückschau unter Ablehnung all¬ 
zueinseitiger Standpunkte und reservierte Vorschau.) 

- 10) v. Spcyr, Th., Ophthalrmtlogisches aus der Welt¬ 
geschichte. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 1461 
bis 1467. (Aus Becker's und J äger’s Weltgeschichte, 
sowie aus Herrn. Vierordt’.s bekanntem hübschem Buche 
„Medizinisches aus der Geschichte“, zusammengelesenc 
Notizen in chronologischer Ordnung) — 17} Tesdorpf, 
P. II , Zur Philosophie der Gesundheit Zeitgemässe 
Betrachtungen eines Arztes. Stuttgart. 4*2 Ss. kl. 8°. 
•■Gesunde Gedanken über gesundheitliche Lebensauf¬ 
fassung auf monistischer Grundlage, in 10 abgerundeten 
Darlegungen praktischer Lehensphilosophie.) - - 18) 

Valentin, F., Beiträge zur Geschichte der Laryngologie 
und der Rhinologio. Internat, l’entralbl. f. Ohrcnheilk. 
u. Rhino-Laryngol. 1914. Bd. XII. II. 9. S. 381 -399. 
H. 10. S. 4*29—448. (Fleissige Zusammenstellung vom 
Altertum bis in die neuere Zeit.) — 19)Vierordt, 11., 
Bemerkungen zu Pagel-Sudhoffs Einführung in die Ge¬ 
schichte der Medizin. *2. Aufl. Deutsche med. Presse. 
No. 9. 10. Mai. (Korrekturen, die meist schon von 

Pagcl herrührende kleine Ungonauigkfiten bessern oder 


lilgen. Soweit sie nicht voll berechtigt sind, findet 
sich Rcmedur in den Mitteil. z. Gcsch. d. Med., Jahr¬ 
gang XIV, S. *201 ff, wo auch einige eigene Korrekturen 
des Bearbeiters angegeben sind, desgl. S. 41 Anm.) — 
20) Monatlicher Anzeiger über Novitäten und Antiquariat 
aus dem Gebiete der Medizin und Naturwissenschaft 
Berlin. 12 Nummern. 60 Ss. 

Zeitschriften (in der chronologischen Ordnung 
ihror Gründung): 

21) La France medicale. Revue d'etudcs d’istoire 
de la medecine paraissant les 10 et 25 de chaqiie 
mois. Red. Albert Prieur. Paris. Nouv. serie. 
(Liegt in Leipzig nicht vor.) — 22) Janus, Areliives 
internationales pour l'Histoire de la Medecine et la 
Geographie medicale. Redacteurs en chef A.W. Nieu- 
wenhuis (Leydc) et E. C. van Leersum (Amster¬ 
dam). Vingtieme annee. Leydc. 8°. 516 pp. (Jetzt 

auch offizielles Organ der „Vereeniging voor Geschie- 
denis der Genccs-, Natur- en Wiskunde“.) — 23) Mit¬ 
teilungen zur Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften. Hrsg, von der Deutschen Gesellschaft 
für Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, 
unter Red. von S. Günther u. Karl Sud hoff. Loipzig 
u. Hamburg. Jahrg. XIV. 8°. 456 Ss. — 24) Bulletin 
de la societe fran^aisc d’histoire de la medecine. Public 
par Ernest Wickersheimor, secretairo general. 8°. 
(Liegt in Leipzig für das Jahr 1915 nicht vor.) — 
*25) Verhandlungen der Berliner Gesellschaft für Ge¬ 
schichte der Naturwissenschaften und Medizin erschienen 
seit 1906 in den Mitteilungen zur Geschichte der Medizin 
(in welchen bis zum Jahre 1911 13 Berichte über 
40 Sitzungen erschienen waren), seit 1912 in der 
Klinisch-therapeutischen Wochenschrift. — 26) Archiv 
für Geschichte der Medizin. Hrsg. v. d. Puschmann-Stiftung 
a. d. Universität Leipzig, u. Redaktion v. Karl Sudhoff. 
Leipzig 1915/1916. 8°. Bd. IX. 363 Ss. XJl Taf. 

— 27) Studien zur Geschichte der Medizin. Hrsg, von 
der Buschmann-Stiftung an der Universität Leipzig. 
Red. Karl Sudhoff. Bisher 10 Hefte.— *28) Arquivos 
de Histöria da Medicina Portuqucza. Nova Serie. 6° Ano. 
Publica<jao bi-mensal Redactorcs Maximiano Leruos 
o Jofio de Meira. Porto Lemos & Co., Suc or - 47 Rue 
Cändido dos Reis. 49. (Mir sind No. 1—3, Fevereiro, 
Abril, Junho, zugegangen. Maximiano Lemos setzt 
darin seineMitteilungen über Amato Lusi tano u.So u sa 
Vitcrbo fort, schliesst die seinen zur portugiesischen 
Aerztebiographik vorläufig ab. Lemos berichtet ausser¬ 
dem über Pedro Augusto Dias zum 80. Geburtstag 
und über Gregorio Silvestrc, geb. 1520.) — *29) Klassiker 
der Medizin. Hrsg, von Karl Sud hoff. Leipzig. 
Bd. XXIV. Thcophrast von Hohenheim (Paracelsus). 
Sieben Defensiones(Antwort auf etliche Verunglimpfungen 
seiner Missgönner) und Labyrinthus mcdicorum erran- 
tium (Vom Irrgang der Aerzte) 1538. Eingeleitet 
und hrsg. von Karl Sudhoff. — 30) Rivista di Storia 

Critiea delle Soicnze Mediehc c Naturali (Pubblicazionc 
bimcstrale). Organo ufficiale dolla Societä Italiana di 
Storia Critiea delle Soicnze Mediche e Naturali. Diret- 
tore ed Amministratore Dott. Pietro Capparoni, Redat- 
tore Capo per le scienze tnedichc Prof. G. Bilancioni, 
Redattore Capo per le scienze naturali Prof. Aldo 
Midi. (Hier liegen nur vor die 2 Hefte für Gennarc- 
Febhraio u.ul Marzo-Aprile, No. 1 und 2 des Anno VI.) 
31 )J enaer rnedizin historische Beiträge. Hrsg, von Theodor 
M eyer- S t ein eg. — 32) Medicinsk-Historiske Smaa- 
skrifter ved Vilhelm Maar, Kobenhavn. (10 und 11. 
Thora Gertz, Ungdoms-Eimdringer skildringer fra 
Basel og Montpellier i refonnationstiden, oversatte og 
udgivne. 1*2. Axel Garboe, Enhjorningen. Mit 15 Fig.) 

- 33) Bulletin of the Society of Medical History of 
Chicago. (Fin weiteres [4.] lieft, über die im Jahres¬ 
bericht 1914 genannten 3 Nummern hinaus, ist im 
Januar 1916 ausgegeben worden, darüber also irn 
nächsten Jahresbericht.) — 34) Proecedings of the 
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Royal Society of Mcdicine. Section of the History of 
Medioine. (Letzte iu Leipzig vorliegende Nummer, von 
Juni 1914.) — 35) Gesellschaft für die Geschichte der 
Naturwissenschaften, der Medizin und der Technik am 
Niederrhein. (Hat 1915 nicht getagt. Verhandlungs¬ 
berichte erscheinen in No. 23.) — 36) Vite dei Medici 
e Xaturalisti celebri. Collezionc diretta dal Prof. 
Andrea Corsini. Auspice la Societa italiana di 
Storia Critica della Medicina e delle Scienze Naturali. 
(Bisher: G. Bilancioni: Bartolomeo Eustachi; M. Car- 
dini: Francesco Redi: D. Barduzzi: Ugolino da Monte- 
catini.) [Sudhoff.] 

II. Medizin in der Prähistorik (Nordeuropa 
und Primitive), im alten Orient (Babylonien, 
Aegypten, Israel), in Ostasien (Indien, China, 
Japan) und Altamerika. 

Prähistorik: 

1) Birkner, F., Die geistigen Eigentümlichkeiten 
des diluvialen Menschen. Natur und Kultur. Jahrg. XIII. 
II. 12. — 2) Dure, M., Untersuchung über neolithische 
Knochenreste aus Ostgalizien. Zeitschr. f. d. landwirt- 
schaftl. Versuchswesen in Oesterreich. Jahrg. XII. 
S. 77. — 3) Hi Iber, W., Irrige Beziehungen zwischen 
Koanthropus, Pithecanthropus, Heidelberger und Nean¬ 
dertaler Mensch. Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. 

Bd. XVII. H. 3. Stuttgart. — 4) Hilzheimer, M., 

Vorgeschichte des Menschen. Leipzig. (Populär.) — 
5 ) Jacob, K. H. und C. Gräbert, Altsteinzeitliche 
Fundstelle Markkleeberg bei Leipzig. 1914. Veröffent¬ 
lichungen des städt. Museums für Völkerkunde zu 

Leipzig. H. 5. 105 Ss. u. 25 Taf. — 6) Kaiser, E., 

Aus der Vorzeit unserer Heimat. Natur. H. 12. Leipzig. 
(Kurze Schilderung der Entwickelung seit der Eiszeit 
im Sachsenlande. Seit dem Auftreten des Homo Heidel- 
bergensis sind 1 650 000 Jahre verstrichen!) — 7) 

Kölsch, A., Ein steinzeitlicher Kunstsalon. Der 
Sammler No. 106. München. (Hauserfunde usw.) — 
8 ) de Mortillet, P., Origine du culte des morts. Los 
sbpultures prehistoriques. Paris 1914. gr. 8°. Biblio- 
theque prehistorique I. (Wertvolle Zusammenstellung 
der Bestattungsweisen in Paläolithik, Neolithik und 
Bronzezeit.) — 9) Mötofindt, H., Diluviale mensch¬ 
liche Skelettreste aus den thüringisch-sächsischen Län¬ 
dern. Naturw. Wochenschr. Bd. XIII. N. F. No. 50. 
Leipzig, Juni 1914. — 10) Rock, Fr., Der Paläozo- 
diaku3, die prähistorische Urform unseres Tierkreises. 
Mit 4 Taf. Memnon, Zeitschr. f. Kunst- und Kultur¬ 
geschichte des Alten Orients. Bd. VI. S. 147—176. 
— 11) Sara sin, P., Neue lithochrone Funde im Innern 
von Sumatra. Verhandl. d. Nafurf. Ges. in Basel. 1914. 
Bd. XXV. S. 97 — 111. (Nach Höhlenfunden Aug. 
Tobler's.) — 12) Schmidt, R. R., Die ältesten Spuren 
des Menschen in Schwaben und das Alter des Menschen¬ 
geschlechtes. Tübinger Blätter. 1914. Jahrg. I (XV). 
(Erste Besiedelung der schwäbischen Alp zur Moustier- 
zeit, etwa vor 50 000 Jahren.) — 13) Wiegers, Fr., 
Die Entwickelung der diluvialen Kunst mit besonderer 
Berücksichtigung der Darstellung des Menschen. Zeit¬ 
schrift f. Ethnologie. Bd. XLV1. S. 829—863. 
(Menschcndarstellungen beginnen im Aurignacien vor¬ 
wiegend in sexueller Richtung sich betätigend. Um 
Vulva und Phallus dreht sich fast alles, besonders erstere 
stark hervorhebend, in zeichnerischem und plastischem 
Bildwerk. Ira Magdalcnien erreicht das Tierbild eine 
hohe künstlerische Vollendung, dem gegenüber die 
Menschendarstellungen völlig zurücktreten. Mit dem 
Magdalenien erlischt die diluviale Kunstdarstellung von 
Menschen- und Tierkörpern wieder völlig.) 

Babylonien und Vorderasien: 

14) Haupt, P., Assyrisch irrü, Mohn. Zeitschr. 

* Assyriol. Bd. XXX. S. 60-66. — 15) llo wardy, G., 


Hepatoskopie hos de garale Babylonierc. Vor Tid. (Be¬ 
sprechung der Lebermodelle aus Babylon und aus 
Piacenza, mit Heranziehung von Keilschrifttexten. Vgl. 
das Referat von Johnsson in den Mitteil. z. Gesch. 
d. Med Jahrg. XIV. S. 203 u. 204.) — 16)Kobert, R., 
Ueber ein altbabylonisches, noch heute empfehlens¬ 
wertes und billiges Getränk gegen den Durst. Süd¬ 
deutsche Apothekerztg. No. 49. (Rückleitung des von 
K. auch für die Truppen warm und für den Osten, wie 
es scheint, mit Erfolg empfohlenen Dünnbiers aus Brot 
und Malz mit nicht über 1 pCt. Alkohol, des russischen 
Kwass weit in das altbabylonische Zeitalter hinein. 
Bisher war Zosimos als der älteste Autor angenommen, 
der die Art der Darstellung des Kwass genau angibt; 
nach den Untersuchungen von Friedrich Hrozny 
[Wien] aus dem Jahre 1914 stammt das Kwassrczept 
des Zosimos fast wörtlich aus dem Altbabylonischen, 
wo man schon schwarzen, roten, erstklassigen und dicken 
Kwass unterschied. Nur die Bezeichnung Kwass ist 
russisch und bedeutet säuerliche Flüssigkeit, wegen der 
neben der alkoholischen einhergehenden milchsauren 
Gärung.) — 17) Meissner, B., Grundzüge der baby¬ 
lonisch-assyrischen Plastik. 156 Ss. 8°. Leipzig. Mit 
261 Abb.; Der alte Orient. Jahrg. LXXV. H. 1—4. (Gute, 
auch für den Historiker der Medizin willkommene Zu¬ 
sammenfassung, welche in ihrem reichen Bildmaterial 
alles Wichtige auch für die Beurteilung der hygieni¬ 
schen [Bekleidungs-]Fragen ira alten Mesopotamien über¬ 
sichtlich nebeneinander stellt, soweit es in der Relief- 
und Vollplastik in den Euphrat- und Tigrisländern vor 
den Zeiten der Perserherrschaft sich ausspricht.) — 18) 
Schwenzner, W.. Zum altbabylonischen Wirtschafts¬ 
leben. Studien über Wirtschaftsbetrieb, Preise, Dar¬ 
lehen und Agrarverhältnisse. 129 Ss. gr. 8°. Leipzig; 
Mitteil. der Vorderas. Ges. Jahrg. XIX. No. 3. (Die 
Durchmusterung von über 1400 Privaturkunden durch 
3 Jahrhunderte aus der Zeit um 2000 v. Chr. kommt 
auch der Geschichte der Hygiene zugute. So ist es 
sozialgeschichtlich von allerhöchstem Interesse, dass die 
sozialen Gedanken des Chammurapigesetzes vom Schutze 
der Schwächeren und Sicherung besseren Arbeitsver¬ 
dienstes in der Praxis völlig versagen. Maximaltarife 
z. B. für die wichtigsten Bedarfsartikel Getreide, Oel 
und Wolle blieben auch damals schon auf dem Papier 
stehen. Die Tempel waren vermöge ihrer riesigen Waren¬ 
bestände an Zehntabgaben und Opferspenden die Handels¬ 
centralen, die Tempelmaasse darum auch die Handels- 
maasse. Fleisch wurde fast nur als Opferfleisch ge¬ 
nossen, wie auch in Aegypten. Die Hauptnahrung waren 
Getreide und Gemüse neben Milch, Butter, Rahm und 
Käse. Die Namen verschiedener Küchenkräuter, die in 
den hochkultivierten Gärten gezogen wurden, sind über¬ 
liefert. Mit der Identificierung hapert’s noch. Emmer 
und Gerste waren die Ilauptgctreide, Sesamöl das Ge¬ 
brauchsöl, gegen das das Schweinefett an Wert zurück¬ 
stand. Als Rauschtrank ward das Getreidebier benutzt, 
daneben Dattelwein, gegen den Traubenwein kaum in 
Betracht kommt. Die Schankwirtin braute das Bier 
aus dem ihr überlieferten Material gegen einen Anteil 
am Sud: das Ausschänken des Eigenbräues tritt dagegen 
zurück. Auf Lieferung eines Gebräues von nicht der 
ausbedungenen Stärke stand Strafe des ins Wasser Ge¬ 
worfenwerdens. Rinder, Schafe und aucli Ziegen wurden 
gehalten, besonders auf den grossen Weidellächen des 
Südens; ihre Haare und Wolle wurden zu Gewändern 
benutzt, deren Stoffe nach dem Gewicht verkauft wurden, 
lfandrniihlcn im Hause dienten der Mehlbereitung. Die 
Holzarmut des Landes war so gross, dass der Mieter 
die Haustür mitbrachte. Zu Chamraurapi’s Zeiten stand 
Babylonien noch ira Zeichen der Bronze; Eisen war fast 
unbekannt und stand im Verhältnis wie 1 : 8 zum Silber, 
dieses zum Golde wie 1:3 oder wie 1:6. Sklavenarbeit 
spielt eine grosse Rolle; sie gehört schon zur Mitgift 
der Tochter. Sklavinnen wurden wohl mit ihrem Säug¬ 
ling verkauft. Daneben spielt die Menschenvermietung 
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eine grosso Rolle, besonders auch in der Landwirtschaft 
zu bestimmten Zeiten (Saisonarbeiter). Lohnarbeiter 
wio Sklaven erhielten ihro Tagesration an Getreide, Oel 
und auch Bier. Ueber die Lieferung für einen be¬ 
stimmten Termin werden Verträge abgeschlossen. Der 
Arzt erhält Honorar, der Tierarzt Lohn (S. 42). Boi 
Grundstückserwerb fiel ein vorhandener Brunnen sehr 
in das Gewicht. Pachtungen gingen nach dem Ertrage; 
durchschnittlich erhielt der Verpächter 1 / 3 , der Pächter 
2 / 3 des Ertrages, nerodotos’ landwirtschaftliche Ertrags¬ 
zahlen sollen viel zu hoch gegriffen sein. Ein Kraut- 
gartengrundstiick kostete 3 —4mal so viel wie Acker¬ 
land. Bäume gab es fast gar nicht im Stadtbild. Die 
Palme wurde durch Stecklinge angepflanzt, aber von 
der geschlechtlichen Fortpflanzung der Pflanzen hatte 
man schon eine leidlich klare Vorstellung. Die künst¬ 
liche Befruchtung weiblicher Blütentrauben durch männ¬ 
liche Blütenrispen, wie sie Theophrastos schildert, war 
schon in Babel geläufig (vgl. Herodot Buch 1, Kap. 193). 
Die männliche Dattelrispe gehört zum Hausrat eines 
Hirten. Man pflanzte weit mehr weibliche Palmen als 
männliche und lieh sich wohl für seine Palmen eine 
männliche Rispe, die man länger verwahrte usw.) 

Aegypten: 

19) Goldbarth, R., Untersuchungen an 94 ägypti¬ 
schen Mumien aus El Ilasa. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XVII. H. 3. Stuttgart. (Es handelt 
sich um Mumien aus dem 5. nachchristlichen Jahrhun¬ 
dert.) — 20) Kreichgauer, A., Das Bier in Aegypten 
einst und jetzt. Allg. Brauer- u. Hopfenztg. 1914. 
No. 63, 69 u. 75. S.-A. 14 Ss. 8°. (In überaus sorg¬ 
fältiger historischer Untersuchung hat der sachverständige 
Verfasser das ganze Material aus Altägypten zusammen¬ 
getragen und gibt es hier in halb populärer Darstellung 
übersichtlich beisammen. Er sollte die historische 
Untersuchung erweitert und illustriert samt allen Be¬ 
legen an anderer Stelle zur Vorführung bringen, etwa 
im Archiv für die Geschichte der Naturwissenschaft und 
der Technik.) — 21) Meyerhof, M, Soldatendirnen 
im alten und neuen Aegypten. Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Jahrg. XIV. S. 323—329. 
— 22) Sethe, K., Serapis und die sogenannten xdroyot 
des Sarapis. Zwei Probleme der giechiscli-ägyptischen 
Religionsgeschichte. Abhandl. d. k. Ges. d. Wissensch. 
z. Göttingen. Phil.-histor. Klasse. N. F. 1913. Bd. XIV. 
No. 5. 100 Ss. 4°. Berlin. (In meinem Studicnhoft 5/6, 
„Aerztliches aus griechischen Papyrusurkunden“, Leipzig 
1909, hatte ich auf S. 222—226 über die interessante 
Frage der Tempel -xaroyrj und ihre damals angenommene 
Beziehung zu Tempelschlaf und Tempeltraumdeutung 
kurz Auskunft gegeben und kann darauf verweisen. 
Verf. sucht zunächst Herkunft und Wesen des Gottes 
Sarapis zu klären. Während die Form ’ Oaona-tq den 
toten Apisstier bezeichnet, ist läpa-tq der mächtige 
Unterweltsgott, das griechische Aequivalent des ägypti¬ 
schen Gottes Osiris, der zu Memphis verehrt wurde, den 
Ptolemaios I. unter Zustimmung der ägyptischen Priester 
als Landesgott in Alexandrien unter dem Namen Sarapis 
unter dem Kultbilde eines Pluton etablierte, als Staals- 
gottheit und zugleich lokale Ilauptgotthcit der Haupt¬ 
stadt. Was von der Ankunft des Götterbildes aus Sinopc 
berichtet wird, ist die Kultcinfiihrungslegende, was von 
einem Heiligtum des Sarapis in Babylon überliefert wird, 
wo die Freunde des sterbenden Königs ihre Frage be¬ 
treffend den Tcmpclschlaf vorbrachten, ist ein Ana¬ 
chronismus, vielleicht mit voller Absicht von Ptolemaios 
in die Ephemeriden hineingebracht, die ja eben seine 
Memoiren sind. Es mag eine tatsächliche Unterlage 
für die Befragung eines Ileilgottes in der Sterbenssorge 
und -Not vorhanden sein, aber der Name des Gottes 
war ein anderer. Dass aber später dieser Gottesname 
mit dem Tode des grossen Königs in Verbindung kam, 
war ja nur zum Vorteil für die Wertung des neuen 
Staatsgottes. — Für die „Klausuerschafl“ oder die Gott¬ 


erfülltheit, Gottbesessenheit der xaroyoi, ihr mystisches 
Verhältnis zum Gotte Sarapis, sind die Stellen von 
grossem Interesse, die Kroll in den Catalogi codicum 
astrologorum graecorum V, 2, S. 146 f, zusammengetragen 
hat, wonach tatsächlich Kranke, die sich im Tempel 
aufhielten {xariysadat), darunter in bestimmten Fällen 
zu verstehen sind. Diese Stellen sind dauernder Be¬ 
sitz der Medizingeschichte, im übrigen aber scheidet die 
xaroyT), namentlich im grossen Sarapieion zu Memphis 
[in kleinen Diensträumen der Tempelangestellten, den 
natrco<fd[na], von der so oft und viel geredet werden 
ist, für sie aus. Durch Krankheit waren jene be¬ 
stimmt nicht am Ausgehen verhindert, hatten selbst 
für sich zu sorgen, aber zu dem Gott oder überhaupt 
zu den Göttern keine näheren Beziehungen. In ihren 
recht läppischen Träumen, die zum Teil aufgezcichnet 
erhalten sind, ist von medizinischen Dingen nicht im 
geringsten die Rede, kein Schimmer von Inkubantentum, 
das im Tempelschlaf seinen Weg zur Heilung seiner 
Leiden suchte, nichts von gewerbsmässigem Inkuban¬ 
tentum bei den xdroyot zu Memphis zu entdecken, eben¬ 
sowenig von gewerbsmässiger Traumdeuterei, wenn man 
die Sache genauer prüft — Unglückliche, die lebhaft 
träumten und aus ihren Träumen Hinweise für den Weg 
ihrer Erlösung aus ihrem Unglück erhofften, in der 
Atmosphäre eines Heiltempels auch für Gefangene ein 
natürlicher Geisteszustand, ohne jeden direkten Zu¬ 
sammenhang mit Inkubation für ihren konkreten Fall. 
Auch von selbstgeschaffener Gelöbnis-Klausnerschaft ist 
in den memphitischen Sarapieionpapyri keine greifbare 
Spur, es sind Tempelhäftlinge, hpou iyxdroyot als Fiskal¬ 
schuldner; die xuToyri in diesem Falle ist Schuldhaft.; 

Israel: 

23) Hess, I. J., Beduinisches zum Alten und 
Neuen Testament. Zeitschr. f. d. alttestamentl. Wissen¬ 
schaft. Jahrg. XXXV. H. 2. S. 120—131. (Name 
el-‘Ibryin als Beduinenstamm, der biblische Wildstier 
und andere Tiere und Pflanzen der Wüste, Heilung 
durch Speichel.) — 24) Jastrow, M., jr., Wine in the 
Pcntateuchal Codes. Journal of the American Oriental 
Society. 1913. Vol. XXXIII. P. II. p. 180-192. 
(Gute Zusammenstellung des in den Büchern Mose über 
Wein und andere Alcoholica Gesagten.) — 25) Ratner, 
Die Kriegshygiene in der altjüdischen Literatur. Hygie¬ 
nische Rundschau. No. 5. S. 157—160. (Interessante 
Zusammenstellung von den „Büchern Mosis“ bis zu 
Maimonides, 12. Jahrhundert n. Chr.) — 26) Der¬ 

selbe, Die Brotmarken in der Bibel nebst einer phy¬ 
siologischen Notiz über das Schwarzbrot. Ebendas. 
No. 8. (Getreideaufspeicherung in Aegypten auf Joscph’s 
Rat für bevorstehende Hungerjahre. Von Brotmarken 
ist streng genommen mit keiner Silbe die Rede.) — 
27) Derselbe, Volksküchen im jüdischen Altertum. 
Ebendas. No. 15. (Nachweise über Almosenverteilung 
und „Armenschüssel“, deren Materialien alltäglich ein- 
gesammelt und am nächsten Tage den Stadtarmen und 
Zugereisten, auch nichtjiidischon, verteilt wurden, aus 
dem Talmud und Maimonides.) — 28) Derselbe, 

Eine Bemerkung zur talmudischen Anatomie. Mittei¬ 
lungen zur Geschichte der Medizin. Jahrg. XIV. S. 292 
bis 293. (Einrenkungsversuch einer anatomischen Stelle 
des grossen Kommentators Raschi aus dem 11. Jahr¬ 
hundert n. Chr. über die drei Röhren in der Brust, die 
zu Lunge, Herz und Leber gehen, was natürlich mit 
der modernen Anatomie in Einklang gebracht werden 
muss!) — 29) Derselbe, Maimonides als hygienischer 
Schriftsteller. Hygienisch-historische Abhandlung. Hy¬ 
gienische Rundschau. No. 21. S. 769—774. (Bespricht, 
nach einem kurzen Hymnus auf Mainiuni als Ganzes 
betrachtet, die medizinischen Schriften desselben auf 
ihren hygienischen Gehalt, hat aber dabei die wichtige 
Schrift über die Gifte und ein starkes halbes Dutzend 
anderer noch nicht gedruckter medizinischer Abhand¬ 
lungen übersehen. Besprochen werden die berühmten 
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„Aphorismen*" [Pirke Möscheh, Moses Galieni], die in 
ihrer Echtheit von Pagel bezweifelte und geringschätzig 
beurteilte, vor anderthalb Jahrzehnten nach einer Lon¬ 
doner Handschrift von Manasse Grossberg hebräisch 
herausgegebene Diätetik, angeblich für seinen Sohn, in 
50 Toren [„Pförtchen“, sagt Pagel] „Sefer Rafuoth“; 
das bekannte Regimen Sanitatis in Briefform als Kon¬ 
silium für einen Obstipierten und die beiden von Rab¬ 
biner Kroner zuerst veröffentlichten Abhandlungen 
über Hämorrhoiden und über Aphrodisiaka, deren erste 
als ätiologisch geradezu modern bezeichnet wird.) — 

30) Schuster, J., Zwei neue medizingeschichtliche 
Quellen zum „grossen Fieber“ Lk. 4, 38. Biblische 
Zeitschr. Jahrg. XIII. H. 4. S. 338—343. (Nach¬ 
weis im Anschluss an Hobart (1882) und A. Har- 
nack (1906), dass die Gegenüberstellung von kupstos 
ni/aq und xutjSTbq ftexpog auch bei Alexandros von 
Aphrodisias sich findet und dass Celsus IV, 14 bei Lungen¬ 
entzündung als Symptom „magnae febres“ nennt.) — 

31) Scheftelowitz, I., Das stellvertretende Huhnopfer, 
mit besonderer Berücksichtigung des jüdischen Volks¬ 
glaubens. Religionsgeschichtliche Versuche und Vor¬ 
arbeiten. Bd. XIV. H. 3. Giessen 1914. 66 Ss. (Aus 
dem gesamten volkstümlichen Wissen heraus behandelt 
der trefflich unterrichtete Verfasser die Frage der apo- 
tropäischen und helfenden Riten besonders auch auf 
dem Gebiese der Krankheitsabwehr und Krankheitshei¬ 
lung, soweit sie mit dem Huhnopfer auch nur im aller¬ 
losesten Zusammenhang steht. Sowohl die Riten des 
L'mschwingens, Umkreisens, Blutbesprengung oder Blut¬ 
bestreichung, der Apopompe usw. als heilende und ab¬ 
wehrende sind ausführlich besprochen und alles aus der 
gesamten Volkskunde der Natur- und Kulturvölker belegt. 
Namentlich die Dämonenabwehr steht im Mittelpunkte 
der Untersuchung, darunter vornehmlich die der Krank* 
heits- und Seuchendämonen. Zum Schluss wird die 
Behauptung vom Ritualrnord der Juden kurz und tref¬ 
fend widerlegt.) — 32) Venetianer, L., Asaf Judaeus, 
der älteste medizinische Schriftsteller in hebräischer 
Sprache. I. Teil. Budapest. 38. Jahresbericht der 
Landes-Rabbinerschule in Budapest für das Schuljahr 
1914—1915. Budapest. 8°. 60 Ss. (Eine recht wert¬ 
volle Untersuchung über den angeblichen Verfasser 
eines umfänglichen hebräischen Medizinbuches, das 
fragmentarisch in 5 Handschriften erhalten ist, deren 
wertvollste, eine Münchener — No. 231 des Stein- 
schneider’schcn Katalogs — recht alte Handschrift, der 
Arbeit zu Grunde gelegt ist. Nach einer an Ueber- 
treibungen leider nicht freien Einleitung wird dieses 
Buch zuerst recht sorgfältig analysiert, sodann im Gegen¬ 
satz zu Steinschneider, der ihn für pseudoepigra¬ 
phisch hielt, der angebliche Verfasser „Asaf Judaeus“ 
als ein wirklicher medizinischer Schriftsteller nachzu¬ 
weisen versucht, der im 7. Jahrhundert an einer meso- 
potamischen Hochschule gelehrt habe. Das Asaf-Buch 
soll eine Nachschrift seiner Vorlesungen sein, die zwar 
auf Hippokrates, Dioskurides und Galenos beruhen, aber 
doch eine selbständige Arbeit eines wirklichen For¬ 
schers darstellen sollen, der auf ausgiebiger Kenntnis 
der Griechenmedizin, deren Sprache er selbst beherrschte, 
sein Werk aus eigener Beobachtung und Erwägung 
schuf. Notwendig ist eine Herausgabe des Werkes mit 
deutscher Uebersetzung nach der Münchener und den 
übrigen Handschriften, dann wird sich bei genauerer 
Untersuchung und Vergleich mit dem gesamten griechisch¬ 
medizinischen Wissen, nicht nur mit den 3 genannten 
Autoren, heraussteilen, wieviel von der behaupteten 
Selbständigkeit und eigenen Forschertätigkeit des Asaf 
Judaeus zu halten ist. Es wird davon vermutlich nicht 
allzuviel übrig bleiben. Das wird der tüchtigen Arbeit 
Venetianer’s von ihrem Werte nichts nehmen, der 
sich noch erhöhen wird, wenn ihr 2. Teil erst einmal 
erschienen ist, der uns eine zusammenfassendc und 
übersichtliche Darstellung der Anatomie, der Physiologie, 
der Pathologie und der Therapie im Asaf-Buche bringen 


soll [mit einem Verzeichnis der darin vorkommenden 
Krankheiten und Heilmittel].) 

Ostasien: 

33) Vortisch-van Vloten, H„ Land und Volk 
des Innern der Kantonprovinz in hygienischer Beziehung. 
Arch. f. Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. XIX. II. 24. 
S. 641—654. Mit 6 Abbild. (Vielseitig interessante, 
illustrierte Angaben über Ernährung, Wohnung und 
Aberglaube jener Gegenden, auch über die Bearbeitung 
ihrer Reisfelder.) — 34) Derselbe, Aus der ärztlichen 
Wissenschaft der Chinesen. Ebendas. Bd. XIX. II. 4. 
S. 113 —117. Mit 5 Fig. im Text. (Hauptsächlich über 
die chinesische Pulslehre an Hand von schematischer 
Zeichnung fiir chinesische Aerzte.) — 35) Derselbe, 
Erfahrungen und Erlebnisse eines deutschen Arztes im 
Innern Chinas. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 1 
und 2. (Interessante Plauderei über selbst Erlebtes 
mit Acrzten Chinas und Patienten.) [Sodhoff.] 

III. Klassisches Altertum. 

1) Baas, K., Uranfänge und Frühgeschichte der 
Krankenpflege. Arch. f. Gesch. d. Med. 1914. Bd. VIII. 
S. 146 ff. (Behandelt auch die Geschichte des Kranken¬ 
hauswesens in klassisch-römischer Zeit.) — 2) Barbour, 
A. H. F., Soranus on gynaecological anatomy. Bericht 
über den XVII. internationalen medizinischen Kongress 
London 1913. Sektion XXIII. London 1914. (Behan¬ 
delt die Kenntnisse des berühmtesten Frauenarztes des 
Altertums auf dem Gebiete der Anatomie der weiblichen 
Sexualorgane, wobei das unzureichende Wissen über das 
weibliche Becken nicht genügend gewürdigt wird.) — 
3) Capparoni, P., I titoli sepelerali dei medici 
cristiani dclle catacombe di Roma. Bericht über den 
XVII. internationalen medizinischen Kongress London 
1913. Abt. XXI11. London 1914. (Berichtet über 
eine Reihe christlicher Aerzte aus dem 3. bis 5. Jahr¬ 
hundert in Rom.) — 4) Caskey, L. D., A Chryselephan¬ 
tine Statuette of the Cretan Snakegoddess. Amer. Journ. 
of Archaeol. 1915. Bd. XIX. No. 3. — 5) Caton, 
R., The temples, hospital and medical school of Cos. 
Bericht über den XVII. internationalen medizinischen 
Kongress London 1913. Sektion XXIII. Abt. Geschichte 
der Medizin. London 1914. (Gute Beschreibung der 
alten Heilstätte der Hippokratesinsel.) — 6) Celsus, A. 
Cornelii Celsi quae supersunt recensuit Fr. Marx. 
Corp. modicor. latinor. Bd. I. Leipzig. (Hier liegt 
nun die lange erwartete Celsus-Ausgabe vor. In dom 
ausserordentlich gründlichen Vorwort wird — was uns 
hier vor allem interessiert — die Vorlage des Celsus 
besprochen. Marx glaubt diese in dem griechischen 
Werke des T. Aufidius Sieulus gefunden zu haben. Die 
für seine Ansicht beigebrachten Beweise scheinen mir 
trotz ihres philologischen Scharfsinns durchaus nicht 
zwingend. Vielmehr glaube ich nach wie vor, dass 
Celsus sein Werk selbst aus verschiedenen Autoren 
kompiliert hat. Im übrigen bietet die neue Celsus- 
Ausgabe eine wichtige Bereicherung der modizingesehicht- 
lichcn Literatur. Und inan kann nur wünschen, dass 
ihr bald andere nachfolgen möchten.) — 7) Collas, 
G. Fr., Der Flagellantismus im Altertum. Bd. I. — 
8) Corpus medicorum Graccorum V. 9, 2. Galeni 
in Hippocratis prorrheticum I, de comate sccundum 
Hippoeratem, in Hippocratis prognosticum ediderunt 
Hcrmannus Diels, Joannes Mcwaldt, Josephus Heeg 
Lipsiac. Leipzig. XXIII u. 490 Ss. gr. 8°. (Ein wei¬ 
terer Halbband des Galen ist hiermit in trefflicher 
philologischer Arbeit fertiggestellt. Die Galen-Kommen¬ 
tare zu hippokratischen Schriften sind damit schon ein 
erhebliches Stück, fast bis zur Hälfte, gefördert und 
vor allem eine wichtige Grundlage geschaffen auch für 
die neue Recensio der fraglichen hippokratischen 
Schriften selbst. Reiche Indiecs sind natürlich nicht 
vergessen, zu dem ausschliesslich in lateinischer Ueber- 


Digitized by Goi gle 


Original from 

UN1VERSSTY OF MICHIGAN 



354 


Südhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


sctzung auf uns gekommenen Abschnitt des Kommentars 
De Comate auch ein lateinischer Wortindex.) — 9) Dana, 
Ch. L., Horacc on the minor psychoses. Satire 3. Book II. 
Cornell Univcrsity Medical Bulletin. Vol. IV. No. 2. 
p. 557 ff. — 10) Georgii, W., Aus der Geschichte der 
antiken Naturwissenschaften Wiss. Beilage z. Jahres¬ 
bericht des Königl. Realgymnasiums zu Nürnberg. — 

11) Haberling, W., Verbandplätze und Kriegslazarette 
im Altertum. Deutsche med. Presse. No. 53. — 

12) v. Ha selb erg, La trepanation dans la staso pa- 
pillaire chez Hippocrate. L’Ophthalmol. provinc. 1914. 
Märzheft. — 13; Heikel, E., Die „Marmorgruppe aus 
Sparta“ und ihre Erklärung. Annal. Acad. Scient. 
Fennicae. Ser. B. Bd. XIII. H. 3. (Gibt dem bisher 
als Torso einer Gebärenden aufgefassten Bildwerk eine 
neue Deutung als Darstellung einer stillenden Frau.) 

— 14) Holländer, E., Die Säge. Kunsthistorische 
medizinische Studie. (Beschreibt auch einige chirur¬ 
gische Sägen aus dem klassischen Altertum, welche ab¬ 
gebildet werden.) — 15) v. Hovorka, 0., Altgriechische 
Heilvotive vom ärztlichen Standpunkte. Bericht über 
den XVII. internationalen medizinischen Kongress in 
London 1913. Sektion XXIII. Abt. Geschichte der 
Medizin. London 1914. (Eine im allgemeinen gute 
Zusammenstellung, doch nicht ohne unrichtige Auf¬ 
fassungen.) — 16) Kassol, K., Geschichte der Nasen- 
heilkunde von ihren Anfängen bis zum 18. Jahrhundert. 
Bd. 1. Wiirzburg 1914. (Was die Behandlung des 
Altertums in dieser ebenso fleissigen wie gut geschrie¬ 
benen Arbeit anbetrifft, so muss man bedenken, dass 
die Vorkenntnisse des Verf. es ihm von vornherein un¬ 
möglich machen, den Stoff wirklich zu beherrschen. So 
hübsch sich das Buch für den nicht medizinhistorisch 
vorgebildeten Arzt liest, so sehr vermisst der Fachmann 
Zuverlässigkeit und Gründlichkeit.)— 17) Krause, E., 
Diogenes von Apollonia. Vierter u. fünfter Teil. Janus. 
S. 314. — 18) Lüdtke, W., Noch eine Hippokrates- 
Erzählung. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. V111. S. 373 f. 

— 19) Mi Ine, S. S., Galcn’s Knowledge of muscular 
anatomy. Bericht über den XVII. internationalen medi¬ 
zinischen Kongress London 1913. XXIII. Abt. London 
1914. (Ziemlich oberflächliche Arbeit über die Kennt¬ 
nisse Galcn’s in der Muskclanatomie.) — 20) Moon, 

R. 0., The influence of Pythagoras on grcec mcdicinc. 

Bericht über den XVII. internationalen medizinischen 
Kongress London 1913. Sektion XXI11. Abt. Geschichte 
der Medizin. London 1914. — 21) Müller-Sohlor, 
C., Fischfang und Fischverwertung im römischen Alter¬ 
tum. Deutsche Fischerei-Korr. XVII. Jahrg. S. 1. — 
22) Preisigke u. Spiegel!)erg, Griechische und de¬ 
motische Beisetzungsurkunden für Ibis- und Falken¬ 
mumien. Schriften der Wissenschaftl. Gesellschaft in 
Strassburg. II. 19. 1914. — 23) Roll es ton, J. D., 

The medical aspects of the greek anthology. Janus 
Arch. internat. pour Phist. de la med. et la geogr. 
med. — 24) Schonack, W., Charakterbild eines alt¬ 
römischen Feldarztes. Die Grenzboten. No. 25. — 
25) Schütte, G., Der Ursprung der handschriftlichen 
Ptolemäus-Karten. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. 1914. No. 59. — 26) Stawell, F. M., 
St. Luke and Virgil. Bericht über den XVII. inter¬ 
nationalen * medizinischen Kongress London 1913. 
XXIII. Abt. London 1914. (Der Evangelist Lukas soll 
danach ein römischer Arzt gewesen sein.) — 27) S troll, 
M., Die Abwasserfrage in ihrer geschichtlichen Entwick¬ 
lung von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. Leipzig 
1914. (Behandelt ganz kurz auch das klassische Alter¬ 
tum.) — 28) Sud hoff, K , Zur Anatomie des Vindi- 
oianus. Arch. f. Gesch. d. Med. 1915. Bd. VIII. 

S. 414 ff. — 29) Derselbe, Diaeta Theodori. Ebendas. 
Bd. VIII. S. 377 ff. — 30) Derselbe, Eine mittelalter¬ 
liche llippokratesvita. Ebendas. Bd. VIII. S. 404 ff. 

— 31) Derselbe, Dio eiserne Hand des Marcus Ser¬ 
gius aus dem Ende des 3. Jahrhunderts vor Christo. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 1916. No. 1. — 
32) Thompson, C. J. S., Terra sigillata, a lamous 


medicament of ancient times. Bericht über den XVII. 
internationalen medizinischen Kongress London 1913. 
XXIII. Abt. London 1914. — 33) Thrämer, Ed., 
Cato Censorius und die Griechenmedizin. Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. No. 5. S. 404 f. — 34) Well¬ 
come, II. S., Graeco-roman surgical instrumeuts re- 
presented in egyptian sculpture. Bericht über den 
XVII. internationalen medizinischen Kongress London 
1913. XXIII. Abt. London 1914. (Bericht über ein 
zu Kom-Ombos am Nil gefundenes Relief aus der 
Ptolemäerzcit, welches ein geburtshilfliches Instrumen¬ 
tarium darstellt.) — 35) Wich mann, S. E., Beiträge 
zur ältesten Geschichte der Geburtshilfe in Rom. Arch. 
f. Gvnäkol. Bd. C1I. II. 3. (Handelt vor allem von 
der Auffassung der Alten über den Geburtsvorgang.) — 

36) Würschmidt, J., Kriegsinstrumente im Altertum 
und Mittelalter. Monatsh. f. d. math. u. naturw. Unter¬ 
richt aller Schulgattungen Bd. VIII. S. 256 ff. — 

37) Zilz, J., Funde römischer zahnärztlicher Instru¬ 

mente im Apulum, sowie Fragmente aus der Vergangen¬ 
heit der Zahnheilkunde. Eine kulturhistorische Studie 
mit 2 Tafeln und 12 Abbildungen. Korrespondenz!)], 
f. Zahnärzte. Bd. XL1II. II. 2. 1914. (Eine ohne 

genügende Kenntnis der bisherigen einschlägigen Ver¬ 
öffentlichungen geschriebene Studie.) [Meyer-Steineg.] 

IV. Mittelalter und Renaissance in Morgen¬ 
land und Abendland. 

A, Morgenland: 

1) A b ü - M u h a m m e d - ‘ A1 f -1 b n - H a z m - a 1 - A n - 
dal usi, Tauq-al-Hamäma, publie d’apres Puniquc ma- 
nuscrit de la Bibliotbeque de l’Univcrsitö de Leide par 
D. K. Pötrof, Professeur ä l’Universite Imperiale de St. 
Petersbourg. Leide 1914. Bespr. von J. Goldziker ia 
Z D. M. G. Bd. LXIX. S. 192ff. (Während das oben 
bezeichnte und „Halsband der Taube, über Liebe und 
Liebende“ betitelte Werk des maurischen Dichters, ge¬ 
wiesenen Staatsmannes und streitbaren Theologen lbn 
Hazm (994—1064 n. Chr.), sein Thema in der Haupt¬ 
sache vom Standpunkte der BclLctristrik und etwa im 
Geiste der französischen Amours-Mcmoircn anfasst 
und durchführt, streift J. Goldziker in seiner geist¬ 
vollen und lehrreichen Besprechung mehrfach das Ge¬ 
biet der krankhaften ‘isq (Liebe). In einer von Gahiz 
[f 867 n. Chr.] bis auf Däwud al Antaki [f 1596 n. Chr.] 
reichenden literarhistorischen Uebersicht hebt er ge- 
wissermaassen als Vorläufer nicht nur die sogar schon 
dem normalen, maasshaltcnden Goschlechtsdrange feind¬ 
lichen Definitionen durch MasYuii als „göttlichen Wahn¬ 
sinn“ — gamin ilnhi — nach Plato und den durch die 
Ichwan as safa als „göttliche Krankheit“ — amrud 
ilahi —, sowie die philosophische Ablehnung der sexu¬ 
ellen Liebe durch al Gazäli als „purer Narrheit, Gipfel 
der Dummheit und Krankheit einer miissigen Seele 
ohne Schwung “ hervor, sondern betritt auch mit der 
Erwähnung der Korrespondenz zwischen einem Liebes- 
kranken, der von seinem „ihn leiblich und geistig ver¬ 
heerenden Ucbol“ befreit sein möchte, und dem ihm in 
Form eines Fetwa, freilich nur im pastoralen Sinne ant¬ 
wortenden Hanbalitcn Qaijim al Gauzija [f 1350 n. Chr.] 
den Rand des ärztlichen Bezirks. Ein Schritt nur und 
wir sind hei den altarabischen Aerzten, von denen nament¬ 
lich Ihn al Gazzfir in seinem Zäd al musäOr, Teil II 
Kap. 20 [cd. Dugat, Paris 1853, S. 20 ff.], wo der Be¬ 
griff 'isq auch auf die verwandte Psychose der Sammler¬ 
leidenschaft ausgedehnt wird, eine besondere belang¬ 
reiche Darstellung bietet.) — 2) Gräfe, E., Einiges 

über das Ilasis-Rauchen. Islam V, 234. (Der inzwischen 
für das Vaterland leider gefallene Verfasser gibt in dem 
kurzen Artikel einige neuere Beobachtungen der Ge¬ 
wohnheiten und des auf ihr Laster bezüglichen Sprach¬ 
gebrauchs der ägyptischen Hassasin. Die Nomenklatur 
deckt sich zu grossem Teile mit den Nummern 18320 1, 
18 332/3, 18 343, 18 346, 18 389, 18 400, 18 408, 
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18 410 des Katalogs der Dresdener Hygieneausstellung 
von 1911.) — 3) Griffini, E., Die jüngste ambrosia- 
nisehe Sammlung arabischer Handschriften. 7. D. M. G. 
1916. Bd. LXIX. S. 63 ff. (Von den ISO aus San‘ä, 
Xegrän und dem ‘Irüq stammenden Handschriften, die 
ira >(ai 1914 der Ambrosianischen Bibliothek durch die 
von neuem bekundete Freigebigkeit des Senators Luca 
Beltrami zugeflossen sind, gehört nur eine einzige 
[S. 80] der Medizin an, nämlich H. 127 al makäla al 
ehämisa min al guz at tarn min kitab kämil as sanä'a 
al ma‘ruf til malaki, d. b. die fünfte Makala des zweiten 
Teils des Malaki von \Ali b. al Abbas. Eine Kopie 
von etwa 1204 n. Chr.) — 4) Kasdorff, It., Haus 
und Hauswesen im alten Arabien. Diss. Halle 1914. 
72 Ss. (Trotz ihrer unseren Interessen abgewandt 
klingenden Ueberschrift bietet die auf glücklich und 
gewissenhaft ausgewählten Quellen aufgebaute Disserta¬ 
tion. die sich sozial auf Städter und Fellachen, örtlich 
auf Mittel- und Nordarabien, zeitlich auf die Spanne 
Gahilija und darüber hinaus bis zu Otman’s Tod eingrenzt 
und ihr Material meist aus Mekka und Medina holt, 
dennoch eine Menge Einzelheiten zu der allgemeinen 
Hygienegeschichte, wie besonders der Scuchenprophy- 
laxe Altarabiens. Man beachte namentlich die Kapitel 
.Das Baumaterial und seine Verwendung“ [Palmholz¬ 
dach mit Küche und mizäb, ebensolche und Lehmziegel¬ 
wände], „Die einzelnen Räumlichkeiten eines Hauses“ 
[Wohn-, Schlaf-, Vorrats- und Stallraum in oinem, 
Lüftung durch Veranden, Lichtluken, Schattenhallen, 
Sommerlaubhütten, Missstände bei Behandlung der Aus¬ 
wurfstoffe in den Abtrittsanlagen und der der Küchen¬ 
abfälle und Schmutzwässer im faqir], endlich „Das 
Hausgerät“ [Kochofen und -herd, auch Unappetitliches, 
wie z. B. die Benutzung der ledernen Speiseplatte nit‘ 
auch als Schlafplatte, die der Auftragschüssel g'afna 
auch als Waschbecken und die Aufbewahrung des Trink¬ 
wassers in ledernen Eimern oder Schläuchen].) — 
5) Meyerhof, M., Die Augenheilkunde in der von 
Budge herausgegebenen syrischen ärztlichen Handschrift. 
Islam. Bd. VI. S. 257—268. (Verf. hat sich die an 
sich dankenswerte, den Umständen nach aber recht un¬ 
dankbare Aufgabe gestellt, einen auf die Interessen 
seines Sonderfachs, der Augenheilkunde, gerichteten 
Teil, nämlich das 5. Kapitel des ersten Stücks von 
W. Budge’s Syrian Anatomy zu exzerpieren. Eine 
undankbare Aufgabe, weil es der englische Gelehrte 
vorgezogen hat, den schwereren und verantwortlicheren 
Anteil seines Amtes, nämlich die gründliche Revision 
des Textes, als conditio sine qua non für eine genaue 
und sinnvolle Uebersetzung und das Studium des lite¬ 
rarischen Ursprungs seines Fundes, auf die Schultern 
eines deutschen Gelehrten zu wälzen. Leider ist nun 
M. die mühevolle Aufräumarbeit, geleistet und nieder¬ 
gelegt mittels einer ausführlichen Besprechung in 
Z.D.M.G., Bd. LXVIII, S. 185-203, von C. Brockel¬ 
mann, ebenso unbekannt geblieben wie meine darauf 
fussende Rezension in Virch. Jahresber., 1913, S. 334; 
er hätte sonst, unbeschadet der Anerkennung des histo¬ 
rischen Verdienstes B.’s, ein quantitativ die Veröffent¬ 
lichungen seiner Vorgänger Sachau, Mensc, Pognon, 
Gott-heil weit überragendes handschriftliches Unikum 
an das Licht gebracht zu haben, das Buch mit einer 
grösseren Dosis Misstrauen in die Hand genommen. 
Zum Beweise dessen greife ich aus dem von Broc-kcl- 
mann aufgestellten Sündenregister die Noten zu 75, 22; 
93, 4; 97, 18; 161, 5; 175, 23 als wenige von vielen 
heraus. Immerhin hat M. dabei das Glück gehabt, dass 
er in eine verhältnismässig fehlerfreie, weil nicht aus 
Galen übernommene Zone geraten ist, so dass seine 
Ausbeute, bestehend aus Bereicherung unserer Kenntnis 
der syrisch-medizinischen Terminologie sowie der in 
einer trefflichen Schlussbetrachtung gewürdigten helleren 
Beleuchtung der Uebergangszeit von der griechischen 
zur arabischen Augenheilkunde, von dem Historiker als 
positiver Gewinn gebucht werden kann.) — 6) Prüfer, 
C. u. 31. Meyerhof, Die Augenheilkunde des Juhanna 


b. Mäsawaih (777—857 n. Chr.). Islam. Bd. VI. S. 217 
bis 256. (Die riihmlichst bekannten Verff., in ihrer Zu¬ 
sammenarbeit das so lange angestrebte Ideal von Fach- 
und Sprachkundigen verkörpernd, geben zunächst einen 
gedrängten historischen Ueberblick über die bisherige 
Erforschung der arabischen Augenheilkunde, wobei sie 
an erster Stelle die epochale Bedeutung Hirschberg’s 
betonen, sodann ihrer eigenen mit Erfolg gekrönten 
Spürtätigkeit in den Kairener öffentlichen und privaten 
Büchereien gedenken. Nachdem sie uns als Vorfrüchte 
bereits verschiedene Veröffentlichungen, darunter nament¬ 
lich 1910/12 die der Augenanatomic und -physiologie 
nach Hunain b. Ishäq, geschenkt, kommen sie dies¬ 
mal gleich mit zwei wenn auch lückenhaften Hand¬ 
schriften heraus, einmal mit dem Dagal* al ‘ain des 
Juhanna b. Mäsawaih, zweitens mit der umfang- 
ärmeren Ma‘rifat mihnat al kahhälin desselben Autors. 
Für beide wird dessen wirkliche Verfasserschaft auf 
Grund stichhaltiger Argumente sehr wahrscheinlich ge¬ 
macht, namentlich im Hinblick auf eine etwaige Riva¬ 
lität Hunain’s, uud zwar mindestens für den Dagal, 
während die jüngere Ma‘rifa recht wohl als eine spätere, 
von der Hunain’schen Terminologie beeinflusste Ueber- 
arbeitung des Mäsawaih’schen Originals angesehon 
werden kann. Auf beide haben überdies offensichtlich 
altgriechische, syrische und persische Quellen inhaltlich 
wie formal bestimmend eingewirkt. Beide endlich sind 
von den Verff. zum Teil in paraphrasierender Ueber¬ 
setzung, zum Teil in stofflichem Auszug uns vermittelt 
und mit vortrefflichen Erläuterungen ausgestattet 
worden. Der erstgenannte Dagal, dessen wissenschaft¬ 
licher Wert, um mit den Verff. selbst zu reden, weit 
hinter dem geschichtlichen, „das früheste uns erhaltene 
methodische Lehrbuch der Ophthalmologie zu sein“, 
zurücktritt, führt uns in 47 Kapiteln (fusul) durch eine 
offenbar primitivere, im Gegensatz zu späteren Schrift¬ 
stellern in die feineren Verästelungen der Tatsachen 
wenig tief eindringende Anatomie und Physiologie des 
Auges, eine phantastisch gehaltene Nosologie der inneren 
Häute und Feuchtigkeiten des Organs, eine viele gute 
neben noch mehr schlechten Beobachtungen enthaltende 
spezielle Pathologie und zum Schluss eine reichhaltige 
Literatur nebst kurzer Beschreibung der einschlägigen 
zusammengesetzten Heilmittel. Besonders bemerkenswert 
ist das leider defekte Kapitel 30 über den Starstich 
(qadh al raä’), zumal sonst überall der reine Theoretiker 
hervorschaut. — Das zweitgenannte Werkchen, die 
Ma‘rifa, wird von den Verff. nur inhaltlich einer literar¬ 
historischen Kennzeichnung als eine kurze Augenheil¬ 
kunde in Form von Frage und Antwort gewürdigt. An 
der durchweg preisensw T erten Arbeit möchte sich Ref. 
nur folgende wenige kritische Beanstandungen erlauben: 
Die Verdeutschung beider Titel erscheint nicht ganz 
einwandfrei. Hält man an der durch alle ihre Ab¬ 
leitungen hindurchgehenden Grundbedeutung des Wortes 
da'gal, „unübersichtlich, unklar erkennbar sein“ (Ge¬ 
lände, innere Gesinnung, Sachverhalt u. dgl. m.), fest, 
so würde wohl die Wiedergabe durch „Dickicht oder 
Wirrnis der Augenkunde“ mit dem dimn (Geheim¬ 
gedanke): „das bisherige, durch mich nun gelichtete 
D.“ besser am Platze sein, als das gewählte „Störung 
des Auges“. — So ist auch mihna im Sinne von „Prü¬ 
fung“ an Stelle des Nomens vom 8. Stamm imtihän 
nirgends belegt, wohl aber in dem von „schwere Plage, 
Dienst, Beruf“, so dass ein Seitenstück zu unseres 
Bartisch’ OyftnXuodouketa, d. i. Augendienst, heraus¬ 
käme. — S. 236 und öfters bähäst 1. bähäst (syn. 
bäht). — S. 238. Das fragliche ärisuba „Glotzäugig¬ 
keit“ etymologisch mit syr. räsimita zusammenzu- 
bringen, ist gewagt, da letzteres, wenn man das syno¬ 
nyme siiing aus pers. smnäk syn. sirunä entstanden 
und arabisiert sein lässt, die Milchborkc (wohl aus sir), 
arab. sa l fa oder auch eine Kopfkrankheit bedeutet (s. 
Vullers). Wahrscheinlich gehört hierher auch das 
harsanutho bei Mechithar S. 60, wo es die Masern be¬ 
zeichnet, nebst seinem Synonym agavncac dünn „Tauben- 
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schlag“, welches ebenso wie pcrs. bäht (s. o.!) „colum- 
barium* 4 in gleicher Gedankenmalerei das Gewimmel 
der Hautaussehlagseinheiten symbolisiert. — S. 240, 
Fussnotc 5.) Dal lad ins ist durchaus kein unbekannter 
Arzt und verweise ich ihn betreffend auf Choulant, 
Handbuch (1841), S. 131 ff., Steinschneider, Die 
griechischen Acrztc in arabischen U eber¬ 
setz ungen, Berlin 1891, S. 121 f., derselbe, Gafiki’s 
Verzeichnis einfacher Heilmittel, Berlin 1881, 
S. 170 f. — S. 253. Sokotra-Alaun ist sicher verdruckt 
für S.-Aloe. — S. 254, Fussnofe 6. Im Qärabädin 
käbir, Bd. II, S. 117, Z. 7, im därur — Recept nach 
Johanna, welches, gegen den Weissfleck bestimmt, in 
der Zusammensetzung gänzlich von dem vorliegenden 
Kollyr abweicht, linde ich das Pharaonenglas noch 
einmal belegt, Beschreibung und Hcrstellungsweise des¬ 
selben aber in Mahzan al cädwijä, S. 462.) — 
7) Schrieke, B., Die Himmelsreisc Muhammeds. 
Islam. Bd. VI. S. 1—30. (Ausgangspunkt und Gegen¬ 
stand der schönen, von gründlicher Quellenkunde ge¬ 
tragenen Studie ist die sagenhafte Erzählung, nach der 
einst dem schlafenden Mohammed von den Engeln 
Gabriel und Michael der Bauch gespalten, die Einge¬ 
weide mit Zamzamwasser gewaschen und vom Poly¬ 
theismus gereinigt, schliesslich er selbst im Himmel 
herumgoführt worden sei, um die Offenbarungen Allahs 
zu empfangen. Jene mystisch-kuriose Chirurgie erklärt 
Verf. unter Heranziehung analoger Handlungen bei Pri¬ 
mitiven — Schamanenweihe u. dgl. m. — für einen 
Rcinigungsritus der Initiation zum Prophetenberuf, den 
ganzen angeblichen Vorgang als Produkt eines visio- 
nellen Traumes (ruja), sucht seine Ursprungsstätte im 
altarabischcn Kulturkreise und die individuell-psycho¬ 
logischen Vorbedingungen für don Träger eines solchen 
in der Schwächung des Nervensystems durch übertrie¬ 
benes Fasten und die Grauen oft aufgesuchter Einsam¬ 
keit. In der Tat passt in dieses Bild die geschichtlich 
überlieferte Gestalt Mohammeds mit seinen häufigen 
langen Ohnmächten und Anfällen von Hystero-Epilepsie 
recht gut hinein.) —^ 8) Seidel, E., Die Medizin im 
Kitab maf.itih al ‘Ulum. Sitzungsberichte der Physi¬ 
kalisch-Medizinischen Sozietät in Erlangen. Bd. XLI 1 
(1914). 79 Ss. (Der Schritt aus der Enge der kantönli- 
artig von den Segnungen höherer Gesittung abge- 
schnittenen Heimat in die weite Welt hatte die Araber 
bis zu einem gewissen Grade zu Kosmopoliten gemacht 
und ihnen jenen universalistischen Zug verliehen, der 
mit der ja so kurz verlaufenden Eroberungsperiode noch 
lange nicht ausklingen sollte. Auf dem Felde der 
Wissenschaft und des Schrifttums zeigte sich das in der 
wachsenden Neigung zu encyklopädist isolier Umfassung 
aller oder mehrerer Wissenszweige und Künste, und 
zwar am frühesten mit dem Kitab Maf.itih al 
k U 1 u m, welches J ü s u f a 1 C h w ä ri s m i im letzten Viertel 
des 10. Jahrhunderts dem Sämänidinvczier Abü’l Hasan 
al ‘Otbi gewidmet hat. Unter Zugrundelegung der vor¬ 
trefflichen Ausgabe van Vlotcns, Leiden 1895, hat 
nun Ref. den die Seiten 152 -183 einnehmenden Ab¬ 
schnitt über die Medizin in Form einer wortgetreuen 
l ebersetzung, zahlreicher Erläuterungen und eines voll¬ 
ständigen Index dem Verständnis näher zu bringen ge¬ 
sucht, so dass das Ganze eine Art Inventar des da¬ 
maligen Wassens in der Heilkunde und ihrer Fachaus¬ 
drücke darstellen kann. Freilich darf nicht verschwiegen 
werden, dass jenes nicht lückenlos verfasst ist, was sich 
wahrscheinlich mit der ko.Hektaucenartigen Entstehung 
ungezwungen erklärt. Seinen historischen Wert hofft 
der Herausgeber durch vergleichende Heranziehung 
späterer gleichgerichteter Werke unterstreichen zu 
können.) — 9) Sudhoff, K., Ein diätetischer Brief an 
Kaiser Friedrich II. von seinem Hofphilosophen Theodorus. 
Arch. f. Gesell, d. Med. Bd. IX. S. 1-9. (Ein Mar- 
burger Codex [No. 9], der im ersten Teile die Divisionen 
von ar-Razi in der Uebersetzung Gerhard 1 « von Cremona 
und die Flcbotomia Avicennae enthält, macht uns in 
einem wie oben betitelten Stücke seines zweiten Teiles 


mit dem Arzt und Hofphilosophen des durch seine Vor¬ 
liebe für die arabische Kultur hervorstechenden Kaisers 
Friedrich II., Magister Theodorus, von Steinschneider, 
ob mit Recht oder Unreellt, bleibe dahingestellt, mit 
dem Jakobiten Theodorus des Abulfaragius identifiziert, 
bekannt. Der von seinem Herrn befohlene Lehens- 
regclnlibell lässt denn auch überall durch das voll¬ 
endete Latein arabische Anschauungen auf dem Gebiete 
der Diätetik durcliblicken, wie auch schon die streng 
systematische Anordnung des Stoffes die gleichen Vor¬ 
bilder verrät.) — 10) Tini-Maghtoum, Traduit du 
texte armenien de Pouvraged’.Ämirdol vathe(d'Amasie), 
medecin armenien du 15. sieele, par le Docteur Yahram 
H. Torkomian de Constantinople. Janus. Annec XX. 
p. 109—112. (Nach Citierung des bekannten Galen- 
schen Textes [Ed. Kühn, XII, 171 f.) über seine 
Reise zur Wiederauffindung der echten terra sigillata 
wird die erfolgreiche, dem gleichen Zwecke gewidmete 
Expedition einer um 1480 von Sultan Mohammed Khan 
ausgesandtenAerztekommission geschildert.) — 11) Wen- 
sinok, A. J., Die Entstehung der muslimischen Rein¬ 
heitsgesetzgebung. Islam. Bd. V. S. 62 — 80. (Verf. 
führt für die feststehende Tatsache des Zusammenhanges 
des muslimischen Reinheitsgesetzes mit dem jüdischen 
den Nachweis im einzelnen an den Schlagworten Nadjis 
und Mutanadjdjis, Waschwasser, Bad [ghusl], W : aschung 
[wudiP], wobei er sich auf die bedeutendsten Werke 
aus der Fioh- und der Haditliteratur stützt.) 

[Ernst Seidel.] 

B. Abendland: 

12) Baeumker, A., Zur Rcception des Aristoteles 
im lateinischen Mittelalter. Philos. Jahrb. der Görrcs- 
gesellsch. Bd. XXVII. S. 478-487. — 13) Baldaeci, 

A. , Leonardo da Vinci, Botanico e Fondatore del metodo 
spcrimentale. Memoria letta alla R. Accadcmia del le 
Scicnze dclP Istituto di Bologna. 8 Febbraio 1914. — 
14) Barduzzi, D., Ugolino da Montccatini. Firenze. 
8 pp. 12°. Mit 7 Tafeln. (Hübsche kleine Skizze von 
Leben und Bedeutung des als balneologischer Schrift¬ 
steller bekannten toskanischen Arztes, mit dem sich 

B. schon mehrfach beschäftigt hat. Die kleine Arbeit 

hat als No. 3 in die Vite dei Medici e Naturalisti celcbri 
Aufnahme gefunden. Sichel, No. 36.) — 15) Bender, 
E , Weinhandel und Wirtsgewerbe im mittelalterlichen 
Strassburg. Strassburg 1914. VII u. 162 Ss. 8°: Bei¬ 
träge zur Landes- und Volkskunde von Elsass-Lotbringen. 
Bd. X. II. 69. — 16) Bilancioni, G., Bartolomeo 

Eustacchi. Vite dei Medici c Naturalisti celebri. No. 1. 
Firenze. — 17) Bruck, W r ., Das Martyrium der heiligen 
Apollonia und seine Darstellung in der bildenden Kunst. 
Berlin. Mit 100 Abb. Kulturgeschichte der Zahnhcil- 
kundc, in Einzeldarstellungen. Herausgeg. von C. Pros- 
kauer. II. (Mit Geschick und Erfolg gesammelt, das 
Historische des Falles mit Umsicht studiert und mit 
Geschmack vorgetragen.) — 18) Cardini, M., Francesco 
Rodi. Vite dei Medici e Naturalisti celebri. No. 2. Firenze. 
— 19) Carbonclli, G., 1 diritti di pedaggio dellc 
droghe in Asti nel secolo XIV illustrati con alcune 
miniature del (’od. Casanatcnse 459. 80 pp. 4°. Roma 
1914. Mit XVI Tafeln. Sonderabdruck aus dem Archivio 
di Farmacognosia. (Asti war damals eine Stadt von 
Bedeutung; veröffentlicht wird ihr Arzneitarif nach einem 
Druck von 1534 und mit dem anderer Städte Italiens 
verglichen. Illustriert ist die Arbeit durch Miniaturen 
aus einer Handschrift des 15. Jahrhunderts, welche die 
Drogen, ihre Emballage, üblichen Transportgcfässc, 
Gliiscr usw. zeigen.) — 20) Cumston. Ch. G., Michael 
Scrvetus’ Book on Syrups. New York Med. Journ. 
July 24. p. 184 u. 185. (Kurze Mitteilung über die 
Ausgaben [5J tlrr Sirupsehrift des Entdeckers des kleinen 
Kreislaufs, mit Faksimilewiedergabe des TitelblattesGind 
der Widmungsvorredc der Editio princeps.) — 21)De- 
ganello, U., Le figurazioni ippocraticlie negli afirescbi 
dclla Cattedralc di Anagni. Loro importanza per la 
storia dclla medicina. liivista di Storia Critica delle 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Südhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


357 


Scienze Mediche e Naturali. Anno VI. No. 1. p. 389 
bis 405. (Hinweis auf ein Gruppenbild des Hippokrates 
und Galenos, samt anschliessenden medizinisch-theoreti¬ 
schen Diagrammen in der Krypta der Kathedrale zu 
Anagni aus der Mitte des 13. Jahrhunderts, mit Ein¬ 
leitung über die Darstellungen der Beziehungen zwischen 
Medizin und Kunst in den letzten Jahrzehnten [Richer, 
Holländer usw.], sowie einer anschliessenden medizin- 
geschichtlichen Anglicderung des Bildwerks und der 
Diagramme an Monte Cassino, als Centrum wissenschaft¬ 
licher Pflege auch der Medizin im 7. bis 11. Jahrhun¬ 
dert und deren Einwirkung auf Salerno bis auf die 
Zeiten Friedrichs II., des Hohenstaufen — vielfach falsch 
gesehen und teilweise den Tatsachen zuwider.) — 22) 
Dietrich von Freiberg über den Regenbogen und die 
durch Strahlen erzeugten Eindrücke. Theodoricus Teu- 
tonieus de Vribcrg de Iridc et radialibus impressionibus, 
zum ersten Male nach den Handschriften herausgegeben 
und mit einer Einleitung versehen von Josef Wiirschmidt. 
Beitr. z. Gesch. d. Philos. des Mittelalters. Bd. XII. 
H. 5—6. IX u. 204 Ss. gr. 8°. Münster. (Die Arbeit 
des Freiberger aristotelischen Naturdenkers und experi¬ 
mentellen Naturforschers, dessen Werk über den Regen¬ 
bogen als die grösste Leistung des Mittelalters im 
Abendlande auf ihrem Gebiete zu gelten hat, wird hier 
auf Grund der drei erhaltenen Handschriften in Basel, 
Leipzig und Rom in musterhafter Ausgabe dargeboten.) 
— 23) Diverres, P., Les plus ancien Texte des 
Meddvgon Myddveu. These Paris 1913. CV u. 295 pp. 
gr. 8°. (Das kymrische Rezeptbuch der Meddygon 
Myddfai, der Myddvai-Acrzte also, aus dem 13. Jahr¬ 
hundert, das John William Ab Ithel 1861 in Llan- 
dovery in den Publikationen der Welsh Mss. Society 
herausgab, worauf ich im Arch. f. Gesch. d. Med., 1909, 
Bd. III, S. 298 Anm., hinwies, erscheint hier in neuer, 
in jeder Beziehung wesentlich verbesserter Form mit 
einer gegen die frühere englische von John Pughe 
sehr wesentlich verbesserten französischen Uebersetzung. 
Das Ganze gibt sich trotzdem nur als etwas Vorläufiges, 
das ganz wesentliche Auswertung später noch nach allen 
Richtungen hin erfahren soll, wenn erst das Londoner 
Additional-Manuseript 14913 im Britisch Museum ein¬ 
mal ediert ist. Verf. beginnt mit der Wiedergabe der 
Legende über diese alten Myddvai-Aerzte, Rhinvallon 
und seine Söhne, deren historische Tatsächlichkeit völlig 
unwahrscheinlich ist. Wertvoll sind die Zusammen¬ 
stellungen über Aerzte in Wales im Mittelalter nach 
den alten Wallisi'schen Gesetzen, ihre Stellung, Ent¬ 
lohnung usw. Die Nachprüfung der früheren Ausgabe 
von 1861 kommt zu einem fast vernichtend schlechten 
Ergebnis, ganz abgesehen davon, dass Ab Ithel ein 
lateinisches Einschiebsel von ganz erheblichem Umfang 
(über Pharmakognostik und Therapeutik von Absinthium, 
Borago,Lingua avis, Zinziber, Ciminum, Elleborum, Viola, 
Gariofilum, Camomilla, Eliotropia, Urtica, Celidonia, 
Centaurea, Salvia) ausgelassen hat (5 Spalten der Hand¬ 
schrift). Auch Pughc’s Uebersetzung lässt viel zu 
wünschen, besonders im Gebrauch der Termini und in 
der Identifikation der Arzneistoffe, deren Quellen und 
Grundlagen völlig verschwiegen werden. Verf. stellt 
dann alle bisher bekannt gewordenen galischen Hand¬ 
schriften medizinischen Inhalts zusammen, nach ihren 
Aufbewahrungsorten von heute zusammengeordnet, 63 
an der Zahl, und erörtert sodann die Sprache der Texte. 
Das wichtigste der Manuskripte ist der „Livre Rouge 
d’Hergest“, kurz vor 1400 geschrieben, im Jesus College 
zu Oxford (Pergament). Verf. zieht für seine Texte das 
Manuskript von Tonn und das von Fenton mit heran 
und gibt eine genaue Inhaltsanalyse des ersteren. Es 
folgt dann der Text in sorgfältiger Ausgabe und vor¬ 
sichtiger Uebersetzung und schliesslich ein Glossar der 
Pflanzennamen, denen wir im „Meddygon Myddvai“ be¬ 
gegnen, samt ihren botanischen Identifikationen, auf die 
Verf. viel Fleiss gewandt hat, unter Benutzung alles 
irgend bisher vorhandenen einschlägigen literarischen 
und toxikologischen Materials, eine sehr dankenswerte 


Arbeit, die nicht in allen Fällen ihre Endgültigkeit be¬ 
hauptet. Eine ausführliche Uebersicht über die gesamte 
einschlägige Literatur und ein Index locupletus bildet 
den Schluss der wackeren und recht nützlichen Arbeit.) 
— 24) Endres, J. A., Die Hochgräber zu St. Emmeran 
zu Regensburg. Historisch-politische Blätter für das 
katholische Deutschland. München. H. 7 u. 8. (Aus 
dem 9. bis 11. Jahrhundert.) — 25) Frati, L., Alberto 
de’Zancari. Riv. di Storia Critica delle Scienze Med. 
e Natur. Anno V. p. 329—338. (Eine Anzahl von An¬ 
gaben in der Literatur über diesen Nachfolger des 
Mondino in Bologna werden an der Hand urkundlichen 
Materials richtig gestellt, neue biographische Daten bei¬ 
gebracht, seine Besitzverhältnisse klar gestellt und reich¬ 
liches Material über seine schriftstellerische Tätigkeit 
aus den Handschriften zusammengetragen. Von seiner 
Standesethik und Standespolitik [„De Cautelis medi- 
corum“, die Referent durch Manuell Morris als Disser¬ 
tation 1914 hat herausgeben lassen, vgl. Jahresbericht 
1914, S. 287 u. 290] werden noch weitere Handschriften 
in Wien, in Rom und Florenz nachgewiesen, ferner 
Kommentare zu Hippokratischen und Galenischen 
Schriften, zu Abschnitten des Qanün des ibn Sinä über 
Pest und Lepra und eine neue Handschrift des vom 
Referenten publizierten Consiliums über Nierenstein, 
sowie zahlreiche gelehrte Quaestiones in einer Hand¬ 
schrift des Vatikans.) — 26) Gougand, L., La dansc 
dans les eglises. Revue d’histoire ecclesiastique. 1914. 
Annee XV. p. 5—22 u. 229—245. (Vgl. das Referat 
von Diepgen in den Mitteil. z. Gesch. d. Med. Jahr¬ 
gang XV. S. 150 f.) — 26 a) Hanauer, W., Historisches 
zur Kriegsmedizin in Frankfurt a.M. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 41 u. 43.' (Beginnt schon im Mittelalter 
mit dem Nachweis, dass 1384 die Tochter eines Arztes 
die verwundeten Soldaten verbinden half und führt die 
Chronik der Verwundetenfürsorge und der Kriegsseuchen 
bis zum Kriege von 1870,71 herunter.) — 27)Hem mc ter, 
J. C., Michael Servetus, Discovcrer of the Pulmonary 
Circulation. Janus. Vingtieme Annöe. p. 331 — 364. Mit 
9 Tafeln. (Verf., der sich schon vor 10 Jahren in seiner 
Geschichte des Blutkreislaufs, Johns Hopkins Hosp. Bull. 
Vol. XVI, mit Servet's Verdienst um die Entdeckung 
des kleinen Kreislaufs auseinandergesetzt hat, schildert 
hier tiefdringend die Gesamtpersönlichkeit Servet’s als 
Denker und Entdecker, seinen Lebensgang und besonders 
eingehend die Tragödie seines Untergangs in 2 Pro¬ 
zessen von katholischer und protestantischer Seite, die 
eine kurze glückliche Pause des Entronnenseins trennt. 
Auch dem Standpunkte Calvin’s sucht er gerecht zu 
werden und das Einzigartige des Genfer Sühnedenkmals 
zu erfassen Die Titelblätter seiner Schriften samt 
Wiedergabe der Entdeckungsstelle in Faksimile, Vater¬ 
haus, Porträts und Denkmäler schmücken die gedanken- 
tiefe Arbeit, der auch eine ausführliche Bibliographie 
der Servetliteratur beigegeben ist.) — 28) v. Bert¬ 
ling, Graf G., Albertus Magnus, Beiträge zu seiner 
Würdigung. 2. Auf]. Münster 1914. VIII u. 183 Ss. 
gr. 8°; Beitr. z. Geschichte d. Philos. d. Mittelalters. 
Bd. XIV. II. 5 u. 6. (Die vortreffliche, vor 35 Jahren 
zum ersten Male erschienene Schrift erscheint hier in 
willkommener Weise zum zweiten Male, durch Baeumkcr 
und Enders durch zahlreiche Zusätze auf den heutigen 
Stand gebracht. Gleich gut sind die Ausführungen über 
Albert selbst, wie über den Aristoteles im hohen 
Mittelalter und die Naturanschauung der Scholastik.) — 
29) Hopfner, W., Die Nürnberger Aerzte des 15. Jahr¬ 
hunderts DDr. Hermann und llartmann Schedcl und 
zwei Konsilien des letzteren für die Paralyse. Inaug.- 
Diss. Leipzig. 56 Ss. (Kurzer Lebenslauf von Oheim 
und Neffe: im Anhang ein Verzeichnis der von Ilart- 
mann Schedol 1463 -1465 in Padua gehörten Vor¬ 
lesungen. Auch die Konsilien gehören beide dem Neffen 
Hartmann Sch edel an; das erste, in deutscher Sprache 
für dessen Schwiegervater, ist eine recht ausführliche 
Ausarbeitung einer Lcbensrcgclung und Arzneigebrauch 
gegen Seldaganfälle, während das zweite aus dem Jahre 
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1496 für den Heilbrunner Klosterbruder Johann von 
Fulda in lateinischer Sprache nur ganz kurz gehalten 
ist. Zum Vergleich mit Schedcl’s Anweisungen sind 
die Lehren antiker und mittelalterlicher Aerzte von 
Celsus bis Paulus von Aegina, von Razes bis 
Ibn Zuhr und Bernhards von Gordon und Gilberts 
des Engländers über Behandlung der Paralyse kurz zu¬ 
sammengestellt.) — 30) Holl, M. f Leonardo da Vinci. 
Quaderni d'Anatomia IV. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Anatom. Abteil. S. 1—40. (Verf. begleitet auch weiter 
die grosse nordische Ausgabe des anatomischen Nach¬ 
lasses Lionardo’s mit seinem analysierenden und ord¬ 
nenden Kommentar, der den anatomischen Wert der 
Zeichnungen und ihrer Beischriften zu orschliessen be¬ 
ginnt. Wichtig ist besonders der Hinweis auf das „Ab¬ 
fleischen“ [Scarnare] von dem Lionardo spricht, weil 
sich aus dessen Zugeständnis, er sei über den Verlauf 
einer Herzvene und ihre Begleitung von einer Arterie 
noch nicht ganz klar und wolLe „deshalb zum Ab- 
fleischen schreiten, um sich zu vergewissern“, doch mit 
leuchtender Klarheit den sichern Beweis für sein eigenes 
anatomisch-secierendes Handanlcgen ergibt, wenn es 
dessen für einen nicht voreingenommenen Forscher 
überhaupt noch bedurft hätte. Auch eine zweite 
Stelle über den von Lionardo zuerst beob¬ 
achteten intraventrikulären Muskelbalken, den erst 
Verf. wieder nachentdeckte, wird beigebracht.) — 
31) Hoops, J., Reallexikon der Germanischen Alter¬ 
tumskunde, unter Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrten 
herausgegeben. (Es ist im Laufe des Jahres 1915 der 
Schluss des 2. Bandes und die drei ersten Lieferungen 
des 3. Bandes, Handel bis Oxiones, erschienen. Vom 
medizingeschichtlich wichtigen Inhalt seien nur die fol¬ 
genden Artikel hervorgehoben: Harnleiden, Ilautaus- 
schlag, Hebamme, ITeilaberglaube, Heilbad, Heilquelle, 
Heilkunde, Heiserkeit, Hexenschuss, Hinken, Hungers¬ 
not, Isolierhaus, Kaltwasserkur, Knochenbrüche, Kopf¬ 
schmerzen, Körperpflege, Krankenhäuser, Krankenpflege, 
Krankheit, Kräuterbad, Kräuterwein, Krebs, Krüppel, 
Lahmheit, Latwerge, Lcberleiden, Leibesübungen, Lungen¬ 
entzündung, Magenleiden, Masern, Massage, Milzleiden, 
Missgeburten, Mutterkornkrankheit, Ohnmacht, Ohr¬ 
reinigung, Oel.) — 32) Klebs, A., Iconographic Notes 
on Girolamo Fracastoro. Johns Hopkins Hosp. Bull. 
Vol. XXVI. No. 29. 7. November. S. 378-380. Dazu 
Tafel XXIX. (Die prächtige Bronzebüsto im Wiener 
Hofmuseum, dem Cataneo zugeschrieben und um 1559 
entstanden, die vorzüglich wiedergegeben ist, gibt dem 
wohlunterrichteten Verfasser Veranlassung zu einem wert¬ 
vollen Exkurs über den älteren Koactanen [1483 — 1553] 
des Paracelsus, den er noch lange überlebte, dessen 
Werk über Ansteckung und ansteckende Krankheiten 
den Markstein einer neuen Aera in der Medizin bilde. 
Wichtiger noch scheint cs mir, als der Abschluss von 
mittelalterlichen Erkenntnisbestrebungen des Abend¬ 
landes, die im 13. Jahrhundert Bedeutung gewinnen und 
im 14. ihre erste grosse Durchführung in der Praxis 
erreichen, durch den Neogalcnismus der Renaissance 
zurückgedrängt wurden und durch Fracastoro ihre um¬ 
fassende Ausgestaltung, Abänderung und vorläufigen 
Abschluss finden [1546] für lange Jahrhunderte. — Die 
Vielseitigkeit des Mannes hat Verf. gut herausgearbeitet 
und seine Büste in Wien mit feinem Geschmack und 
Urteilsfähigkeit anderen Darstellungen seiner Persön¬ 
lichkeit gegenüber gewertet. Die Annahme, dass es 
sich um eine Arbeit nach der Totenmaske handelt, hat 
viel Bestechendes, und der Wunsch einer genauen Ver¬ 
gleichung mit der Ehrenstatue zu Verona, vielleicht von 
dem nämlichen Künstler, wird für den Leser so lebhaft 
wie für den Autor. Nur steht diese überlebensgrossc Mar- 
morstatuc so gewaltig hoch über dem mächtigen Marmor¬ 
bogen neben dem entzückenden Renaissancebauwerk 
des Palazzo dcl Consiglio an der Piazza dei Signori, imponie¬ 
rend für den grossen Grundleger einer neuen Hygiene, abor 
unerreichbar für den musternden Beschauer, so dass das 
Endurteil noch aufgeschoben werden muss.) — 33) Knapp, 


L., Zur Geschichte der Hebammenliteratur. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 25. (Hinweis auf eine tschechische 
Uebersetzung des Rösslin'sehen Rosengartens auf der 
Prager Universitätsbibliothek.) — 34) Kroll, J., Die 
Lehren des Hermes Trismegistos. Beitr. z. Gesch. cl. 
Philosophie des Mittelalters. Bd. XII. II. 2—4. Münster 
1914. — 35) Leonardo, E., La malaria in Orvicto 
nel 1400—1500. Riv. di Stör. Grit, delle Sc. Med. e 
Natur. Anno V. No. 5. p. 350—353. (Kritische Be¬ 
merkungen über die Ziele der Medizingeschichte, die 
nicht Wort für Wort Geltung verdienen. Verf.’s inter¬ 
essante epidemiologische Mitteilung sind Aufzeichnungen 
eines Orvietancr Notars aus 1482—1514 entnommen, 
der ziemlich genaue Todesangaben macht z. B. über 
Pleuropneumonie, Volvulus, Karbunkel, Steinlciden, 
Schlag, Schwindsucht, sogar Basedow, und erschreckend 
viel Todesfälle bei Geburt und Wochenbett. 13 Todes¬ 
fälle werden als Malaria gedeutet, sehen aber grossen- 
teils mehr wie Erkältungskrankheiten, zum Teil auch 
wie Bauchtyphus aus. Krankheitsdauer 1—3 Wochen. 
Die Orvietancr Epidemie von 1511 dürfte Influenza ge¬ 
wesen sein der Schilderung nach, was ja auch zu der 
grossen bekannten Pandemie der Influenza 1510/11 
stimmen würde.) — 36) Mayerhofer, K., Der alt¬ 
deutsche Garten. Der Sammler. 23. Juli 1914. — 
37) Martin, A., Altes und Neues zur Geschichte de» 
„englischen Schweisses“ in Deutschland 1529 und 1530. 
Med. Klin. No. 45. — 38) Michel, F., Zur Geschichte 
des Hebammenwesens im alten Erzstift Trier. Trierisches 
Arch. II. 21. S. 99 — 109. (Urkundliches Material seit 
dem Jahre 1297, wo zum orstenmal eine „obstetrix - 
als Hausbesitzerin im Nonncngässchcn zu Koblenz er¬ 
scheint, Der erste Synodalbcschluss, betreffend Not¬ 
laufe durch Hebammen, datiert von 1310. Bald nehmen 
die Städte die Sache in die Hand; ältester städtischer 
Hebammeneid aus Koblenz stammt schon aus dem 
14. Jahrhundert. Acltoste [Trierer] Hebammenordnung 
von 1593 94, die im Wortlaut zum Abdruck kommt.) 
— 39) Morgenthaler, W., Bernisches Irrenwesen von 
den Anfängen bis zur Eröffnung des Tollhauses 1749 
Bern. VII u. 147 Ss. 8°. Mit 19 Tafeln. (Zum ersten¬ 
mal aus dem reichen Bernischen Aktenmaterial heraus 
das Kranken- und Irrenpflegewesen darstellend, bringt 
Verfasser auch aus dem eigentlichen Mittelalter viel 
schätzbares Material. Ein „Taubhäusli“ ist 1502 zum 
erstenmal urkundlich nachweisbar.) — 40) Osler, Sir 
W., Tho earlicst printed medical books. The Lancet, 
1914, No. 4, p. 255. — 41) Paweletz, A., Lepra¬ 
diagnostik im Mittelalter. Inaug.-Diss. Leipzig. 47 S. 
8°. (Nach einer guten Uebersicht über die lepradia¬ 
gnostischen Anhaltspunkte von Aretaeus bis zum Ende 
des Mittelalters teilt P. eine Anzahl von Lcpraschau- 
regulativcn mit, wie sie die ärztlichen Aussatzbegut¬ 
achter ihrer Schau zugrunde legten, bekannte und un¬ 
bekannte, den Handschriften entnommene, unter letz¬ 
teren auch das von Gesner 1555 als „Examen lepro- 
sorum autoris innominati“ veröffentlichte, das nun durch 
eine Niederschrift kurz nach 1400 in einem Münchener 
Kodex als spätestens gegen Ende des 14. Jahrhunderts 
zusammengestellt bewiesen wird. Aelter noch als das 
Lepraschauregulativ Arnalds von Villanova, das um 
1300 verabfasst ist, erweist, sich eine hochwichtige Zu¬ 
sammenstellung von „Accidcntia lcprac“ zum täglichen 
Gebrauch in einem Ashmolckodex der Bodleiana zu 
Oxford, der noch im 13. Jahrhundert zusammeugestelD 
ist. Weniger bedeutungsvoll sind zwei andero latei¬ 
nische kurze Schauregeln aus Münchener Handschriften 
des 15. Jahrhunderts und eine schon früher veröffent¬ 
lichte niederdeutsche aus der 2. Hälfte des 14. Jahr¬ 
hunderts aus Lüneburg.) — 42) Per ge ns, Over het 
„Stael“ eene oude Nederduitsche benaemening de Cata¬ 
racta. Handelingen van het XVle Vlaamsch Natuur- 
on Geneeskundig Congres gekouden te Leuven Sept. 
1912. Gent 1913. S. 318 u. 319. — 43) Rcgnault, 
F., Les Caricatures de Leonard de Vinci. L'Univ. Med. 
25. Mars 1914 (Interessante Darlegungen des geist- 
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vollen Verfassers. Nachweis der frappanten Ueberein- 
stimmung einer dieser Karikaturen mit einer Porträt- 
gravure der „Margarethe Maultasch“ aus dem 18. Jahr¬ 
hundert.) — 44) Heiners, A., Gregor von Tours 
(540—594) Berichte über wunderbare Naturerschei¬ 
nungen. Natur u. Haus. Jahrg. XIII. München. — 
45) Roth, E., Zur ältesten Geschichte von Bad Ems 
Leopoldina. Halle. H. 51. No. 5. (Aelteste Doku¬ 
mente bis in das 12. Jahrhundert zurück.) — 46) Sachs, 
C. L., Nürnbergs reichsstädtische Arbeiterschaft während 
der Amtszeit des Baumeisters Michel Beheim VII. 
(1503—1511). Erlangen. Inaug.-Diss. (Auch den 
Wohnungs- und Beköstigungsfragen wird Berücksichti¬ 
gung zuteil.) — 47) Saxl, F., Verzeichnis astrologischer 
und mythologischer illustrierter Handschriften des 
lateinischen Mittelalters in römischen Bibliotheken. 
Mit 21 Tafeln in Lichtdruck und 18 Textabbildungen. 
Heidelberg. XVIII u. 141 Ss. gr. 8°. Sitzungsberichte 
der Heidelb. Akad. d. Wissensch. phil.-hist. Klasse. 
6. u. 7. Abh. (Prinzipiell, d. h. in den Ueberlicferungs- 
fragen von der Antike zur Hochrenaissance — Mittel- 
alter und Frührenaissance gehören zusammen! — und 
die auf diesem Gebiete dazu zu erbringenden Belege 
wichtiger als durch seinen direkt medizinhistorischen 
Inhalt an Aderlassregel und Melothesie mit Neben¬ 
gängen zu Isidor und Beda, wozu mein 10. Studienheft 
zu vergleichen ist.) — 47a) Sehe lenz, H., Schiffs- und 
Landhvgiene am Ende des XV. Jahrhunderts. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. S. 217-224. (Zu¬ 
sammenstellung aus dem Reisebuche des Konstanzers 
Konrad Grünemberg und Diederichs von Schachten Be¬ 
richt über die Pilgerfahrt des Landgrafen Wilhelms I. 
des Aelteren von Hessen in das Heilige Land.) — 
481 Schöppler, H., Eine Apothekenvisitation zu 
Regensburg 1397. Ber. d. Deutsch, pbarmaz. Gesellscb. 
8. 113 ff. (Hübsche Arbeit. Vergl. das Referat von 
11. Sehe lenz in den Mitt. z. Gesch. d. Med. XV. Jahrg. 
S. 70f.) — 49) Sfcrecter, E. C., Francia and Achillini. 
The Medical Pickwick. Febr. S. 60 f. (Eine feine 
Untersuchung, anknüpfend an eine Porträtskizze des 
Francesco Francia, den Bologneser Anatomen 
Allcssandro Achillini [f 1512] darstellend.) — 
50) Sudhoff, K., Der pseudohippokratische Brief an 
Antiochus in fragmentarischer deutscher Ucbersetzung 
aus dem Mittelalter. Arch. f. Gesell, d. Med. Bd. VIII. 
S. 293 —295. (Mitteilung einer recht kurzen deutschen 
Fassung des auch sonst vielfach in den Handschriften 
des Deutschen Bartholomäus deutsch mitüberlieferten 
Schriftstückes aus hellenistischer Zeit.) — 51) Der¬ 
selbe, Eine mittelalterliche Hippokratesvita. Ebendas. 
Bd. VIII. S. 404—413. (Eine Lübecker Handschrift 
des 15 Jahrhunderts hat diese recht beachtenswerte 
-Vita Ypocratis medici“ uns aufbehalten, die bisher 
völlig unbekannt war und sonst nirgends meines Wissens 
überliefert wird, auch mit keiner der bisher bekannt 
gewordenen Vitae Iiippocratis irgend nähere Ueberein- 
stimmung zeigt. Beachtenswert ist sie nicht insofern 
sie uns über den grossen Arzt von Kos irgend welche 
bisher unbekannte Nachricht brächte, sondern durch 
ihre ganze Struktur und ihre bis ins Kleine gebenden 
Absonderlichkeiten über den Entwickelungsgang, den 
ärztliches Wissen und Können im Laufe der Jahr¬ 
tausende genommen haben soll, die mit genauen Zahlen 
abgegrenzten Periodon und trotzdem fast ohne jeglichen 
Wahrheitsgehalt, etwa abgesehen von den verlesenen 
drei Aerzteinseln Rhodos, Knidos und Kos, der Askle- 
piadengildc, die ursprünglich nur wirkliche Sippen¬ 
genossen umfasst und sich später durch die Aufnahme 
Faniilienfremder ergänzte, von der Berufung an den 
Hof des Artaxerxes, von den 3 Aerztesekten Griechen¬ 
lands. Doch das muss alles im Originalaufsatz einge¬ 
sehen werden. Beigefügt ist ein anderes Schriftstück 
zur Aerztegeschichte in einem Codex Bambcrgensis des 
9- Jahrhunderts, ein Fragment, das w r ie die Lübecker 
Vita mit dem bekannten Schriftstücke „Quot annis 
latuitMedicina“ (angeblichvonPetroccllus)undderpseudo- 


galenischen „Introductio sive medicus“ in Zusammen¬ 
hang steht.) — 52) Derselbe, Die pseudohippokratische 
Krankheitsprognostik nach dem Auftreten von Haut¬ 
ausschlägen „Secreta Iiippocratis“ oder „Capsula ebur- 
nea“ genannt. Ebendas. Bd. IX. S. 79 —116. (Schon 
lange bekannt und öfters gedruckt, verdient dies pseudo¬ 
hippokratische Schriftstück einiges Interesse. Verf. hat 
es in seiner lateinischen Gestalt in zahlreichen Hand¬ 
schriften einer eingehenden Prüfung unterzogen und 
dabei festgestellt, dass es schon vor dem 8. Jahrhundert 
in Süditalien ins Lateinische aus dem Griechischen 
übersetzt wurde, das uns in entsprechender Gestalt in 
einer Wiener Handschrift (und anderen augenblicklich 
nicht zugängigen) des 15. Jahrhunderts überliefert ist, 
die aber nach einem Unzialkodex geschrieben ist, der 
also älter gewesen sein muss als das Jahr 800. Eine 
ganze Reihe von Handschriften in Italien, Deutschland 
und England haben uns die alte lateinische Ueber- 
setzung aus dem 6. oder 7. Jahrhundert bewahrt. 
Gleichzeitig etwa war aber auch im Osten eine Umge¬ 
wandung in das Syrische und Arabische vollzogen worden, 
die bis zum Ende des 12. Jahrhunderts einige Aende- 
rungen erfahren zu haben scheint in der Richtung einer 
stärkeren Betonung von Hautausschlägen, die bei den 
Arabern erhöhte Beachtung erfuhren und prognostisch 
ausgedeutet wurden, ohne dabei freilich über Spielereien 
viel hinauszukommen, wie es scheint. In dieser modi¬ 
fizierten arabischen Gestalt kam dann das kleine Schrift¬ 
stück in die Hände Gerhard’s von Cremona, der ihm 
erneut ein lateinisches Gewand anzog, in dem es dann 
eine geradezu ungeheuere Verbreitung und noch weitere 
Umbildungen erfuhr. All dies wird vom Verf. ausein¬ 
ander gelegt und unter Benutzung recht zahlreicher 
Handschriften die beiden lateinischen Ueberlieferungs- 
formen nebeneinander gestellt. Auch eine oberdeuschc 
und eine niederdeutsche Eingewandung wird mitgeteilt, 
auf französische hingewiesen.) — 53) Derselbe, Zur 
Anatomie des Vindicianus, Handschriftenstudie. Eben¬ 
das. Bd. VIII. S. 414—423. (Inhaltsangabe des 
medizinischen Pergament-Codex Lipsiensis 1118 aus 
dem 13. Jahrhundert, dem einige Blätter aus dem 
14. Jahrhundert vorgeheftet und angehängt sind. Den 
Schluss der Niederschrift aus dem 13. Jahrhundert 
nimmt ein pseudepigraphischer „Liber Galieni de ana- 
thomia“ ein, den Verf. als einen fragmentarischen Aus¬ 
zug aus den „Gynaeeia“ des Vindician nachweist und 
nach dem genannten Lipsiensis zum Abdruck bringi 
unter Danebenstellung eines Fragmentes gleichen In¬ 
haltes aus einem Codex Bambergensis (L. III, 9), das 
ums Jahr 1200 geschrieben ist.) — 54) Derselbe, 
„Diaeta Theodori.“ Ebendas. Bd. VIII. S. 377 bis 
403. (Als erstes Stück seiner Untersuchungen zur 
vorsalernitanischen diätetischen Literatur in den Ueber- 
gangsperiode zum frühen Mittelalter und den ersten 
Jahrhunderten des Frühmittelalters selbst gibt Verf. hier 
nach 3 Handschriften des 11. und 12. Jahrhunderts 
und den Drucken von 1533 im Anhang zur Physica 
Stae. Ilildegardis und dem danach wenig veränderten 
G. E. Schreiner’s, Halle 1632, einen sachlich zuver¬ 
lässigen, handschriftlich gesicherten Text ohne jede 
Prätension einer nicht beabsichtigten philologischen 
llecensio.) — 55) Derselbe, Die Fragraenta Emmera- 
nensia des Pseudo-Apuleius in München und der Lei¬ 
dener Sammelkodex Cod. Voss.* lat. A. 9. Ebendas. 
Bd. VIII. S. 447—449. (Vorjahren glaubte Luzian 
Müller die Münchener Apuleius-Fragmente aus dem 
Kloster St. Emmeran in Regensburg und eine stark 
defekte aber hochwertvolle Leidener Apuleius-IIandschrift 
als ursprünglich in einen Kodex zusammengehörig be¬ 
trachten zu müssen. Doch stimmt dies nicht, trotzdem 
beide noch in das 7. Jahrhundert gehören mögen, wenn 
nicht gar in das 6. Verf. hat beide Handschriften 
auch inhaltlich genau geprüft und eingehend nachge¬ 
wiesen, dass die Münchener Bruckstücke einer andern 
Pscudo-Apuleius-Handschrift angehören, ja auch einer 
andern Uebcrlicferungslinie jenes Kräuter-Arzneibuches.) 
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— 56) Derselbe, Ein diätetischer Brief an Kaiser 
Friedrich II von seinem Hofphilosophen Magister Thco- 
dorus. Ebendas. Bd. IX. S. 1 — 9. (In der im Mittel- 
alter bis weit in die Renaissance hinein so beliebten 
Form der Beantwortung eines höchsten oder aller¬ 
höchsten Wunsches durch einen gelehrten Brief werden 
die grundlegenden Gesundcrhaltungslehrcn der Antike, 
wie sie um das Jahr 1240 Gemeingut siiditalienischer 
Medizin waren, in elegantem Latein zusammengefasst 
von einem gelehrten Arzt und Sternkundigen, der das 
gesamte griechische und arabische Wissen, wie es da¬ 
maliger Zeit irgend zu Gebote stand, voll beherrschte. 
Dieser Hofarzt und Hofphilosoph am Salcrnitaner 
Kaiserhofe war bisher völlig unbeachtet geblieben in 
der Geschichte der Medizin, sonst aber keineswegs ein 
unbekannter Mann, der auch dokumentarisch 1239 und 
1240 in Kaiserakten Friedrichs II begegnet. Sein ge¬ 
lehrter Brief ist aber, soweit bis heute zu übersehen 
ist, nur in einer einzigen Handschrift an recht ver¬ 
steckter Stelle erhalten in einem Marburger Kodex von 
einem deutschen Schreiber aufgezeichnet, demselben, 
der auch die diätetischen Vorschriften für den Heerzug 
des nämlichen grossen Kaisers ins heilige Land, von 
Adam von Cremona aus dem Jahre 1227, aufge¬ 
zeichnet hat, den ich vor bald 3 Jahren durch Fritz 
Ilönger [vgl. Jahresber. 1913, S. 348, No. 90] heraus¬ 
geben liess und der gleichfalls bisher nur in dieser 
einzigen Handschrift gefunden wurde, offenbar von 
einem Deutschen aufgelesen, der im Süden geweilt hat. 
Auch in einem weiteren Betracht ist dieser süditalie¬ 
nische diätetische Brief aus der Mitte des 13. Jahr¬ 
hunderts t_anz besonders wichtig, weil er zwar auf den 
pseudoaristotelischen diätetischen Alexanderbrief [vgl. 
Jahresber. 1914, S. 299, No. 40] ausdrücklich als da¬ 
mals geläufige Informationsquelle hin weist, mit keinem 
Worte aber des „berühmten“ Regimen Sanitatis Sa- 
lcrnitanum gedenkt, dessen damals die gebildete Welt 
voll gewiesen sein sollte, wie das der landläufigen An¬ 
nahme entspricht. Am Hofe Kaiser Friedrichs, wo man 
doch ein so lebhaftes Interesse für die Lehr- und Prü¬ 
fungsstelle für Aerzte in Salerno besass, war also dies 
Regimen Salernitanum völlig unbekannt, mithin auch 
in der übrigen Welt, dürfte damals also weder in Prosa 
noch in Versen schon gesammelt vorhanden gewesen 
sein. Erst als der grosse Katalane Arnald um 1300 
sich für den Ruhm Süditaliens erwärmte, hat er wohl 
diese zerstreuten Weisheitssprüche der Salernitancr und 
anderer Aerzte jener Zeit zusammengelesen.) — 57) 

Derselbe, Zum Regimen Salernitanum. II. Merkverse 
für Lokaltherapie der Körperhöhlen und der äusseren 
Körperdecken. Ebendas. Bd. VIII. S. 292—293. — 
57a) Derselbe, Zum Regimen Sanitatis Salernitanum. 

III. Merkverse und kurze Notizen aus dem Anfänge 
des 15. Jahrhunderts in einer Leipziger Handschrift. 

IV. Die Leipziger Handschrift 1134. Ebendas. S. 352 
bis 373. (Auf dem Wege der allmählichen Zcrpflückung 
der „Salernitanisehen“ „Flos medieinaeP gibt Verf. hier 
nach und nach das Rohmaterial kleinerer oder grösserer 
zerstreuter Versgruppen, meist aus dem 14. Jahrhun¬ 
dert, deren letzte schon einen ziemlichen Umfang be¬ 
sitzt, da sie 350 Verse zählt, während Arnald von 
Villa Nova um 1300 deren 302 gekannt und kom¬ 
mentiert, vielleicht gar selbst erst gesammelt hat.) — 
58) Derselbe, Zur historischen Dokumenticrung der 
„Mulieres Salornitanao“. Beitr. z. Ges eh. d. Med. u. 
d. Naturw. Jahrg. XIV. S. 293f. (Kritische Stellung¬ 
nahme zu der ganzen Frage und Abdruck der ältesten 
Erwähnung weiblicher Medizinkenntnis in Salerno in 
Ordericus Vitalis „Historia ecclesiastica“, die 1124 bis 
1141 ausgearbcilct ist und in diesem Falle von Vor¬ 
gängen berichtet, die fast ein Jahrhundert zurück lagen. 
DassOrderich’s in der Medizin gut beschlagene alte Dame 
in Salerno die „Trotula“ gewesen sei, ist freie Zutat 
aus der mcdizingeschichtlichen Legendenmasse.) — 59) 
Derselbe, Zwei deutsche Rezepte aus dem 14. Jahr¬ 
hundert. Ebendas. S. 449—450. (Ein niederdeutsches 


Salbenrezept und ein desgleichen Augenpulver auf Brot 
zu geniessen aus dem 14. Jahrhundert, einer Leipziger 
Handschrift entnommen.) — 60) Derselbe, Antipocras, 
Streitschrift für mystische Heilkunde in Versen des 
Magisters Nikolaus von Polen. Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. IX. S. 31—52. (J. W. S. Johnsson hat vor 
5 Jahren unter BeihilfeErnst Wickershei mer’s, meines 
Parisor Schülers, die „ Experimente “ eines Nikolaus von 
Polen herausgegeben [vgl. Jahresber. 1911, S. 352, 
No. 12], Mitglieds des Predigerordens aus der ersten 
Hälfte des 14. Jahrhunderts, der im übrigen weder 
literarisch noch biographisch fester zu fassen war. 
Letzteres ist auch mir nicht gelungen, der ich schon 
lange ein Augenmerk auf diesen Nikolaus hatte. Die 
ganze Richtung der früher bekannt gegebenen Experi¬ 
mente mit ihren Kröten-, Frösche-, Schlangen-Rezepten 
komplizierter Art ist eine auf das Absonderliche ge¬ 
richtete, aufs Mystische und Wunderbare und auf die 
geheime Heilkunst, wie sie damals schon die Alche¬ 
misten zu vertreten begonnen hatten. Das tritt schon 
stärker zutage in einem längeren Schlussabschnitte, 
seiner Experimente, den Johnsson nicht gekannt hat, 
den nun Verf. aus einem Berliner Manuskript des 
14. Jahrhunderts mitteilt, und in dem sich Anwendungs¬ 
vorschriften für das Oleum philosophorum finden. Verf. 
teilt ferner den deutschen Schlangentext des Nikolaus 
mit, von dem Johnsson als einem in einer Heidel¬ 
berger Handschrift befindlichen spricht. Die Hand¬ 
schrift steht nun zwar in Karl Bartsch’s Katalog als 
ehemaliger Bestand der Palatina, ehe französische 
Mordbrenner ihr Mütchen an der Perle des Neckars 
gekühlt hatten, ist aber heute noch im Vatikan in 
Rom, wo ich sie eingesehen habe. Weiter noch auf 
den mystisch-magischen, wenn auch nicht gerade auf 
den „hermetischen“ Weg des späten Mittelalters, führt 
aber ein anderer medizinischer Text des gleichen Niko¬ 
laus von Polen, den, soweit bekannt, nur eine Berliner 
Handschrift bewahrt hat, eine Schrift, die für eine 
Heilweise, welche sich rohempiriseh-magiseher Heilmittel 
aus niederer, verachteter Sphäre bedient, mit Wärme 
ein tritt und gleichzeitig gegen die überlieferte hippo¬ 
kratische Schulmedizin sich scharf polemisch wendet. 
Die Schrift ist in 427 leoninischen Versen verfasst und 
„Antipocras“ betitelt. Sie wird hier buchstabengetreu 
nach der wertvollen Berliner Handschrift zum ersten 
Male mitgeteilt. Manche Textstelle wird noch der 
Nacharbeit bedürfen, aber auch heute schon springt 
ihre historische Bedeutung in die Augen. Nikolaus be¬ 
ruft sich neben dem an Wertschätzung damals wieder 
steigenden Timaios des Platon, neben Albert dem 
Grossen und Hermes Trismegistos, in einer für seinen 
Zweck nicht recht durchsichtiger Weise auf Ptolemaios. 
den er keineswegs etwa als Astrologen oder Vertreter 
der latromathematik verehrt, von der sogar mit 
keinem Wort in den nicht ungeschickten Versen die 
Rede ist.) — 61) Derselbe, Gereimte deutsche Ge- 
sundhcitsregel aus der Marburger Handschrift des 
Meisters Thcodonis und Adam von Cremona. Ms. 9. B- 
Ebendas. Bd. IX. S. 116. (Ein deutscher Vierzeiler.) 

— 62) Derselbe, Anweisungen für Arzneigebrauch 

und Lcbensregelung in der Rekonvaleszenz in lerm 
eines Konsiliums für Wilhelm von Böhmen von Dr. Hnrt- 
mann Sehedel in Nürnberg. Ebendas. Bd. VIII. S. 
bis 296. (Interessante Anweisungen zur Rekonvales- 
zcntenbehandlung und Verdauuugsregelung des nam¬ 
haften Nürnberger Arztes [vgl. die Dissertation von 
Hüpffncr, oben No. 29] nach eigenhändiger Nieder^ 
schrift in einem Münchener Codex latinus.) - 
63) Derselbe, Brunnenregeln für Kurgäste einer da 
lienisehen Heilquelle aus der Mitte des 15. Jahrhunder t. 
Zeitsehr. f. Balneol. Jahrg. VIII. Nov. S. 94— <■ 
(Aufzeichnung der ärztlichen Brunnenregeln fij r 1 
Badeort Aquario bei Reggio in der Emilia, zwischen 
und dem Gebirgszug der Apenninen nahe dem Gebirg 
gelegen, wie sie sich ein Doktor des kanonischen K Cl 1 * 
aus Brescia [Brixia] dort aufgezeichnet hatte, die 1 
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heute ein Unikum in der balneologischcn Literatur dar- 
.stellen. In aller Frühe soll man mit der Trinkkur be¬ 
ginnen, 6—8 Becher sind jede Stunde zu trinken, so 
lange es irgend geht, und erst gegen Abend die einzige 
Mahlzeit einzunehmen, Mittagsschlaf, weil lebensgefähr¬ 
lich, zu meiden und dieses Wassertrinken einen über 
den anderen Tag vorzunehraen; an den Zwischentagen 
ist zu baden, vormittags und nachmittags in hölzerner 
Kufe in vorgew r ärmtcm Badewasser bis zum Halse unter¬ 
getaucht sitzen, bis die Finger schrumpeln. Essen soll 
man nur massig und nicht nach Lust, da das Wasser 
stark den Appetit reizt. Nach dem Bade ist das Nach¬ 
schwitzen in der Schwitzstube nicht zu vergessen. 
Mancherlei ist während der Kur zu meiden, auch der 
Coitus. Seine vorgeschriebene Diät muss man auch zu 
Hause nach der Heimkehr noch einen Monat streng 
halten, dann wirkt es ein ganzes Jahr lang nach. Die 
Kur am Orte muss mindestens drei Wochen dauern und 
ist zwischen Mai und September vorzunehmen, am besten 
Juni und Juli. Einen Mantel mitzubringen, darf man 
wegen der Temperaturwechsel bei der Nähe des Ge¬ 
birges nicht vergesson.) — 64) Derselbe, Zur Todes¬ 
prognostik. Arch. f. Gesell, d. Med. Bd. VIII. S. 374 
bis 376. (Ueberblick über die zerstreute todesprogno¬ 
stische Regelliteratur, bestehend aus aphoristischen 
Einzelnotizen oder kleinen Notizensammlungen, die sich 
als Lesefrüchte zsrstreut in den Handschriften hier und 
da finden, und Mitteilung einer kleinen Regelsammlung 
aus einem sehr interessanten deutschen Arzneibuche im 
Münchener Codex latinus 14851 Bl.’115.) — 65) Der¬ 
selbe, Schlimme Prognose und ärztliche Politik. Auf¬ 
zeichnungen eines deutschen Praktikers im Meissnischen 
aus dem 14. Jahrhundort. Ebendas. Bd. VIII. S. 350 
bis 351. (Sehr beachtenswerte kleine Bausteine zur 
Geschichte der ärztlichen Slandespolitik in Gestalt von 
vier lateinischen Krankheitsaufzeichnungen aus einem 
ärztlichen Tagebuch, die ein Codex Vaticanus aufbe¬ 
wahrt hat. Schlussrefrain: Wenn sichere Anzeichen 
eines schlechten Ausganges im Krankheitsverlaufe auf- 
treten, gibt ein weltkluger Arzt die Behandlung auf.) 
— 66) Derselbe, Szenen aus der Sprechstunde und 
bei Krankenbesuchen des Arztes in mittelalterlichen 
Handschriften. I. Ebendas. Bd. IX. S. 10—25. Mit 
3 Tafeln. (Im Anschluss an die Szenen aus dem Ver¬ 
bands- und Operationszimmer des mittelalterlichen Chir¬ 
urgen, wie sie in Roger- und Theoderichhandschiiften 
zu finden sind und von Verf. im 10. Studienhefte über 
Chirurgie im Mittelalter veröffentlicht sind [vgl. Jahres¬ 
bericht 1914. S. 319. No. 35], teilt Verf. hier Szenen 
aus der internen Medizin mit, wie sie in grosser Zahl 
[48] in einem Londoner Sloanc-Tcxt zu finden sind, und 
an zweiter Stelle Szenen des Pulsfühlens aus Pariser, 
Erfurter, Londoner, Römischen und Wolfenbütteier Hand¬ 
schriften. Die Serie wird fortgesetzt.) — 67) Der¬ 
selbe, Nochmals Dr. Cornelis Roelants von Mecholn, 
der von ihm benutzte frühmittelalterliche Leitfaden für 
die Kinderpraxis und ein Pseudo-Galcnus „Do passio- 
nibus puerorum“ aus der Spätantikc. Janus. Bd. XX. 
S. 443 — 458. (S. gibt zunächst einige Nachträge zur 

Biographie Roelants’, die er dem Mechelner Arzte 
van Doorslaer verdankt, der in seinem Apercu Histo- 
rique sur Ja medecine et les medecins a Malines avant 
le XIXe siede schon 1900 die Grundlagen zur Doku- 
mentierung der Lebensdaten der trefflichen Aerzte 
Roelants Vater und Sohn geliefert hatte und nun aus 
weiteren archivalischen Studien dahin ergänzt, dass 
Cornelis Roelants 1488 zu Loewen zum Dr. med. pro¬ 
moviert wurde, schon 1497 Arzt der Landesherrin von 
Flandern Margarethe, Tochter Maximilians, war und 
noch kurz vor seinem Tode [+ 1525] die Prinzen von 
Dänemark behandelte. Von dem kleinen Traktat über 
Säuglingskrankheiten, der noch aus der Spätantike zu 
stammen scheint und von S. 1909 zum ersten Male be¬ 
kannt gegeben war, gelang es ihm, eine grössere Zahl 
neuer Handschriften in Rom, Oxford, Danzig, Jena. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. I. 


München und Leipzig aufzufinden und nutzbar zu 
machen, die teilweise in das 13. Jahrhunderts zurück¬ 
gehen. Als neuen Fund teilt S. schliesslich einen 
wichtigen, bisher unbekannten, mit Unrecht dem Galenos 
zugeschriebenen pädiatrischen Traktat in lateinischer 
Sprache mit, den eine Prager Handschrift des 15. und 
ein Florentiner Laurentianus des 14. Jahrhunderts auf¬ 
behalten haben als „Liber de passionibus puerorum 
Galieni“ oder „Pratica Galieni de passionibus puerorum“ 
bezeichnet, der nur 10 Krankheiten der Säuglinge gegen¬ 
über den 15 des früher veröffentlichten Traktats be¬ 
spricht, die sich keineswegs völlig decken, aber in der 
Therapie im einzelnen vielfach, mehr noch in den all¬ 
gemeinen Gesichtspunkten der Behandlung überein - 
stimmen, besonders darin, dass sie keine innerliche 
Medikation an wenden ausser durch Vermittelung der 
Ammenmilch, was schon Hippokrates lehrte [die Amme 
oder Nährziege muss das Abführmittel nehmen, das dem 
Kinde nottut], da kleine Kinder für innere Arzneien zu 
zart sind. Auch dieser neue Traktat zur Behandlung 
der Neugeborenen und Brustkinder stammt bestimmt 
aus der klassischen Antike, wenn auch nicht aus der 
Schule des Soranos, vielleicht aus der pädiatrischen 
Schrift des Demosthenes.) — 68) Derselbe, Ein ärzt¬ 
licher Brief aus dem Anfang des 16. Jahrhunderts. 
Ebendas. S. 450—451. (Von einem Doktor Johann 
Lasster zu Aberg hat sich in einer Wiener Handschrift 
der Originalbrief an einen Freund erhalten, der das Er¬ 
gebnis einer Harnschau und die daraus gezogenen diä¬ 
tetisch-therapeutischen Ratschläge enthält — recht 
wacker!) — 69) Derselbe, Theophrast von Hohen¬ 
heim (Paracelsus) Sieben Defensionos. (Antwort auf 
etliche Verunglimpfungen (einer Missgönner) und Laby- 
rinthus medicorum errantium (Vom Irrgang der Aerzte) 
1538, cingeleitet und herausgegehen Leipzig. Klassiker 
der Medizin, herausg. von Karl Sudhoff. Bd. XXIV. 
(Kurze einleitende Schilderung des Lebens- und Werdens¬ 
ganges des grossen Schwabensohnes, der in der Schweiz 
und Kärnthcn aufwuchs, und Ueberblick über sein 
Schrifttum zur Einführung in seine beiden letzten 
scharfen Streitschriften, deren Inhalt und Bedeutung 
kurz analysiert wird. Dem Text zu Grunde gelegt sind 
die Ausgaben Theodor Birckmann’s und Huser’s [1564 
und 1589], die beide auf dem Origmalmanuskript be¬ 
ruhen, das heute nicht mehr vorhanden ist. Ortho¬ 
graphie und Interpunktion sind leicht modernisiert, um 
dem Leser das Verständnis zu ebnen.) — 70) Der¬ 
selbe, Fünf ansteckende Krankheiten. Beitr. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Jahrg. XIV. S. 405 f. (Nach¬ 
weis eines Distichons aus der 2. Hälfte des 14. Jahr¬ 
hunderts, das nur von fünf ansteckenden Krankheiten 
spricht gegenüber den acht ansteckenden Krankheiten, 
über die schon Bernhard von Gordon 1307 ein Vers- 
paar bringt. Haben wir in diesem neuen Distichon 
einen Vorläufer der Bernhard'schen Merkverse zu suchen ?) 
— 71) Derselbe, Zusatzbemerkung zum „Hippokras“. 
Ebendas. S. 407. (Vgl. No. 82 unter Zaunick.) — 72) 
Derselbe, Einige Dokumente zur Geschichte der Lepra¬ 
prophylaxe in Süditalien in der 2. Hälfte des 13. Jahr¬ 
hunderts. Ebendas. S. 424—429. (Den Registri angioini 
aus deren ersten Jahren nach der Errichtung der Herr¬ 
schaft der Anjous in Neapel [1266] im neapolitanischen 
Staatsarchiv entnommen, bringen diese Aktenstücke 
Nachrichten über Herumtreiben Lepröser im Lande und 
deren Aufsuchung und Separierung durch Mönche vom 
heil. Lazarus und Unterbringung in den damals noch 
recht spärlichen Leprosorien, nach welchen die Städte 
von weither ihre Leprakranken schickten und für ihren 
Unterhalt Annuitäten entrichteten.) — 73) Derselbe, 
Festschriften aus den ersten 150 Jahren nach der Epi¬ 
demie des „schwarzen Todes“ 1348. VIII. Pestregimina 
aus dem westlichen Deutschland bis zur Mitte des 
15. Jahrhunderts. (No. 82—92.) Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. VIII. S. 276—289. IX. Pesttraktate aus Böhmen, 
Schlesien und Nachbarbezirken bis zur Mitte des 
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1.5. W..z\ ..vier*. V 93-97. E ; .*-v:a 2 . Ed. IX. 

8 . 53—7?. — 74 \)< riv. r e. urdr. ;mj :ür das Ar.:o- 
r . a. z j Der:, a .s *> r .\ !5. Ja:.r:. .r.-Ifrrt. Lr.-jn-ihs. 

8 . 4d 7 —4'z..v Ir.> •: r.f’s:. k a de::. Berner 
• :v. : e-*'vier* oar.rn w*--r'\' ;, w-:; w> darin 

*..*. -:.e Ar.weA A; f.r ub; Zeit w •-.hrend der Heil ins 

e. r. - . a: g • - • r n. t:r e n d .i e ■; e > “ f. r: d e n. e: n B e. e g a. > o. 
da-b 6 's - 'i.:e':erar se’.zen w'-g*.-n Kr vovu-j gar.graenc-as 

einer gevXv.-n R'*gc.n.a*4g im An*-.-nirerna js 
/ j Berr. v Na**! einer de' enswüruig zur Yer- 

f. g.r.:: g-;*.en A r-.-hr:!: u*_-s .?!aa:?ar'\'.:\ars G. Kurz 

w:rd u.e im Wert.aut .kann’jeue:en., — 

7-7, rvippan. Leo R. A. M. <>. Tine r.vmasrlc cispen- 
sa'inn- c: *dne r:.;uu.e av.-s. Ti.e j- urn. ol tue Amer. 
pharma'-out. asv>?. p. 333. 'Nichts Wesentliches.; — 
76, Texdorpf. E. und Th. Tesdorpf-Sicken- 
her g e r, Das Medizi;•.i‘-«-he Lehrgedicht df*r Flohen 8 chuie 
zu ."a.eruo To-glcc r: ^anitatis SakföL. Aus dem Latci- 
r.i '-neTi ins D-W he unertragen, unter Beifügung des 
ja'ein. vd.en Textes nach Johann Christian < i«• ‘ t i i »e b 
Ackermann Mit Wied ersahen von Holz.vhr.i'.ten aus 
der Frankfurter Ausgabe des Regimen vom .Jahre 1568. 
.Stufgart. 95 8 s. 8 °. ^Begeistert für die schlichte 

Weis.ueit des Mittelalters, weiche Arnaid von Yillanova 
als Biotenstraus^ umlaufender Merkverse gesammelt und 
ais ..Regimen 8 anitatis 8 a!ernitanum“ mit wissenschaft¬ 
lichen Anmerkung**?! versah, hat der Yerf. samt seiner 
Gattin dem sog. Lehrgedicht neues Lehen einzuhauchen 
und damit, frische Wirkung zu geben versucht, indem 
er es nicht ungeschickt in deutsche Knittelverse kleidete 
und durch Einfügung hübscher Holzschnitte aus den 
Kgeriolph'schen Frankfurter Drucken der Mitte des 
16. .Jahrhunderts anziehend illustrierte. Der lateinische 
Text der guten AckermannVhcn Ausgabe von 1790 ist 
beigegeben, den man gern wieder leicht zur Hand hat. 
Dass er sein Heldengedicht in seinem Werte und seiner 
Bedeutung überschätzt, ist kein Verbrechen.) — 77) 
Wiedoinann, JA, Fragen aus dem Gebiete der Natur¬ 
wissenschaften gestellt von Friedrich II., dem Hohen¬ 
staufen. Areh. f. Kulturgeschichte. Bd. XI. 8 . 483 bis 
4 Hü. (Leber Gegenstände der physiologischen Optik, 
Mouches volantes usw.) — 78) Wilhelm, F., Denk¬ 
mäler deutscher Erosa des 12. bis 14. .Jahrhunderts. 
Abteilung A. Text, herausgegeben und mit Kommentar 
und Einleitung versehen. München 1914. 132 8 s. Kl. 8 °. 
Münchener Texte, herausg. von Fr. Wilhelm. Heft VIII. 
(Als ich vor 5 .Jahren meine Bibliographie der „ge¬ 
druckten mittelalterlichen medizinischen Texte in ger¬ 
manischen Sprachen“ ausarbeitete, die im IIL. Bande 
des Archivs für Geschichte der Medizin, 8.273—303 
erschienen ist, war bei mir der Wunsch lebendig, dies 
gesamte Textmaterial oder wenigstens seinen hoch- und 
niederdeutschen Teil in einer handlichen Sammlung für 
Unterricht und Studium beisammen zu halten, was sich 
für mein Institut, soweit nicht Einzeldrucke in Frage 
kamen, die direkt beschafft werden konnten, durch Holo¬ 
gramme sofort erreichen Hess. Aber auch für weitere 
Kreise schien mir eine Sol'die Textsamrnlung erwünscht 
und ich frug deshalb bei dem Bonner Verlag der 
„Kleinen Texte für Vorlesungen und Hebungen“ an, er¬ 
hielt aber eine Absage. Der Elan, alles bisher schon 
Gedruckte unter Nachprüfung an den Handschriften zu 
sammeln und mit Kollegen dir. Fcrikcl nun zu 
Veröffentlichen, war also ins Wasser gefallen. Um so 
mehr freute es mich, fast alles aus dem 11. und 
12. .Jahrhundert, was für den Medizinhistoriker von 
Wichtigkeit ist, nun hier trefflich durchgcsehen und an 
den Handschriften nachgepriift durch den Herausgeber 
der Münchener Texte gebrauchsfertig in der Hand zu 
halten. Zunächst 8 . 37 39 aus elm 53G Bl. 82°-83° 

das Eriiler Steinbuch mit seinen reichlichen ärzt¬ 
lichen Verwendungs-Vorschriften, weiland hcrausgegeben 
von Birlinger in Ef ei ff er# Germania VIII [1863], 
8 . 301 —303; ferner S. 39 42 das Innsbrucker 

A r z c n o i b u c h aus dem C’od. 652, das / i n g e r 1 e 1867 
in der Germania XII, 8 . 463—169 zuerst veröffentlicht 


harre: sodann 8.42—45 das kleine Kräuterbuch .Ysop' 
ist gut“ na -h «denselben beiden Hand>-'hri::en und an 
der gl ei--her. 8 :o!.e \- n d-.m näm/eben Herausgeber zum 
erster:rr.iii beKanr:gejeben: dara-d; 8.46 als -Frauen- 
geh ei r. niss-td* der letzte Ab>ct:nitl aus dem Inns¬ 
brucker Arzr.e :-:he .Ad irhrmitatem mulierum post 
par’um“ [‘lern-ania XIL S. 46:U. Rs folgen S. 48—ly 
Grazer [Aderla."- und Laxier-] Monatsregein mit Speise¬ 
rn Ld Trar:kd:iit'*t:k. verwandt mit den von mir in: 
Archiv 11. 8 . 434ii. andeutungsweise besprochenen latei¬ 
nischen Texten, die- iess.ich in der Lasstafelkunst 

[Archiv I. 8 . 219—310: so ungemein grosse Verbreitung 
fanden. Y«<n 8 . 49—53 treffen wir auf eine wertvolle 
und reiche Sammlunir medizinischer Segen [Yatikani 
scher Pferdesegen, Pariser Wurmsegen, Bamberger Blut¬ 
segen. Milr.-di-.-ner Halsentzündurg»-eg*-n, Gothaer Fieber 
segen. Münchener Wundsegen, Cambridger Augensegen . 
die hochwillkommen i-t, ebenso das Rezept gegen eien 
8 tein. Besonders wichtig aber [ 8 . 53—*»4 ist die Neu- 
herausgabe des .Arzinboch ypocratis“, des I. der 
beiden Efeif fcr'schen Arzenei biieher 1^8 11—20 
des Sonderdruckes aus den Wiener .Sitzungsberichten 
1863 ] aus der Zürcher Wasserkircbbibliothck [Ms. C. 58,. 
und speziell sehr erfreulich, dass W. auch den fast aus¬ 
schliesslich lateinischen Anhang von Rezepten, Segen 
und Besprechungen [darunter auch das für mala 
malanna] mit abgedruckt hat. 8 chliesslich sind auch 
die Tegernscer T'rognostica [Lunare] und die ältesten 
Lucidariusbruehstückc [S. 114 — 131] wegen ihrer medi¬ 
zinischen Beziehungen von Wert. Der zu er¬ 
wartende Kommentar wird das sehr nützliche Büchlein 
den Medizinhistorikern noch nützlicher machen.) 7 
7 9) I) e r s e 1 b e .Medizinisches aus dein Baseler Cod. B. XI. 8 
Münchener Museum für Philologie des Mittelalters unc 
der Renaissance. II. Bd. 8 . 365—367. 1914. (Kleine 
deutsche und lateinische Textsplitter, Eingangsworte 
zur „Capsa eburnea“ [deutsch], Kamillenrezept gegen 
„biever" [Malaria], hippokratische Gedanken über Trmk- 

wasser[deutsch], gynäkologisches,anatomischesVindizian- 

fragment [deutscli] vgl. No. 53.) — 80) Winkelmann. 
0., Ueber die ältesten Armenordnungen der Hetor- 
mationszeit (1522—1525). Ilistor. Vierteljahrsschrift 
H. 3. Leipzig 1914. — 81) Zaun ick, 1L, Klage über 
Säuglingssterblichkeit im 15. Jahrhundert. Mitt. 1 
(iesch. d. Med. u. d. Naturw. XIV. Jahrg. S. 229. - 
82) Derselbe, Hypokras. Ebendas. XIV. Jahrg. 
8 . 407. — 83) Derselbe, Zur Bibliographie der Fest¬ 
schrift Stromers von Auerbach. N. Areh. f. Sachs, be¬ 
schichte u. Altertumskunde. Bd. XXXVI. S. 129—lob 
(Es werden 14 Drucke seit 1516 nachgewiesen.) ' 
84) — ?— Widmung zu einem Eesttraktat vom Jahre 
1541. Beitr. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. XIV. Jahrg. 
S. 294. 


Zur V e s a 1 - J a h r h u n d e r t f e i e r. 

85) Boeke, J., Andreas Vesalius als Hervormer 
der Untleedkundc. Nederl. Tijdschr. voor Genceskunoe. 
No. 1. p. 31 — 45. — 86) Catalogus van de Tentoon- 
stelling over oude Anatomie, te houden tc Leiden. •»- 
nuari 1915, ter gelegcnheid van de Herdenking van den 
geboortedag van Andreas Vesalius, bewerkt. door J. 0- ^ o e 
Lint, met een Bijdragc van Prof. Dr. J. Boeke. 

— 87) de Feyfor, F. M. G., Lyst der Geschritten 
van Andreas Vesalius. Met Aaniekeningen voorzaI ' 
Nederl. Tijdschrift voor Genecskunde. Ferste llee 
No. 1. S. 86-113. (Vgl. die erweiterte Ausgabe im 
Janus, Dez. 1914.) - 88 ) Holl, M., Vesal’s Anatomie ac> 
Gehirns. Areh. f. Anat. u. EhysioL* Anatom. - . 
8 . 115—192. (Statt eines Vortrags zum Uedaci J 1 - 
Vesal’s auf der Versammlung der Anatomischen 1 
Seilschaft 1915, die durch den Krieg verhindert * uri ' 
gibt Yerf. als beste Anerkennung für den ^ c ^ Tun j er 
der modernen Anatomie die gründliche Analtse 
Lehre seines grossen Werkes „De humani c0 ^P ^ 
fahrica“ von 1543 über das Gehirn, und stellt Cs> ' 
Eostulat hin, dass alle Kapitel des Werkes einge en 
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Studium unterzogen werden. Dabei werde es sich 
lierausstellen, dass es nicht angehe, zu behaupten, 
Vesal habe den Galen vollständig niedergckärapft. 
Vesal habe sich von Galen nie völlig frei gern acht, suche 
vielmehr eigene richtige Befunde unrichtigen Angaben 
des Galen anzupassen, ja den Streitpunkt vielfach in 
Dunkel zu hüllen und als falsch erwiesene Galen’sche 
Lehren schliesslich doch wieder als eigene Ansichten 
vorzubringen. Die Gehirnlehre des Vesal sei kaum er¬ 
forscht, aber ganz besonders geeignet, in die Methode 
desselben einzuführen, mit welcher er, unvergleichlich 
alle Vorgänger überragend, die Anatomie zur Wissen¬ 
schaft erhob. Verf. übersetzt nunmehr zuerst den ganzen 
Gehirntext samt den Bildererklärungen [leider ohne die 
Figuren reproduzieren lassen zu können] und fasst 
schliesslich die ganze Lehre glänzend zusammen und 
schliesst mit einer Aufstellung der Nomenklatur des 
Vesal über den Gehirnbau.) — 89) K n app e r t, L.,Kerk en 
Wetenschape in Vesalius Dagen. Nederl. Tijdschr. voor 
Genecsk. No. 1. p. 19—30. — 90) Köster, K., Zur 
Geschichte der Physiologie des Blutumlaufs, insbeson¬ 
dere über die Frage der Durchgängigkeit der Kammer¬ 
scheidewand bei Andreas Vesalius. Historisch-kritische 
Studie. Tübingen. (In der guten, unter H. Vierordt 
gearbeiteten Dissertation wird unter umsichtiger Klärung 
der ganzen Streitfrage über die Durchgängigkeit des 
Herzseptums und den kleinen Kreislauf noch nachge¬ 
wiesen, dass Vesal zwar schon in der ersten und 
stärker noch in der zweiten Ausgabe die Permeabilität 
des Herzseptums ernsthaft in Zweifel zieht, aber trotz 
der Darlegung des Blutkreislaufs durch die Lunge 
[„longo per pulmonem motu“] durch Servot eigentlich 
über Galen in der Physiologie des Kreislaufs nicht 
hinauskommt.) — 91) van Leersum, E. C., Andreas 
Vesalius. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 1. p. 3—16. 
— 92) de Li nt, J. G., Jets over de portretten van 
Vesalius. Ibidem, p. 62—73. (Mit 3 Tafeln u. 2 Text¬ 
bildern, letztere das Mittölstück des Titelholzschnittes 
der Fabrica von 1543 u. 1555 darstellend [Vesal vor 
weiblicher Leiche], erstere das bekannte Bild der Fa¬ 
brica neben dem Präparat der Beugemuskeln des Vorder¬ 
arms und die Oelbilder im medizingeschichtlichen 
Museum in Amsterdam und im Royal College in London 
von J. Calcar.) — 93) Mamlock, G., In Memoriam 
Vesalii. Deutsche med. Wochcnschr., S. 21. — 

94) van Rynberk, G., Vesal als Proefondervindelijk 
Physiolog. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 1. 
p. 113—130. (Mit Abbildungen aus der Fabrica). — 

95) Derselbe, De Ontleedkundige Afbeelding voor en 
in der Tijd van Vesalius. Ibidem, p. 45—62. Mit 
11 Abbildungen. — 96) van Veth, Andreas Vesalius 
en de Kunst. Rede gehouden ter gelcgenheit der 
Vesalius-Herdenking te Leiden op 4. Januari 1915. De 
Gids. Februari. Sonderdruck. 16 Ss. — 97) Vir- 
ehow, H. und Holländer, Zum Gedächtnis des 
4Ü0jährigen Geburtstages des Anatomen Andreas 
Vesalius. Referat über Vorträge, gehalten am 23. Sep¬ 
tember 1914 in der Berliner Gesellsch. f. Gosch, d. 
Naturw. u. Med. in der Deutsch, med. V r ocheoschr., 
S. 89. — 98) Murkermann, H., Der Freiheitskampf 
des ersten anatomischen Denkers. Stimmen der Zeit. 
XLV. Jahrg. Freiburg i. B. — 99) Green, R. M., 
Pileher, L. St., Harvey Cushing, The Quater- 
centenarv of Andreas Vesalius. Boston Med. and Surg. 
•Tourn. Vol. CLXXI. No. 27. p. 995 - 1002 . (Illu¬ 
strierte Jubiläumsbetrachtungen bei festlicher Zusammen¬ 
kunft der Harvard Medical Society im Peter Bent 
Brigham Hospital zu Boston am 8 . Dezember 1914.) 

[Sudhoff.] 

Zur Medizingeschichte in Polen. 

1) Wrzosek, A., In der Geschichte der Medizin 
berühmt gewordene Posener. Nowiny lekarskie. 1914. 
Posen. (Polnisch.) (Wiedergabe eines Vortrags, den 
^erf. anlässlich des 25jährigen Jubiläums der Existenz 


der Posener medizinischen Zeitschrift „Nowiny lekarskie“ 
hielt und in dem er eine ganze Reihe von Aerzten, die 
teils in Posen, teils an der Krakauer Universität 
wirkten, aber Posener von Geburt waren, Revue 
passieren lässt. Es werden erwähnt der bekannte 
Krakauer Humanist und Dekan der medizinischen 
Fakultät daselbst im Jahre 1458, Posener von Geburt, 
Andreas Gizymala, med. et artium Dr. Johann Wels, 
Lehrer der Kinder des polnischen Königs Johann 
Kasimir, der als Gegner von Leichenbestattungen inner¬ 
halb der Städte auftrat, Peter von Posen, med. et ar¬ 
tium Dr. — Leibarzt der Könige Sigismund I. und IL 
von Polen —, der in Krakau zwei medizinische Lehr¬ 
kanzeln gründete, Josef Strutius, der schon 25jährig 
Professor zu Padua wurde, der Verfasser der „Ars 
sphygmica“, der Leibarzt der Königin Isabella von 
Ungarn wurde, Johann Chrosciejowski, der Herausgeber 
des Traktats über Kinderheilkunde von Hieronymus 
Mercurialis, Ludwig Ggsiorowski, der Verfasser einer 
vierhändigen Geschichte der Medizin in Polen, der 
Chirurg und Professor an der Krakauer Universität 
Ludwig Bierkowski, Karl Marcinkowski und andere.) — 

2) Grabczak, L., DieZahnheilkunde an der Jagelloni- 
schen Universität. Lwowski tygodnik lekarski. 1914. 
Lemberg. (Polnisch.) (Eine kurze Uebersicht der zehn¬ 
jährigen Wirksamkeit des Krakauer Instituts für Zahn¬ 
heilkunde und Stomatologie, die anlässlich seiner Ueber- 
siedlung in sein neues Heim geboten wird.) — 

3) Giedroyc, Fr., Die Apotheker und die Apotheken 

des Herzogtums Warschau und des Königreichs Polen. 
(1801—1867.) Farmacja. 1914. Warschau. (Polnisch.) 
(Eine sehr mühselig auf Grund archivalischer Forschungen 
zusammengestellte Geschichte des ganzen Apotheken¬ 
wesens des Herzogtums Warschau, die sich aber für ein 
Referat nicht eignet.) — 4) Jaworowski, A., 40 Jahre 
Lubliner Aerztegesellschaft. Przegl^d lekarski. 1914. 
Krakau. (Polnisch.) (Rückblick auf die 40jährige 
Wirksamkeit der Lubliner Aerztegesellschaft.) — 
5) J. K., Das Jubiläum der 50jährigen Existenz der 
Kiewer pharmaceutischen Gesellschaft. Wiadomoßci 
farmaceutyczne. 1914. Warschau. (Polnisch.) (Ein 
Jubiläumsartikel, der eine sehr kurz gehaltene Ge¬ 
schichte der genannten Gesellschaft — welche ihre 
erste Sitzung im Jahre 1863 unter dem Vorsitze des 
Anton Frommet abhielt — bringt. [Lachs.] 


V. Epidemiologie. 

1) Boas, H., De veneriske Sygdomrae. (Die vene¬ 
rischen Krankheiten.) Halbband I. Kopenhagen. (Vgl. 
das Ref. von Johnsson in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XV. S. 165.) — 2)Browlee, Histo- 
rical note on Farr’s theory of the cpidemic. Brit. med. 
journ. No. 2950. p. 250. — 3)Champeval, S.-B., 
Un lepreux empoisonneur de sources. Aesculapo 1914. 
p. 154 — 155. (Vgl. das Ref. von Haberling in Mitt. 
z. Gosch, d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 214.) 
— 4) Ch avant, Extraits choisis sur lc „Feu de St. 
Antoine“. Bericht über den XVII. Intern, med. Kongr. 
in London 1913. Sekt. XXIII. Gesch. d. Med. London 
1914. S. 87 — 96. (Vgl. das Referat von Haberling 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. 
S. 139.) — 5) Crawford, R., Notes on the typhus 
character of the plague of Athens. Bericht über die 
auf dem Intern, med. Kongr. in London in der 
Abt. XXIII, Gesell, d. Med., gehaltenen Vorträge. 
London 1914. S. 457—465 (Vgl. das kritische Ref. 
von Haberling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIV. S. 141.) — 6) Dubreuiih, W r . und A. 
Bargues, Die Lepra der Bibel. Annales de derinato- 
logio et de syphiligraphie. 1914/15. F. 12. (Vgl. das 
Referat von Sud ho ff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XV. S. 259.) — 7) Fischer, J., Zur 
Geschichte des Flecktyphus. Wiener klin. W T ochenschr. 
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.Jahrg. XXVIII. No. 12. S. 321. (Vgl. das Referat 
von Johann Wittmann, Wien, in Mitt. z. <iescli- d. 
Med. u. d. Naturw. Rd. XIV. S. 215. — 8; Johns- 
son, J. W. S., Kn Skrivel.se orn en venerisk Patient. 
(Kin Brief über einen venerischen Kranken.) Ugeskrift 
for Lacger. (Nach dem Autoreferat in Milt. z. Gesch. 
d. Med. ii. d. N’aturw. Bd. XV. S. 259.) — 9) Kulm, 
Ph., Die Des«*!lichte der Schlafkrankheit in Kamerun 
und ihre Lehren. 'Habilitation.s-cJir.) Zeit.sehr. f. II vg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXXXI. II. 1. S. G9—157. 

— 10) Marzeil, II.. Die Bibernelle in der Pestsage. 

Kine Umfrage. Deutsche (iaue. Bd. XV. S. 151 —152. 
(Die Sage, wonach diese Pllanze den Menschen zu Pest¬ 
zeiten durch einen Vogel als Heilmittel bekannt ge¬ 
geben wird, ist, wie Verf. an einzelnen Beispielen dar- 
tut, w r eit verbreitet und alt.) — 11; Me Val 1, J. C., 

The history of small-pox. Bericht über die auf dem 
Intern, med. Kongr. in London in der Abt, XXIII, be¬ 
schichte der Med., gehaltenen Vorträge. London 1914. 
S. 297 — 305. (Vgl. das Referat von Haberling in 
Mitt. z. (iesch. d. Med. u. d. Xaturw. Bd. XIV. S. 141.) 

- 12; Meyerhof, M , Soldatendirnen im alten und 
neuen Aegypten. Mitt* z. (iesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIV. S. 323-330. — 13) Nägel i, U., Pocken¬ 
schädigungen einst und jetzt. Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 22 ff. Sonderabdr. von 42 Ss. 
(Ausgezeichnete historisch-klinische Arbeit von K. Eb¬ 
stein, Leipzig, in Mitt. z. (losch, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIV. S. 284.) - 14; Nias, J. IL, Typhoid fever 
in the civil war. Bericht über die auf dem Intern, 
med. Kongr. in der Abt. XXIII, (iesch. d. Med., ge¬ 
haltenen Vorträge. London 1914. S. 339—345. Mit 
1 Karte. (Vgl. das Referat von Haberling in Mitt. 
z. (iesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd, XIV. S. 141.) 

— 15) Noeggerath, C. T., Das Stillverbot bei Tuber¬ 

kulose und Tuberkuloseverdacht. Prakt. Ergehn, d. 
Geburtsh. u. (ivnäkol. Bd. IV. H. 2. (Die Arbeit 
enthält S. 19 - 22 einen „Geschichtliche Uebersicht" be¬ 
titelten Abschnitt, der die Behandlung des begen- 
standes von Portal (1799) und Scli 1 ossmann (1903) 
skizziert. Portal hoffte von dem Selbststillen der 
Tuberkulösen Nutzen für ihren Krankheitszustand, 
(irisolle trat 1850 energisch dagegen auf. Von da 
an blieb diese Auffassung in Frankreich herrschend. 
In Deutschland gab es begeisterte Anhänger Portal’s, 
wie die Schwaben Roser und KJIingcr, von denen 
anhangsweise zahlreiche Krankengeschichten wdeder- 
gegeben werden. Sie sahen im Stillen geradezu ein 
Heilmittel der Tuberkulose und im Stillvcrbot einen 
ärztlichen Missgriff. Zu ihren begnern gehörten Hauff, 
buttmann, Zeller. Allmählich macht sich der Ein¬ 
fluss (iri solle's in Deutschland stärker bemerkbar. 
Namentlich seit Virchow und Lebert ist das Still¬ 
vcrbot allgemein als richtig anerkannt, bis Se bloss - 
mann es in dieser Allgemeingültigkeit ablelmt und ein 
individualisierendes Verhalten empfiehlt. Der Stand¬ 
punkt des Verf.’s selbst, seine Begründung und der 
übrige Teil seiner Ausführungen gehören zur Be¬ 
gründung nicht an diese Stelle.) — IG) Pfau, L. J., 
Die vier grossen Wanderseuchen. Heimatbilder aus 
Oberfranken. Jahrg. II. S. 45 52, II l — 1 Di. (Aus 

der Lokalgeschichte des Aussatzes, Mutterkornbrandes, 
der Pest und Syphilis. Vgl. das Referat von Marzeil 
in Mitt. z. besoh. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XV. 
S. 104.)— 17) Richter, I\, Der Milzbrand als Kriegs- 
scuclic. Herl. klin. Wochenschr. 7. Dez. 1914. Jahr¬ 
gang LI. No. 49. S. 1884. (Vgl. das Referat von 
Johann Witt mann, Wien, in Mitt. z. beseli. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 139.) — 18; Rose, A„ 

Die Läuseplage in den Armeen wur vierhundert Jahren* 
New Yorker med. Monatssehr. Bd. XXV. No. 11 u. 12. 
S. 284. — 19) Sch eienz, II., Syphilis und Skorbut 


Folgen des Zuckergenusses. Berl. klin. Wochenschr 
No. 23. (Vgl. das Referat von Sehe lenz in Mitt. z 
besch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 388. — 

20; Schocnrieh, II., Historical Syphilis. The urologi’ 
and eutaneous review. Vol. XIX. No. 7. p. 381 bis 
385. (Vgl. das kritische Referat von Sud hoff in Mitt. 
z. besch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XV. S. 165.) — 
21; Schwalbe, J., Medizinische und andere Streif¬ 
lichter vom Kriege 1870 71. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 228-230, 259-260, 290. (Vgl. das Ref. 
von Haberling in Mitt. /.. (iesch. d. Med. u. d. Natur*. 
Bd. XIV. S. 399.) — 22) Singer, Ch., Notes on 

some early refcrences to tropical diseases. Annal of 
tropical medicine and parasitologv. 1912. Vol. VI. 
No. 1B. Mai. p. 87—101. (Vgi. das Referat von 
Sud hoff in Mitt. z. besch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIV. S. 388.; — 23) Singer, C. und D. Singer, 
The development of the doetrine of contagium vivum, 
1500—1750. Bericht über die auf dem Intern, med. 
Kongr. in London in der Sektion XXIII, besch. d. Med.. 
gehaltenen Vorträge. London 1914. S. 187—206. 
(Vgl. das Referat von Ilaberling in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 138.) — 24) Sticker. 
G , Lepra im Mittelalter. Bericht über den XVII. Intern, 
med. Kongr. in London 1913. Sekt. XXIII. Gesch. d. 
Med. London 1914. S. 37-38. — 25) Derselbe, 
Aussatz oder Lepra, llandb. d. Tropenkrankh. Zweite 
Auflage. Bd. III. Separatabdr. 69 Ss. Mit 34 Text¬ 
abbild. u. 4 färb. Taf. Lex. 8 . Bd. IIL: XVI + 679& 
Mit 118 Textabbild, u. 9 färb. Taf. (Vgl. das Referat 
von Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. Naturw. 
Bd. XIV. S. 387.) — 26) Derselbe, Die Geschichte 
des Algenstichs. Bericht über den XVII. Intern, med. 
Kongr. in London 1913. Sekt. XXIII. (iesch. d. Med. 
London 1914. S. 183-185. (Vgl. das Referat von 
Haberling in Mitt. z. besch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIV. S. 142.) — 27) Streeter, K. C, The date 
of Lacumarcinos „De raorbo gallico“. Bericht über die 
auf dem Intern, med. Kongr. in London in der Ab¬ 
teilung XXII1, Gesell, d. Med., gehaltenen Vorträge. 
London 1914. S. 373—37G. (Das Werk ist frühestens 
1524 geschrieben.) (Vgl. das Referat von Haberling 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIY. 
S. 133.) — 28) Sudhoff, Fünf ansteckende Krank¬ 
heiten. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. 
S. 405-406. (Vgl. Abschn. IV.) — 29) Derselbe, 
Vom „Pestsamen“ des Galenos. Ebendas. Bd. XIV. 
S. 227—229. — 30) Derselbe, Pestschriften aus den 
ersten 150 Jahren nach der Epidemie des „schwarzen 
Todes“ 1348. VII. Pesttraktatc aus dem südlichen 
Deutschland bis zur Mitte des 15. Jahrhunderts. Arch. 
f. (iesch. d. Med. Bd. VIII. S. 175-215 u. Bd. IX. 
S. 53-78. (Vgl. Abschn. IV.) — 31) Trommsdorf, 

R, , statistischer Beitrag zur Epidemiologie des Typhus 

in München während der Sanierungsperiode. Arch. f. 
Hygiene. Bd. LXXXIIL S. 255f. (Vgl. das Referat 
von Sud hoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd XV. S. 259.) — 32) Vortisch-van Vloten, R- 
Die Aussätzigen in China. Arch. f. Sshiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. XX. No. G. S. 141 — 147. (Vgl. das Ref. 
von Sudhoff in Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XV. S. 164.) — 33) Weisscnberg, S., Medi¬ 

zinisches aus Centralasien. Deutsche med. Wochenschr. 
1913. No. 29. (Vgl. das Referat von Seidel in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 387.) 

— 34) Wiener, E., Leber Flecktyphus. Wiener klm- 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 15. S. 407. 15. April- 

— 35) Za u nick, R , Zur Bibliographie der Pestschnf 
Stromcr’s von Aiterbach. N. Arch. f. Sächsische Ge¬ 
schichte und Altertuinsfunde. Bd. XXXVI. H. 1 u - -• 

S. 123—131. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 

Bd. XV. S. 166.) [Diepgen.J 
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Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

(In diesem .Jahre musste mehrfach von der sonst üblichen Einteilung und Anordnung abgewichen werden.) 

ERSTER BAND: 

Abteilung I: Anatomie und Physiologie. 

DescriptiTe Anatomie.* Proff. >J. Sobolta, TVtlrxburg u. W. t. Wnldeye.i- 

Hartz. Berlin. 

:::: : : . ; : :: .’: !)** ***•«•. ***»» 

Physiologische nnd pathologische Chemie.Dr. Grote, Locarno. 

Physiologie ..Prof. lt. du Itola-Ueynioud, Berlin. 

Abteilung II: Allgemeine Medizin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie.Prof. Busse. Zürich. 

Allgemeine Pathologie. .Prof. Oe&treich, Berlin. 

Allgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden . ..Frof. Th. Brugsch. Berlin. 

Allgemeine Therapie.Dr. A. l.aquear, Berlin. 

Pharmakologie und Toxikologie. ... Prof. Heffter und Dr. Jo&cliituoylu, Berlin. 

Medizinische Statistik und Demographie. Geb. Rat TYürzbury, Berlin. 

Tropen-Kfanklteiko. .Mariiie-öbersiabRarztDr.Bentinana u.Dr.Hallen- 

berger, Kiel. 

Geschichte der Medizin und der Krankheiten.Prof. SudhofT, Leipzig. 

Abteilung III: Oetfentliclie Medizin. 

Gesundheitspflege einschliesslich der Lehie von den Krankheitserregern (Bakteriologie) Prof. K. GotAchlkh. z. Z. Saarbrücken. 
Gerichtliche Medizin..Prof. Str«**ma&D, Dr. h. Bürger u. Dr. G. Stroh¬ 

mann, Berlin 

Forensische Psychiatrie.Prof. SieraerUng, Kiel. 

Unfallheilkunde und IovalidenwesBii.Dr. H. Hlrschfeld, Berlin. 

Elektrotherapie..Dr. Tobias, Berlin. 

Balneotherapie . . ... Dr. Arthur itlr&chfold, Berlin. 

Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten . Pruff. .Schfiti, Berliu und Ellenberger, Dresden. 

ZWEITER BAND: 

Abteilung 1: Innere Medizin. 

Akute Infektionäkraukheiteu.. . Proff. Rumpf, Bonn und Reiche, Hamburg. 

Psychiatrie.Prof.Slemcrling, Kiel u.Fnv -Doz.Dr.Königr,Bonn. 

Krankheiten des Nervensystems I: Allgemeines und Nenroseu.Dr. Runge, Kiel. 

Krankheiten des Nervensystems 11: Erkrankungen des Gehirns und seiner llflute . . Prof. Sie merilng, Kiel. 

Krankheiten des Nervensystems UI: Erkrankungen dos Rückenmarks und des peri¬ 
pherischen Nervensystems . . ... .Dr. F. Stern, Kiel. 

Akute und cbrouische konstitutionelle Krankheiteu. .Prof. L, Hiea«, Berlin. 

Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs und der Luftröhre.Prof. Seifert, Wllrzhurg 

Krankheiten des Circulationsapparates .Doz. Dr. X. v. Jag!« und Dr. J. Sladek, Wien 

Krankheiten der Kospirationsorgane ... .Prof. Mnx TVolff und Dr. I*anl Reck/.eh, Berlin. 

Krankheiten des Digestionstractua.Dr. TV. lYolff, Berlin. 

Krankheiten der Nieren . .. Prof. L. ItiesK, Berlin. 

Abteilung II: Aeussere Medizin. 

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen : chirurgische* Krankheiten 

der Gefüsatt und Nerven. .Priv.-Doz. Dr. Franke, Heidelberg. 

Röntgenologie.Prof. Max liCvy-Dorn o.''Dr. 0. BHfinger, Berlin. 

Kriegs-Chirurgie. .... Prof. A. Köhler, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten un Kopf, Hals und Brust.Stabsarzt Dr. li. Poctner, Jüterbog. 

Hernien ....... .Dr. K*»u, Oschersleben. 

Krankheiten des Bevregungsapparates, einschliesslich OrUiopWdic und Gymnastik, 

sowie Amputationen und Resektionen.Dr. 8. Peltesohn und Dr. E. Bibergeil, Berlin. 

Chirurgisch« Krankheiten am Unterleibe . ..Dr. W. Eunike, Elberfeld. 

Augenkruukheiteu .... . . .Prof. GreeflT, Berlin. 

Ohrenkrankhoiteo. .Geh San.-Kat Scbwabach n.Dr.Starmann, Bc-rliß. 

Krankheiten der Harn- und inanuhcheu Geschlechtsorgane.Prof. Dr C. FoaniT. Berlin. 

Hautkrankheiten... . . ..Prof, Itusihke und Dr. W. Flacher, Berlin. 

Syphilis und lokale venerische Eihrankungen.Profi, v. Zeissl und Dr, J. Bindennaan, TVieo. 

Abteilung 111: Gynäkologie und Pädtatrik. 

Frauenkrankheiten. Prof. Q. Büttner, Rostock. 

Geburtshilfe.Prof. Nagel, Berliu. 

Kinderkrankheiten.Prof. Bugin-ky und Dr. L. Mendelsohn, Berlin. 

Kamen- und Sach-Register* 

Mitarbeiter der Redaktion: Geh. San.-Rat Dr. TV, Lenin und Dr. H. IHrsrUfeld, Berlin. 


Diu einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht abgegeben* 
Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abteilungen) und kostet 46 M., zu welchem Preise bei 
jeder Buchhandlung und hei jedem Postamt abonniert werden kann. 

Berlin, November 1910. August Hirschwald. 
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DRITTE ABTEILUNG. 


Oeffentliche Medizin. 


Tierseuchen und ansteckende Tier- 

krankheiten* } 

bearbeitet von 

Prof. Dr. W. ELLENBERGER in Dresden und Prof. Dr. W. SCHÜTZ in Berlin. 


Alle Arbeiten, deren Titelnummern einen * besitzen, 
sind excerpiert worden. 

I. Seuchen und Infektionskrankheiten. 

A. Ueber Seuchen, Infektionskrankheiten and Mikro¬ 
organismen im allgemeinen. 

•1) Bonn, E., Können die dem Körper einverleibten 
Bakterien durch gesunde und unverletzte Nieren in den 
Harn übergehen? Inaug.-Diss. Hannover 1914. — *2) 
Find, A., Untersuchungen über die Bakterienflora 
pathologisch veränderter Genitalorgane. Inaug.-Diss. 
Giessen 1914. — *3) Fischer, A, Untersuchungen 
über die Darmflora beim gesunden Ochsen. Centrbl. 
f. Bakt. Bd. 77. H. 1. S. 6. - *4) Hülphers, 
G., Die Bakterienflora des Rindleberabscesses. Stock¬ 
holms stads slakthus och saluhallar. Jahresbericht für 
1914. S. 174. — *5) Hutyra, F. u. R. Manninger, 
Spezifische Abbaufermente gegen Zellbestandteile von 
Bakterien. Centrbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 6. S. 456. — 
*6) Jaffe und PHbram, Pathologisch-anatomische und 
histologische Untersuchungen bei anaphylaktischen 
Hunden. Virch. Arch. Bd. 221. — *7) Kleine, F., 
Versuche zur Vertilgung von Zieselmäusen mittels Ra¬ 
tin. Centrbl. f. Bakt. Bd. 77. H. 2. S. 165. — *8) 
Knoll, Praktische Anwendung von Dolaform. Trztl. 
Rundsch. Bd.21. S. 181. — 9)Krupski,A.,Ueber die Wir¬ 
kung von Giftkombinationen auf Bakterien. Inaug.-Diss. 
Zürich. — *10) van der La an, A., Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Bakterienflora der Maulhöhle bei gesunden 
Schweinen, mit spezieller Berücksichtigung der Auto¬ 
infektion bei Schweinepest und Schweineseuche. Centrbl. 
f. Bakt. Bd. 77. H. 7. S. 547. — 10a) Müller, H., 
Ueber Einrichtung und Betrieb von Feldschlächtereien 
unter besonderer Berücksichtigung der Tierseuchen¬ 
bekämpfung und der Fleischbeschau. Inaug.-Diss. 
Leipzig. — 11) Panisset, La mödecine vöterinairo ä 
l’exposition de Lyon. Les maladies infectieuses des 
animaux. L’inspection des viandes. La production hy- 
gienique et le controle du lait. L’enseignement. Rev. 
gön. med. vöt. T. 24. p. 348. — *lla) Raut- 
mann, H., Untersuchungen über den Desinfektionswert 
stark bewegter trockener Heissluft. Centrbl. f. Bakt. 


Bd.‘77. H. 1. Sonderabdruck. — *12) Rüthe, H., 
Ueber Bakterien im Kälberdarm. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. 76. H. 6. S. 409. — *13) Schlegel, M., Mittei¬ 
lungen aus dem Tierhygienischen Institut der Universität 
Freiburg i. Br. im Jahre 1914. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. 
Haust. Bd. 17. S. 192. — *14) Schmold, J., Die 
Bakterienflora der Scheide gesunder Stuten. Inaug.- 
Diss. Hannover 1914. — 15) Tätray, J., Die an¬ 
steckenden und infektiösen Krankheiten der Haustiere, 
ihre rationelle und erfolgreiche Bekämpfung. 154 Ss. 
Budapest. — 16) Aarsberetning for det veterinaere 
Sundhedsraad for 1913/14. Herausg. v. P. Hansen. 
Kopenhagen. — 17) Meddelelser fra Den k^l. Veterinaer- 
og Landbohöjskoles Serumlaboratorium. No. 29—43. 
Kopenhagen. — 18) Mitteilungen aus dem Reichsserum¬ 
institute. Von S. Benedictus. Rotterdam 1914. — 
*19) Staats-Veterinärwesen in Holland. — *20) Staats- 
Veterinärwesen. in Holland und Niederländisch Indien. 

— *21) Staats-Veterinär wesen in Niederländisch Indien. 

— 22) Uebersicht über den Stand der ansteckenden 
Krankheiten der Haustiere in der Schweiz im Jahre 1914. 
Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 57. S. 50. 

Die Frage, ob die dem tierischen Körper durch 
Impfung einverleibten Bakterien ihn durch die 
gesunde, unverletzte Niere verlassen, wird von 
Bonn (1) verneint. Die Bakterien finden sich in der 
Niere angesammelt in den Glomerulis, den Tubulis 
contortis und deren Interstitium und in den Gefässen. 

Der Rotlaufbacillus erzeugt schon nach 5 Stunden 
pathologische Veränderungen — Hyperämie der Ge- 
fässe, Verlust des Bürstenbesatzes der Tubuli contorti, 
Trübung und teilweise Abbröckelung des Zellplasmas —, 
Bac. paratyphosus B erzeugt nach 12 Stunden Hyper¬ 
ämie der Gloracruli, die dabei sogar bersten können, 
während der Staphylococcus citreus eine Ansammlung 
von Loukocyten in der Rindenschicht hervorruft. Der 
Bac. anthracis, der zu langen Fäden auswächst, bedingt 
nach 24stündiger Impfkrankheit die schwersten Läsionen 
des Nierenparenchyms: Blutungen, Zelldesquamation 
und damit Zerfall dieser Zellen. Die Mikroorganismen 
sind nicht imstande, die intakte Niere zu passieren und 


*) Im übrigen wird auf den Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinärmedizin von 
Ellenberger und Schütz über das Jahr 1915 hingewiesen. 
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in die Harnkanälchen zu gelangen, vielmehr gehen stets 
anatomische Veränderungen im Nierengewebe .vorher. 

Hutyra und Manninger (5) untersuchten die 
spezifischen Abbaufermente gegen Zellbe¬ 
standteile von Bakterien. Bei den Versuchen sind 
folgende Bakterien als Antigene verwendet worden: die 
gestrichelte Varietät des Anthraxbacillus, die muköse 
Varietät desselben Bacillus, Kapselsubstanz für sich 
und den Bac. anthracoides. 

Die Versuche ergaben, dass die schleimige Varietät 
des Milzbrandbacillus, entsprechend ihren zwei Kom¬ 
ponenten, dem Bacillenleib und der Kapsclsubstanz, die 
Produktion von zweierlei Arten von Abbaufermenten 
bewirkt, denn die Bacillen der schleimigen Varietät 
wurden abgebaut sowohl vom Serum der Tiere, die mit 
abgetöteten, kapsellosen Milzbrandbacillen behandelt 
wurden, als auch vom Serum der Tiere, die nur Kapsel¬ 
substanz erhalten haben. Das Serum der Tiere, denen 
lebende, gestrichelte, kapsellose Milzbrandbacillen ein¬ 
verleibt wurden, veihielt sich diesbezüglich genau so, 
wie dasjenige mit mukösen Bacillen infizierter Tiere. 
Dass in Kultur kapsellos wachsende Bacillen die Er¬ 
zeugung Kapselsubstanz spaltender Fermente bewirken, 
lässt sich, wie bereits erwähnt, daraus erklären, dass 
Bacillen der gestrichelten Varietät, die in Agarkulturen 
keine Kapseln besitzen, im Tierkörper bekapselte Ba¬ 
cillen erzeugen. 

Die Erscheinung, dass Milzbrandbacillen abbauende 
Sera, wenigstens zum Teil, auch Anthracoidesbacillen 
schwach abbauen, dürfte als ein neuerlicher Beweis für 
die phylogenetische Verwandtschaft dieser zwei Bacillen¬ 
arten betrachtet werden. 

Rüthe (12) untersuchte die Bakterien des 
Kälberdarmes und fand bei Saugkälbern drei kon¬ 
stant vorkommende Haupttypen: B. acidophilus 
polymorphus, B. coli und B. mesentericus. 

Alle drei haben die Eigenschaften gemeinsam, dass 
sie binnen kurzem Milch zur Gerinnung bringen und 
Lackmusmolke röten. Daneben fanden sich Kokken in 
verschiedenen Formen. Gediehen sic aus saurer Bouillon, 
so waren sie fast immer grampositiv. Es scheint, als 
ob bei den Bakterien eine Wechscdboziehung bestände 
zwischen Gramfestigkeit und der Eigenschaft, in sauren 
Nährmedien zu wachsen. Als Ursache für Enteritiden 
kommen diese acidophilen Milchkotbakterien nicht in 
Betracht. Dagegen spielen Vertreter der Coli- und 
Mesentericusgruppe sowie Streptokokken beim Zustande¬ 
kommen von Darmkrankheiten eine zweifelhafte Rolle; 
jedenfalls wurden Stämme dieser drei Typen in einigen 
erkrankten Kälberdärmen fast in Reinkultur angetroffen. 
Sporentragende Bacillen wurden, abgesehen von der 
Mesentericus- und Subtilisgruppe, kulturell nicht ein¬ 
wandfrei nachgowiesen. 

van der Laan (10) liefert Beiträge zur 
Kenntnis der Bakterienflora der Maulhöhle 
bei gesunden Schweinen, mit Berücksichtigung 
der Autoinfektion bei Schweinepest und 
Schweineseuche. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, dass Verf. 
zur Paratyphusgruppe gehörige Bakterien aus dem 
Maule gesunder Schweine isolierte und sogar kulturell 
mit dem Bac. typhi suis vollkommen übereinstim¬ 
mende Stämme, jedoch hat er die typischen, auch in 
serologischer Hinsicht mit dem Bac. sui pestifer 
oder dem Bac. typhi suis identischen Bakterien als 
Saprophytcn beim Schweine nicht nachweisen können, 
noch mit den gefundenen saprophytischen Stämmen ein 
typisches Bild der Schweinepest oder des Ferkeltyphus 
hervorrufen können. 

Fischer (3) untersuchte die Darmflora ge¬ 
sunder Ochsen. Im ganzen sind 105 Ochsen unter¬ 


sucht; von diesen waren 85 Kälber im Alter von 3 bis 
4 Monaten, 10 nüchterne Kälber und 10 ausgewachsene 
Ochsen. Ein eigentlicher Unterschied zwischen der 
Flora des ausgewachsenen Ochsen und der des Kalbes 
besteht nicht. 

Die Flora des Pansens ist durchaus nicht konstant, 
denn hier treffen wir alle Formen an, die sich frei in 
der Natur finden, d. h. in der Erde und auf den 
Pflanzen. Der Pansen ist die Stelle, wo man am besten 
die Bakterien finden kann, welche in der Erde Vor¬ 
kommen. 

Im Netzmagen ist eine eigentümlichere Flora, be¬ 
stehend aus dem sehr häufigen Bact. Güntheri und 
langen Milchsäurestäbchen. Im Blättermagen waren 
Milchsäurebakterien und Colibacillen. Im Coccum und 
Rectum hauptsächlich Coli- und Proteusarten, Bac. 
subtilis, mesentericus und megatherium. Bei 
sehr jungen Kälbern finden sich im ganzen Darmkanal 
fast nur gramnegative Stäbchen, Milchsäurestäbchen 
und einzelne peptonisierende Kurzstäbchen. Zur Para¬ 
typhusgruppe gehörige Bakterien konnte Verf. nicht 
isolieren. Bact. Güntheri gehört zu den obligaten 
Darmbaklerien, Bac. mesentericus ruber konnte 
Verf. einmal isolieren. Einzelne Male fand er auch 
Proteusarten. Actinomyces albus scheint ebenfalls 
ein obligates Darmbacterium zu sein. Ausserdem sind 
aber auch andere Actinomycesarten isoliert worden. 

Hülphers (4) berichtet über die Baktcrien- 
flora des Rindleberabscesses. 

100 Fälle sind untersucht worden, und in 65 Fällen 
wurden gasproduzierende, anaerobe Bacillen, in 51 Fällen 
Pyogcnesbakterien, in 42 Fällen Streptokokken, in 
39 Fällen Nekrosebacillen, in 14 Fällen Mikrokokken, 
in 4 Fällen Colibaktericn, in 3 Fällen coliähnliche 
Bakterien, in 1 Falle Paratyphusbakterien, in 1 Falle 
typhusähnliche Bakterien, in 1 Falle Pasteurelia¬ 
bakterien, in 1 Falle der Aetiuomycespilz und in 1 Falle 
Pyocyaneusbakterien gefunden. In 77 pCt. der Fälle 
wurden mehrere Bakterienarten beobachtet, und nur in 
23 pCt. der Fälle wurden Bakterien einer einzigen Art 
konstatiert. 

Nach Untersuchungen von Rautmann (11a) ist es 
möglich, mit stark bewegter Heissluft eine praktisch 
verwertbare Desinfektion zu erreichen. Am leichtesten 
werden höher organisierte Lebewesen (tierische Para¬ 
siten, wie Läuse usw.) abgetötet, die durch die strö¬ 
mende Luft in wenigen Minuten vollständig ausge¬ 
trocknet werden. Die zu desinfizierenden Gegenstände 
erleiden hierbei nicht den geringsten Schaden. 

Die Untersuchungen von Schmold (14) über die 
Bakterienflora der Scheide gesunder Stuten 
ergaben die Anwesenheit folgender Mikroorganismen: 
Sarcina alba, S. aurantiaca, S. flava, Staphylococcus 
albus und aureus, Diplokokken und eine grössere Zahl 
von Stäbchenbakterien. 

In 40 Fällen von Genitalerkrankungen fand 
Find ( 2 ) Bac. abortus infect. Bang 9mal, Strepto¬ 
kokken in vier verschiedenen Arten 20mal, Mikrokokken 
in sechs Arten 16 mal, Bact. coli commune 2 mal, Baet. 
vitalinum 3 mal, ein dem Bact. coli ähnliches Stäbchen 
lmal, Bac. tuberculosis 6 mal. 

Auffälligerweise wurde Bac. pyogenes niemals ge¬ 
funden. Die Befunde Find’s sprechen dafür, dass im 
Verlaufe der Krankheit die ursprünglich vorhandenen 
Bakterien in irgendeinem Abschnitt (Uterus) zugrunde 
gehen können, während sie in anderen Abschnitten 
(Tuben, Ovarien) noch anzutreffen sind. 

Jaffe und Pribram (6) fanden bei der Obduktion 
anaphylaktisch verendeter Hunde zunächst 
Hyperämie aller Abdominalorgane. Dann weisen sie 
nach, dass die anatomischen Veränderungen nicht bloss 
im Darme statthaben, wie Schittenhelm und 
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Weichardt behaupten, sondern dass auch die Lungen 
stark betroffen waren. 

Knoll (8) empfiehlt das Dolaform, eine Kom¬ 
bination eines Aluminiumsilikats mit einer Formaldehyd¬ 
verbindung, als gutes Wundstreupulver. 

Kleine (7) machte Versuche zur Vertilgung 
v on Zieselmäusen mittels Ratin. Nach dem Er¬ 
gebnis dieser Versuche scheint die bakterielle Ziesel- 
m ausbekämpfung in der Praxis keine Aussicht auf Er- 
fo lg zu bieten. Die Bekämpfung dieser schädlichen 
N ager wird daher auch fernerhin in der Beschickung 
der bebauten Röhren mit Schwefelkohlenstoff zu be¬ 
stehen haben. 

Schlegel (13) berichtet in seinen Mitteilungen 
ans dem Tierhygienischen Institut in Frei¬ 
burg i. Br. über die Tätigkeit des Instituts im Jahre 
1914 und beschreibt eine ganze Anzahl bemerkenswerter 
Einzelfälle. Näheres in der Arbeit selbst. 

Im Jahre 1914 wurden folgende Infektions¬ 

krankheiten in Holland (19) festgestellt: 

Maul- und Klauenseuche 204 Fälle, Rotz 36 Fälle 
(die Krankheit wurde mit belgischen Militärpferden ein¬ 
geschleppt), Räude (Pferd und Schaf) 994 Fälle, 
Schweinerotlauf 4317 Fälle, Milzbrand 560 Fälle, 

Trichinellosis 12 Fälle, Tollwut (Hund) 1 Fall. 

Im Jahre 1914 wurden in Niederländisch¬ 

indien (21) folgende Seuchen offiziell konstatiert: 

Milzbrand 60 Fälle, Septicaemia haemorrhagica 
(epizootica) 4624 Fälle, Maul- und Klauenseuche 
39 763 Fälle, Rotz 1414 Fälle, Saccharomycosis 476 
Fälle, Scabies 149 Fälle, Surra 1573 Fälle, Dourine 
4 Fälle, Piroplasmosis 84 Fälle, Tuberculosis 49 Fälle, 
Rabies 128 Fälle, Schweinepest und Schweineseuche 
1219 Fälle. 

Im Jahre 1915 wurden folgende Infektions¬ 

krankheiten der Haustiere in Holland und 
Niederländisch-Indien (20) amtlich festgestellt: 

In Holland: Maul- und Klauenseuche 1335 Fälle, 
•Scabies (Pferd und Schaf) 537 Fälle, Schweincrotlauf 
842 Fälle, Milzbrand (Pferd und Rind) 276 Fälle, Rotz 
8 Fälle, Trichinosis 2 Fälle. 

In Xiedcrländisch-Indien: Schweinepest 220 Fälle, 
Schweineseuche 3720 Fälle, Milzbrand 758 Fälle, Septi¬ 
caemia epizootica (Büffel und Rinder) 2800 Fälle, Maul¬ 
und Klauenseuche 14 828 Fälle, Rotz 1714 Fälle, 
Saccharomycosis (Pferd) 318 Fälle, Scabies 32 Fälle, 
Surra (Pferd, Rind und Büffel) 1730 Fälle, Piroplas¬ 
mosis (bigemina) 158 Fälle, Tuberculosis (Rind) 94 Fälle, 
Rabies 264 Fälle. 

1. Seichet and Infektionskrankheiten im einseinen. 

1. Rinderpest. 

1) Boynton, H., Versuche der Züchtung des 
Rinderpestvirus, wie beschrieben durch Baldrcy. Exp. 
stat. rcc. Vol. 333. No. 2. p. 180. — 2) Bradon, 
W. L., Spezifische Körperchen in den Erythrocyten bei 
Rinderpest und anderen ähnlichen Krankheiten. Parasito- 
logy. 1913. p. 265. Ref. im Rev. gen. de med. vet. 1914. 
T. 24. p. 103. — *3) Schade, Die Rinderpest. Dtsch. 
Rndw. Pr. Jahrg. 42. No. 9. S. 63. 

Umfang und Verbreitung. Schade (3) schildert 
von der Rinderpest die Krankheitserscheinungen und 
die früher in Deutschland aufgetretenen Ausbrüche. 

2. Milzbrand. 

*1) Bail, 0., Veränderungen der Bakterien im 
Tierkörper. IX. Ueber die Korrelation zwischen Kapsel¬ 
bildung, Sporenbildung und Infektiosität der Milzbrand- 
bacillen. Centrbl. f. Bakt. Bd. 75. H. 2. S. 159. — 
— 2) Blau, Notizen und Beiträge zur Milzbrand¬ 


diagnostik. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 4. S. 37. — 
*3) Danek, St., Zur Frage des Nachweises von Milz¬ 
brandbacillen aus Bakteriengemischen durch Ausschütte- 
lung mit Kohlenwasserstoffen (Aether pctrolci und Pen¬ 
tan). Wien. T. Mschr. Bd. 2. S. 1. — 4) Eichhorn, 
F., Versuche zur Vaccination gegen Milzbrand. Unit. 
Stat. Dep. of Agrieult. Bull. No. 340. — *5) Fried, 
F., Diagnose des Milzbrandes ohne Sektion. Vet. Vjcsnik. 
1914. Bd. 5. S. 218. — * 6 ) Gabrek, F., Allgemeine 
Betrachtungen über die Milzbranddiagnose. Ibid. 1914. 
Bd. 7. S. 295. — 7) Derselbe, Feststellung des 
Milzbrandes ohne Sektion. Ibid. 1914. Bd. 2. S. 59. 

— * 8 ) Glage, Die Abhängigkeit des Schwcinemilz- 
brandos von Handelsgepflogenheiten. Berl.T. W. Jahrg. 31. 
No. 2. S. 18. — *9) Gr aber t, K., Ueber den Nach¬ 
weis von Milzbranderregern im Knochenmark. Ztschr. 
f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 324. — *10) Greve, 
L., Beobachtungen über das Auftreten des Milzbrandes 
in dem Herzogtum Oldenburg und dessen Ursache. 
Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 12 . S. 133. — *11) Hailer, 
Die Abtötung von Milzbrandsporen an Häuten und 
Fellen durch Natronlauge. Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 50. 

H. 1. — 12) Herzog, F., Ueber die hämorrhagische 
Leptomeningitis und die Lymphadenitis bei Milzbrand. 
Ziegler’s Beitr. Bd. 60. S. 513. (Betrifft den Menschen.) 

— 13) llöeg, EineMilzbrandcnzootic.Maan. f.Dyrl. Bd.27. 
S. 129. — 14) Lheriticr, Flcury ctTribout, Moutons 
algeriens et bacteridie charbonneuse. Bull, de la soc. de 
path. exot. 1912. T. 5. p. 336. Ref. in Rev. gen. med. 
vet. T. 24. p. 231. — *15) Matsui, J., Verände¬ 
rungen von Bakterien im Tierkörper. X. Versuche über 
die Widerstandsfähigkeit kapselhaltiger und kapselloscr 
Milzbrandbacillcn. Centrbl. f. Bakt. Bd. 75. H. 5/6. 

S. 394. — *16) Pfeiler, W. u. G. Weber, Ueber den 

Nachweis des Milzbrandes beim Schwein unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Präcipitationsmethode. Ztschr. 
f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 287. — *17) Roh- 
land, Milzbrand und Abwässerfrage. (Mit 1 Abbild.) 
Dtsch. T. W. 23. Jahrg. No. 44. S. 376. — 

*18) Scholl, Diagnostik des Anthrax. Kricgsärztl. 
Abend in Namur, 27. Febr. 1915. — *19) Schütz u. 
Pfeiler, Weitere Untersuchungen über den Nachweis 
des Milzbrandes mittels der Präcipitationsmethode. 
Arch. f. w. u. pr. Thlkd. Bd. 41. S. 286. — 

*20) Szelyes, L., Milzbrand bei Schweinen. Allat. 
Lap. Bd. 2. S. 329. — 21) Tilley, F. W., Eine 
bakteriologische Studie der Methoden für die Des¬ 
infektion von Häuten, welche mit Milzbrandsporen in¬ 
fiziert sind. Journ. of Agrieult. Res. Vol. 4. No. 1. 
p. 65. — *22) Wintersberger, J., Beitrag zur Frage 
der Desinfektion milzbrandsporenlialtiger Gerbereiweich- 
w'ässer. Wien. T. Mschr. Bd. 2. S. 353. — 23) An¬ 
lässe zum Ausbruch des Milzbrandes in Preusscn im 
Jahre 1912. Jbcr. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1912. 

I. Teil. S. 10. — *24) Ick, Der Schweinemilzbrand in 
Hamburg im IV. Quartal und Jahresbetraehtung. Berl. 

T. W. 31. Jahrg. No. 2. S. 20. — *25) Der Milz¬ 

brand im Königreich Sachsen im Jahre 1914. Vet.-Ber. 
Sachsen. S. 19. — *26) Bakteriologie des Milzbrandes. 
Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1912. 1. Teil. 

S. 14. Berlin 1914. — 27) Nachprüfung der Milz¬ 
branddiagnose in Preusscn im Jahre 1912. Ebendas. 
1. Teil. S. 9. Berlin 1914. — 28) Impfungen gegen 
Milzbrand. Ebendas. 1. Teil. S. 15. Berlin 1914. 
(Im allgemeinen günstige Ergebnisse mit der Impfung 
nach Pasteur und Sobernheim.) — 29) Zcrlegungs- 
bofunde bei Milzbrand. Ebendas. 1. Teil. S. 13. 
Berlin 1914. — 30) Milzbrandbehandlung mit Kreolin. 
Ebendas. 1. Teil. S. 13. Berlin 1914. — *31) Ueber- 
tragung des Milzbrandes auf Menschen. Ebendas. 
1 . Teil. S. 18. Berlin 1914. 

Umfang und Verbreitung. Greve ( 10 ) teilt mit, 
dass der Milzbrand im Grossherzogtum Oldenburg nur 
sporadisch auftritt. Aus seinen statistischen Aufzeieh- 
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nungen ergibt sich, dass der Milzbrand beim Rind und 
Schwein in den letzten Jahren bedeutend zugenoramen 
hat. Er nimmt als Ursache dio Verfütterung von un¬ 
reiner, mit Knochen-, Fleisch- und Fischmehl ver¬ 
fälschter russischer Gerste an. 

Besonders werden die Schweine durch Fütterung 
mit Fleisch- und Fischmehl, insbesondere den so¬ 
genannten Grobmehlen, Infektionen mit Milzbrand aus- 
gesetzt, und zwar dadurch, dass die vielfach nur aus 
Köpfen, Gräten und Schwänzen hergestellten Fischmehle 
viele kleine, scharfe Splitter enthalten, die auf der 
Schleimhaut des Rachens und des Darmes Verletzungen 
hcrvorrufen und so einer Infektion durch die in der 
russischen Gerste enthaltenen Milzbrandsporen den Wog 
bahnen. Bestärkt wird der Verfasser in seiner An¬ 
nahme durch die Tatsache, dass, seitdem nach Aus¬ 
bruch des Krieges die Fütterung mit russischer Gerste 
eingestellt worden ist, der Milzbrand bei den Schweinen 
stark zurückgegangen ist. 

Greve behandelt zum Schlüsse die Frage, wie wir 
unsere Viehbestände nach dem Kriege vor Milzbrand¬ 
infektionen schützen. Da ein Einführungsverbot für 
russische Gerste sich wirtschaftlich nicht durchführen 
lassen würde, wäre es am geratensten, dieselbe, bevor 
sie in den Handel kommt, in geeigneten Vorrichtungen 
zu reinigen. Ferner darf der in den Mühlon sich ab¬ 
scheidende Schmutz dem Gerstenschrot nicht wieder 
beigemischt werden, wie es vielfach geschieht. 

Das ausländische, unsterilisierte Knochenmehl kann 
als Futtermittel sehr gut entbehrt werden, da es ja 
doch nur hauptsächlich zur Fälschung des Fischmehles 
Verwendung findet. 

Die Besitzer können ihre Viehbestände dadurch 
schützen, dass sie nur garantiert reines Fischmehl von 
zuverlässigen Firmen kaufen und die Mischung der ver¬ 
schiedenen Futtersorten selbst vornehmen. 

Im Königreich Sachsen wurden 1914 264 Milz¬ 
brandverluste (25) bei Rindern festgestellt. 

Von den tödlich verlaufenden Fällen entfielen 156 
auf verendete und 110 = 42 pCt. auf notgeschlachtete 
Rinder. Bei Ausübung der Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau wurden 68 Milzbrandfälle (gegen 174 im Vor¬ 
jahre) ermittelt. In 5 Fällen fand im Anschluss an 
Notschlachtungen oder Zerlegungen milzbrandiger Tiere 
eine Uebertragung der Krankheit auf drei Fleischer und 
zwei Landwirte statt, die aber sämtlich genasen. Als 
Ursache des Milzbrandes wurde mehrfach die Verfütte¬ 
rung von Fischmehl ermittelt. 

Ick (24) teilt mit, dass im IV. Quartal 1914 
10 Milzbrandfälle beim Schweine festgestellt wurden, 
ausserdem 6 abgehciltc, so dass die Gesamtzahl der 
Milzbrandinfektionen 16 betrug. 

Als gewöhnliche Milzbrandkurve hat zu gelten: 
Ilochstand der Seuche im Januar, weitere starke Zu¬ 
nahme bis April, allmähliche Abnahme während des 
Sommers (wahrscheinlich wegen weniger ausgedehnter 
Benutzung von ausländischen Kraftfuttermitteln und 
Ersatz derselben durch Molkereiprodukte und Weide¬ 
gang) und erneutes kräftiges Anwachsen bis Jahres¬ 
schluss. Die Zahl der abgeheilten Fälle ist seit Früh¬ 
jahr 1914 gestiegen, sicherlich wegen dor damals ge¬ 
gebenen Aufklärung über dio Ursachen der Verbreitung 
der Seuche. Die Seuche ist seit Kriegsbeginn auffällig 
zurückgegangen, und besonders das vierte Vierteljahr 
zeigt deutlich die Einwirkung des Krieges, d, h. statt 
des üblichen Ansteigens der Milzbrandfälle gegen 
Jahresende eine Gesundung der Schweinebestände, 
zweifellos bedingt durch den Fortfall der Einfuhr von 
ausländischem Knochenmehl. Krieg, kurze Lebensdauer 
der Schweine und Neigung des Milzbrandes zur Ab¬ 
heilung haben eine kräftige Seuchcntilgung im zweiten 
Halbjahre bewirkt. 


Glage (8) veröffentlicht Angaben eines Fischmehl- 
importcurs, die dazu beitragen, das in letzter Zeit so 
stürmische Anwachsen der Zahl der Milzbrand¬ 
schweinefälle zu erklären. 

Durch die Untersuchungen der letzten Jahre ist 
zwar festgestellt, dass das Verfüttern von Fisch- und 
Knochenmehl in erster Linie für die häufige Erkrankung 
dor Schweine verantwortlich zu machen ist, doch spielt 
die Handelsgepflogenheit der Kaufleute, Futtermehle 
mit minderwertigen, eiweiss- und phosphorsäurearmen 
Mehlen zu mischen, dabei eine grosse Rolle. Oft 
vrerden diese Fischmehle, die vorwiegend aus den Ab¬ 
fällen vom Weissfisch, Schellfisch und Kabeljau her¬ 
gesteilt werden, nach dem Dämpfen ungenügend ge¬ 
trocknet. Die Käufer lassen sich durch die gute Farbe 
der Futtermittel verleiten, diese ungenügend getrock¬ 
neten Produkte, die schnell verderben, zu kaufen. 

Speziell Knochenmehl bzw. Knochenmehlmischungen 
sind als Quelle für den Milzbrand bekannt. Das nor¬ 
dische Dorschmehl ist zum Vermengen mit Knochen- 
und Fleischmehl am geeignetsten, da es von grauweiss- 
licher Farbe ist. Auch Wal fisch fleisch- und -knochen- 
mehl können Milzbrand beim Schwein erzeugen, trotz¬ 
dem dieser Krankheitserreger bei Walen höchst selten 
vorkommt. Die Gefahr liegt vielmehr auch hier in der 
Fabrikation, da das genannte Produkt fast immer mit 
dem Knochen- und Fleischmehl von für Milzbrand emp¬ 
fänglichen Landtieren verfälscht wird. 

In welchem Umfange das Mischen der Fischmehle 
geschieht, zeigt eine Mitteilung des Landwirtschaftlichen 
Wochenblattes der Provinz Sachsen, aus der zu ent¬ 
nehmen ist, dass dreimal so viel Fischmehl konsumiert 
als produziert wird. 

Die grösste Gefahr für die Schweinemast besteht 
darin, dass besonders die kleinen Schwcinemästcr ihre 
Futtermittel nicht analysieren und sich von Reisenden 
minderwertige Waren aufschwatzen lassen. Es sei ener¬ 
gisch gegen das Mischen einzuschreiten. 

Es müssten alle Mischanstaltcn geschlossen und 
unter Aufsicht gestellt werden, sowie Verbote erfolgen, 
Fischmehl anders als in dem Zustande zu verkaufen, 
in dem es vom Auslande seewärts hier eintrifft. 

Den Inhabern von Lagerhäusern ist streng zu 
untersagen, das Mischen von Fischmehl auf ihren 
Lagern auszufiihren und zu dulden. 

Die Lagerhalter müssen bei Abgabe von Fischmehl 
bescheinigen, dass während der Lagerung Mischungen 
auf ihren Böden nicht stattgefunden haben. 

Rohland (17) bespricht Milzbrand und Ab¬ 
wässerfrage. 

Nach Erörterung der in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse und der bisher gebräuchlichen Verfahren be¬ 
schreibt er unter Beigabe einer Abbildung sein 
„Kolloidton-Reinigungsverfahren“. Auch weist 
er darauf hin, dass es ausser Abwassern der Leder¬ 
fabriken noch andere Ursachen der Milzbrandvcrscuchung 
gibt. Schliesslich betont er, dass auch die Abwässer 
der Lederfabriken vollständig geklärt und gereinigt 
werden können, selbst wenn sie Milzbrandbacillen und 
Sporen enthalten. 

Pathologie. Szelycs (20) betont dieAehnlich- 
keit des Schweinemilzbrandcs mit der akuten 
Schweinepest. 

Blutungen in verschiedenen Organen, akute Schwel¬ 
lung der Lymphknoten und diphtherische Auflagerungen 
auf der Rachenschleimhaut können bei beiden Krank¬ 
heiten vorhanden sein, doch werden sulzig-hämorrha- 
gischc Infiltrationen bei der Schweinepest vermisst. 
Immerhin gibt es Fälle, die nur durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung geklärt werden. 

Bakteriologie, lieber die Bakteriologie des 
Milzbrandes (26) enthalten die Berichte der preussi- 
schen Kreistierärzte einige bemerkenswerte Mitteilungen: 
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Ausstriche von blutig-sulzig infiltrierten Fleisch¬ 
teilen eines vor 12 Tagen geschlachteten und einge¬ 
pökelten milzbrandkranken Schweines ergaben nach 
der Olt'sehen Färbernethode noch einen ausgezeichneten 
Nachweis der Milzbrandbacillcn. — Bei der Thermo- 
präcipitinreaktion wurden mit dem Serum der Firma 
Ganz in Oberursel wiederholt nicht zufriedenstellende 
Ergebnisse erzielt. Auch die Ascoli’sche Reaktion 
täuschte io einem Falle ein positives Ergebnis vor. — 
Im Veterinärlaboratorium zu Schleswig wurde fest¬ 
gestellt, dass im Knochenmark noch wochenlang Milz¬ 
brandbacillen nachweisbar sind. Demzufolge ist durch 
Regierungsverfügung angeordnet, dass bei Einsendung 
von Untersuchungsmaterial auch ein Röhrenknochen 
(Metacarpus, Metatarsus oder Fessel) mit einzusenden ist. 

Bail (1) berichtet über seine Untersuchungen be¬ 
züglich der Korrelation zwischen Kapselbildung, 
Sporenbildung und Infektiosität. Die Versuche 
ergaben, dass die Methode der Abschwächung der In¬ 
fektiosität des Milzbrandbacillus durch kurzdauernde 
Erwärmung auf Temperaturen über 43° C zwar zur 
Abschwächung führen kann, aber in keiner Weise ver¬ 
lässlich ist. Dio etwa cintretende Abschwächung betrifft 
nur einzelne Individuen. 

Verlust von Infektiosität und Kapselbildung bei 
der Serumkultur stehen in strenger Korrelation, wäh¬ 
rend eine solche zwischen Kapselbildung und Sporen¬ 
bildung nicht besteht. 

Der einmal seiner Kapselbildung und Infektiosität 
beraubte Milzbrandbacillus ist konstant und der Ver¬ 
lust wird konstant weiter vererbt. Es ist bisher auf 
keine Weise gelungen, die Fähigkeit zur Kapselbildung 
nieder zu regenerieren. 

Impfung mit der kapsellosen Varietät erzeugt im 
allgemeinen keine Immunität gegen Impfung mit kapsel- 
bildendem Milzbrand. Nur wenn sich an diese Vor¬ 
impfung Bildung und Resorption von Oedem anschliesst, 
erweisen sich die Tiere als hochgradig immun. 

Matsui (15) führte Versuche über die Wider¬ 
standsfähigkeit kapselhaltiger und kapsel¬ 
loser Milzbrandbacillen aus und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Kapsolbildung keinen Schutz gegen 
baktericide Körperwirkungen der verschiedenen Art 
verleiht. Aus diesem Gesichtspunkte kann somit das 
Auftreten oder Ausbleiben der Milzbrandinfektion nicht 
erklärt werden. 

Nach Ilailer (II) gelingt es durch 1 / 2 - und lproz. 
Natronlauge Milzbrandsporen in Rindorhäuten 
und Schaf- und Ziegenfollen bei einer Temperatur 
von 15—20° C abzutöten; die keimtötende Wirkung 
der Lauge wird durch Zusatz von 5—10 pCt. Kochsalz 
noch gesteigert. 

Die Sporen wurden durch V 2 proz. Natronlauge mit 
einem Zusatz von 5—10 pCt. Kochsalz bei 72 ständiger 
Einwirkung in fast allen untersuchten Rinderhaut- und 
Schaffellstücken abgetötet. Aehnlich wie bei der Picke- 
lung fanden sich auch bei der Behandlung mit Natron¬ 
lauge Sporen in vereinzelten Hautstücken selbst nach 
längerer Einwirkung der Natronlauge nicht abgetötet. 
Es handelt sich dabei um Ausnahmebefunde, mit denen 
fast immer bei der praktischen Desinfektion zu 
rechnen ist. 

Vor der Pickelung hat dio Behandlung der Häute 
und Felle mit Natronlauge den Vorzug, dass sich dabei 
Einweichen, Aescherung und Desinfektion in einem 
Prozesse vornehmen Hessen. Die bakteriologischen 
Versuche zeigen, dass mindestens das 10 fache des 
Fellgewichts an Lauge anzuwenden ist. 

In mehreren Versuchsreihen wurde neben dem 
Ausstreichen der zur Emulsion verriebenen Hautstücke 
auf Agarplatten die sogenannte Oelstäbchenmethode 


angewandt, die von Conradi zur Isolierung der Diph¬ 
theriebacillen aus Rachenausstrich empfohlen wurde. 
Eine unbedingte Ueberlegenheit bezüglich des sicheren 
Nachweises der Milzbrandkeime ergab sich bei dieser 
Methode gegenüber dem bisher angewandten unmittel¬ 
baren Ausstreichen der Emulsion nicht. Ein unver¬ 
kennbarer Vorzug der Petrolätherausschüttelung ist 
aber der, dass mehrere die Agarplatten schnell über¬ 
wuchernde Bakterienarten dabei ausgeschaltet werden, 
dass man daher mit einer kleineren Zahl von Platten 
auskommen kann und Erkennung und Nachweis der 
Milzbrandkolonien einfacher und bequemer sind. 

Uebertragungen des Milzbrandes auf Men¬ 
schen (31) sind nach den Berichten der beamteten 
Tierärzte Preussens, soweit zahlenmässige Angaben vor¬ 
liegen, im Berichtsjahre 1912 insgesamt bei 134 Per¬ 
sonen vorgekommen, von denen 8 gestorben sind (gegen 
143 Erkrankungen und 10 Todesfälle im Vorjahre). 

Wintersberger (22) liefert einen Beitrag zur 
Frage der Desinfektion milzbrandsporenhaltiger 
Gerbereiabwässer. Aus den Ergebnissen seiner 
Versuche ist folgendes zu entnehmen: 

Erst bei 2 pGt. ChlorkaJkzusatz nach drei¬ 
tägiger Einwirkung gelang nie mehr der Milzbrandnach¬ 
weis in den ausgeführten Versuchen; bei 1 pCt. war 
der Erfolg unsicher oder erst nach längerer Zeit zu 
erreichen. Auch der Chlorgehalt des Kalkes und die 
Aussentemperatur spielen dabei eine Rolle. Zusatz 
Yon Salzsäure vermag die desinfektorische Kraft des 
Chlorkalkes bedeutend zu heben; doch stehen der prak¬ 
tischen Anwendung die Bindung der Säure durch die 
Alkalien in den Weichwässern und der hohe Preis ent¬ 
gegen. 0,5—1 pCt. Formaldehyd erweist sich etwas 
wirksamer als Chlorkalk, doch steht auch hier der hohe 
Preis hindernd im Wege. Aus entsprechenden ver¬ 
gleichenden Versuchen mit Leitungswasser und Gerberei¬ 
abwässern lässt sich kaum in überzeugender Weise fol¬ 
gern, dass die Affinität des Chlors zur toten organischen 
Substanz in den letzteren grösser ist als zu der gewiss 
reaktionsfähigeren lebendigen Substanz. 

Diagnose. Grab er t (9) stellte Untersuchungen 
über den Nachweis von Milzbranderregern im 
Knochenmark an. 

Er fand, dass im allgemeinen in der praktisch für 
die bakteriologische Nachprüfung in Betracht kommen¬ 
den Zeit die Untersuchung des Knochenmarks ein 
sicheres Mittel zum Nachweis der Milzbranderreger 
bietet. 

Allgemeine Betrachtungen über die Milz¬ 
branddiagnose von Gabrek (6) stellen eine Replik 
auf die Antwort Fried’s in dieser Frage dar. 

Nach Gabrek ist es nicht genügend zur Fest¬ 
stellung der Causa mortis, dass man den Milzbrand¬ 
bacillus in einer Leiche konstatiert. In der Pathologie 
ist das wichtigste, die Causa mortis mit aller Bestimmt¬ 
heit festzustellen. Diesem fundamentalen Verlangen 
der ganzen medizinischen Forschung kann aber in erster 
Linie pathologische Forschung und dann erst — als 
eine Hilfswissenschaft der Pathologie — die mikro¬ 
skopische Forschung nachkommen. Diese Ansicht ist 
um so richtiger als man weiss, dass man den Milz¬ 
brandbacillus morphologisch mit aller Bestimmtheit 
nicht feststellen kann. Auch kulturelle Eigenschaften 
sind für die Diagnose nicht maassgebend, denn es gibt 
viele andere Bacillen, die die morphologischen Eigen¬ 
schaften des B. anthracis teilen. In dieser Beziehung 
citiert Verf. die Befunde von Schlegel, Fiemming 
and Stuard, Neufeid, Kaestner, Francke, 
Profd, Schiele, Lutz, Hueppe und Wood (Bacillus 
anthraeoides), Burri, Klein (Bacillus sessilis), Far- 
land (Bacillus similis), Zickes, Baumann und Oto- 
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lenghi. Weiter citiert er Meinungen von Zwick, 
Sorafini, Schulz, Ostertag, Berndt, Flügge, 
Sobernheim, Bongert, Kollc-Hetsch, Kitt, 
Frank, Lubarsch, Foth, Wulf, Fischoeder und 
schliesst mit folgenden Sätzen: 

1. Es gibt Todesfälle beim Milzbrand, mit so aus¬ 
gesprochenen und typischen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen, bei denen es möglich ist, auf Grund 
des Sektionsbefundes die Diagnose auf Milzbrand als 
Todesursache zweifellos zu stellen. 

2. Es steht fest, dass es auch solche Milzbrand¬ 
fälle gibt, bei denen die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen zur zweifellosen Milzbranddiagnose nicht 
genügen. 

3. Die Diagnose muss sicher, zweifellos und un¬ 
verdächtig, ohne Möglichkeitszugaben sein. Das er¬ 
reichbare Ideal einer Diagnose muss den Charakter 
eines rechtskräftigen Beweises haben. Quid est, est; 
quid non est, non est. 

4. Um zu solchen Wahrheiten zu kommen, müssen 
wir nicht nur bei Seuchentilgungen alle Hilfsmittel, die 
uns in der medizinischen Wissenschaft zur Verfügung 
stehen, mit Willen und Verständnis anwenden. 

5. Auf die klinische und pathologisch anatomische 
Untersuchung muss man immer mikroskopische, kultu¬ 
relle und Impfversuche und endlich in möglichen 
Fällen auch biologische Versuche folgen lassen. Beim 
Milzbrand soll auch der Präcipitationsversuch gemacht 
werden. 

(5. Die mikroskopische Begründung einer Milzbrand¬ 
erkrankung oder eines Milzbrandtodes bei Tieren allein 
genügt niemals. Auf Grund mikroskopischer id 
est morphologischer Untersuchung kann heutzutage 
niemand zweifellos im Sinne eines rechtskräftigen Be¬ 
weises eine Anwesenheit des Milzbrandbacillus, noch 
weniger eine Milzbrandkrankheit oder Milzbrandtod 
konstatieren. Heutzutage gebührt dem Milzbrand¬ 
bacillus in der Bakteriologie kein separater Ehrenplatz, 
er ist bereits vollkommen unter die anderen pathogenen 
Bacillen verdrängt. 

7. Mit Hilfe richtiger bakteriologischer Unter¬ 
suchungen ist es möglich, die Anwesenheit des Bac. 
anthracis mit absoluter Sicherheit festzustellen, damit 
ist aber nicht gleichzeitig der Beweis für den Milz¬ 
brandtod erbracht. 

8 . Unter gewissen Bedingungen und in gewissen 
Fällen ist es möglich, auf Grund pathologisch-anato¬ 
mischer Beobachtungen die Todesursache fcstzustellen, 
in der Regel ist aber neben der pathologisch-anato¬ 
mischen auch die bakteriologische Prüfung notwendig. 

9. Das Bestreben, mit den bakteriologischen oder 
gar mit blossen mikroskopischen Untersuchungen die 
Sektionen zu verdrängen und dieselben für unnötige 
Zeitvergeudung zu erklären, bedeutet eine Arbeit 
gegen zeitgemässe medizinische Wissenschaft und gegen 
das Ansehen des tierärztlichen Standes 

Im „Przeglad Veterinarsky“ veröffentlicht Fried 
einen für Vet. Vjesnik exccrpierten Artikel über die 
Diagnose des Milzbrandes ohne Sektion mittels 
bakteriologischer bzw. mikroskopischer Untersuchung 
eines Blutstropfens aus der Ohrvene des Kadavers und 
empfahl diese Feststellungsart aus dem Grunde, weil 
die Diagnose einfach, schnell ausführbar und ungefähr¬ 
lich sei, während eine Milzbrandsektion mit Gefahren 
verbunden, unnötig und aus mehreren Gründen, wie 
z. B. wegen Zerstreuung des Infektionsstoffes, schäd¬ 
lich sei. 

Gabrek (7) bekämpft nun die Ansichten P'ried's 
auf das schärfste und meint, dass, wenn die Ansichten 
Fried's richtig wären, die tierärztlichen Beamten über¬ 
flüssig würden; man brauchte dann nur ein bakterio¬ 
logisches Institut, welches die mikroskopischen und 
bakteriologischen Untersuchungen durchzuführen hätte, 
während das Ohrenabsehneiden jedes Polizeiorgan be¬ 
sorgen könnte. Für einen richtigen Fachmann seien 


die Kadaveroperationen garnicht gefährlich, aber für 
eine richtige Diagnose unbedingt notwendig, denn nur 
eine Diagnose auf Grund klinischer, pathologisch-ana¬ 
tomischer und bakteriologischer Beobachtung kann als 
einwandfrei und sicher richtig gelten. Mikroskopische 
Diagnose ohne Sektionsbefund sei ungenügend, denn 
man bekommt selten einen frischen Milzbrandkadaver 
und im längere Zeit liegenden Kadaver findet die post¬ 
mortale Invasion des Blutes mit verschiedensten Bakte¬ 
rien statt, und diese können leicht zu Fehldiagnosen 
verleiten. Die Milzbrandsektionen können nicht als so 
schrecklich schädlich erscheinen, obwohl die Möglichkeit 
einer Viruszerstreuung durch Fliegen usw. nicht ab¬ 
gesprochen werden kann. Solche Gefahren bestehen 
aber und kommen in der Praxis nur ausnahmsweise vor, 
denn die besten Milzbrandforscher sind in dem einig, 
dass derselbe speziell bei Rindern regelmässig einen 
„Frcssmilzbrand“ darstellt. 

In einer Erwiderung auf die Kritik Gab re k’s über 
seinen Vortrag über die Diagnose des Milzbrandes 
ohne Sektion erwidert Fried (5), dass er, nach 
30jähriger tierärztlicher Praxis, besonders aber als 
24jähriger Grenzkontrolltierarzt in Premysl, wo er viele 
Sektionen der an Milzbrand gefallenen Kadaver gemacht 
und ausserdem mikroskopische, kulturelle und Versuchs¬ 
impfungsnachweise des Milzbrandes durchgeführt hat, 
zur Ueberzeugung gekommen ist, dass man den Milz¬ 
brand — wenn der Kadaver nicht älter ist als 24 Stunden 
— mikroskopisch ganz sicher diagnostizieren kann. 
Wenn man also auf eine so leichte und sichere Art, 
nämlich durch Entnahme eines Tropfens Blutes aus der 
Ohrvene und durch mikroskopische Untersuchung dieses 
Tropfens den Milzbrand sicherstellen kann, dann ist 
die Eröffnung der Tierkadaver in auf Milzbrand ver¬ 
dächtigem Falle unnötige Zeitvergeudung und ein Miss¬ 
brauch vom veterinärpolizeilichen Standpunkte. Er 
macht darauf aufmerksam, dass er in seinem Vortrage 
die Sektion nur dann für notwendig erklärte, wenn man 
den Anthraxbacillus im Blute nicht findet, oder wenn 
die Bacillen nicht allein und genug charakteristisch sind, 
wie z. B. wenn der Kadaver sich bereits im Fäulnis¬ 
prozess befindet. — Das Blut aus der Ohrvene propo- 
nierte er deshalb, weil in diesen am entferntesten ge¬ 
legenen Körperteil die Bakterienflora aus dem Darme 
und inneren Organen am spätesten gelangt, und man 
bekommt gewöhnlich reine Präparate ohne fremde Bei¬ 
mengungen. 

Pfeiler und Weber (16) berichten in einer um¬ 
fangreichen Arbeit über den Nachweis des Milz¬ 
brandes beim Schwein unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der P räcipitationsmetliode. 
Zweck der Untersuchungen war, an einem grösseren 
Material zu ermitteln, inwieweit die Präeipitation für 
die Erkennung des Schwcinemilzbrandes, vorzüglich 
seiner lokalen Formen nutzbar gemacht werden kann. 
Fs wurden 154 Fälle vergleichsweise mikroskopisch, 
bakteriologisch (Kultur- und Tierversuch) und sero¬ 
logisch geprüft. Milzbrand wurde 139 mal fest-gestellt. 
Aus den Schlussbctrachtungcn, die im Original nach- 
zulescn sind, sei hier nur folgendes hervorgehoben: 

Es muss beim Vorhandensein inilzbrandverdächtiger 
Veränderungen bei Schweinen, falls die anderen Methoden 
das Vorliegen der Infektion nicht anzeigen, die Präei¬ 
pitation zur Klärung der Diagnose herangezogen werden. 
Sie wird allerdings nicht, wie beim Milzbrände des 
Pferdes, Rindes, Schafes und anderer Tierarten, eine 
ausnahmslos sichere Diagnose in allen Fällen ermög¬ 
lichen, aber doch in einer bei weitem grösseren Zahl 
von Fällen, als dies allein durch die bakteriologischen 
Untersuchungsrncthoden möglich ist. Die Präcipitations- 
methode ist somit auch für die Erkennung des Milz¬ 
brandes des Schweines eine der wertvollsten Unter¬ 
suchungsmethoden. Werden durch dieselbe allein doch 
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mindestens ebenso viel, wenn nicht mehr Fälle von 
Milzbrand des Schweines ermittelt als durch die bakte¬ 
riologischen Methoden zusammengenomraen. Die Sicher¬ 
heit der Reaktion muss dabei um so mehr imponieren, 
als in vielen Fällen, wie uns auch die lokalen Unter¬ 
suchungsstellen mitgeteilt haben und wie wir bestätigen 
mussten, überhaupt nur verhältnismässig wenige Bacillen 
und diese im degenerierten, durch die Kultur und 
Impfung nicht mehr nachweisbaren Zustande vorhanden 
waren. Ist dieser Fall aber* eingetreten, so ist, bei den 
Grenzen, die der bakteriologischen Untersuchung ge¬ 
steckt sind, die Entscheidung, ob lokaler Milzbrand Vor¬ 
gelegen hat oder nicht, nicht mehr möglich. Die mikro¬ 
skopische Prüfung hier allein entscheiden zu lassen, 
dürfte nicht zu rechtfertigen sein. Daher muss die sero¬ 
logische einsetzen, die allerdings infolge des Mitreagierens 
der Milz eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Fällen 
als nicht rein lokaler Art anzeigt. 

Schütz und Pfeiler (19) stellten weitere Unter¬ 
suchungen über denNachweis des Milzbrandes 
mittels der Präcipitationsmethode in grösserem 
Umfange an. 

Auf Grund ihrer sich auf über vier Jahre er¬ 
streckenden Prüfungen kommen sie zu der Feststellung, 
dass die endgültige Entscheidung, ob Milzbrand im ge¬ 
gebenen Falle vorliegt oder nicht, von dem Ergebnis 
der Präcipitinrcaktion abhängig zu machen ist. Die 
Präcipitationsmethode ist für die Erkennung des Milz¬ 
brandes bei Rindern und Pferden die zuverlässigste 
Methode. Wenn neben ihr das mikroskopische Ver¬ 
fahren, das, wie es den Anschein hat, an Sicherheit den* 
Kultur- und Mäuscimpfungsversuch übertrifft, angewandt 
wird, so dürften beide Methoden für die Feststellung 
des Milzbrandes bei diesen Tiergattungen als ausreichend 
anzusehen sein. Für den Nachweis des Milzbrandes 
beim Schaf liegen die Verhältnisse ebenso. Was die 
Feststellung des Milzbrandes beim Schweine anlangt, 
so muss die Präcipitationsmethode unter allen Umständen 
als ergänzende Methode zu den bisherigen hinzugenommen 
werden, d. h. die Feststellung des Milzbrandes beim 
Schweine hat mit allen möglichen uns zur Verfügung 
stehenden Mitteln zu erfolgen. Dabei ist besonders zu 
beachten, dass in Fällen, wo auf Grund der bakterio¬ 
logischen Untersuchungsmethoden Milzbrand nicht fest¬ 
zustellen ist, aber ein Mitreagieren der Milz oder eines 
anderen Organes eintritt, die stattgehabte Milzbrand¬ 
infektion als vorliegend angesehen werden muss. 

Scholl (18) demonstrierte die Ascoli’sche Me¬ 
thode, die er in seinem Laboratorium häufig ange¬ 
wendet hat, ohne jemals einen Fehlschlag zu erhalten. 

Danek (3) stellte Untersuchungen an zum Nach¬ 
weise von Milzbrandbacillen aus Bakterien¬ 
gemischen durch Ausschüttelung mit Kohlen¬ 
wasserstoffen (Aethcr petroloi und Pentan) und 
kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Durch Schütteln einer milzbrandbacillenhaltigen 
Emulsion mit Pentan und Petroläther erfahren die Milz¬ 
brandbacillen eine Anreicherung an der Grenze zwischen 
beiden Flüssigkeiten. Ein Teil derselben tritt in den 
Kohlenwasserstoff über, der andere dagegen wird in der 
an der Grenze gebildeten freien Membran aufgehalten. 
2. Durch Ausschüttelung mit Petroläther und Aus¬ 
streichen mit einem Wattestab lassen sich die Milz¬ 
brandbacillen in 74 pCt., mit Pentan sogar in 82,7 pCt. 
isoliert nachweisen, während der einfache Ausstrich 
meist nur überwucherte Platten liefert, aus denen die 
Milzbrandbacillen nicht isoliert werden können. 

3. Rauschbrand. 

’l)Schmitt, Pseudorauschbrand? Malignes Ocdem ? 
Rauschbrand ? Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 19. S. 219. 
— *2) Wenzel, A., Für Desinfektion der mit Rausch¬ 
brand infizierten Fette und Häute. Inaug.-Diss. Wien 


1914. — *3) Impfungen gegen Rauschbrand. Jber. 
beamt. Trzt. Preuss. 1912. 1. Teil. S. 28. Berlin 1914. 

— 4) Zerlegungsbefunde bei Rauschbrand. Ebendas. 

1912. 1. Teil. S. 28. Berlin 1914. (Einige Berichte 
über Herzbefunde.) 

Pathologie. Schmitt (1) hat des öfteren Rausch - 
brand bei Pferden beobachtet. 

In zwei Fällen handelte es sich um Fohlen ver¬ 
schiedener berüchtigter Rauschbrandgehöfte. Die Tiere 
erkrankten plötzlich unter einseitiger Schwellung des 
Kopfes und des Halses auf der Weide. Der Tod der 
Tiere erfolgte nach 24stündiger Krankheit. Die Be¬ 
sitzer beider Tiero sagten aus, dass sie Jahr für Jahr, 
bzw. vor 3 Jahren, Rinder an Rauschbrand auf der¬ 
selben Weide verloren haben. 

Desinfektion. Mit Rauschbrand infizierte 
Fette können nach Untersuchungen von Wenzel (2) 
mit Hilfe der Pickelflüssigkeit sicher desinfiziert werden. r 
Die Dauer der Einwirkung soll 72 Stunden betragen, 
die Pickel flüssigkeit soll lOpCt. Kochsalz und 8pCt. 
25proz. Salzsäure enthalten. Die Desinfektionskosten 
belaufen sich nach den Berechnungen W.’s auf etwa Vs 
des Hautwertes. 

Impfung. Die in Preussen im Jahre 1912 gegen 
den Rauschbrand vorgenommenen Impfungen 
(3) hatten meist guten Erfolg. 

In einem Kreise, in dem früher alljährlich geimpft 
worden war, unterblieb diesmal die Impfung, und es 
traten keine Rauschbrandfälle auf. Der betreffende 
Berichterstatter meint daher, der Erfolg der Rausch¬ 
brandschutzimpfungen müsse ohne Kontrollversuche sehr 
vorsichtig beurteilt werden. 

4. Tollwut. 

*1) Amato, A., Ueber Speicheldrüsen bei Lyssa. 
Ccntrbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 6. S. 403. — *2) Beham, 

A., Schnelle Verwandlung des Strassenvirus der Tollwut 
in Virus fixe. Münch, med. W. No. 25. S. 841. — *3) 
Gabrek, F., Die Suche nach dem Wutvirus. Vet. 
Vjesnik. 1914. Bd. 4. S. 149. — *4) Koch, Zum gegen¬ 
wärtigen Stande der Lyssaforschung. Dtsch. med. W. 

1913. — *5) Linenthal, H., Ein Fall von Tollwut 
beim Menschen. Boston med. and surg. journ. Febr. 

— *6) Pfeiler, W. und W. Klump, Versuche zur 
Züchtung des Tollwuterregers. Berl. T. W. Jahrg. 31, 

No. 17 u. 18. S. 194. — *7) Sanfelice, Fr., Die Negri- 
schen Körperchen bei einigen, Winterschlaf haltenden 
Tieren und ihre Beziehungen zu den Negri’schen Kör¬ 
perchen bei Tieren ohne Winterschlaf. Ztschr. f. Hyg. 

Bd. 79. S. 452. — *8) Wohl, G., Serodiagnose der Toll¬ 
wut. Am. journ. of med. sc. März. — *9) Tollwut bei 
Pferden (Autor nicht genannt). Ztschr. f. Vet.-Kd. 
Jahrg. 27. H. 9. S. 268. — 10) Tollwut bei einem Pferde. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 29. — *11) Uebersicht über die 
in Preussen im Jahre 1912 bekannt gewordenen Biss¬ 
verletzungen durch tolle oder der Tollwut verdächtige 
Tiere. Jbr. beamt. Trzt. Preussens. 1912. 1. Teil. S. 37. 
Berlin 1914. 

Umfang nnd Verbreitung. Verletzungen von 
Menschen durch tolle oder der Tollwut ver¬ 
dächtige Tiere (11) wurden im Jahre 1912 in Preussen 
240 gemeldet. 

Von den 240 Personen sind 3 an Tollwut erkrankt 
und gestorben. Es unterzogen sich von den 240 Per¬ 
sonen 232 (96,7 pCt.) der Schutzimpfung nach Pasteur 
in Berlin und Breslau, von denen 3 (1,29 pCt.) starben. 

Bei 2 hatte die Behandlung zu spät begonnen. 

Pathologie. Bei 6 Pferden wurde Tollwut (9) 
beobachtet. 

Die Pferde waren in Feindesland requiriert worden. 

1 Pferd starb apoplektisch, 3 Pferde wurden getötet, 
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2 stehen noch unter Beobachtung. Die Krankheit brach 
aus, ohne dass die direkte Ursache oder ein Anhalt für 
die Inkubationszeit erkennbar waren. Die Pferde zeigten 
plötzlich ein ängstliches, unstetes Wesen, schlugen und 
bissen in unwiderstehlichem Drange nach allen Gegen¬ 
ständen und schonten selbst don eignen Körper nicht; 
dazu dauernd Drang zum Urinieren, erhöhter Geschlechts¬ 
trieb, Schlingbeschwerden, Zuckungen am ganzen Körper, 
welch letztere sich charakteristischerweise beim Anblick 
von Wasser aufs höchste steigerten. 

Koch (4) weist nach, dass die Ansicht, die Wut- 
krankheit habe eine absolute Mortalität, bei 
Tieren nicht zutrifft. 

Er beschreibt dann, wie Tiere, z. B. Ratten, Ka¬ 
ninchen, Bunde, die im Institut „Robert Koch“ mit 
Lyssamaterial infiziert wurden, unter den typischen Er¬ 
scheinungen der Tollwut, sogar Lähmungszuständen, er¬ 
krankten und nach einiger Zeit wieder gesund wurden. 
Die Lähmungserscheinungen sind besonders häufig beim 
Geflügel beobachtet worden, bei dem Lyssa einen chroni¬ 
schen Charakter annimmt, und trotzdem kommt eine 
grosse Anzahl von Heilungen dieser Lähmungszustände vor. 

Amato (1) untersuchte die Speicheldrüsen 
bei Lyssa. 

Die Veränderungen bestehen fast konstant bei den 
mit fixem Virus geimpften Kaninchen in Hyperämie, 
mit einigen kleinen Ilämorrbagicn, besonders in dem die 
Drüsen umgebenden Bindegewebe, ödematöser Infiltration 
des Bindegewebes, Destruktion der elastischen Fasern, 
Ablösen und Fallen des Deckcpithels der Ausführungs¬ 
gänge in das Lumen des Tubulus, degenerativen Vor¬ 
gängen des Drüsenparenchyms. Im Innern der Zellen, 
zuweilen aber auch ausserhalb derselben, nämlich im 
Lumen der Acini oder in den aus der Zerstörung der 
Zellen entstandenen Hohlräumen, waren besondere Bil¬ 
dungen nachzuweisen. Durch ihre Morphologie und ihr 
Verhalten gegen einige Färbungsmethoden sind diese 
Gebilde den Negri’schen Körperchen ähnlich, sind aber 
keine spezifischen Elemente und entstehen durch de- 
gcncrative und sekretorische Vorgänge. 

Sanfelice (T'l hat die Negri’schen Körperchen 
an künstlich infizierten Igeln und Muse ariden 
studiert und konnte beobachten, dass dieselben bei 
diesen beiden Winterschlaf haltenden Tierarten beson¬ 
ders zahlreich und mannigfaltig in ihrer Struktur sind. 

Er glaubt sich auf Grund seiner Beobachtungen, 
die durch zahlreiche Abbildungen erläutert sind, zu der 
Annahme berechtigt, dass die Negri’schen Körperchen 
Reaktionsprodukte der Zelle seien, an deren Entstehung 
das Kernkörperchen einen wesentlichen Anteil hat. 
Eine Auswanderung des Kernkörperchens in den Proto¬ 
plasmaleib der Zelle wird zwar gelegentlich auch bei 
normalen Tieren sowie bei solchen, welche mit anderen 
Krankheiten behaftet sind, beobachtet: bei der Wut 
aber erfährt das ausgewanderte Kernkörperchen eine 
charakteristische Veränderung, welche zu der spezifischen 
Struktur der Negri’schen Körperchen führt. 

Virus. Gabrek (3) berichtet über die Arbeiten 
Noguchi’s um die Kultivierung der Negri’schen 
Körperchen und widerlegt die in der Presse all¬ 
gemein verbreitete Meinung, Noguchi habe den Wut¬ 
erreger entdeckt. 

Noguchi habe bloss die Negri’schen Körperchen 
durch vier Generationen gezüchtet, was aber noch einer 
Bestätigung und Ueberpriifung bedarf. G. weist auf 
die Schwierigkeiten eines solchen exakten Beweises hin 
und betont die Notwendigkeit besonderer Vorsicht bei 
solchen Kundmachungen. Es gibt Grund genug für die 
Annahme, dass der Name Negri auch dann notwendig 
beibehaltcn wird, wenn cs gelingen würde, den „rich¬ 
tigen“ Wuterreger zu entdecken; denn cs sei unmög¬ 


lich, den ätiologischen Zusammenhang des Wutvirus 
und der Negri’schen Körperchen zu trennen. 

Pfeiler und Klump (6) haben unabhängig yon 
Noguchi die Züchtung des Tollwuterregers ver¬ 
sucht. Das zur Kultur verwandte Material war Gehirn 
oder Rückenmark von toliwutkranken Kaninchen und 
Meerschweinchen, das den Tieren kurz vor dem Tode 
entnommen wurde. 

Für die ersten Versuche verwandten die Autoren 
Gehirne von Meerschweinchen, die unmittelbar nach der 
subduralcn Infektion entnommen wurden. Von dem 
Gehirnbrei eines tollwütigen Tieres wurden bestimmte 
Mengen in Reagenzröhrchen mit Nährflüssigkeit, die aus 
Pferdeplasma. Cholesterin, Lecithin und Ringer’scher 
Lösung bestand, zusammengebracht. Als Kontrolle 
diente infiziertes Gehirn ohne Nährflüssigkeit unter den 
gleichen Bedingungen. Die Versuche scheiterten an der 
Verunreinigung der Kulturen mit Bakterien. 

In einer zweiten, etwas abgeänderten Versuchsreihe 
blieb die Verunreinigung aus. Eine Vermehrung des 
Virus dürfte jedoch nicht eingetreten sein, da die mit 
dem Züchtungsmaterial subdural infizierten Kaninchen 
gesund geblieben sind. 

In einem anderen Versuche wurde die Züchtung 
des Virus bei Luftabschluss geprüft. Entsprechende 
Kontrollen wurden angelegt. Das Ergebnis war wie¬ 
derum ein negatives. Dass der Erreger der Tollwut 
jedoch im Reagenzrohr bei Brutschranktemperatur nicht 
zugrunde geht, dafür sprechen die Ergebnisse früher 
ausgeführter Versuche. Grössere Mengen von Strassen- 
virus, in Nährflüssigkeit aufgeschwemmt, wurden je fünf 
Tage bei 40° und im Eisschrank aufgehoben. Mit Aus¬ 
nahme eines Tieres starben alle infizierten Kaninchen 
an Tollwut. 

In anderen Versuchen ist gesundes Rückenmark in 
Kulturgefässe, die mit dem genannten Nährboden bzw. 
mit Plasma verschiedener Tierarten allein beschickt 
waren und an deren Boden ein Stück Tollwutgchirn 
lagerte, aufgehängt worden. Dieses geschah in der 
Weise, dass das Rückenmark an einem sterilen Seiden¬ 
faden schwebend in die Nährflüssigkeit getaucht wurde. 
Von 8 Fällen konnte jedoch nur einmal ein Ucbertritt 
des Virus vom infizierten Rückenmark in das gesunde 
festgestellt werden. 

Da befriedigende Resultate auf diese Art nicht er¬ 
zielt worden waren, wurde zunächst die Kultivierung 
des Erregers nach den Angaben Noguchi’s betrieben. 
Dabei gelang es in zwei Fällen, mit Nährflüssigkeit bei 
Kaninchen Tollwut hervorzurufen, während der grösste 
Teil der Impftiere nicht erkrankte. Aus Mangel an 
Ascitesfiüssigkeit ist die Nährflüssigkeit verschiedenen 
Modifikationen unterzogen worden. Die günstigsten Er¬ 
gebnisse wurden bei Verwendung von Peptonlösung und 
Martin’scher Bouillon erzielt; denn es gelang, bei Ueber- 
tragung von beimpfter Nährflüssigkeit auf Kaninchen 
mit grösserer Regelmässigkeit Tollwut zu erzeugen als 
vorher. Die Verfasser glauben daher eine Vermehrung 
der Tollwuterreger annchmen zu können, um so mehr, 
als mit 5 Tage bebrüteten Kulturen Tollwut bei vier 
Kaninchen nicht erzeugt werden konnte, während die¬ 
selben Kulturen nach neuntägigem Aufenthalt im Brut¬ 
raume Tollwut bei allen 4 Tieren horvorriefen. Bei 
Fortzüchtung der gleichen Kulturen in neuen Gene¬ 
rationen verliefen Infektionen mit fünftägigen Kulturen 
wiederum negativ, während 14—-16 tägige Kulturen 
Kaninchen in 4 von 19 Fällen an Tollwut erkranken 
Hessen. Ferner gelang cs noch in der dritten Gene¬ 
ration, wo also durch drei Passagon hindurch Tollwut¬ 
gehirn in den Kulturen nicht mehr enthalten war, Toll¬ 
wut zu erzeugen. 

Die Autoren stellen sich auf den Standpunkt 
Noguchi’s, dass cs möglich ist, unter günstigen Be¬ 
dingungen, die besonders in der Beschaffenheit des 
Nährbodens liegen, den Erreger der Tollwutjm Reagier- 
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röhrchen zu züchten. Ob die Züchtung der Wut¬ 
mikroben mit der gleichen Sicherheit wie die von Bak¬ 
terien oder Protozoen gelingen wird, bedarf noch wei¬ 
terer Versuche, deren Durchführung durch Ausbruch 
des Krieges unmöglich gemacht wurde. 

Beham (2) gelang es, aus einem aus dem Gehirn 
eines in Mescha in Obergalliläa wegen Tollwut ge¬ 
töteten Hundes durch neun Kaninchenpassagen, zu 
denen nur junge Tiere verwendet wurden, ein Virus 
fixe von sechstägiger Inkubationsdauer zu gewinnen. 
B. schreibt diese schnelle Verwandlung des Strassen- 
virus in Virus fixe entweder einer Besonderheit des 
dortigen Strassenvirus oder besonderen individuellen 
Eigenschaften der dortigen Kaninchen zu. 

Diagnose. Wohl (8) hat zur Frühdiagnose 
der Tollwut die Abderhalden’sche Serodia¬ 
gnose angewandt. 

Es wurde sowohl Gehirn- und Rückenmarksextrakt 
als auch Placentaextrakt wutkranker Kaninchen be¬ 
nutzt. Die Ergebnisse sind folgendermaassen zusammen¬ 
gefasst: 

1. Die Abderhalden’sche Reaktion kann zur Früh¬ 
diagnose der Wut angewandt werden. 

2. Die Reaktion ist bei Kaninchen, die mit fixem 
Virus subdural geimpft sind, vom dritten Tage an 
positiv. 

3. Sera gesunder Kaninchen ergeben jedoch in ge¬ 
ringem Grade ebenfalls eine Spaltung von Gehirn- und 
Placentagewebe. 

Impfung. Linenthal (5). Ein 20jähriger Mann 
wurde von einem Collin in den linken Daumen gebissen. 
Die Wunde heilte unter Sublimatverband in 2 Tagen. 
Am 7. Tage (1. August 1914) nach dem Bisse wurde 
bei dem Patienten mit der Pasteur’schen Behandlung 
begonnen. Am 13. Behandlungstage klagte der Patient 
über Kopfschmerzen; am 18. Tage verspürte er 
stechende Schmerzen im linken Daumen und Vorder¬ 
arm. In den nächsten Tagen Untersuchungsbefund 
negativ. Nach einer schlaflosen Nacht wurde der Pa¬ 
tient am 10. September in ein Hospital eingeliefert. 
Am 12. September leichte Reizerscheinungen, Doppelt¬ 
sehen. Nachmittags Dilatation der rechten Pupille, 
Speichelfluss, Schlingbeschwerden beim Anblick von 
Wasser. Bewusstsein klar. Um Mitternacht setzten 
Delirien ein, und um 4 Uhr 20 Minuten früh erfolgte 
der Tod unter den Erscheinungen der Erstickung. Vier 
mit Subduralflüssigkeit geimpfte Kaninchen erkrankten 
nicht. 

Der Fall ist ein seltener Fehlschlag der Pasteur¬ 
schen Behandlungsmethode. Chinin, Salvarsan und 
Neosalvarsan sind in einigen anderen Fällen von 
Tollwut ohne Erfolg angewandt worden. 

5. Rotz. 

*1) Bach,V., Rotzbekämpfung im Felde und ihre 
möglichen Lehren für die Veterinärpolizei. Berl. T. W. 
Jahrg. 31. No. 29. S. 337. — *2) Borchardt, Der 
Gehalt an agglutinierenden, präcipitierenden und kom- 
plementablenkenden Substanzen im Humor aqueus und 
Humor vitreus sowie anderer Körperflüssigkeiten rotz- 
kranker Pferde. Arch. f. w. u. pr. Thlkd. Bd. 41. 
p. 373. Inaug.-Diss. Berlin. — *3) Bubb er man, Tem¬ 
peraturmessungen bei der Mallein-Augenprobe. Veearts. 
Blad. Nederl.-Indie. Bd. 27. p. 403. — *4) Christiani, 
lieber praktische Erfahrungen bei der Rotzdiagnose im 
Bereich des immobilen Gardekorps. 'Ztschr. f. Vet.-Kd. 
Jahrg. 27. H. 12. S. 363. — *5) Drouin, V., Sur la 
prophylaxie de la morve. Rev. gön. möd. vöt. T. 24. 
p. 210. — *6) Drouin et Naudinat, L’intra-dermo 
malleination. Ibid. 1914. T. 24. p. 129. — *7) Engel¬ 
mann, E., Bronchopneumonia malleosa und der dia¬ 
gnostische Wert der Ophthalmoreaktion. Vet. Vjesnik. 
1914. Bd. 12. p. 493. — 8) Favero, F., Die Augen¬ 


probe bei der Diagnose des Rotzes. Exp. stat. rec. 
Vol. 32. No. 6 . p. 580. — *9) Gildemeister und 
Jahn, Beitrag zur Rotzdiagnose beim Menschen. Berl. 
kl. W. No. 24. S. 627. — *10) Huflage, H., Wie 
weit ist die Präcipitation zur Diagnose der Rotzkrank¬ 
heit verwertbar? Inaug.-Diss. Hannover. 1914. — 11) 
Jensen, Die Darstellung des flüssigen Malleins. Monhft. 
f. pr. Thlkd. Jahrg. 26. S. 266. — *12) Kranich, 
Die Erkennung gesunder subkutan raalleinisierter Pferde 
bei der Blutuntersuchung. Ztschr. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27. 
H. 12. S. 353. — *13) Kranich und W. Kliem, 
Zur K.-H.-Reaktion bei Rotz. Ebendas. Jahrg. 27. H. 10. 
S. 289. — 14) Lanfranchi, A., Eine neue Methode 
der Rotzdiagnose, die intrapalpebrale Malleinreaktion. 
Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 4. p. 374. — *15) Lieb¬ 
ling, U., Rotzdiagnose mittels Mallein. Vet. Vijesnik. 
1914. Bd. 6 . p. 258. — *16) Marcis, Arp., Die Dia¬ 
gnose der Rotzkrankheit mittels der Konglutinations- 
probe. Allat. Lap. p. 239. — *17) Marx er, A., Die 
aktive Immunisierung gegen Malleus. Arch. f. w. u. pr. 
Thlkd. Bd. 41. S. 272. — *18) Miessner, Zur Rotz¬ 
bekämpfung im Felde. Dtsch. T. W. Jahrg. 23. No. 31. 
S. 251. — *19) Derselbe, Die Konjunktivalprobe zur 
Diagnose der Rotzkrankheit. Ebendas. Jahrg. 23. No. 27. 
S. 213. Mit 1 Abbild. — 20) Möhler, R., Augenprobe 
mit Mallein zur -Diagnose des Rotzes. Bull, of the U. S. 
dep. of agricult. No. 166. — 21) Möhler, R. und 
A. Eichhorn, Malleinaugenprobe bei der Diagnose des 
Rotzes. Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 7. p. 682. — 22) 
Moore, A. und P. Fitch, Eine Studie der spezifischen 
Reaktionen für die Rotzdiagnose. Ibid. Vol. 32. No. 8 . 
p. 779. — 23) Dieselben, Unterscheidung zwischen 
Rotzknötchen und Parasitenknötchen. Ibid. Vol. 32. 
No. 4. p. 374. — *24) Nevermann, L., Zur Blut¬ 
untersuchung bei der Rotzbekämpfung. Berl. T. W. 
Jahrg. 31. No. 42. S. 493. — *25) Pfeiler, W., Ein 
Vorschlag zur Bekämpfung der Rotzkrankheit im Felde 
durch Immunisierung. Ebendas. Jahrg. 31. No. 28. 
S. 325. — *26) Derselbe, Erscheint die Immunisie¬ 
rung gegen die Rotzkrankheit aussichtsvoll? Ebendas. 
Jahrg. 31. No. 45. S. 532. — 27) Derselbe, Zur 
Anwendung des Malleins bei der Augenprobe. Ebendas. 
Jahrg. 31. No. 27. S. 316. — *28) Derselbe, Mit¬ 
teilungen über die Serodiagnose der Rotzkrankheit. 
Ueber dio Verwendung polyvalenter Extrakte bei sero¬ 
logischen Untersuchungen, vornehmlich für Ablenkungs¬ 
zwecke. Ebendas. Jahrg. 31. No. 34. S. 397. — *29) 
Derselbe, Bemerkungen zu dem Aufsatz von Miessner: 
„Zur Rotzbekämpfung im Felde“ in No. 31 dos laufenden 
Jahrganges dieser Zeitschrift. Dtsch. T. W. Jahrg. 23. 
No. 39. S. 329. — *30) Derselbe, Zur Rotzdiagnose. 
Bemerkungen zu dem Aufsatze von Stabsarzt d. L. 
Dr. E. Gildemeister und Oberveterinär Dr. Jahn in 
No. 24 d. W. Berl. kl. W. No. 39. — 31) Derselbe, 
Bemerkungen zu dem Aufsatze von Josef Schnürer: 
„Zur Frage der Selbstausheilung des Rotzes und der 
Rotzbekämpfung durch Immunisierung.“ Berl. T. W. 
Jahrg. 31. No. 49. S. 577. — *32) Pfeiler, W. und 
F. Scheffler, Mitteilungen über die Serodiagnose der 
Rotzkrankheit. 3. Die Technik der K.-H.-Reaktion zur 
Feststellung der Rotzkrankheit bei den Equiden. Eben¬ 
das. Jahrg. 31. No. 11. S. 121. — *33) Pfeiler, W. 
und G. Weber, Die serologische Feststellung der Rotz¬ 
krankheit bei Eseln, Mauleseln, Maultieren sowie 
Pferden mit sog. nichtspezifischer Hemmung der Kom¬ 
plementablenkung. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. 
S. 311. — *34) Rajar, J., Einige interessante Mit¬ 
teilungen aus der Rotztilgungspraxis. Vet. Vjesnik. 
Bd. 7. p. 177. — *35) Rieger, J. und E. Szakäl, 
Ueber die erfolgreiche Bekämpfung der Rotzkrankheit 
mit Hilfe der Ophthalmoreaktion. Allat. Lap. p. 143. 
— 36) Rohonyi, N., Ueber die Bekämpfung der Rotz¬ 
krankheit. Ibid. p. 123. — 36a) Schade, Die Rotz¬ 
krankheit (Wurm) der Pferde. Dtsch. landw. Pr. Jahr¬ 
gang 42. No. 4. S. 23. — 37) Schern, K., Technik 


Digitized by CjCk öle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



374 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


der veterinären Serodiagnostik bei Infektionskrankheiten 
unter besonderer Berücksichtigung der Rotzkrankheit. 
Berlin. — 38) Schmidt, J., Bemerkungen zu dem in 
Heft No. 45 der Berl. T. W. erschienenen Artikel des 
Kreistierarztes Dr. Stedofeder in Merseburg über „Rotz 
und Morbus maculosus*. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 49. 
S. 582. — *39) Schnürer, J., Zur Frage der Selbst¬ 
ausheilung des Rotzes und der Rotzbekämpfung durch 
Immunisierung. Ebendas. Jahrg. 31. No. 35. S. 409. 

— *40) Derselbe, Die Malleinaugenprobe beim Rotz. 
Monhft. f. pr. Thlkd. Jahrg. 26. S. 97. — *41) Der¬ 
selbe, lieber die Fehlerquellen der Malleinaugenprobe. 
Wien. T. Monschr. Bd. 2. S. 314. — 42) Derselbe, 
Rotzmerkblatt für die österreichische Armee. Maass¬ 
nahmen zur Verhütung der Einschleppung von Rotz, 
Maassnahmen bei Rotzverdacht und ausgesprochenem 
Rotz, Desinfektionsmaassnahmen. Monhft. f. pr. Thlkd. 
Jahrg. 26. S. 259. — 43) Derselbe, Bemerkungen 
zu der Arbeit von Pfeiler und Weber: „Ueber die Wir¬ 
kung des Malleins bei gesunden Pferden und die Be¬ 
deutung der Konglutinationsreaktion für die Erkennung 
der Rotzkrankheit“. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. 

S. 305. (Polemik.) — 44) Schreiber, 0. und W. Stick- 
dorn, Prüfung und Auswertung des Malleins. Berl. 

T. W. Jahrg. 31. No. 47. S. 553. — *45) Schubert, 
B., Zum Pfeiler’schcn Vorschläge der Rotzbekämpfung 
im Felde durch Immunisierung. Ebendas. Jahrg. 31. 
No. 30. S. 351. — *46) Schütz, W., Zur Serodiagnose 
der Rotzkrankheit. Ebendas. Jahrg. 31. No. 41. S. 481. 

— 47) Stedefeder, Rotz und Morbus maculosus. 
Ebendas. Jahrg. 31. No. 45. S. 533. — 48) Tätray, J., 
Ueber die Bekämpfung der Rotzkrankheit. Allat. Lap. 
p. 37. — *49) Wolff, G., Ein akuter Fall von Rotz. 
Berl. kl. W. No. 24. S. 630. — *50) Zorn, Ergebnisse 
der in den Pfcrdebcständen des immobilen IV. Armee¬ 
korps während der Monate April/Juni 1915 ausgeführten 
Mallein-Augenprobe. Ztschr. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27. 
H. 8. S. 233. — *51) Ergebnisse der Mallein-Augen¬ 
probe im Bereich des stellvertretenden Generalkommandos 
des Gardekorps im II. Quartal 1915. Ebendas*. Jahrg. 27. 
H. 9. S. 269. — *52) Blutuntersuchung bei Rotz. Jber. 
beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1912. Teil I. S. 46. 
Berlin 1914. 

Pathologie. Engel mann (7) veröffentlicht einige 
interessante Fälle von Rotzerkrankung an den 
inneren Atmungsorganen, die mittels Ophthalmo¬ 
reaktion leicht ausfindig gemacht wurden und der 
weiteren Rotzverbreitung Vorschub leisteten. Auch bei 
eine zweifelhaften Reaktion fiel die Sektionsdiagnosc 
positiv aus. 

Wolff (49) beschreibt das klinische Bild des 
dritten der von Gildemeister und Jahn mitgeteilten 
Rotzfälle. 

Schnürer (39) teilt in Verfolg von Pfeiler ge¬ 
gebener Ausführungen mit, dass auch er Fälle von 
Selbstausheilung des Rotzes nicht selten beob¬ 
achtet habe. Im übrigen wendet er sich gegen die 
von Pfeiler vorgeschlagene Methode der Immunisie¬ 
rung zum Zwecke der Rotzbekämpfung im Felde, da 
eine Beeinträchtigung unserer diagnostischen Verfahren 
durch die Immunisierung zu befürchten sei. 

Diagnose. Pfeiler (28) weist nach, dass es bei 
Ausführung des Ablenkungsvcrfahrens zum Zwecke der 
Rotzdiagnose möglich ist, in bestimmten Fällen 
rotzverdächtige Pferde früher zu ermitteln, wenn der 
für die Reaktion verwendete Extrakt nicht aus einem, 
sondern einer ganzen Anzahl verschiedener Rotzbacillen- 
stämme gewonnen worden ist. ln einem Bestände, in 
dem bei der ersten Blutuntersuchung mittels mono¬ 
valenten Extraktes nur 7 Pferde rotzverdächtig waren, 
waren bei gleichzeitiger Anwendung polyvalenter Ex¬ 


trakte 12 Tiere rotzverdächtig. Die Technik der Re¬ 
aktion ist im übrigen dieselbe wie bei Anwendung der 
Schütz-Schubert’schen Originalmethode. 

Pfeiler und Scheffler (32) berichten über ein 
Verfahren zur Feststellung der Rotzkrankh ei t, 
vermittels dessen sie in der Lage waren, einzelne Rotz- 
fällc noch als solche zu erkennen, die durch die 
Schütz - Schubert’sche Komplementablenkungsmethode 
nicht mehr als rotzverdächtig zu ermitteln waren. 

Unter K.-II.-Reaktion verstehen die Vcrff. nicht 
nur einfache Ablenkung des Komplements (Senkung der 
roten Blutkörperchen^, sondern gleichzeitige Hämagglu¬ 
tination. Sind die Bedingungen für eine Ablenkung 
nicht gegeben, so tritt Hämolyse ein. Als Komplement 
wird aktives Pferdeserum, als Amboceptor inaktiviertes 
Rinderserum benutzt. Die Bindung des Komplementes 
geschieht während einer Viertelstunde bei 37° C. Zur 
Sichtbarmachung der Komplementablenkung wird 
1 proz. MeerschweinchenblutkörperchenaufschwemmuDg 
benutzt. 

Nach ihren Erfahrungen zeigt die K.-II.-Reaktion 
besonders Fälle von chronischem Rotz mit grosser Deut¬ 
lichkeit an. Auf der anderen Seite kommen aber auch 
Fälle vor, die durch die Komplementablenkung bzw. 
andere Methoden als rotzverdächtig ermittelt worden 
sind, bei denen die K.-H.-Reaktion dagegen negativ 
ausfiel und es sich dennoch um rotzkranke Pferde ge¬ 
handelt hat. Das Verzichtleisten auf die Schütz- 
Schuber t’sche Ablenkung würde somit eine restlose 
Tilgung aller rotzkranker Pferde unmöglich machen. 

Pfeiler und Weber (33) prüften in Bezug auf 
die serologische Feststellung des Rotzes die 
Frage, ob es mittels einer Modifikation der Komple¬ 
mentablenkung oder einer anderen serologischen Me¬ 
thode gelingt, spezifische und nichtspezifische Sub¬ 
stanzen im Blute von Pferden von einander zu trennen. 
Dieser Forderung wird nach den Verff. die Konglutina- 
tionsmethode gerecht. Die Verff. stellten fest, dass 
beim Vorhandensein nichtspezifischcr Substanzen im 
Blutserum von Pferden, Eseln und Maultieren die Kon- 
glutinationsmcthodo in jedem Fallo ein sicheres Urteil 
darüber ermöglicht, ob das Serum von einem rotzkranken 
oder gesunden Esel bzw. Maultier stammt, während 
dies nach den übrigen angewandten Methoden nicht 
möglich ist. 

Kranich und Kliem (13) berichten überdas von 
der tierhygienischen Abteilung des Kaiser Wilhelm- 
Instituts zu Bromberg eingeführte und als K.-H.-Re¬ 
aktion bei Rotz bezeichnete Verfahren. Sie schlagen 
den Namen Ilämagglutination dafür vor. 

Das Neue, was die llämagglutinationsmcthode 
bringt, bestellt in der Anwendung eines eigenartigen 
Systems (Pferdeserum als Komplement, Rinderserum 
als Amboceptor, Mcerschweinchenblutkörperehen), das 
die Ablenkung des Komplements durch eine Ilämagglu¬ 
tination anzeigt, während bei fehlender Ablenkung, 
also im rotzfreien Fallo, Lösung der Blutkörperchen 
eintritt. Der wesentlichste Unterschied von der Ab- 
lenkungsmcthodc nach Schütz und Schubert liegt 
im Komplement, demjenigen Faktor, der auf den 
Bahnen des Amboceptors die Lösung der Blutkörper¬ 
chen eigentlich herbeiführt. Die Ilämagglutination be¬ 
nutzt das Komplement des frischen Pferdeserums, die 
Ablenkung das des Meerschweinchenserums. Die Me¬ 
thode ist von den Autoren nach Vorschrift und mit 
gutem Erfolg ausgeführt worden. Für die Massenunter¬ 
suchungen, wie sic in der jetzigen Kriegszeit in Blut¬ 
untersuchungsstellen vorgenommen werden müssen, 
erschien ihnen jedoch eine Einstellung der Medien auf 
je 1 ccm zweckmässiger. Zugleich mit dieser Abäude- 
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rung fügten sie alle jene Vereinfachungen und Ver¬ 
besserungen an, die sie bei den übrigen Methoden, ins¬ 
besondere bei der Herstellung und Aufbewahrung der 
Medien erprobt haben. Nach mannigfachen Vor¬ 
versuchen arbeiteten sie einen bestimmten Unter¬ 
suchungsgang aus, der sich eng anlehnt an die Ab¬ 
lenkungsmethode und die Reaktion auch mit ver¬ 
dünnten Medien sicherstellt. Der Untersuchungsgang 
ist eingehend beschrieben. Auch über zweckmässige 
und vorteilhafte Gewinnung und Aufbewahrung des 
Pferde- und Rinderserums und über Prüfung des Rotz¬ 
bacillenauszuges wird ausführlich berichtet. Das ab¬ 
geänderte Verfahren wurde an Tausenden von Pferden 
und Hunderten von Maultieren versucht, ohne dass 
Fehlergebnisse zu verzeichnen waren. Ueber 150 Rotz¬ 
fälle, darunter einer bei einem Maultier, wurden er¬ 
mittelt. Die Hämagglutination hat sich der Ablenkungs¬ 
methode als gleichwertig erwiesen, in einem Falle als 
überlegen. Im übrigen sicherte sie sowohl alten wie 
jungen Rotz. Die Autoren empfehlen die Methode bei 
allen irgendwie verdächtigen Fällen. Ein besonderer 
Vorzug der Methode liegt in der Eigenart ihres Kom¬ 
plements, weil es vom Pferde stammt. Mit der Häm¬ 
agglutination kann man den Rotz auch bei Eseln und 
Maultieren nachweisen, bei denen bekanntlich die Ab¬ 
lenkungsmethode wegen der störenden Eigenhemmungen 
versagt. 

Schade (36a) schildert von der Rotzkrankheit 
(Wurm) der Pferde die für Pferdebesitzer wichtigen 
Erscheinungen und die Verhältnisse, welche bei der 
Ansteckung in Frage kommen. 

Marcis(16)prüfte die Konglutinationsmethode 
auf ihren diagnostischen Wert für die Ermittelung der 
Rotzkrankheit. 

Vorerst infizierte er zwei Pferde durch Ver- 
fütterung von virulenten Rotzkulturen und konstatierte 
durch tägliche Blutuntersuchungen, dass die Antikon- 
glutinine frühestens am 8.- 9. Tage in solcher Menge 
im Blute auftreten, die eine positive Diagnose gestattet. 
Von sonstigen Antikörpern waren Präcipitine schon 
nach 3, Agglutinine nach 3 bzw. 6, Antihämolysine 
nach 6 Tagen in der hierzu nötigen Menge nachweisbar. 
Bei der Untersuchung eingesandter Blutproben stimmte 
in 20 Fällen das positive, in 26 Fällen das negative 
Ergebnis mit jenem anderer diagnostischer Methoden 
überein. Bei einem kranken Pferde ergab die Kom¬ 
plementbindung und die Präcipitation ein zweifelhaftes, 
die Agglutination und die Konglutination ein deutlich 
positives Resultat; bei einem zweiten Pferde wurde die 
Konglutination durch 0,2 und 0,1 ccm Serum nur un¬ 
vollständig gehemmt, dagegen war bei den anderen 
3 Proben das Ergebnis positiv. Endlich war in 2 Fällen 
das Resultat der Konglutination negativ, im Gegensätze 
zum positiven Ergebnis der Komplementbindung und 
der Agglutination; in diesen Fällen handelte es sich 
wahrscheinlich um frische Infektionen. 

Nevermann (24) berichtet über die Ergebnisse 
der Blutuntersucbung bei der Rotzbekämpfung im 
Jahre 1912. Wie auch in den frtihoren Jahren ist das 
Ergebnis der Blutuntersuchung sehr günstig gewesen. 
Von den auf Grund der Blutuntersuchung getöteten 225 
Pferden waren 211 = 93,82 pCt., gegenüber 93,58 pCt. 
im Vorjahre rotzkrank. Es sind also Fehlergcbnisse 
von 6,2 pCt. zu verzeichnen gewesen. Bemerkenswert 
an den Nevermann’schen Mitteilungen ist, dass Fälle 
aufgeführt werden, wo die Untersuchung auf Komplc- 
mentablenkung das Bestehen der Rotzkrankheit nicht 
angezeigt hat. (Aehnliche Fälle sind von anderer Seite 
bereits mehrfach ermittelt worden. Die Möglichkeit 
des häufigeren Vorkommens solcher Fälle ist von 
Schütz bestritten worden. D. Ref.) Nevermann 
gibt nun einen Kommentar zu solchen Fällen, indem 


er darauf hinweist, dass nach Schütz in solchen Fällen 
von altem Rotz fast immer (? D. Ref.) klinische Er¬ 
scheinungen auftreten, die zur Erkennung der Krank¬ 
heit bei den Tieren führen. In einem zur Erörterung 
stehenden Falle sei dies ausnahmsweise nicht der Fall 
gewesen (! D. Ref.). Mit derartigen vereinzelten Fällen 
müsse gerechnet werden, zumal der Rotz bisweilen be¬ 
kanntlich auch ausheile. 

Borchardt (2) untersuchte den Humor aqueus, 
den Humor vitreus und andere Körperflüssig¬ 
keiten rotzkranker Pferde auf ihren Gehalt an 
agglutinierenden, präcipitierendcn und kom- 
plementablenkenden Substanzen. 

Aus seinen Beobachtungen schliesst er, dass ein 
Ansteigen der Agglutinine, Präcipitine und komplement- 
ablenkenden Substanzen in sehr starkem Maasse statt¬ 
findet in der Synovia und im Herzbeutel, im freien 
Raum der Bauchhöhle und den zwischen den beiden 
Brustfell sacken sich vorfindenden serösen Flüssigkeiten. 
Im Gegensatz zu diesen stehen die beiden Augenflüssig¬ 
keiten, denen B. einen Gehalt an Antistoffen entweder 
ganz abspricht (Agglutinine, Präcipitine) oder nur einen 
geringen Gehalt an Immunkörpern (komplementablen- 
kenden Substanzen) zuerkennt. Das Blutserum enthält 
stets die grösste Menge an Antikörpern. Ihm schliesst 
sich die Herzbeutclflüssigkeit an, weiterhin kommen die 
Synovia und die Bauchhöhlenflüssigkeit. 

Durch die Präcipitation mit konzentrierten Rotz- 
bacillenextrakten lassen sich nach Huflage (10) 
in einigen Fällen schon in Seris nachweislich gesunder 
Tiere Rotzpräcipitine nachweisen. 

Der Präcipitingehalt des Blutes erfährt durch die 
Rotzinfektion eine Steigerung, welche sich in den meisten 
Fällen durch eine deutliche und ausgeprägte Präcipitat- 
bildung mit Rotzbacillenextraktcn zu erkennen gibt. In 
einigen Fällen aber ist diese Steigerung nicht nach¬ 
weisbar oder nicht offensichtlich genug, so dass die 
Diagnose „Rotz“ nicht einwandfrei auf Grund der Prä¬ 
cipitation gestellt werden kann. 

Die Organpräcipitation eignet sich nicht für Diffe¬ 
renzierung rotziger Organe von nichtrotzigen Organen. 

Ueber die Ergebnisse der Blutuntersuchung bei 
Rotz (52), die im Jahre 1912 in Preusson vorgenommen 
worden sind, wird ausführlich berichtet. Das Ergebnis 
wird als sehr günstig bezeichnet. Vereinzelte Fohl- 
schläge sind vorgekommen. Von den auf Grund der 
Blutuntersuchung getöteten 225 Pferden waren 211 
= 93,82 pCt. rotzkrank. 

Gildemeister und Jahn (9) haben in 3 Fällen 
von Rotz beim Menschen und in über 100 Fällen bei 
gesunden oder mit anderen Krankheiten behafteten Per¬ 
sonen die serologischen Untersuchungsmethoden (Agglu¬ 
tination, Komplementablenkung, Konglutination) ange¬ 
wandt und bestätigen ihre Brauchbarkeit auch für die 
Diagnose beim Menschen. 

Agglutinationswerte von 1:100 und 1:200 kommen 
auch bei nicht mit der Rotzkrankheit behafteten Per¬ 
sonen vor, Werte von 1:400 verstärken den Rotzver¬ 
dacht und Werte von 1:800 und darüber lassen mit 
höchster Wahrscheinlichkeit auf eine Rotzinfektion 
schliessen. Die Agglutination eignet sich besonders zur 
Erkennung akuter Erkrankungen, während die Komple¬ 
mentablenkung und die Konglutination auch chronische 
Fälle anzcigen. 

Im einzelnen waren die Befunde folgende: 

Fall 1. Fritz P., 18 Jahre alt, erkrankt am 15. Febr. 
mit Schmerzen in den Gelenken, denen sich später eine 
fluktuierende Geschwulst an der Stirn zugesellt. Fieber 
unregelmässig bis zu 39° und darüber; Abfall nach 
Incision des Abscesses. Abscesswunde hat geringe Tendenz 
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zur Heilung; hin und wieder kleine Temperaturanstiege. 
Aus dem am 20. März punktierten Absccss werden ver¬ 
mittels einer Meerschweinchenpassage Rotzbacillen ge¬ 
züchtet. Prognose zweifelhaft. 

Agglutinationswcrt am 31. und 34. Krankheitstage 
1:1000 (1:2000 =t), am 4S. Krankheitstage 1: 200. 

Komplementablenkungswert am 31. Krankheitstagc 
0,01 fast vollständig, am 34. Krankheitstage 0,01 voll¬ 
ständig, am 48. Krankheitstage 0,01 fast vollständig. 

Konglutinationswert am 36. Krankheitstage 0,005 
fast vollständig. 

Fall 2. Wilhelm Pi., 20 Jahre alt, erkrankt An¬ 
fang März mit Gelenkschmerzen und Schwellungen, 
später Nasenausfluss und umfangreichen Ulcerationen 
in der Nase und im Gesicht. Unregelmässiges Fieber 
bis zu 40° und darüber. Am 21. März Exitus letalis. 

Agglutinationswert am 16. Krankheitstage 1:4000 
(1 = 8000 =t), am 18. Krankheitstage 1:16000. 

Komplementablcnkungswert am 16. Krankheitstage 
0,005 fast vollständig, am 18. Krankheitstage 0,005 voll¬ 
ständig. 

Konglutinationswert um den 20. Krankheitstag 0,001 
vollständig. 

Aus der aseptisch entnommenen blutig-eitrigen Ge- 
lcnkfliissigkeit werden Rotzbacillen gezüchtet; Meer¬ 
schweinchenimpfung gleichfalls positiv. 

Fall 3. Felix S., 30 Jahre alt, erkrankt am 10. März 
mit Schmerzen und .Schwellungen im Schultergelenk, 
denen sich weiterhin eitrig-schleimige Sekretion aus der 
Nase und umfangreiche Pusteln- und Knotenbildung an 
verschiedenen Körpcrstellen zugesellen. Temperatur 
meist über 40° mit starken Morgenremissionen. Am 
25. März Exitus letalis. 

Bakteriologische Untersuchung dieses Falles hat nicht 
stattgefunden. 

Agglutinationswert am 11. Krankheitstage 1:1000 
(1:2000 =L), am 14. Krankheitstage 1:4000 (1:8000 =J=). 

Komplementablenkungswert am 11. und 14. Krank¬ 
heitstage 0,005 fast vollständig. 

Konglutinationswert am 11. Krankheitstage 0,005 
fast vollständig. 

Pfeiler (30) führt entgegen den Angaben vonGilde- 
meister und Jahn, dass über die Serodiagnose beim 
Menschen in der Literatur keine Angaben vorlägen,«fünf 
solcher Fälle an, in denen die Agglutinationsprüfung, 
die Komplementablenkung und auch die Konglutination 
zur Anwendung gelangten. Verf. bespricht weiterhin 
die Bedoutung der einzelnen Methoden unter Hinweis 
darauf, dass die Agglutination für eine frühzeitige Er¬ 
kennung frischer Infektion besonders geeignetsci, während 
auf der anderen Seite die Konglutination und die als 
K.-Ü.-Reaktion bezeichnete Modifikation der Komplcmcnt- 
ablenkung sehr alte Fälle von Rotz nachzuweisen 
imstande seien, in denen der Nachweis mit der Kora- 
plementablenkung nach Schütz und Schubert nicht 
mehr gelingt. Auch das Kulturverfahrcn leistet zur 
Diagnose des Rotzes sehr gute Dienste, wobei dio Aggluti¬ 
nation und die Ablenkung sich zur Identifizierung des 
Stammes gleichfalls eignen. 

Kranich (12) berichtet über die Erkennung 
gesunder subkutan mal 1 einisierter Pferde bei 
der Blut Untersuchung. 

Er referiert über die Literatur, welche über den 
Einfluss der Subkutanprobe auf den Blutbefund er¬ 
schienen ist, und teilt eigene bezügliche Versuche mit. 
Die Erkennung der rnalleinisieiten Tiere durch das ge¬ 
samte Blutbild kann recht schwierig sein. Bei der Be¬ 
urteilung verdächtiger Fälle kann die Augenprobe wert¬ 
volle Dienste leisten. K. fand bei seinen Versuchs¬ 
pferden sowohl nach der ersten wie nach der zweiten 
Malleincinspritzung die Augenprobe stets negativ, ob¬ 
wohl sie während der Versuchsdauer zehnmal wieder¬ 


holt wurde. Die Literatur über gleiche Versuche wird 
angeführt. „Glaubt man auf Grund des Blutbefundes 
den Verdacht einer subkutanen Malleinisierung erheben 
zu müssen, so würde man darin durch den negativen 
Ausfall der Augenprobe noch bestärkt werden.“ „Gewiss 
gibt es auch noch kranke Tiere mit negativer Augen¬ 
probe, doch spricht dann in der Regel der Blutbefund 
und bisweilen auch das klinische Bild so deutlich, dass 
kein Verdacht auf Malleinisierung aufbommen kann.“ 
K. kommt zu folgender Zusammenfassung: „Für die 
Erkennung gesunder subkutan malleinisicrter Pferde 
lassen sich zwar keine allgemein gültigen Leitsätze auf¬ 
stellen, doch wird diese schwierige Aufgabe dem die 
Blutuntersuchung leitenden Veterinär erleichtert: 1. Durch 
Feststellung der Herkunft des Pferdes. 2. Durch die 
auffallende Abnahme der Werte bei wiederholten 
Blutuntersuchungen. 3. Durch den wiederholt negati ven 
Ausfall der Au gen probe. Zu 1 hat K. eingangs seiner 
Veröffentlichung erwähnt, dass man in Deutschland die 
Subkutanprobe fast allgemein verlassen hat, und dass 
es meist eingeführte ungarische, bisweilen erbeutete 
französische oder russische Pferde sind, deren Blut¬ 
proben ein positives Bild geben, obgleich die Tiere nicht 
rotzig sind.“ 

Ricger und Szakal (35) berichten über sehr 
gute Erfahrungen über die Tilgung der Rotzkrank- 
heit in einem grösseren militärischen Pferdebestande 
mittels der Malleinprobe im Verein mit der 
Komplementbindungsmethode. Die Ergebnisse 
der zwei Methoden stimmten in allen Fällen überein, 
abgesehen von einem Falle, wo die Augenprobe ein 
positives, die Serumuntersuchung dagegen ein negatives 
Resultat ergeben hat, und wo es sich möglicherweise 
um frische Infektion gehandelt hat. Bei den getöteten 
Pferden wurde die Diagnose stets bestätigt. 

Die Ergebnisse der Mallein-Augenprobe 
(51) im Bereiche des stellvertretenden General¬ 
kommandos des Gardokorps im II. Quartal 1915 
waren folgende: 

Von 17 833 Pferden reagierten 13 positiv, 104 
zweifelhaft, die übrigen negativ. 7 positive Befunde 
wurden durch die Blutuntersuchung bestätigt, 4 blieben 
auch bei der Blutuntersuchung zweifelhaft, 2 ergaben 
durch die Blutuntersuchung ein negatives Resultat. 
Die Nachprüfung der 104 zweifelhaften Reaktionen der 
Augen probe durch die Blutuntersuchung zeigte 101 
negative, 2 verdächtige und 1 positives Resultat. 

Zorn (50) hält die Mallein-Augenprobe für 
ein sehr brauchbares diagnostisches Hilfsmittel 
bei der Erkennung der verborgenen Rotzkrankheit und 
ist der Meinung, dass diese Methode eher einmal zu 
einer Fehldiagnose nach der positiven als nach der 
negativen Seite hin führt. 

Bei den zum Abtransport ins Feld bestimmten Be¬ 
satzungstruppenteilen wurde au 4537 Pferden, 5 Maul¬ 
eseln und 20 Eseln die Mallein-Augenprobe zur Aus¬ 
führung gebracht. 4542 Tiere reagierten in keiner 
Weise, 11 Pferde reagierten bei der ersten Probe nicht 
charakteristisch (schwach), bei einer Nachprüfung dann 
vollkommen negativ, 8 Pferde und 1 Esel reagierten 
ausgesprochen positiv. Die serologische Untersuchung 
ergab jedoch, dass auch diese Tiere von der Rotzkrank¬ 
heit frei waren. 

Micssner (19) bringt Ausführungen über die 
Konjunktivalprobe zur Diagnoso der Rotz¬ 
krankheit. 

Im Felde ist die Ausführung von Blutuntersuchungen 
zur Rotzdiagnose zuweilen unmöglich; in solchen Fällen 
ist die Konjunktivalprobc ein wertvoller Notbehelf. 
Wenn sie auch nicht als absolut zuverlässig bezeichnet 
werden kann, so ist doch durch Versuche festgestellt, 
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dass unter 100 rotzigen Pferden nur 10 nicht reagierten, 
während gesunde Pferde niemals eine Reaktion er¬ 
kennen Hessen: auch führt die Probe schon bei frisch 
infizierten Pferden (vom 6. Tage nach der Infektion) zu 
positiven Reaktionen. Nach Darlegung der Theorie der 
Wirkung wird die Ausführung der Probe besprochen. 
Nach den Erfahrungen von M. hat sich das Malleinum 
sicc. Foth, lproz. in physiologischer Kochsalzlösung 
gelöst, gut bewährt. Das Einbringen der Lösung in die 
Konjunktivalschleimhaut erfolgt vorteilhafter mittels 
eines kleinen Pinsels als mittels einer Pipette oder 
eines Glasstabes. Etwa nach 12 Stunden werden die 
Pferde auf das Vorhandensein einer Reaktion unter¬ 
sucht. Beim rotzkranken Tiere finden sich stets in 
dem Lidsacke kleine Eiterpfropfen, beim gesunden hin¬ 
gegen nur ein schleimiges Exsudat. Jede Reaktion ver¬ 
läuft mit einer Temperatursteigerung über 38,5°. Die 
Temperaturerhöhungen können jedoch nur geringe sein 
(Vio—Yio Grad) und sind auch nur kurze Zeit zu beob¬ 
achten. Ira Interesse einer wesentlichen Vereinfachung 
der Methode und in Anbetracht der angegebenen Ver¬ 
hältnisse können deshalb die Temperaturmessungen 
unterbleiben. Um Fehlresultate zu vermeiden, muss die 
Konjunktivalprobe bei beiderseitiger eitriger Conjunctivitis 
unterbleiben, weiter ist bei Reaktionen der Lidsack auf 
das etwaige Vorhandensein von Fremdkörpern zu unter¬ 
suchen, auch sind die Wärter anzuweisen, nichts an 
den Augen der Tiere (Abwischen des Sekrets) vorzu¬ 
nehmen. Zufällig zeitliches Zusammenfallen eines 
akuten Anfalls von Mondblindheit mit der Probe, das 
zu Verwechslungen Veranlassung werden kann, wird 
durch kritische Betrachtung der Augen erkannt werden. 
Auch bei der Druse ist eine gewisse Vorsicht der Be¬ 
urteilung geboten. Nach oft wiederholten subkutanen 
wie lokalen Malleineinspritzungen sollen etwa 0,01 pCt. 
gesunder Pferde eine positive Konjunktivalreaktion 
zeigen. Vor den serodiagnostischen Verfahren kommt 
der Reaktion der Vorzug der Einfachheit in der Aus¬ 
führung zu und die Schnelligkeit, mit welcher man im¬ 
stande ist, die rotzigen Pferde zu erkennen. 

Liebling (15) berichtet über Rotzdiagnose 
mittels Mallein. Er hat die Mallein-Augenprobe in 
einem Bestände mit 5 erwachsenen Pferden und einem 
Fohlen angewendet. 

Von den erwachsenen Pferden waren 2 klinisch 
rotzkrank und 3 ansteckungsverdächtig. Alle 5 Pferde 
reagierten stark positiv. Die klinisch rotzigen 2 Pferde 
wurden geheilt und rotzig befunden. Die übrigen drei 
Pferde wurden einer subkutanen Malleinprobe unter¬ 
zogen, und weil sie reagierten, wurden sie auch ge¬ 
tötet. Bei der Sektion wurde Rotz konstatiert. Das 
Fohlen reagierte auf die Augenprobe und auf die sub¬ 
kutane Probe nicht. Auf Wunsch der Eigentümer 
wurde das Fohlen getötet; bei der Sektion wurde aus¬ 
gesprochener Lungenrotz konstatiert. 

C. Bubberman (3) berichtet über Tempe¬ 
raturmessungen bei der Mallein-Augenprobe. 

Er untersuchte 212 rotzverdächtige Pferde und 
kam zu folgenden Schlüssen: Es ist anzuraten, bei der 
Mallein-Augenprobe zwei Temperaturmessungen vorzu¬ 
nehmen, einmal zur Zeit der Malieination, das zweite 
Mal 12 Stunden später. Bei positiver, atypischer oder 
zweifelhafter Augenreaktion bekräftigt die Temperatur¬ 
steigerung die Diagnose. B. fand bei positiver Augen¬ 
reaktion in 24 pCt. der Fälle Temperatursteigerung, bei 
zweifelhafter Reaktion in 25 pCt. der Fälle und bei 
negativer Reaktion beinahe nie. Falls die Pferde vor 
der Malleination fieberfrei sind, genügt bei positiver und 
zweifelhafter Augenreaktion eine Temperatursteigerung 
bis über 38,5°, um das betreffende Tier für rotzig zu 
erklären. Ist die Augenprobe negativ und die Tempe¬ 
ratursteigerung über 38,5°, so ist das betreffende Pferd 
rotzverdächtig. Bei geringgradigen neuen und bei alten 


(verkästen) rotzigen Herden findet in den meisten Fällen 
bei der Mallein-Augenprobe keine Temperatursteigerung 
statt. 

Schnürer (41) bespricht die Fehlerquellen 
der Mallein-Augenprobe. 

Zur systematischen Rotzbekämpfung in den Pferde¬ 
beständen der österreichischen Armeen nimmt diese 
Probe eine überaus wichtige Stellung ein. Aus dem 
Institute des Verf.’s wurde seit Kriegsbeginn bis Juni 
1915 Mallein für mehr als eine Million Pferde ab¬ 
gegeben. Veranlassung zu der ausgedehnten Verwen¬ 
dung gibt einmal die durch die Kriegslage bedingte 
starke Verbreitung des Rotzes, dann die leichte Durch¬ 
führbarkeit der Methode, die Massenuntersuchungen ge¬ 
stattet. Die unterlaufenden Fehlresultate haben ihren 
Grund teils in der schweren Durchführung hygienischer 
Maassnahmen in einem Kriege, teils in der Ungeübtheit 
der Veterinäre, die infolge des seltenen Auftretens des 
Rotzes im Frieden über diese Seuche wenig Erfahrung 
haben. Aus seinem überaus reichen, gut durchprüften 
Beobachtungsmaterial sucht Verf. die Fehlerquellen 
klarzulegen. 

Die Fehlresultate lassen sich in zwei Gruppen 
teilen: 

A. Gesunde Pferde reagieren positiv. Ursachen: 

1. Zu frühe Beurteilung der Probe. Nach 6 bis 
8 Stunden tritt sehr häufig ein Sekret auf infolge der 
Reizung bei der Pinselung. Am besten wird die Be¬ 
urteilung in der 16. bis 18. Stunde vorgenommen. 

2. Traumatische, zufällig mit der Augenprobe zu¬ 
sammentreffende Bindehautentzündungen, verursacht 
durch Sand, Staub, Kalkpartikel durch Reiben an der 
Wand wegen des Juckreizes infolge der Einpinselung. 

3. Vorbestehende Reizzustände der Bindehaut, wie 
sie z. B. bei einem Anfalle von Mondblindheit oder im 
Anfangsstadium der Druse und Angina bestehen. Da¬ 
her genaue klinische Untersuchung der positiv und 
zweifelhaft reagierenden Pferde. 

Die Ausschaltung dieser Fehlerquellen, eventuell 
durch Wiederholung der Probe, ist nicht schwer. 

Eine ausserordentlich wichtige Maassregel zur Ver- 
meidupg der erwähnten Fehlresultate sieht Verf. in der 
Temperatursteigerung, d. h. in der Feststellung eines 
eventuell vorhandenen fieberhaften Zustandes. Pferde 
mit fortschreitender Rotzerkrankung fiebern auch ohne 
Augenprobe in den allermeisten Fällen oder zeigen 
wenigstens eine hocbnormale, zwischen 38,0 und 38,5° 
liegende Temperatur. Ausserdem erzeugt die Augen¬ 
probe bei rotzigen Pferden in etwa 70 pCt. der Fälle 
Temperaturen, die über 38,5° liegen. 

4. Ungenaue Untersuchung bei der Sektion, wobei 
unscheinbare Rotzveränderungen übersehen werden. Die 
Ursache der mangelhaften Sektionen liegt nicht selten 
in dem ungenügenden Schutze der Tierärzte gegen In¬ 
fektion. Notwendig ist eine Schürze aus undurch¬ 
lässigem Stoff, Ueberschuhc, doppelte Waschgelegenheit 
(warmes Wasser), ein eventuell zu improvisierender 
„Sektionstisch“. 

B. Rotzige Pferde reagieren negativ. 

1. Mangelhafte Ausführung der Augenprobe. Verf. 
verlangt, dass die ganze Bindehaut des unteren Lides 
mit dem Mallein in innige Berührung kommt, was .am 
besten durch energisches Einpinseln zu erreichen ist. 

2. Nicht rotzige Veränderungen am Kadaver werden 
für rotzige angesehen, was leicht bei Geschwüren in der 
Haut und der Nasenscheidewand vorkommt. Hier 
können auch während des Lebens vorgenommene Tem¬ 
peraturmessungen vor Irrtum bewahren. 

3. Entfernung des eitrigen Konjunktivalsekrets 
durch das Wartepersonal oder durch Sichreiben der 
Pferde selbst. Dann Beurteilung des Zustandes der 
Schleimhaut selbst, eventuell sofortige Wiederholung 
der Probe. 
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4. Die Pferde befinden sich im Inkubationsstadium 
der Reagierfähigkeit, das Verf. auf 2—3 Wochen schätzt. 
Bei dem jetzt manchmal beobachteten perakuten Ver¬ 
laufe der Seuche wäre es auch denkbar, dass es zur 
Ausbildung einer Malleinüborempfindlichkeit gar nicht 
erst kommt. 

5. Pferde im vorgeschrittenen Stadium reagieren 
bisweilen nicht auf Mallein. 

Eine gleichzeitige gewissenhafte klinische Unter¬ 
suchung wird in den meisten Fällen diese Fehlresultate 
vermeiden lassen, denn die Malleinprobe darf nicht zu 
einer Faulheitsprobe herabgedrückt werden. 

Verf. lässt dann noch eine eingehende Schilderung 
der praktischen Durchführung der Malleinisierung und 
Temperaturmessung bei Massenuntersuchungen und der 
Kutanreaktion folgen, ebenso Einzelheiten in der Be¬ 
urteilung bestimmter Fälle. 

Drouin und Naudinat (6) berichten kurz über 
die Intradermo-Mallcinisation, und zwar über 
Technik, Folgen der Operation und praktische Erfah¬ 
rungen. Die Methode ist der subkutanen ebenbürtig. 

Nach Schnürer’s (40) Ansicht ist von den dia¬ 
gnostischen Verfahren jenes das leistungsfähigste, das 
ohne Centralisierung auch in der Hand nicht besonders 
darauf geschulter Fachleute in verhältnismässig kurzer 
Zeit verlässliche Resultate ergibt, dabei leicht ausführ¬ 
bar und zu beurteilen ist, das sich zu Massenunter¬ 
suchungon eignet und dabei verhältnismässig billig ist. 
Diesen Anforderungen entsprechen die serologischen 
Methoden (Agglutination, Komplcmentbindung, Kon- 
glutination, Präcipitation, Abdcrhalden'sche und Ana¬ 
phylaxiereaktion) schon deshalb nicht, weil sie stets an 
eine Ccntralstelle gebunden sind. Dagegen erfüllt die 
Mallein-Au genprobe mit einem verlässlichen kon¬ 
zentrierten Mallein beim Rotz alle genannten Bedin¬ 
gungen. 

Christiani (4) berichtet über praktische Er¬ 
fahrungen bei der Rotzdiagnose im Bereiche 
des immobilen Gardekorps. 

Im 3. Berichtsquartal wurde unter 51 Fällen die 
Diagnose nur 7 mal durch gewöhnliche klinische Unter¬ 
suchung, 43 mal durch Blutuntersuchung gesichert; 
2mal wurde die Rotzkrankheit zufällig bei der Zerlegung 
gestorbener Pferde ermittelt. Im Krankheitsbild über¬ 
ragt der verborgene Rotz den offenbaren im Verhältnis 
40: 10. Nasenrotz wurde nur 8mal vorgefunden, wovon 
aber 6 Fälle noch dem verborgenen Rotz anzurechnen 
sind. Die Mallein-Augenprobe hat bisher nur dazu ge¬ 
dient, Rotzverdacht zu begründen oder zu verstärken 
oder ihn ausschliessen zu helfen. Grundsätzlich wurde 
die Mallcin-Augcnprobc bei allen neu eingestellten 
Pferden, im ganzen im 3. Quartal 25 533mal vorge¬ 
nommen. Bei 51 rotzigen Pferden hat sic 27 mal 
positives, 2 mal zweifelhaftes und in den übrigen Fällen 
negatives Resultat gezeigt. 

Allgemeine Bekämpfung. Miossncr (18) ver¬ 
öffentlicht seine Ansichten zur Rotzbekämpfung im 
Felde. 

Er weist zunächst darauf hin, dass bei allen in Be¬ 
wegung und in der Feuerlinie befindlichen Truppen die 
Konjunktivalprobe, bei den in Reserve, in Ruhe 
oder voraussichtlich längere Zeit im Standquartiere sich 
aufhaltenden Truppen dagegen die Blu t unter- 
su e hu ngsm et hode zu verwenden ist. Aufgabe be¬ 
ratender Hygieniker sollte es sein, zu begutachten, wie 
der Ausfall der vollständig abgeschlossenen Unter¬ 
suchung eines Bestandes mit Hilfe der biologischen 
Methoden zu beurteilen ist. Ferner hätten die Hygieniker 
zu entscheiden, ob nach einem bestimmten Zeiträume 
die Untersuchung wiederholt werden muss oder nicht. 


Weiter betont M. die Wichtigkeit der ordnungsmässigen 
Desinfektion der Stallungen, Ausrüstungsgegenstände usw., 
sowie die der unschädlichen Beseitigung der Kadaver 
gefallener und getöteter Tiere. Manche Seuchenaus¬ 
brüche seien zweifellos Stallinfektionen zuzuschreiben. 
Nach einer Besprechung des jetzigen Standes der einzelnen 
für Rotz in Betracht kommenden Immunisierungsver¬ 
fahren kommt M. zu dem Schluss, dass zur Zeit eine 
praktische Durchführung einer Rotzimmunisierung bei 
dem Feldheere noch nicht spruchreif ist. Vorläufig 
sollte man von der bisher geübten und erprobten Rotz¬ 
bekämpfung unter methodischer Anwendung der Kon¬ 
junktivalprobe und der Blutuntersuchungsmethoden nicht 
abgehen. M. hegt die feste Ueberzeugung, „dass man 
bei planmässigem Vorgehen und sinngemässer Beur¬ 
teilung der biologischen Reaktionen in kurzer Zeit den 
Rotz meistern wird“. 

Pfeiler (29) teilt in den Bemerkungen zu 
dem Aufsatz von Miessner: „Zur Rotzbekämp¬ 
fung im Felde“ seinen Standpunkt zu den Aus¬ 
führungen Miessner’s mit. 

• Er weist auf die Gründe hin, welche ihn zu dem 
Vorschläge zur Bekämpfung der Rotzkrankheit im Felde 
durch Immunisierung veranlassten. Der Vorschlag ist 
dem Kriegsminister unterbreitet und in der Berl. T. W. 
veröffentlicht worden, und Miessner hat sich in dem 
erwähnten Aufsatz in der Dtsch. T. W. mit ihm be¬ 
schäftigt. Pf. betont, dass er auch früher die Augen¬ 
probe nicht abgelehnt und sich nicht erst zu ihr be¬ 
kehrt habe, wenn er sich unter den abgeänderten kriege¬ 
rischen Verhältnissen aus besonderem Anlass für ihre 
Anwendung ausgesprochen hätte. Auch habe er nicht 
in seinem Vorschläge die Verhältnisse beim Rotz des 
Pferdes mit denen beim Typhus des Menschen „ohne 
weiteres“ verglichen. Nach Nebeneinanderstellung und 
Besprechung der beim Typhus der Menschen und der 
beim Rotz der Pferde in Betracht kommenden Verhält¬ 
nisse geht Pf. auf die Immunisicrungsfragc beim Rotz 
näher ein. Schliesslich hebt er auch hervor, dass er 
der alleinigen Anwendung des Impfverfahrens nicht das 
Wort geredet habe. 

Rajar (34) gibt einige interessante Mit¬ 
teilungen aus der Rotztilgungspraxis bekannt. 

Mit der Augenprobe ist cs ihm gelungen, 27 rotzige 
Pferde ausfindig zu machen. Dabei machte er die 
Erfahrung, dass man bei zweifelhaften Reaktionen sehr 
vorsichtig umzugehen hat, damit man nicht gesunde 
bezw. rotzfreie Pferde vertilgt. 

Bach (l) übermittelt seine Erfahrungen bei der 
Rotzbekämpfung im Felde und erörtert dabei be¬ 
sonders hygienische und diagnostische Gesichtspunkte. 
Es dürfte wichtig sein, alsbald bei, tunlichst unmittel¬ 
bar vor der Demobilisierung eine rasche, sei es auch 
nicht lückenlose Aufstellung des Standes der Rotzseuche 
erfolgen zu lassen. 

Die weiteren Ausführungen gelten einer Beschrei¬ 
bung der Bedeutung der Malleinaugenprobe, die anzu¬ 
wenden B. bei 14 rotzverdächtigen Pforden Gelegenheit 
gehabt hat. Im allgemeinen hat B. gute Erfahrungen 
mit der Augenprobe gemacht, doch sind ihm auch Fehl¬ 
resultate unterlaufen. Nach seiner Auffassung wäre die 
Rotzbekämpfung im Felde mit dem guten und schnellen 
Gelingen, das sie bisher gezeigt hat, ohne Anwendung 
der Malleinaugcnprobe nicht möglich gewesen. Er 
spricht sich für die Anwendung derselben im Frieden 
auch seitens der Beamten der Veterinärpolizei aus. 
Namentlich bei der Grenzuntersuchung müsste nach 
seiner Auffassung das Verfahren angewendet werden. 
Ebenso in den östlichen Grenzgebieten, zum mindesten 
zu Zeiten besonderer Scuchegefahr oder in weiten 
Zwischenräumen, falls die ständige Anwendung der 
Augenprobe auf Schwierigkeiten stösst. 
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Drouin (5) behandelt die Prophylaxe des 
Rotzes. 

Der Rotz ist diejenige Seuche, deren vollständige 
und endgültige Auslöschung heute die aktuellste Frage 
ist. Die genaueste Kenntnis der klinischen Erschei¬ 
nungen der Krankheit ist unerlässlich, um eine Gesun¬ 
dung der Verhältnisse herbeizuführen. Die unverzüg¬ 
liche Tötung eines jeden Tieres mit äusseren Krank¬ 
heitszeichen oder das der Ansteckung verdächtig ist, 
erscheint als Grundbedingung. Die Staaten müssen die 
rasche Anzeige unterstützen durch Aussetzen von Ent¬ 
schädigungen, die den Wert der Tiere möglichst er¬ 
reichen. Ferner müssen die Tiere ausfindig gemacht 
werden, die verborgene Krankheitserscheinungen tragen 
und’ ohne wie die ersteren gefährlich zu sein, Bacillen¬ 
träger darstellen und so den Fortbestand der Krankheit 
gewährleisten. Die rationell durchgeführte subkutane 
Malleinisation bleibt das am meisten praktische und 
wirksamste Mittel, um erkrankte Tiere zu erkennen. 
Dio flüssigen Malleine, die das gesamte Extrakt der 
Kulturen der Löffler’schen Bacillen enthalten, sind die 
empfehlenswertesten. Das 8mal verdünnte Roux’sche 
Mallein in Mengen von 25 cg (2 ccm) injiziert hat Verf. 
die besten Resultate gegeben. Die Deutung der Re¬ 
aktionserscheinungen erfordert einige Uebung. Der Tier¬ 
arzt muss sein Urteil auf die Gesamtheit der Erschei¬ 
nungen aufbauen; besonders vorsichtig muss man die¬ 
jenigen Tiere isolieren, die eine atypische Reaktion 
gaben. Man soll nie ein Tier auf Grund einer blossen 
thermischen Reaktion endgültig ab tun, welche Tempe¬ 
ratursteigerung und welche Kurve auch erzielt wurde. 
Diese Vorsicht ist besonders beherzigenswert, wenn es 
sich um Bestände von jungen Tieren handelt, die Akkli¬ 
matisationskrankheiten unterworfen sind. Die lokale 
Reaktion (Oedem) ist von grösster Bedeutung und muss 
besonders schwer bewertet werden für die Beurteilung. 
Die Ophthalmoreaktion ist eine einfache Methode, die 
verwertbare Resultate ergibt besonders als Kontroll- 
methode für die subkutane Injektion. Sie erfordert die 
ganze Pünktlichkeit von Seiten des Besitzers. Die sero¬ 
logischen Methoden erzielen nicht so sichere Resultate 
wie die subkutane Malleinanwendung. Man ist leicht 
Täuschungen unterworfen und ihrer Ausführbarkeit 
stehen grosse Schwierigkeiten entgegen; sie sind nur 
unter speziellen Bedingungen anwendbar. Die Methode 
der Alcxinfixation ist noch die brauchbarste. 

Im Kampfe gegen den Rotz sollte man sich an eine 
einzige Methode halten, die man gut kennt. Jeder Staat 
sollte einen oder einige Spezialisten ausbilden, die sich 
in der Gegend der grossen Herde aufhalten und von 
den Züchtern insbesondere in örtlichen Fragen zu unter¬ 
stützen wären. Tiere, die der Malleinisation unter¬ 
worfen sind, sind wie der Ansteckung verdächtige zu 
behandeln, deshalb sind sie an besonderen Orten abge¬ 
sondert zu halten, können aber unter sich zur Arbeit 
verwendet werden unter Anwendung besonderer Trän¬ 
kung. In den Ländern, in denen der Rotz im Ver¬ 
schwinden begriffen ist, haben die Verwaltungen Inter¬ 
esse daran, die Tötung der reagierenden Tiere bei ent¬ 
sprechender Entschädigung vorzuschreiben. Auf jeden 
Fall müssen die örtlichen Verhältnisse berücksichtigt 
werden, um die Besitzer nicht vor den Kopf zu stossen. 
Die Ueberwachung der Tiere, die bei 2 Impfungen ge¬ 
sund befunden werden, muss auf 30 Tage reduziert 
werden. Nach ausgeführter Desinfektion des Stalles 
können die Tiere wieder freigegeben worden. Um das 
Auffinden der Erkrankten zu vereinfachen, sollte eine 
Methode ausfindig gemacht worden, die bloss auf der 
örtlichen Reaktion und der Intradermo-Reaktion basiert. 
Die vorzüglichen Resultate in den Ländern, die syste¬ 
matisch das flüssige Mallein subkutan angewendet haben, 
sind der beste Beweis für die Güte dieser Methode. 

Schütz (46) bekämpft den von Pfeiler vertretenen 
Standpunkt, dass bei dem augenblicklichen Herrschen 


der Rotzkrankheit eine restlose Tilgung derselben 
lediglich auf Grund der Ergebnisse der Blutuntersuchung 
nicht möglich sei. Er bezieht sich zur Erhärtung seines 
Standpunktes darauf, dass in der Zeit von 1908—1912 
die Ergebnisse des Verfahrens sehr günstige gewesen 
sind. Dabei gibt er zu, dass in mehreren Fällen die 
rotzkranken Tiere durch die Blutuntersuchung nicht 
angezeigt worden sind. 

S. erklärt sich durch die Heeresverwaltung für 
ermächtigt, über den Erfolg des Verfahrens im Kriege 
des näheren zu berichten. Einzelheiten fehlen jedoch. 
Die Ausführungon S.’s gipfeln lediglich in dem Satze, 
dass die amtlichen diagnostischen Verfahren ausreichen, 
um die Rotzkrankheit zu tilgen. Dem widersprechend 
sagt S. an einer anderen Stelle des Aufsatzes: „Es ist 
selbstredend, dass die Anwendung der serologischen Me¬ 
thoden allein noch nicht ausreicht, um die Rotzkrank¬ 
heit in einem Bestände andauernd zu tilgen, und dass 
manche Umstände die Tilgung erleichtern, andere wieder 
erschweren können.“ Endlich deutet S. noch die 
Mitteilung von Versuchsergebnissen Pfeiler’s um, indem 
er ihm den Vorwurf macht, Pfeiler habe durch Mit¬ 
teilung einer Tabelle die Aufmerksamkeit auf das auf¬ 
fallende Versagen der Komplementablenkungnach S c hü tz 
und Schubert in einem stark verseuchten Bestände 
ziehen wollen. (Die betreffende Tabelle in dem Schütz- 
schen Aufsatz ist entstellt wiedergegeben, indem S., 
ohne weiter darauf aufmerksam zu machen, den wesent¬ 
lichsten Bestandteil der Pfeiler’schen Tabelle ge¬ 
strichen hat. Pfeiler kam es nicht darauf an, das 
Versagen der Komplementablenkung in einer grösseren 
Anzahl von Fällen zu zeigen, sondern darauf hinzu¬ 
weisen, dass es unter Verwendung polyvalenter Extrakte 
gelingt, vereinzelt rotzkranke Pferde früher aufzudecken 
als bei Benutzung monovalenter Extrakte. Der Ver¬ 
gleich der Tabellen bzw. die Kenntnis der betreffenden 
Pfeiler’sehen Arbeit (Berl. T. W., No. 34) zeigt, dass 
es sich hier um eine Entstellung S.’s handelt. D. Ref.) 

Immunisierung. Marxer(I7) glaubt, dass dem Rot z - 
immunisierungsverfahron von Levy, Blumen¬ 
thal und Marxer, Impfung mit „Farase“, ein grosser 
praktischer Wert zur Verhütung der Rotzkrankheit zu¬ 
zusprechen sei. Nach 4 Jahren ist noch kein einziges 
vom 1000 geimpften Pferden an Rotz erkrankt, während 
unter anderen Pferden desselben Gutes öfters Rotz auf¬ 
getreten sein soll. 

Pfeiler (26) immunisierte vier grosse Versuchs¬ 
tiere (Pferde bzw. Esel) mit grossen Mengen von ab¬ 
getöteter Rotzbacillcnvaccine und verfütterte später 
an die Tiere steigende Mengen von Rotzbacillenkultur. 

Zwei Kontrollpferde, die dio kleinsten Dosen er¬ 
halten hatten, erkrankten an Rotz, die mit dem Impf¬ 
stoff vorbehandelten vier Versuchstiere jedoch nicht. 
Der Versuch wurde wiederholt und den vier Immun¬ 
tieren die doppelte Dosis virulenter Rotzkultur verab¬ 
folgt. Auch hier war eine klinische Erkrankung nicht 
wahrzunehmen. Die Versuche sind an den Tieren noch 
zweimal mit der jeweilig wiederum verdoppelten Dosis 
Rotzbacillen ausgeführt worden, ohne dass eine offen¬ 
sichtliche Erkrankung eingetreten wäre. Insbesondere 
blieb Fiober bei den Tieren aus. 

Schubert (45) empfiehlt warm die Durchführung 
des Pfeiler’schen Vorschlages zur Bekämpfung der 
Rotzkrankheit im Felde durch Immunisierung. 
Das Gelingen des Planes hängt nach seiner Ansicht da¬ 
von ab, dass die Immunisierung rasch und im grossen 
in Angriff genommen wird. Der grosse Vorteil davon 
wäre wahrscheinlich, ein erheblicher Nachteil nicht zu 
befürchten. 
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Pfeiler (25) empfiehlt für die Bekämpfung der den kriegsärztlichen Abenden im Kaiserin-Friedrich-Haus 


Rotzkrankheit die Vaccination der Bestände mit 
grossen Mengen von Impfstoffen. 

Er nimmt an, dass bei einer solchen Art des Vor¬ 
gehens die häufigen kleinen Infektionen, denen die 
Pferde oft während des Krieges ausgesetzt sind und die 
die Veranlassung zur Entstehung der Rotzkrankheit ab¬ 
geben, nicht anklingen. Er verweist in dieser Beziehung 
auf die segensreichen Wirkungen der Cholera- und 
Typhusvaccination bei den Soldaten unseres Heeres. 
Die Unterscheidung der geimpften Tiere von rotzkranken 
durch die Blutuntersuchung ist zwar in Frage gestellt, 
sie ist aber tatsächlich möglich, wenn die Malleinaugen¬ 
probe gleichzeitig für die Erkennung der Pferde heran¬ 
gezogen wird, denn die schutzgeimpften Pferde haben 
in den P.'sehen Versuchen oine positive Reaktion nicht 
gezeigt. 

6. Maul- und Klauenseuche. 

*1) Fürthmaier, Das Natrium arsanilicum und 
seine Verwendung bei Maul- und Klauenseuche als 
Heil- und immunisierendes Medikament. Trztl. Rundsch. 
Bd. 21. S. 205. — *2) Giovanoli, G., Die Nach¬ 
krankheiten der Blasenseuche. Schweiz. Arch. f. Thlkd. 
Bd. 57. S. 382. (Aphthenseuche.) — *3) Guillebeau, 
A., Die Maul- und Klauenseuche im Kanton Bern in 
den Jahren 1838—1913. Ebendas. Bd. 57. S. 1. — 
*4) Heigenlechner, Verdacht auf Maul- und Klauen¬ 
seuche. Münch. T. W. Bd. 66. S. 987. — 5) Hess, E., 
Die Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche. 
Trztl. Centrbl. No. 27—29. — 5a) Heyne, Ein 

Handgriff zur Untersuchung der Rinder auf das 
Vorhandensein der Maul- und Klauenseuche. Berl. T. W. 
Jahrg. 31. No. 32. S. 378. — 6) Hutyra, Fr., Orien¬ 
talische Rinderpest und Maul- und Klauenseuche. Allat. 
Lap. p. 301. — *7) Kall er t, E., Untersuchungen über 
Maul- und Klauenseuche. III. Die Morphologie und Bio¬ 
logie der von Siegel für die Erreger der Maul- und 
Klauenseuche gehaltenen Cytorrhycteskokken. Arb. 
Kais. Ges.-Amt. Bd. 48. S. 351. — *8) Derselbe, 
Dasselbe. IV. Die bei Maul- und Klausenseuche im 
Pansen des Rindes auftretenden Veränderungen. Eben¬ 
daselbst. Bd. 50. S. 159. — *9) Leclainche, E., La 
fievre aphteuse. Rev. gen. met. vet. T. 24. p. 201. — 
10) Marshall, J., Maul- und Klauenseuche. Exp. stat. 
rec. Vol. 32. No. 3. p. 273. — *11) Matthiesen und 
G lass er, Versuche zur Bekämpfung der Maul- und 
Klauenseuche mit „Loessin“. Berl. T. W. Jahrg. 31. 
No. 42. S. 495. — *12) Dieselben, Versuche zur Be¬ 
kämpfung der Maul- und Klauenseuche mit dem Impf¬ 
stoff von Dr. Krafft-München. Ebendas. Jahrg. 31. 
No. 50. S. 593. — 13) Möhler, R., Maul- und Klauen¬ 
seuche. Unit, states depart. of agric. farm. bull. 66b. 

— *14) Nevcrmann, L., Zur Bekämpfung der Maul¬ 
und Klauenseuche. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 2. S. 13. 

— *15) Derselbe, Maul- und Klauenseuche. Arch. 
f. w. u. pr. Thlkd. Bd. 41. S. 177. — *16) Ohler, 
Zur symptomatischen Behandlung der Maul- und Klauen¬ 
seuche. Münch. T. W. Bd. 66. S. 649. — *17) Pötting, 
Massenerkrankungen von Soldaten mit Erscheinungen, 
die den Verdacht der Uebertragung von Maul- und 
Klauenseucho nahe legten. Ztschr. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27. 
II. 9. S. 266. — 18) Proescher, F., Maul- u. Klauen¬ 
seuche. Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 9. p. 876. — *19) 
Revüsz, G., Gutartige geschwürige ansteckende Maul- 
entziindung bei Rindern. Allat. Lap. p. 429. — 20) 
Schipp, Der zeitige Stand der Maul- und Klaucn- 
scueheforschung und der Praxis der Maul- und Klaucn- 
seuchescrumbereitung. Jber. beamt.Trzt. Preuss. f.d. Jahr 
1911. 2. Teil. S. 76—91. Berlin 1913. (Die umfangreiche 
Arbeit eignet sich nicht zum Auszug )— *21) Schütz, 
W., Ueber den Einfluss des Krieges auf die Verbreitung 
der Maul- und Klauenseuche. Vortrag, gehalten auf 
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für ärztliche Fortbildung zu Berlin am 12. Januar 1915. 
— *22) Szölyes, L., Ansteckende Maul- und Klauen¬ 
seuche bei Schweinen. Allat. Lap. p. 213. — *23) 
Wehrle,E. und E. Rallert, Schutz- und Heilversuche 
mit Tryposafrol und Novotryposafrol sowie mit Ernanin 
bei Maul- und Klauenseuche. Arb. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. 48. S. 330. — 24) Westle-Hansen, Mund- og 
Klevesygen i Danmark 1911—1912. Köbenhavn. — *25) 
Zschokke, E., Zur Frage der Entdeckung des Maul¬ 
und Klauenseucheerregers. Schweiz. Arch. f. Thlkd. 
Bd. 57. S. 165. — 26) Verschleppung der Maul-, und 
Klauenseuche durch Vieh markte, Personenverkehr, Ver¬ 
kehr mit Milch und Dungstoffen, Gast- und Händler¬ 
ställe, Nichtbeachtung veterinärpolizeilicher Vorschriften 
usw. Jber. beamt.Trzt.Preuss. f.d. Jahr 1912. 1.Teil. S.57 
bis 63. Berlin 1914. — *27) Einschleppung der Maul¬ 
und Klauenseuche durch ausländisches Geflügel. Ebendas. 
1912. 1. Teil. S. 57. Berlin 1914. — *28) Abschlach¬ 
tung der durch Maul- und Klauenseuche betroffenen 
Viehbestände. Ebendas. 1912. 1. Teil. S. 90—92. Berlin 
1914. — 29) Maul-und Klauenseuche bei einem Fohlen. 
(Durch Kuhmilch.). Ebendas. 1912. 1. Teil. S. 65. 
Berlin 1914. — *30) Versuche mit dem Löffler’schen 
Serum gegen Maul-und Klauenseuche. Ebendas. 1912. 
1. Teil. S. 65—82. Berlin 1914. 

Umfang nnd Verbreitung. Ueber Einschlep¬ 
pung der Maul- und Klauenseuche durch aus¬ 
ländisches Geflügel (27) berichten zwei Kreistier¬ 
ärzte. In dem einen Fall wird der Ausbruch der 
Seuche auf den Zukauf von russischen Enten und in 
dem anderen Falle auf den Zukauf von österreichischen 
Hühnern zurückgeführt. 

Nevermann (14) sucht in einem längeren Artikel 
unter Angabe des amtlichen Zahlenmaterials (am 
15. September 1915 waren verseucht 5304 Gemeinden 
und 12 793 Gehöfte) darzutun, dass der während 
des Krieges eingetretenen Einschränkung der 
Bekämpfungsmaassnahmen prompt eine Zu¬ 
nahme der Maul- und Klauenseuche gefolgt 
sei. Die Zunahme ist rasch eingetreten und 
die Verseuchung hat eine Höhe erreicht wie 
nie zuvor, und das im Winter, wo die Maul¬ 
und Klauenseuche gewöhnlich an Heftigkeit 
abnimmt. 

Verf. weist darauf hin, dass nunmehr bereits von 
den verschiedensten Seiten Rufe nach strengeren Maass- 
nahraen laut geworden seien. Die ganze Entwickelung 
der Dingo zeige, dass das Vorgehen gegen die Maul¬ 
und Klauenseuche in Friedenszeiten gerechtfertigt ge¬ 
wesen sei. So viel stehe schon jetzt fest, dass von 
einem raschen Aufhören der Seuche infolge Durch¬ 
seuchens gar nicht mehr die Rede sein könne. Unfrei¬ 
willig sei die Probe auf diese leidige Behauptung ge¬ 
macht worden. Das Ergebnis sei aber ganz anders 
ausgefallen, als die Anhänger der Durcliscuchungs- 
theorie es immer in Aussicht gestellt hätten. 

(Diesen Ausführungen Nevermann’s gegenüber 
muss festgestellt werden, dass die starke Ausbreitung 
der Seuche zum Teil darauf zuriiekzuführen ist, dass 
in einer sehr grossen Anzahl von Fällen auch bei ersten 
Seuchenausbrüchen die Feststellung der Seuche über¬ 
haupt nicht erfolgt ist, infolge der Kriegslage also der 
Ausbreitung derselben Tür und Tor geöffnet war. Da 
die Nevermann’schen Ausführungen vom Beginn des 
Jahres 1915 stammen, ist zu dieser Zeit auch noch 
nicht zu übersehen gewesen, welche Folgen das Durch¬ 
seuchen haben würde. Die Wirkung der Verhältnisse, 
welche während des ersten halben Jahres des Krieges 
geherrscht haben, sind selbstverständlich erst nach 
längerer Zeit zu übersehen. Es sei deshalb der Stand 
der Maul- und Klauenseuche in Preusssn gegen Ende 
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des Jahres 1915 uhd Anfang 1916 mitgeteilt. Es waren 
verseucht: 

Gemeinden mit Gehöften 


am 30. September 1915 . 

. 1708 

5979 

„ 15. Februar 1916 

. 1002 

1462 

„ 15. März 1916. . . 

909 

1242 

„ 1. April 1916 . . 

655 

894 

, 15. „ 1916 . . 

438 

583 


Der Seuchenstand ist also im April 1916, auf die 
Zahl der Gehöfte berechnet, etwa sechsmal geringer als 
vor Ausbruch des Krieges*). Ob dies auf veterinär- 
polizeiliche Maassnahmen zurückzuführen ist, soll hier 
Dicht erörtert werden [D. Ref.].) 

Guillebeau (3) behandelt in einem längeren Ar¬ 
tikel die Maul' und Klauenseuche im Kanton 
Bern in den Jahren 1838—1913. 

Im ersten „geschichtlichen“ Abschnitt zeichnet 
Verf. das Wichtige über die Seuchenzüge in den ein¬ 
zelnen Jahren der Reihe nach auf, wobei ihm die Ver¬ 
waltungsberichte der Direktion des Innern und der 
Landwirtschaft als Grundlage dienten. Eine einfache 
graphische Darstellung erleichtert die Uebersicht über 
das Auftreten und die Intensität der Seuche in dem 
ganzen Zeitabschnitte. Im folgenden Kapitel: Patho¬ 
logie erörtert Verf. die Virulenz des Kontagiums, die 
Empfänglichkeit der einzelnen Tierarten und die Ver¬ 
schleppungsformen, die beobachtet werden konnten. 
Unter „Veterinärpolizei“ bespricht Verf. die einzelnen 
behördlichen Vorschriften, die in den verschiedenen 
Zeitperioden gegen diese Seuche angeordnet worden 
sind. Hierbei wird mit grossem Scharfblick das We¬ 
sentliche herausgehoben, die Zweckdienlichkeit bewertet 
und auch die tatsächliche Durchführung bzw. Nicht¬ 
durchführung in praxi gewürdigt. Manche beherzigens¬ 
werte Wahrheit kann hier geschöpft werden. Ein 
kurzes Kapitel berührt die Bedeutung des Hausier¬ 
handels für die Verbreitung der Seuche. In einem 
5. Kapitel wird die Einfuhr von Schlachtvieh und ihre 
Bedeutung für das Auftreten von Maul- und Klauen¬ 
seuche im Kanton abgehandelt, ebenso das eigenartige 
Verschwinden dieser Gefahr nach Errichtung der Ein¬ 
fuhrmonopole in den Gemeinden, d. h. nachdem nur 
einer Firma die Einführung von Schlachtvieh in der 
Gemeinde gestattet wurde, während die Monopol¬ 
inhaberin eine gewisse Garantieleistung gegenüber einer 
Seuchenverschleppung übernahm. Es ist sehr inter¬ 
essant, sich vom Verf. den Ausbau der diesbezüglichen 
Gesetzgebung und den Stand der Verordnungen bis in 
die neueste Zeit hinein vorführen zu lassen. Verf. 
kommt dabei zu dom Ergebnis, dass die Einfuhr von 
fremdem Schlachtvieh mit einer Verhütung der Ein¬ 
schleppung der Maul- und Klauenseuche sich sehr wohl 
vereinbaren lässt. Er fasst dann die im Verlaufe von 
20 Jahren allmählich als unentbehrlich erkannten Vor¬ 
sichtsmaassregeln kurz in 9 Sätzen zusammen. Sodann 
geisselt er die Anstössigkeit der durch die behördlichen 
Verordnungen bedingten Monopole, die zu einer frei¬ 
gebigen Bevorzugung und Bevorteilung einiger weniger 
gegenüber den übrigen Berufslcuten geführt hat und 
durch Unterbindung einer gesunden Konkurrenz zur 
Verteuerung des Fleisches für die Konsumenten führen 
musste. 

Ein nächster Abschnitt ist betitelt mit: Die An¬ 
wendung gesetzwidriger Maassregeln gegen die Maul¬ 
und Klauenseuche. Um die Tragweite der Gesetzes¬ 
vorschriften dem Verständnis näher zu bringen, werden 
hier einige Maassregeln und Verordnungen besprochen, 
die von einzelnen Behörden, um bei Seuchengefahr die 
Lage noch zu retten, erlassen wurden, die aber jenseits 
der eidgenössischen Gesetze und Reglements standen 


*) Mithin ist im zweiten Kriegsjahre ein auffällig 
rasches Sinken der Seuchenziffern festzustellen. 
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und auch bei der gerichtlichen Beurteilung konkreter 
Fälle sich als solche erwiesen haben. 

Beim Kapitel: Grundbegriffe der Desinfektion als 
Hilfsmittel im Kampfe gegen die Maul- und Klauen¬ 
seuche werden einige sichere und klare Anhaltspunkte 
und Richtlinien gegeben. Hier finden sich auch ge¬ 
nauere Angaben über die Möglichkeit der Ansteckung 
durch Virusnester, die sich im Klauenschuh erhalten 
können, namentlich auch in Bezug auf die zeitliche 
Dauer der Gefahr bei durchseuchten Tieren. 

Im letzten Kapitel wägt Verf. die Vorteile der 
frühen Abschlachtung der Seuchenbestände ab an der 
Hand der bis jetzt im Kanton damit gemachten Erfah¬ 
rungen. 

(Wer eine reiche Anregung und Belehrung über 
diesen Gegenstand erhalten will, dem sei das Studium 
des Originalartikels angeraten; stammt er doch aus der 
Feder eines Mannes, der als Professor der Veterinär¬ 
pathologie in Bern über eine Erfahrung von mehr als 
einem Menschenalter auf diesem Gebiete verfügt; und 
sodann ist er mit seltener geistsprühender Frische, 
Klarheit und Wahrheit geschrieben. D. Ref.) 

Pathologie. Giovanoli (2) bespricht einige von 
ihm beobachtete Nachkrankheiten der Blasen- 
(Aphthen-)Seuche. 

Ausser Klauenerkrankungen, die meist auf eine 
vernachlässigte Klauenpflege zurückgeführt werden 
können, und den metastatischen Abscessen in der 
Schenkelmuskulatur, entwickeln sich bisweilen nach 
Ablauf des Krankheitsprozesses bei scheinbar genesenen 
Tieren pathologische Prozesse in anderen Organen. So 
beobachtete Verf. verschiedentlich bei Kühen auf der 
Alp das nachträgliche Auftreten von starken Atem¬ 
besehwerden, die manchmal dazu führten, dass die 
Tiere eine hundesitzige Stellung (Abbildung) einnehmen. 
Bei der Sektion fand er dann neben einer übermässigen 
Aufblähung der Lungen (alveoläres Lungenemphysem. 
D. Ref.) eine Degeneration der Herzmuskulatur. Verf. 
glaubt, dass auch bei der Maul- und Klauenseuche 
Gifte produziert werden, die auf die Herzmuskulatur 
schädigend einwirken können. 

Rdvesz(19) beobachtete massenhafte Erkrankungen 
an geschwüriger Maulentzündung in einer 
W r eideherde. 

Von 750 Tieren sind binnen zwei Wochen etwa 
die Hälfte erkrankt. Es wurden vorwiegend junge Tiere 
betroffen, die Kälber jedoch blieben sämtlich verschont. 
Die Symptome bestanden in den schweren Fällen, die 
besonders im Beginn des Seuchenausbruchs zur Beob¬ 
achtung gelangten, in oberflächlichen Geschwüren am 
harten Gaumen, am Zungenrücken, häufig auch in der 
Umgebung der Zähne und am zahnlosen Teile des Ober¬ 
kiefers, wobei die Tiere 2-3 Tage hindurch nicht 
weideten und auffällig abmagerten. Die Klauen sind 
in keinem Falle erkrankt. Ueber die Ursache Hess sich 
nichts Sicheres ermitteln. Die Krankheit wurde auf 
derselben Weide auch im Vorjahre, jedoch nur bei 
etwa 15 Tieren beobachtet. 

Heigenlechn er (4) berichtet über cinenVerdacht 
auf Maul- und Klauenseuche, der bei ihm da¬ 
durch erregt wurde, dass in einem Bestände eine Kuh 
ein Geschwür am Zahnfleisch aufwies und bei der 
Fiebermessung 3 andere Kühe mit hochgradiger Fieber¬ 
temperatur ohne andere ersichtliche Ursache behaftet 
waren. Es kam zu keinem Seucheausbruch. 

K aller t (8) fand, dass die bei Maul- und 
Klauenseuche im Pansen des Rindes vorkom¬ 
menden Veränderungen typische Blasen, Aphthen, 
darstellen, die sich makroskopisch und mikroskopisch 
von den an anderen Körperstellen auf tretenden Aphthen 
durch einige Besonderheiten, insbesondere durch einen 
Bluterguss in die Aphthe und frühzeitigen Verlust der 
Epitheldeckc unterscheiden. 

26 
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Szelyes (22) fand bei einem an Maul- und 
Klauenseuche eingegangenen Ferkel auf der 
Schleimhaut des Blind- und Dickdarms linsen- bis 
hellergrosse, rundliche oder längliche, scharf umschrie¬ 
bene, 1—3 mm hohe Erhebungen, die durch eine klein¬ 
zellige Infiltration der Tunioa propria und der Sub- 
mucosa bedingt waren. Die Zellenanhäufungen waren 
besonders in der Umgebung der mit roten Blutkörper¬ 
chen prall gefüllten Blutgefässe auffallend. Ausserdem 
zeigte die Herzmuskulatur das bekannte Bild der Myo¬ 
sitis acuta multiplex. 

Pötting (17) berichtet über Massen erk ran - 
kungen von Soldaten mit Erscheinungen, die 
den Verdacht der Uebertragung von Maul- und 
Klauenseuche na belegten. 

Unter den Truppen trat eine Epidemie auf (fieber¬ 
hafter Magen-Darmkatarrh, AfTektion des Zahnfleisches), 
als deren Ursache man eine Uebertragung durch das 
Fleisch von an Maul- und Klauenseuche erkranktem 
Schlachtvieh annahm. Die Besichtigung der Korps¬ 
schlächterei ergab einen tadellosen Schlachtbetrieb. Da 
auch Uebcrtragungsversuche auf Kälber und Ferkel 
erfolglos blieben, gewann die Ansicht mehr Kaum, dass 
auch Konserven Träger der Krankheitserreger sein 
könnten. Verf. hatte von vornherein bezweifelt, dass 
eine Uebertragung von Maul- und Klauenseuche vorliege. 

Aetiologie. Zschokke (25) äussert sich kritisch 
zur Frage der Entdeckung des Maul- und 
Klauenseucheerregers durch Stauffacher. 

Schon im Dezember 1913 hatte Verf. Gelegenheit, 
Paraffinschnittpräparate dieses Forschers aus Zungen- 
epithel und Speicheldrüsen in rotblaucr Doppeltinktion 
zu untersuchen, in denen sich in ausserordentlicher 
Menge schwarzblaue, 1—2 /i grosse Körner der ver¬ 
schiedensten Form fanden, die St au ff ach er als Wachs¬ 
tumsform des Krankheitserregers auffasste. Verf. konnte 
aus verschiedenen Gründen schon damals in diesen Ge¬ 
bilden nur färberischc Artefakte erblicken. Auch an¬ 
lässlich eines späteren Vortrages Stauffacher’s in 
der Gesellschaft thurgauischer Tierärzte über den 
gleichen Gegenstand konnte er sich nicht zu der Auf¬ 
fassung bekehren, dass hier der Erreger gefunden sei, 
da ja auch bestenfalls vorläufig nur eines der bekannten 
Postulate Kocli’s erfüllt sei. Als dann das Schweize¬ 
rische Landwirtschaftsdepartement um Subvention für 
die weitere Forschungsarbeit Stauffacher’s ange¬ 
gangen wurde, war Verf. Mitglied der Expertenkom¬ 
mission, die eine fachkundige Prüfung über den Stand 
der Forschung und das weitere Programm vornahm. 
Verf. schildert eingehend die objektiven Befunde, die 
damals an den Präparaten und den vermeintlichen 
Reinkulturen des Erregers aus der Hand Stauffacher’s 
festgestellt wurden. Die Kommission kam zu dom ein¬ 
mütigen Urteil, dass cs sich hierbei um Mischkulturen 
handelte. Die Art und Weise der Entnahme des Impf¬ 
materials schloss eine Verunreinigung der Kulturen 
auch nicht aus. Auch das Glücken der Uebertragung 
dci Krankheit mittels der Kulturen beweist nicht, dass 
die von Stauffacher gezeigten Gebilde die Erreger 
darstellen. Ist es doch sicher, dass wenigstens eine ' 
Entwicklungsstufe dieses Krankheitskeimes ultravisibcl 
und für Tonfilter passierbar ist, so dass in den Kul¬ 
turen nebenher diese Form vorhanden sein konnte. 
Das erlassene Verbot der Weiterforschung an Stauf¬ 
facher erschien angesichts der enormen Verschleppung^* 
gefahr bei dieser für den Viehstand der Schweiz so 
wichtigen Seuche als sehr begründet. 

Kallert (7) stellte morphologische und bio¬ 
logische Untersuchungen über die Cytor- 
rhycteskokken an, die nach Siegel die Erreger 
der Maul- und Klauenseuche sein sollen. 

Es zeigte sich, dass die SiegeEschen Kokken in 
allen Merkmalen mit den gewöhnlichen Staphylokokken 


übereinstimmen. Es ist bisher kein einziges Mittel be¬ 
kannt geworden, um sie von letzteren trennen zu 
können. Solche Staphylokokken finden sich sowohl bei 
gesunden als auch bei maul- und klauenseueheverdäch- 
tigen Rindern im Blut und in der Milz. Demnach be¬ 
steht nach dem Ergebnis der bakteriologischen Unter¬ 
suchung keine Berechtigung, die SiegeEschen Kokken 
als Kulturen des Erregers der Maul- und Klauenseuche 
anzusprechen. 

Bekämpfung und Behandlung. Der Erfolg der 
Abschlachtung von durch Maul- und Klauen¬ 
seuche betroffenen Viehbeständen (28) hat sich 
in Preussen im allgemeinen gut bewährt. 

Während die Seuche in 191 Fällen durch die Aus¬ 
räumung der zuerst betroffenen Gehöfte sofort voll¬ 
ständig getilgt wurde, traten Seuchenfälle nach erfolgter 
Ausräumung nur in wenigen Fällen auf. Hier war die 
Uebertragung der Seuche schon vor der Ausführung der 
Tötung erfolgt. Die Seuchenherde hätten sich auch 
hier fast immer vollständig beseitigen lassen, wenn man 
die wenigen weiteren Einzelausbriiche ebenfalls durch 
Ausräumung der Bestände unschädlich gemacht hätte. 

Versuche mit dom Löffler’schen Serum 
gegen Maul- und Klauenseuche (30) werden be¬ 
kanntlich auf der Ostseeinscl Riems in der Nähe von 
Greifswald seit 1908 angestellt. Die Tätigkeit der 
Forschungsanstalt ist für die ersten Jahre ausdrücklich 
darauf beschränkt worden, nach den von Löffler auf¬ 
gestellten Grundsätzen Schtitzserum gegen die Maul¬ 
und Klauenseuche herzustcllen. Der letzte Seuchengang 
in den Jahren 1910 —1912^hat reichlich Gelegenheit 
geboten, die Wirksamkeit dieses Serums zu erproben. 
Die Vorsuche bis Ende des Berichtsjahres lassen sich 
in vier Reihen gruppieren. Die erste Versuchsreihe 
wurde in der Hauptsache angcstellt mit den Serum¬ 
dosen, die Löffler ursprünglich vorgeschrieben hat 
(kleine Dosen), die zweite hauptsächlich zu Heilzwecken 
bei bösartiger Maul- und Klauenseuche, die dritte zu 
Schutzzwecken mit Dosen, die das Vielfache der Dosis 
der ersten Reihe darstellten (grosse Dosen), und die 
vierte ist als eine Anwendung der im zweiten Versuche 
gemachten Erfahrungen in der Praxis aufzufassen. Das 
Ergebnis der ersten Versuchsreihe war, dass kleine 
Scrummengen den Ausbruch der Seuche in einer Reihe 
von Fällen nicht verhindern konnten. Als Ergebnis der 
zweiten Versuchsreihe kann gelten, dass das Serum im¬ 
stande ist, die bösartige Form der Maul- und Klauen¬ 
seuche auch bei bereits erkrankten Rindern in eine 
gutartige umzuwandeln. Als Endergebnis der dritten 
Versuchsreihe kann festgcstellt werden, dass es mög¬ 
lich ist, mit grossen Serummengen die Tiere in 
praktisch brauchbarer Weise zu schützen, (ln einzelnen 
Fällen versagten allerdings auch die grösseren Mengen.) 
Die vierte Versuchsreihe ergab, dass die Schutzimpfung 
mit grossen Serumdosen als veterinärpolizeilich sehr 
brauchbares Bekämpfungsmittcl zu bezeichnen ist, das 
uuter Umständen eine wesentliche Erleichterung der 
Sperrmaassregeln gestattet. 

Leclainche (9) bespricht die Maul- und 
Klauenseuche, und zwar die Immunisation und die 
Sanitätspolizei dieser Seuche. 

Die Immunisationsmethodcn, wie sie heute bekannt 
sind, können ein für die Prophylaxe der Maul- und 
Klauenseuche brauchbares Resultat nicht ergeben. Der 
Schutz eines Landes ist praktisch nur durchführbar, 
wenn es von benachbarten verseuchten Ländern durch 
natürliche Grenzen getrennt ist, die eine vollständige 
Abtrennung ermöglichen. Die Abschlachtung der Er¬ 
krankten und der Verdächtigen kann anzuraten sein 
a) in einem Lande, das durch natürliche Grenzen ge¬ 
schützt ist, um eine Austilgung der Seuchenherde her¬ 
beizuführen, bzw. bei abgeschwäehten Formen der Epi- 
zootie, um gewisse Gegenden vor der Einschleppung 
der Seuche zu bewahren. Die übliche Durchführung 
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der Isolierung der Kranken und der Verdächtigen gibt 
Resultate, die in dem Grade schwanken, wie der epi¬ 
demische Charakter der Seuche einem Wechsel unter¬ 
worfen ist. Das „System der zwei Zonen“ erleichtert 
die Anwendung von Maassnahmen, indem es eine voll¬ 
ständigere Durchführung der sanitären Bestimmungen 
in den Betrieben der als verseucht erklärten Zone und 
auch eine Ausdehnung derselben gestattet. Die Rolle 
der Keimträger ist durch die Beobachtung nur unvoll¬ 
ständig zu umschreiben. Das endgültige Erlöschen der 
Krankheit in teilweise verseuchten Gebieten scheint 
darauf hinzuweisen, dass die Rolle nur eine gelegent¬ 
liche ist. 

Schütz (21) gibt einen Ueberblick über die bisher 
vergeblichen Versuche, den Erreger zu isolieren, 
über den Verlauf und die Erscheinungen der 
Krankheit und über die Mittel, die zu ihrer Be¬ 
kämpfung zur Verfügung stehen. 

Durch Behandlung mit grossen Mengen von Immun¬ 
serum gelingt es zwar, Rinder, Schafe und Schweine 
vor der Erkrankung zu schützen, doch sind die Kosten 
der Impfung wenigstens für Rinder so hoch, dass die 
Serumbehandlung eine praktische Bedeutung nur für 
Tierschauen, Ausstellungen und ähnliche Veranstaltungen 
hat, welche früher häufig zur Verbreitung der Seuche 
beigetragen haben. Das beste Mittel zur Bekämpfung 
der Seuche sind die veterinärpolizeilichen Maassnahmen, 
mit denen auch der durch den Einfall der Russen 
bedingten neuerlichen Ausbreitung der Seuche mit Er¬ 
folg entgegengetreten wird. 

Nevermann (15) hatte für den in London 1914 
geplanten Kongress das Referat über Maul- und 
Klauenseuche übernommen. 

Die zur Bekämpfung der Seuche erforderlichen 
Maassnahmen fasst er in folgenden Schlusssätzen zu¬ 
sammen: 

Die Tötung verseuchter Viehbestände hat sich als 
ein geeignetes Bekämpfungsmittel unter gewissen Vor¬ 
aussetzungen bewährt. Strenge Sperrraaassnahmen, wie 
sie in den preussischen Vorschriften vorliegen, vermögen 
die Seuche in der Regel auf ihren Herd zu beschränken. 
Zu ihrer erfolgreichen Durchführung ist ausreichendes 
tierärztliches und polizeiliches Personal unbedingt er¬ 
forderlich. Die Impfung mit Schutzserum ist ein 
brauchbares Hilfsmittel im Kampfe gegen die Maul- und 
Klauenseuche. Weitere Forschungen auf diesem Ge¬ 
biete sind dringend wünschenswert. Mit milden Maass¬ 
nahmen ist gegen die Maul- und Klauenseuche kein 
Erfolg zu erzielen. 

Nach dem Ergebnis der von Mathiesen und 
Glasser (12) ausgeführten Versuche kann dem Impf¬ 
stoffe des Dr. Krafft zur Bekämpfung der Maul- und 
Klauenseuche eine vorbeugende Wirkung gegen 
diese Krankheit nicht zuerkannt werden. Die Versuchs- 
kfihe sind trotz der Vorbehandlung 6 bzw. 8 Tage nach 
ihrer Ueberführung in den verseuchten Stall an der 
Maul- und Klauenseuche erkrankt, die den gewöhnlichen 
Verlauf nahm und zu ihrer Abheilung mehr als zwei 
Wochen benötigte. 

Wehrle und Kallert (23) teilen mit, dass der 
Ausbruch der Maul- und Klauenseuche bei schon 
angesteckten Tieren durch innerliche Verabreichung 
von Tryposafrol, Novotryposafrol und Ernanin 
nicht verhindert werden konnte, und dass frisch 
an Maul- und Klauenseuche erkrankte Tiere ohne 
jegliche Behandlung im ganzen ebenso rasch heilten als 
die behandelten Tiere. Bei den genannten Präparaten 
hat sich somit eine Schutz- oder spezifische Heilwirkung 
gegenüber der Maul- und Klauenseuche nicht gezeigt. 

Fürthmaier (1) verwendete das Natrium 
arsanilicum bei Maul- und Klauenseuche als 


Heil- und Schutzmittel mit gutem Erfolge. Der Krank¬ 
heitsverlauf soll durch dieses Mittel ungemein abgekürzt 
und die Erkrankung sehr abgeschwächt werden. Nach 
3—5 Tagen gaben die erkrankten Tiere wieder das 
volle Milchquantum. 

Matthiesen und Glässer (11) teilen ihre Ver¬ 
suche zur Ausprüfung des Loessin’schen Mittels gegen 
Maul- und Klauenseuche mit. Nach dem Ergebnis 
ihrer Versuche kann demselben eine vorbeugende Wir¬ 
kung gegen die Maul- und Klauenseuche nicht zu¬ 
erkannt werden. Auch hat sich eine Heilwirkung des 
Mittels bei den an der Seuche erkrankten Kühen nicht 
nach weisen lassen. 

Ohler (16) liefert einen Beitrag zur sympto¬ 
matischen Behandlung der Maul- und Klauen¬ 
seuche. 

In Fällen, wo der Tod infolge ausgeprägte! Myo- 
carditis, mitunter apoplektisch und auch noch im Rc- 
konvalescenzstadium, einzutreten pflegte, hatte er gute 
Erfolge mit Verabreichung von Fol. Digital. 2,5, Men¬ 
thol 3,0, Natr. salicyl. 25,0 auf einmal in l U 1 Wein. 
Bei akutem Magendarmkatarrh leistete auch /LNaphthol 
an Stelle des Natr. salicyl. wertvolle Dienste. Einige 
Fälle werden eingehender geschildert. 

7. Lungenseuche. 

Vakat. 

8. Pocken. 

1) Bridre, J. et A. Boquet, L’importation en 
France des moutons algöriens et la protection des trou- 
peaux mötropolitains contre la clavelee. Bull, de la soc. 
de path. exotique. 1914. T. 7. p. 506. — *2) Dubois, 
Ch., Nouvelles exp^riences de vaccination contre la 
clavelöe par la möthode des vaccins sensibilisös. Rev. 
gen. raed. vet. 1914. T. 24. p. 65. — *3) von Niessen, 
Reitrag zur Erforschung des Pockenerregers. Dtsch. 
T. W. Jahrg. 23. No. 24. S. 187. — *4) Szendl, 
Bekämpfung der Schweinepocken. Allat. Lap. 1913. 
— 5) Kuhpocken, Uebertragung auf Menschen. Jber. 
beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1911. Teil 2. S. 3. 
Berlin 1913. 

Aetiologie. von Niessen (3) veröffentlicht einen 
Beitrag zur Erforschung des Pockenerregers. 

Er hat seine Pockenstudien in China angestellt 
und weist darauf hin, dass eine Zusammenfassung seiner 
zweijährigen experimentellen Studien in nächster Zeit 
erscheinen wird. Die merkwürdige Konformität der 
Pustelbildung bei Pocken und Vaccination mit denen 
bei Maul- und Klauenseuche und mit manchen hereditär¬ 
syphilitischen Exanthemformen, wie bei der Syphilisation 
führte v. M. zur vergleichend-nosologischen und ätiolo¬ 
gischen Betrachtung dieser drei exanthematischen Krank¬ 
heiten und namentlich zum vergleichend-mykolo¬ 
gisch cn Studium der Reinkulturen ihrer Erreger vom 
unitarischen Standpunkt aus. v. M. konnte aus dem 
Blute vor 35 und mehr Jahren geblätterter, nicht syphi¬ 
litischer Chinesen regelmässig ein Bakterium in Rein¬ 
kultur gewinnen, das mykologisch eine vollkommene 
Artgleichheit mit demselben aus 15 Vaccinen hetero¬ 
genster Provenienz wie aus dem Blute und Pustelinhalt 
akut Pockenkranker ergab. Die Verimpfung des aus 
dem Blute eines Geblätterten in mehreren Generationen 
fortgezüchteten pleomorphen Bakteriums auf die Haut 
des Kaninchenohres ergab markante Primäraffekte, die 
nach Inkubation mehrerer Wochen von einem sekun¬ 
dären exanthematischen Hautherde serpiginöser Natur 
gefolgt waren. 

Impfung. Szendl (4) empfiehlt zur Bekämp¬ 
fung der Schweinepocken eine Impfung der Ferkel 
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mit Kalbslymphe. Er hat durch diese Impfung 
2000 Ferkel gegen Schweinepocken geschützt. 

Dubois (2) beschäftigte sich mit der Impfung 
gegen Schafpocken mit Hilfe der Methode der sensi¬ 
bilisierenden Impfstoffe. 

Seine Erfahrungen erstrecken sich auf Impfungen 
an infiziertem Material und auf solche an gesunden 
Tieren. Im ganzen wurden 22279 Impfungen vorge¬ 
nommen, die eine lokale und eine allgemeine Reaktion 
(Temperaturerhebungen um 2° C, sogar vereinzelt um 
2,5 bis 2,7° C) erzeugten. Das Fieber vergeht wieder 
und darauf tritt sehr rasch das alte Wohlbefinden und 
der alte Appetit wieder ein. Die Impfungen wurden 
an Lämmern, an Böcken, an tragenden und milchenden 
Schafen ausgeführt. 

Alle Tiere, die nach der Impfung eine lokale Re¬ 
aktion zeigten, und auch die, bei denen eine solche aus¬ 
blieb, zeigten sich Probeinfektionen gegenüber refraktär 
IV 2 Monat, 3 Monate 25 Tage, 4 Monate 20 Tage, 6 
und 9 Monate nach der Impfung. 

Diese Methode der Impfung nach Bridre und 
Boquet hat anderen Methoden gegenüber folgende 
Vorteile: 

Die Impfung ist absolut unschädlich für jedes Schaf 
ohne Rücksicht auf Rasse, Alter und Geschlecht. Die 
ca. 1 Jahr anhaltende Immunität ist praktisch absolut 
zureichend. Die Impfung schafft keine Infektionsherde, 
was ausserordentlich wichtig ist. Die Technik ist sehr 
einfach und die Ausführung der Impfung billig. 

Prophylaktisch ist zu empfehlen: 1. Obligatorische 
Impfung bei epizootischem Auftreten der Krankheit, 
und zwar auf alle Tiere jeder Herkunft ausgedehnt, so¬ 
weit sie auf dem Landwege nach Frankreich eingeführt 
werden. 2. Bei epizootischem Auftreten der Krankheit 
obligatorische Impfung der französischen Schafe in den 
Grenzgebieten und in den nicht infizierten Gegenden, 
um so für eine Weiterverbreitung Schranken zu setzen. 

3. Jederzcitigc Ermächtigung, diese Impfung in Frank¬ 
reich ohne besondere verwaltungstechnische Anordnungen 
(selbst bei Abwesenheit der Krankheit) auszuführen. 

4. Obligatorische Impfung der auf Gebirgswciden ge¬ 
führten Schafe in Zeiten epizootischen Auftretens der 
Krankheit vor dem Abtransport. 5. In Zeiten epi- 
zootischen Auftretens — unabhängig von gesetzgebe¬ 
rischen Maassnahmen — obligatorische Impfung der 
Herden in einem breiten Umkreis um erkrankte Herden 
herum. 

9. Beschälseuche und Bläschenausschlag. 

Vakat. 

10. Räude. 

*1) Barrier, A., La gale sarcoptique des equides. 
Rev. gen. med. vet. T. 24. p. 377. — *2) Klein¬ 
paul, Differentialdiagnose der Pferderäude. Jber. 
beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1912. Teil 1. S. 99. 
Berlin 1914. — 3) Marek, J., Die Behandlung der 
Räudekrankheit. Allat. Lap. p. 179. — *4) Middel- 
dorp,R., Ueber die Wirkung des Lysoclors als Räude¬ 
mittel. Inaug.-Diss. Hannover. 1914. — *5) Näray, 
A., Vergleichende Versuche über die Behandlung der 
Räude. Mczögazd. Szcmle. p. 1. — *6) Steiner, R., 
Ueber die Räude. Vet. Vjesnik. Bd. 4. p. 112. — *7) 
Svrljuga, F., Behandlung der Pferderäude mit Kreolin. 
Ibid. 1914. Bd. 3. p. 110. — 8) Tuchler, Behand¬ 
lung der Akariasis mit „Cutasyl“. Trztl. Rundsch. 
Bd. 21. S. 309. (Gute Erfolge bei Hunden.) — *9) 
Ubbels, D. G., Camisia-Räiide bei Schafen. Tijdschr. 
v. Vcrg. Geneesk. Bd. 1. p. 166. — 10) Merkblatt 
zur Bekämpfung der Räude des Pferdes für das 
preussische Feldheer. Münch. T. W. Jahrg. 66. S. 864. 


Pathologie. Kleinpaul (2) beobachtete bei 
8 Pferden eines Bestandes Erscheinungen, die Verdacht 
auf Räude erregten, nämlich Juckgefühl über den ganzen 
Körper, insbesondere am Halse, an der Schulter und an 
den Innenflächen der Hinterschenkel. In der Haut 
zeigten sich haarlose Stellen und leichte Krustenbildung 
an der inneren Schenkelfläche. Als Ursache wurden 
Dermatophagusmilben nachgewiesen. 

Barrier (1) beschreibt in einer kurzen Abhand¬ 
lung die Sarkoptesräude der Einhufer. 

Es werden besprochen: Symptome, Sitz, Verlauf 
und Dauer, Aetiologie, Erreger, Dauer der Resistenz der 
Parasiten, Prognose, Behandlung, Isolierung, Scheren, 
allgemeine Abseifung der Haut, antiparasitische Mittel, 
innere Behandlung, hygienische Maassnahmen, Desinfek¬ 
tion und sanitätspolizeiliche Maassnahmen. 

Die Sanitätspolizei schreibt vor: Anzeigepfiicht, 
Absonderung der Kranken und Verdächtigen, Behand¬ 
lung, Ueberwachung des Sanitätsdienstes, Desinfektion 
der Ställe, des Geschirrs, der Putzgerätschaften und der 
Decken. 

Ubbels (9) schreibt über Caraisia-Räude bei 
Schafen. 

In einer Schafherde sah er bei 5 Tieren eine Art 
Räude an Lippen und Nase, welche er anfangs fürSar- 
koptes-Räude hielt. In den Hautkrusten fand er jedoch 
keine Sarkoptesmilben, sondern eine ihm unbekannte 
Art, welche von Oudemans als Camisia palliatus 
erkannt wurde. Diese Milbe ist als Hautparasit nicht 
bekannt. Sie ist freilebend und ernährt sich mit 
Pflanzenabfall. Da keine andere Ursache gefunden 
wurde, betrachtet U. die Camisia als die Ursache der 
Räude. Die kranken Tiere genasen bald mit Kreolin¬ 
waschungen. 

Steiner (6) bringt mit photographischer Aufnahme 
die Abbildung eines schwer räudigen Militär¬ 
pferdes, welches im Felde mit lOproz. Lysollösung 
nach sechsmaliger Waschung vollkommen geheilt wurde. 

Behandlung. Während die Dermakoptesmilben mit 
den bisher bekannten Räudemittcln in 2 — 60 Minuten 
abgetötet werden, wirkt L y s 0 c 1 0 r, wie M i d d e 1 d o r p (4) 
fand, bereits in 1—30 Sekunden. Wegen seiner Un¬ 
giftigkeit und Reizlosigkeit, wegen seines angenehmen 
Geruchs und des niedrigen Preises (1 kg kostet 1,20 M.) 
ermöglicht es eine vorzügliche und weitgehende An¬ 
wendung als Räudemittel. Besonders ist es geeignet 
zur Behandlung der Sarkoptes- und der Ohrräude, 
während es bei der Acarusräude unwirksam ist. 

Svrljuga (7) berichtet über Behandlung der 
seuchenhaft aufgetretenen Pferderäude mit 
Kreolin. 

Er benutzte 20proz. Kreolinlösung und liess 
die Pferde damit abwaschen. Die schwachen Pferde 
zeigten darauf während einiger Stunden Mattigkeit und 
Fressunlust, sonst sind keine Allgemeinerscheinungen 
aufgetreten. Nach kurzer Zeit konnte man sehen, wie 
die Haut gesprungen war. Am nächsten Tag liess S. 
die Pferde mit Kaliseife einschmieren, dann abwaschen 
und wieder mit 15 proz. Kreolin bepinseln. Am dritten 
Tag wurden die Pferde gew'aschen, und die Kur war 
beendet. 

Näray (5) prüfte den Wert der verschiedenen 
Räudcbehandl ungsme th öden bei 2814 räudekranken 
Pferden einer Pferdcsammelstation. 

Insbesondere wurde geprüft die Behandlung mit 
dem Wiener Teerliniment, mit Kreosotliniment nach 
Gerl ach, mit Kreolinliniment nach Fröhner bzw. nach 
Fontaine und mit Formalinliniraent. Die Erfolge waren 
bei den drei ersten Methoden im grossen und ganzen 
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ähnlich, immerhin ergaben sich einzelne Unterschiede. 
So zeigte das Kreosotliniment die rascheste Wirkung, 
auch war das Mittel verhältnismässig billig, nur ver¬ 
ursachte es in manchen Fällen eine oberflächliche Haut¬ 
entzündung, so dass seine Anwendung Vorsicht erheischt. 
Das Wiener Teerliniment war sehr wirksam, falls es mit 
raffiniertem Spiritus hergestellt wurde, sonst erwies sich 
die Zugabe von Kreidepulver als zweckmässig. Das 
Kreolinliniment nach Fröhner wirkte verhältnismässig 
schwach, auch war es teuer, dagegen empfiehlt sich 
das Fon taine’sche Kreolinliniment wegen seiner raschen 
Wirkung schon bei Anwendung kleiner Mengen, ferner 
wegen seiner Billigkeit und Ungiftigkeit für die Haut. 
Am billigsten ist das Formalinliniment, doch verursacht 
es fast immer Hautentzündungen und sogar Hautnekrosen, 
ausserdem ist es auch für die behandelnden Personen 
sehr unangenehm; immerhin empfiehlt es sich zur Be¬ 
handlung eng begrenzter Räudestellen. 

11. Rotlauf, Schweineseuche, Schweinepest, 

a) Rotlauf der Schweine. 

*1) Alten, E., Immunisierungsversuche von weissen 
Mäusen mit thermisch abgetöteten Rotlaufbacillen unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung des Schweinerotlaufimpf¬ 
stoffs nach Dr. Krafft. Inaug.-Diss. Hannover 1914. 

— 2) Buckley, S., Schweinekrankheiten. Exp. stat. 
rec. Vol. 32. No. 8. p. 782. — *3) Burgkart, K., Bei¬ 
trag zur Immunisierung gegen den Rotlauf der Schweine, 
speziell mittels abgetöteter Kulturen und Bakterien¬ 
extrakte. Inaug.-Diss. Hannover 1914. — *4) Fehsen- 
maier, Die Impfungen gegen den Rotlauf der Schweine 
in Baden 1914. Mttlgn. bad. Tierärzte. Jahrg. 15. S. 85. 

— *5) Holterbach, Ueble Komplikationen im An¬ 

schluss an die Rotlaufimpfung. Trztl. Rundsch. Bd. 21. 
S. 9. — *6) Jakob, W., Vergleichende Untersuchungen 
über die Immunisierung mit Rotlaufbacillenextrakt, ab¬ 
getöteten und virulenten Rotlaufbacillenkulturen. Inaug.- 
Diss. Hannover 1914. —- 7) Kinsley, A. F., Schweine¬ 
krankheiten. Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 4. p. 378. — 
*8) Lückmann, Joh., Ueber die Bakteriotropine der 
Rotlaufsera. Inaug.-Diss. Hannover 1914. — 9) Mil- 
bradt, Allerlei über die Rotlaufimpfung der Schweine. 
Berl. T.W. Jahrg. 22. S. 256. — *10) Paulin, A., 
Rotlaufimpfungen in Krain im Jahre 1913. Vet. Vjesnik. 
1914. Vol. 9. p. 393. — *11) Pfeiler, W. u. E. Roepke, 
Ueber eine mögliche Fehlerquelle bei der bakteriologi¬ 
schen Rotlaufdiagnose. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 5. 
S. 51. — *12) Dieselben, Ueber das Auftreten von 
Rotlauf- bzw. Murisepticusbacillen in zur Feststellung 
der Rotlaufkrankbeit eingesandten Schweineorganen, so¬ 
wie bei gesunden Schlachtschweinen. Zugleich ein 
weiterer Beitrag zur Präcipitinogendiagnose des Rotlaufs. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 77. H. 7. S. 469. — 13) Pozajic, 
D., Ascoli’sche Präcipitinreaktion beim Rotlauf. Vet. 
Vjesnik. Vol. 3. p. 70. (Sammelreferat.) — *14) Roos, 
J., Anaphylaxie bei Schweinen. Tijdsch. Vcearts. Vol. 42. 
p. 750. — *15) Schiemann, Ueber die Wirkung des 
Salvarsans auf Rotlaufbacillen in vivo und in vitro. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 75. H. 4. S. 365. — *16) Schlote, 
W., Ueber den Einfluss des Bacillus der Mäuscseptik- 
ämie (Bac. murisepticus, Flügge) auf die Präcipitation 
fauler, gesunder Organe mit Rotlaufserum. Inaug.-Diss. 
Hannover 1914. — 17) Schwartz, (»., Ueber Kompli¬ 
kationen nach Rotlaufimpfungen. Trztl. Rundsch. Jahr¬ 
gang 21. S. 157. — *18) Rotlaufschutzimpfungen in 
Preussen im Jahre 1912. Jber. beamt. Trzt. Preuss. 
f. d. Jahr 1912. 1. Teil. S. 130. Berlin 1914. — 19) 

Uebertragung des Rotlaufs auf Menschen. Ebendas. 

1. Teil. S. 132. Berlin 1914. (Mehrere Fälle durch 
Infektion von Tierärzten durch die Impfspritze). 

Bakteriologie. Schiemann (15) und Neufeld 
haben in einer früheren Arbeit über die Wirkung des 
Salvarsans auf Rotlaufbacillen mitgeteilt, dass 


sic einen sicheren Ein/luss nur bei hohen, nicht weit 
unter der tödlichen gelegenen Salvarsandosen erzielten 
und bei nicht allzu virulenten Stämmen. (Dies gilt 
* ebenso für Milzbrand.) Baum und Herrenheiser 
konnten aber eine keimfeindliche Einwirkung des Sal¬ 
varsans auf Schweinerotlaufbacillen weder im Tierkörper 
noch im Reagensglasversuche nachweisen. 

Aus der Arbeit des Verf.’s mit Jshiwara geht 
aber ebenso wie aus Versuchen von Roosu. a. hervor, 
dass Salv&rsan nicht nur entwickelungshemmend, son¬ 
dern bei geeigneter Versuchsanordnung auch baktericid 
wirkt. Die Frage, ob im Tierkörper eine Abtötung 
oder eine Entwickelungshemmung erzielt wird, ist im 
Einzelfalle wohl schwer zu entscheiden. 

Immunologie. Burgkart (3) prüfte verschiedene 
Rotlaufsera sowie virulonte Kulturen hinsichtlich 
ihrer Immunisierungsfähigkeit an verschiedenen Tier¬ 
arten. Er fand folgendes: 

1. Graue Mäuse werden durch die Behandlung mit 
Rotlaufserum und Kultur aktiv immun gegen Rotlauf. 
Die Immunität ist individuellen Schwankungen unter¬ 
worfen. 

2. Kaninchen bilden auf die Einspritzung von viru¬ 
lenten Rotlaufbacillen hochwertiges Immunserum. Es 
genügen geringe Kulturmengen, um ein Serum von hohem 
Schutzwert und hohem Agglutinationstiter zu erzielen. 
Für die Schutzstoffbildung ist es gleichgültig, ob die 
Vorbehandlung subkutan oder intraabdominal oder intra¬ 
venös erfolgt. In der Zeit der ersten bis dritten In¬ 
jektion erfolgt regelmässig eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes. 

3. Graue Mäuse erlangen durch mehrmonatige Vor¬ 
behandlung mit abgetöteten Rotlaufkulturen keine Im¬ 
munität gegen Rotlauf. Die Einverleibung grosser Mengen 
abgetöteter Rotlaufbacillen verzögort bei der gleich¬ 
zeitigen Infektion weder den Tod der Versuchstiere, 
noch beschleunigt sie ihn. 

4. Kaninchen reagieren auf die subkutane oder 
intraabdominale Injektion abgetöteter Rotlaufkeime nicht. 
Agglutinine werden nur durch die intravenöse Ein¬ 
spritzung ausgelöst. Schutzstoffe werden bei keiner der 
genannten Applikationsarten gebildet. Ganz analoge 
Verhältnisse wurden beim Pferde beobachtet. 

5. Graue Mäuse und Kaninchen lassen sich durch 
mehrmalige Injektion verschiedener Rotlaufextrakte 
(„Danzig“, „Hans“ sowie eigener Extrakte) nicht gegen 
Rotlauf immunisieren. Auch die kombinierte Impfung 
mit Rotlaufserum und abgetöteten Kulturen bzw. Serum 
plus Extrakten ergab keine besseren Resultate. 

6. Der Agglutinationswert des Normalserums unserer 
Haustiere gegenüber den Rotlaufcrregcrn ist verhältnis¬ 
mässig gross und individuellen Schwankungen unter¬ 
worfen. Man erhält beim Pfeide einen Normalaggluti¬ 
nationstiter bis 1:3200, beim Rinde bis 1:400, beim 
Schafe bis 1:800, beim Schweine bis 1:100 und beider 
Ziege bis 1:400. Bei Pferden und Kaninchen gibt es 
wohl Antisera ohne hohen Schutzwert mit hohem Agglu¬ 
tinationstiter, nicht aber hochwertige Sera ohne hohen 
Agglutinationstiter. 

Alten (1) konnte durch die Vorbehandlung mit 
durch 3stiindiges Erhitzen auf 60° und durch 96stüu- 
diges Erhitzen auf 44° abgetöteten Rotlaufbacillen bei 
einigen weissen Mäusen eine gewisse Erhöhung der Re¬ 
sistenz erzielen, doch ist dieselbe so geringfügig, dass 
von einem aktiven Schutz gegen Rotlauf nicht die 
Rede sein kann. Bei den mit Rotlaufschüttelextrakten 
vorbehandelten Mäusen ist ebenfalls bei mehreren Tieren 
eine gewisse Erhöhung der Resistenz wahrzunchmen, 
doch ist auch diese so unbedeutend, dass trotz der 
mehrmaligen Vorbehandlung eine nennenswerte Immu¬ 
nität gegen Rotlauf nicht erreicht wird. Ebenso ist 
dem Krafft’schen Rotlaufimpfstoff, der abge- 
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tötetes Material enthalten soll, eine erhöhte Resistenz 
bei Mäusen gegenüber einer Rotlaufinfektion nicht ab¬ 
zusprechen. Der Tod der Mäuse an Rotlauf konnte 
aber trotzdem nicht verhütet werden. 

Jakob (6) konnte bei kleinen Versuchstieren 
(Mäusen und Tauben) durch die Vorbehandlung mit 
Rotlaufbacillenextrakten keine aktive Immu¬ 
nität erzielen. Dass die Verhältnisse bei der aktiven 
Immunisierung des Schweines anders liegen wie bei 
den geprüften kleinen Versuchstieren, ist kaum anzu¬ 
nehmen. Deshalb kann der Ersatz der Rotlaufkultur 
durch Rotlaufbacillenextrakt bei der Rotlaufschutz¬ 
impfung der Schweine nicht angeraten werden. 

Die Vorbehandlnng mit abgetöteten Rotlauf kulturen 
ergab eine zu schwache Immunität, als dass sie sich 
praktisch bei der Rotlaufschutzimpfung verwerten liesse. 
Die Vorbehandlung mit Kultur + Serum (Simultan¬ 
impfung) ergab wesentlich bessere Resultate, denn es 
Hess sich bei kleinen Versuchstieren absolute Immunität 
oder doch erhöhte Resistenzsteigerung erzielen. 

Lückmann (8) stellte fest, dass Rotlaufimmun¬ 
sera eine bakteriotrope Wirkung entfalten. Da 
jedoch auch die verschiedenen Normalsera, das Para¬ 
typhus- und Gärtnerserum noch in Verdünnungen von 
1:500 deutlich eine bakteriotrope Wirkung auf die Rot¬ 
laufbacillen entfalten, können zur Beurteilung nur die 
Ergebnisse der mit hohen Verdünnungen angesetzten 
Versuche herangezogen werden. Denn erst durch diese 
fällt die starke bakteriotrope Wirkung des spezifischen 
Immunserums gegenüber den Normalseris klar in die 
Augen. 

Anaphylaxie. Roos (14) beobachtete Anaphy¬ 
laxie bei zwei Schweinen nach einer Einspritzung 
mit 15 ccm Antirotlaufserum und 0,1 ccm Rotlauf¬ 
kultur. Das eine Tier hatte 5 Wochen vorher eine 
Dosis Antirotlaufserum bekommen, beim anderen war 
das nicht sicher festzustellen. Symptome: Hochgradige 
Dyspnoe und Krämpfe, nach einer halben Stunde 
hatten die Tiere sich wieder erholt. Verf. vermutet, 
dass Anaphylaxie bei Schweinen nach wiederholter Ein¬ 
spritzung von Antirotlaufserum mehr vorkommt als bis 
jetzt angenommen wird. 

Diagnose. Pfeiler und Roepke (11) haben 
Untersuchungen über die diagnostische Verwertbarkeit 
der Rotlaufpräcipitationsroaktion mit faulem 
Material angestellt, nachdem Ascoli im Jahre 1913 
darauf aufmerksam gemacht hatte, dass der positive 
Ausfall der Reaktion mit verfaulten Organen nicht rot¬ 
laufkranker Tiere auf das nicht seltene Vorkommen 
der Murisepticusbacillen in zersetzten Substratsn zurück¬ 
zuführen sei. 

Die Verff. benutzten zu ihren Prüfungen haupt¬ 
sächlich Nieren sowohl von rotlaufverdächtigen als auch 
gesunden Schweinen in frischem und faulem Zustande, 
ferner die Organo von Rindern, Schafen, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Hühnern, Puten, Enten und Tauben, 
die an verschiedenen Krankheiten eingegangen bzw. 
geschlachtet waren. Neben der Anwendung der Prä- 
cipitation wurden regelmässig Mäuse geimpft. Das Re¬ 
sultat war, dass die Präeipitation mit Extrakten aus 
verfaulten Organen stets viel schneller und stärker in 
Erscheinung trat als mit solchen aus frischem Material. 
Die Impftiere gingen bedeutend öfter an von Rotlauf¬ 
bacillen nicht zu unterscheidenden Bakterien zugrunde, 
als wenn sie mit denselben in frischem Zustande be¬ 
findlichen Organen infiziert worden waren. 

Die Verff. machten weiterhin Versuche, die aus 
Organen rotlaufverdächtiger Schweine gezüchteten Bak¬ 
terien von denen aus den Organen gesunder Tiere ge¬ 
züchteten zu unterscheiden. Doch ist ihnen dieses in 
Analogie der Versuche vieler anderer Autoren nicht 
gelungen. Zum Schluss wird darauf hingewiesen, bei 
der Diagnose Rotlauf, wenn sic sich nicht aus 


dem mikroskopischen Befunde ergibt, die 
klinischen und hauptsächlich die anatomi¬ 
schen Erhebungen mit entscheiden zu lassen 
und die Ergebnisse der Mäuseimpfung mit ver¬ 
faultem Material, in dem mikroskopisch keine 
Rotlaufbacillen nachgewiesen werden konnten, 
vorsichtig zu beurteilen. 

Pfeiler und Roepke (12) konnten feststellen, 
dass Rotlauf- bzw. Murisepticusbacillen in den 
Schwoineorganen öfters Vorkommen, ohne dass 
die Tiere an Rotlauf erkrankt gewesen wären. 

Infolgedessen erscheint ihnen die Präcipitations- 
methode für die praktische Diagnose des Rotlaufs un¬ 
brauchbar, weil in einer grossen Anzahl von Fällen die 
Reaktion positiv ausfällt, wenn Rotlaufbacillen weder 
mikroskopisch, noch durch den Tierversuch nachzuweisen 
sind. Andererseits bleibt die Reaktion oft aus, wenn 
auf Grund mikroskopischer und kultureller Unter¬ 
suchung bzw. durch den Tierversuch die Diagnose Rot¬ 
lauf gesichert erscheint. 

Impfling. Rotlaufschutzimpfungen (18) sind 
im Berichtsjahre in Preussen im grossen Umfange aus¬ 
geführt worden. In einzelnen Kreisen scheint aller¬ 
dings ein erheblicher Rückgang der Impfungen einge¬ 
treten zu -sein. Als Ursache dieses Rückganges wird 
neben der Häufigkeit der Backsteinblattern das häufige 
Auftreten von Impfverlustcn infolge gleichzeitigen Vor¬ 
handenseins anderer Schweinekrankheiten oder nach 
Verwendung minderwertiger Sera angegeben. Auch die 
immer mehr in Aufnahme kommende Bildung von 
Schweineversicherungsvereinen, die häufig die Impf¬ 
kosten nicht bewilligen oder die Not- und Heilimpfung 
für genügend ansehen, wird von einigen Berichterstat¬ 
tern als Ursache angegeben. Ferner werden häufig 
Klagen über die ungenügende Dauer des Impfschutzes 
geführt. 

Paulin (10) bringt statistische Daten über Rot- 
laufimpfungen in Krain im Jahre 1913. 

Die Impfungen wurden in II politischen Kreisen 
und in Laibach durch 20 Tierärzte auf 24501 Schweine 
vorgenommen. In den 234 Impfgemeinden und 5392 
Höfen waren 25 220 Schweine vorhanden. Von diesen 
wurden 719 Stück wegen zu frühen Alters oder wegen 
Trächtigkeit nicht geimpft. Von den 24 501 geimpften 
Schweinen sind kurz nach der Impfung 10 Stück an 
Rotlauf orkrankt, von denen G genesen und 4 um¬ 
gestanden sind. Innerhalb 1—4 Monaten sind noch 
80 Schweine an Rotlauf erkrankt, von diesen 54 genesen, 
20 umgestanden, 6 notgeschlachtet. Gcsamtverlust 
30 Schweine oder 0,12 pCt. Der Impfstoff wurde aus 
dein Nödlinger Institute bezogen. 

Bei 524 rotlaufkranken Schweinen wurden Heil¬ 
impfungen vorgenommen. Von diesen sind 442 oder 
84,3 p(’t. genesen, 74 umgestanden, 8- wurden ge¬ 
schlachtet. Gesamtverlust 82 Stück = 15,7 pCt. 
Weiter wurden 17G8 ansteckungsverdächtige Schweine 
notgeimpft und alle blieben gesund. 

Nimmt man den Gesamtbestand der Schweine in 
diesen verseuchten Gehöften, 2292 Stück, so beträgt der 
Verlust nur 3,5 pCt. desselben. 

Diese niedrigen Verluste sind besonders dann auf¬ 
fallend, wenn wir sie mit den Verlusten der Schweine 
an Sehwcinerotlauf aus anderen Gehöften, wo keine Heil- 
und Notimpfungen gemacht wurden, vergleichen. In diesen 
Gehöften waren 2174 Schweine, von welchen 880 Stück 
erkrankt waren, und vou den erkrankten sind 101 Stück 
genesen, GG7 umgestanden und 104 w’urden geschlachtet. 
Der Verlust betrug somit 771 Schweine - 35 pUt. 
des Gesamtbestandcs oder 87 pCt. der Kranken. 

Zur Ausführung der Schutz-, Heil- und Notimpfungen 
bei 26 793 Schweinen sind 319 450 ccm Rotlaufserums 
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und 16 820 ccm Kultur angewendet worden. Impf¬ 
stoffe kosteten 10 08S Kr. Durchschnittsmenge des an¬ 
gewandten Serums betrug 11,9 ccm, Kultur 0,68 ccm. 
Impfstoffpreis pro Schwein 36 Heller. Tierärztliche 
Kosten betrugen pro Schwein 60 Heller, weil der Staat 
die Reisekosten der Tierärzte deckte. 

Aus den Mitteilungen Felsenmaier’s (4) über 
die Impfungen gegen den Rotlauf der Schweine 
in Baden 1914 geht hervor, dass 14596 Tiere der 
Schutzimpfung und 1107 Tiere der Heilimpfung unter¬ 
zogen wurden. Von letzteren wurden 85 pCt. geheilt, 

15 pCt. verendeten oder mussten notgeschlachtet wer¬ 
den. Von den schutzgeimpften Tieren erkrankten nach 
der Impfung innerhalb 3 Tagen 2 pCt. Bis zum 
Jahresschluss kam unter den schutzgeimpften Tieren 
nur ein weiterer Erkrankungsfall an Rotlauf vor, wäh¬ 
rend von nichtgeimpften Tieren derselben Bestände 16 
an Rotlauf erkrankten. 

Holtcrbach (5) ist der Ansicht, dass die im An¬ 
schluss an Rotlaufimpfungen beobachteten üblen ^ 
Komplikationen zum Teil darauf zurückzuführen 
sind, dass die Rotlaufscra nicht vollkommen keimfrei 
sind, zum anderen Teil darauf, dass Kanüle und Spritze 
sowie Einstichstelle nicht genügend gesäubert und des¬ 
infiziert sind. Weitere Möglichkeiten zur Entstehung 
übler Komplikationen sieht Vorf. in der Entleerung der 
Spritze unter zu starkem Druck, in Zerreissungon und 
Quetschungen der Ohren der Impftiere beim Halten 
widerspenstiger Tiere und in Verletzungen des Ohr¬ 
knorpels durch die Spritze. 

Serologie* Die Untersuchungen Schlote’s (16) 
mit Rotlaufseren ergaben folgendes: 

Die Schreiberischen Rotlaufsera 21, 102 und 125 
lösen mit Rotlauforganextrakten eine innerhalb 10 Mi¬ 
nuten auftretende Präcipitinreaktion aus. Dieselbe 
tritt am besten bei Serum 102, am schwächsten bei 
Serum 125 auf. In den verschiedenen dem Verf. zur 
Verfügung stehenden Schweinerotlauffällen haben sämt¬ 
liche Organextrakte mit dem Serum 21 und 102 eine 
deutlich positive Ringbildung ergeben. Rotlaufbacillen¬ 
kulturextrakte präcipiticren mit präcipitieronden Rot¬ 
laufseren. 

Extrakte von Mäuseseptikämiebacillenkuituren (Dr. 
Schreiber) liefern bei Schichtung auf präcipiticrcndes 
Rotlaufserum eine positive Ringbildung, sie ist jedoch 
schwächer als bei Rotlaufbacillenextrakten. Rotlauf¬ 
mausorganextrakte undSeptikämiemausextrakte (Schrei¬ 
ber) präcipitieren mit Rotlaufserum, bei letzterem tritt 
die Reaktion schwächer auf. 

Gesunde Schweineorganextrakte präcipitieren mit 
Rotlaufserum in frischem Zustande nicht, nach einge¬ 
tretener Fäulnis liefern sic mit präeipitierenden Rot¬ 
laufseren eine positive Reaktion, mit Rotz-, Milzbrand- 
und normalem Pferdeserum dagegen nicht. Dasselbe 
Ergebnis zeitigen faule Organextrakte von Pferd, Rind, 
Kalb, Schaf, Hund, Katze und Kaninchen. Bei gesun¬ 
den Organen tritt die Reaktion, wenn auch verhältnis¬ 
mässig schwach, am 6. Tage der Fäulnis ein, am 10. 
bis 14. Tage ist sie ebenso stark ausgeprägt, wie bei 
frischen Rotlauforganextrakten. 

Rotlauforganextrakte reagieren im Zustande vor¬ 
geschrittener Fäulnis mit Rotlaufserum bedeutend 
stärker, als in frischem Zustande. Gleichalterige, faule, 
rotlaufbehaftete und gesunde Organe zeigen nicht die¬ 
selbe Stärke der Präcipitinreaktion, bei ersteren ist sie 
intensiver. Aus faulen Organen von Pferd, Rind, Kalb, 
Schaf, Schwein, Hund, Katze und Kaninchen lässt sich 
fast regelmässig ein gramfestes, rotlaufbacillenähnlichcs 
Bakterium herauszüchten. Kulturextraktc dieses Ba¬ 
cillus geben mit präcipitierendem Rotlaufserum eine 
deutlich positive Ringbildung, mit Rotz-, Milzbrand-, 
normalem Pferdeserum dagegen nicht. 


Die Organextraktc der an der Infektion mit diesem 
Bacillus erlegenen Mäuse und Tauben präcipitieren mit 
Rotlaufserum, am besten die Tauben organextrakte. 
Dieser Bacillus ist als eine der Ursachen anzusehon, 
dass faule, rotlauffreie Organextrakte mit Rotlaufserum 
präcipitieren. Dieser Bacillus zeigt mikroskopisch und 
kulturell auf Schrägagar und Gelatine annähernd das¬ 
selbe Aussehen und Wachstum wie der Bac. murisep- 
ticus, auch ist er analog dem Verfahren Koch’s bei 
EntdeckungdesMäuseseptikämiebacillus herausgezüchtet; 
man darf damit wohl die Identität beider annehmen. 
Sie erzeugen beide bei den Mäusen und Tauben das¬ 
selbe typische Krankheitsbild und denselben patholo¬ 
gisch-anatomischen und mikroskopischen Befund wie 
der Rotlaufbacillus und zeigen mit diesem fast dasselbe 
mikroskopische und kulturelle Aussehen und Wachstum. 
Dadurch, dass dieser Bacillus wohl mit Rotlaufserum 
eine Präcipitation auslöse, nicht aber mit Rotz-, Milz¬ 
brand- und normalem Pferdeserum, ist ein weiterer 
Beweis für die von verschiedenen Autoren behauptete 
Identität des Koch'schen Mäuseseptikämiebacillus mit 
dem Rotlaufbacillus erbracht. 

Ist der aus den Organen herausgezüchtete Bacillus 
als eine Abart des Rotlauf bacillus anzusehen, so würde 
auch fiir die Rotlaufscra die Spezifität noch so lange 
gewahrt sein, als bis nicht noch eine andere Ursache 
der Präcipitation von faulen, gesunden Organen ge¬ 
funden ist. Bei frischen Organen ist die Präcipitation 
als diagnostisches Hilfsmittel beim Rotlauf verwendbar, 
bei einige Tage alten, bereits im Zustande vorge¬ 
schrittener Fäulnis befindlichen und älteren Organen 
muss sie aber als unbrauchbar bezeichnet werden. 

b) Schweineseuche und Schweinepest. 

1) Bücher, Auffallend lange Inkubationszeit der 
Schweineseuche. Vet.-Ber. Sachsen. S. 45. (Die ersten 
Krankheitserscheinungen traten 7 Wochen nach er¬ 
folgtem Ankauf auf.) — *2) Joest, E., Bemerkungen 
zur Schweinepestfrage. II. Ueber den „Ferkeltyphus“. 
Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 470. — 
3) Lewis, L. u. P. Schüler, Schweinepest. Exp. 
stat. ree. Vol. 32. No. 8. p. 782. — *4) Pfeiler, 
W., Warum versagt die Schutzimpfung gegen Schweine¬ 
pest in der deutschen landwirtschaftlichen Praxis in 
den meisten Fällen? Berl. T. W. 31. Jahrg. No. 24. 
S. 277. — *5) Derselbe, Schutz- und Hcilimpfungs- 
versuchc bei Schweinepest und Ferkeln mit dem Impf¬ 
stoff des Dr. Doyen in Paris. (Mttlgn. d. Vereinig, d. 
Schweinezüchter. 1915. H. 1 u. 2.) Berl.T.W. 31. Jahrg. 
No. 8. S. 91. — 6) Rüther, Schweinepest und Spiro¬ 
chäten. Trztl. Rundsch. Bd. 21. S. 277. — 7) Schern, 
K. u. Cb. Stange, Was ist Schweinepest? Ztschr. f. 
Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 309. (Polemik.) — 
*8) Seltenreich, Zur Bekämpfung der Schweinepest. 
Mttlgn. bad. Tierärzte. 15. Jahrg. S. 70. — *9) Stand- 
fuss, R.. Zur Schweinepestfragc, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Fcrkcltyphus. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. 
Haust. Bd. 16. S. 459. — 10) Impfungen gegen die 
Schweineseuche und Schweinepest. Jber. beamt. Trzt. 
Preuss. f. d. Jahr 1912. 1. Teil. S. 124. Berlin 1914. 
(In der Mehrzahl nicht günstige Erfolge.) — *11) Auf¬ 
treten der akuten Schweincseuchc oder -Pest nach der 
Schutzimpfung mit Rotlaufimpfstoffen. Ebendas. 1. Teil. 
S. 121. Berlin 1914. 

Pathologie. Standfuss (9) beschäftigt sich mit 
der Schweinepestfragc unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Fcrkeltyphus. Er fasst seine 
Ansicht in folgenden Sätzen zusammen: 

„Die Schweinepest wird durch das filtrierbare Virus 
unter gelegentlicher Mitbeteiligung von Sekundärbakterien 
aus der Paratyphusgruppc (Bacillus suipestifer) hervor¬ 
gerufen. Die Frage, ob cs selbständige seuchcnhafte 
Erkrankungen gibt, welche durch Paratyphusbakterien 
hervorgerufen werden, ist weder wissenschaftlich noch 
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praktisch genügend geklärt, um schon jetzt Bezeich¬ 
nungen, wie Paratyphus des Schweines, Parapest oder 
dergleichen festlegen zu können. 

Von dem bisherigen Begriff Schweinepest ist der 
Ferkcltyphus abzutrennen, welcher ohne Beteiligung 
des filtrierbaren Virus durch einen biochemisch und 
agglutinatorisch scharf gekennzeichneten Bacillus aus 
der Coli-Typhusgruppe hervorgerufen wird und der sich 
sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch leicht von 
der Schweinepest unterscheiden lässt. Die veterinär¬ 
polizeiliche Gleichstellung des Ferkeltyphus mit der 
Schweinepest wird dadurch nicht berührt.“ 

Joest (2) erörtert in seinen Bemerkungen zur 
Schweinepestfrage die von Standfuss (vergl. vor¬ 
hergehendes Referat) vertretenen Ansichten über den 
„Ferkeltyphus“. Die Arbeit bildet eine Ergänzung des 
in diesem Jahresbericht, 34. Jahrg. (1914), S. 28, 
referierten Artikels. 

Der Verf. zeigt in bezug auf die Frage der 
systematischen Stellung des „Ferkelty phus- 
baeillus“, dass von einer scharfen biochemischen 
Kennzeichnung und Abgrenzung des „Fcrkeltyphus- 
baeillus“ gegenüber anderen verwandten Vertretern der 
Coli-Typhusgruppe keine Rede sein kann, und dass er 
demgemäss auch nicht als besondere Art angesprochen 
werden kann. 

Die agglutinatorische Prüfung zeigt, dass der 
„Ferkeltyphusbacillus“ zum Ebcrth-Gaffky'schen Typhus- 
bacillus keine grössere Verwandtschaft besitzt wie zum 
Paratyphusbacillus B (Bac. suipestifer). Es scheint so¬ 
gar, als ob seine Verwandtschaft zu letzterem etwas 
grösser ist als zu ersterem. 

Der Verf. beschäftigt sich sodann mit der patho¬ 
logischen Anatomie des „Ferkel typhus“ und 
zeigt, dass das Auftreten von Geschwüren im Darme 
keineswegs eine nur dem „Ferkeltyphus“ zukommende 
Erscheinung ist, sondern bei bacillärer Schweinepest 
überhaupt wie auch bei Schweinepest im engeren Sinne 
vorkommt. 

Es entbehrt also sowohl der „Ferkeltyphusbaci 11 us“ 
wie auch die von ihm verursachte Erkrankung des 
spezifischen Charakters. Es liegt infolgedessen auch 
kein Grund vor, dieser Erkrankung als „Ferkeltyphus“ 
den Rang einer spezifischen Infektionskrankheit zuzu¬ 
weisen. 

Für das Schwein ist festgesteilt, dass eine ganze 
Anzahl von Bakterien der typhusseitigen Hälfte (den 
Paratyphusbacillus B [Bac. suipestiferj und Gärtner- 
bacillus eingerechnet) der Coli-Typhusgruppe seuchen- 
hafte, durch Nekrosen und Geschwüre im Dickdarm 
ausgezeichnete Erkrankungen bedingen können, die aus 
historischen Gründen unter dem gemeinsamen Namen 
„bacilläre Schweinepest“ zusammenzufassen sind. 

Impfung, lieber das Auftreten der akuten 
Schweineseuche oder Schweinepest nach der 
Schutzimpfung mit Rotlaufimpfstoffon ver¬ 
schiedener Herkunft (11) wird aus mehreren 
preussischen Kreisen berichtet. In einzelnen Fällen ist 
zweifellos die chronische Form dieser Krankheiten 
durch die Rotlaufimpfung in die akute umgewandelt 
worden. 

Selten reich (8) machte im Jahre 1914 Impf¬ 
versuche zur Bekämpfung der Schweinepest mit 
Immunserum nach Hutyra und Köves. Er hält 
die Anwendung des Serums als Schutzmittel für vor¬ 
teilhaft, während die Heilimpfung nicht befriedigt hat. 

Nach Pfeiler (4) wird die Anwendung der Schutz¬ 
impfung gegen Schweinepest in der deutschen land¬ 
wirtschaftlichen Praxis noch vielfach empfohlen, obwohl 
die in Deutschland gemachten Erfahrungen durchaus 


nicht für die Anwendung des Serums sprechen. Auf 
Grund umfangreicher Versuche, über die das letzte Mal 
im Juli 1913 an den preussischen Landwirtschafts¬ 
minister berichtet werden, deren Veröffentlichung aber 
noch nicht genehmigt worden ist, ^kommt Pfeiler zu 
einem ablehnenden Urteil über den Wert der Schweine¬ 
postimpfung. 

Die Gründe, die das Versagen der Impfung in der 
Praxis erklären, sind folgende: Bei der Bekämpfung 
aller Infektionskrankheiten auf immunothcrapeutischem 
Wege ist stets auf die Beziehungen zwischen Infektion 
und Immunität zu achten. Erst die Berücksichtigung 
dieses Faktors für jede einzelne Krankheit setzt uns in 
die Lage, die gegebenen Verhältnisse zu überschauen. 
Bei der Schweinehaltung, die in Deutschland im all¬ 
gemeinen üblich ist (Stallhaltung), sind die Tiere 
Fütterungsinfektionen von Tag zu Tag, ja von Stunde 
zu Stunde ausgesetzt. Die Stallgenossen haben also, 
wenn pestkranke Tiere, die Virus ausscheiden, vor¬ 
handen sind, fortwährend Gelegenheit, neues Virus auf¬ 
zunehmen. Nimmt ein serumgeschütztes Tier viel Virus 
auf, so ist der bei ihm vorhandene Schutz nicht aus¬ 
reichend, um die starken Infektionen zu paralysieren, 
und es erkrankt trotz der Schutzimpfung. Je stärker 
so die Ausbreitung der Erreger der Schweinepest in 
einem Stalle, um so gefährlicher der Seuchengang. 
Unter gegebenen Verhältnissen ist es ganz unmöglich, 
in einem im Pfciler'schcn Sinne schwer infizierten Stalle 
durch den Serumschutz die Infektion aufzuhalten. 

Diese Auffassung dürfte geeignet sein, das Versagen 
des Schweinepestserums in vielen Fällen aufzuklären. 
Die Verhältnisse zwischen Infektion und Immunität 
müssen für das Schwein anders gewürdigt und viel 
schärfer beurteilt werden als bei anderen Haustier¬ 
gattungen. 

Pfeiler gibt zu, dass in leichteren Fällen die 
Wirkung des Serums nicht bestritten werden kann, aber 
eine allgemeine Bekämpfung der Schweinepest und 
namentlich der schweren Seuchengänge durch das Im¬ 
munserum wird, so wie es bisher geschehen ist, aus¬ 
sichtslos erscheinen müssen. 

Pfeiler (5) hat im Aufträge des preussischen 
Landwirtschaftsministeriums Versuche an Schweinen 
und Ferkeln sowohl im Laboratorium als auch in der 
Praxis mit einem von Doyen (Paris) empfohlenen 
Impfstoff ausgeführt, der nach den Augaben seines Er¬ 
finders nicht nur der Bekämpfung der „Pneuruoente- 
ritc“, einer in Frankreich unter den 2—3 Monate alten 
Ferkeln wütenden Krankheit, dienen, sondern sich auch 
als Heilmittel des Rotlaufs und der anderen anstecken¬ 
den Krankheiten, wie Schweinepest, vorzüglich bewährt 
haben soll. Die Einverleibung des Impfstoffs soll sub¬ 
kutan und intraperitoneal erfolgen, und zwar in Mengen 
von 1—2 ccm pro Kilogramm. Neugeborenen, an Durch¬ 
fall leidenden Ferkeln sollen morgens und abends in 
Milch 2 — 3 ccm für jedes Kilogramm ihres Gewichts 
verabreicht werden. 

Für die Laboratoriumsversuche Pfeiler’s dienten 
6 als Schweinepest- und 2 als schweineseuchekrank ein¬ 
gelieferte Tiere. Alle 8 Tiere sind an Schweinepest 
bzw. Ferkeltyphus eingegangen. 

Pfeiler kommt auf Grund dieser Versuche zu dem 
Schlüsse, dass die Impfung mit dem Doyen'schen Impf¬ 
stoffe in keinem der Fälle den Verlauf der Krankheit 
zu beeinflussen vermocht hat, vielmehr schien die Ver¬ 
abreichung des Mittels ungünstig auf das Befinden der 
Ferkel zu wirken. 

In der Praxis wurden Impfungen in einem Bestanfle 
von zusammen 54 erkrankten Ferkeln, Läufern, Sauen 
und Ebern vorgenommen. Auch diese Versuche zeitigten 
höchst unbefriedigende Resultate. Impfungen in meh¬ 
reren anderen Beständen schlugen ebenfalls fehl. Tier- 
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arzt Z. ist der Ansicht, dass der Impfstoff nicht voll¬ 
ständig resorbiert werde und so nachteilig auf den Or¬ 
ganismus der Tiere wirke. Ein Teil der geschlachteten 
Tieie zeigte an der Impfstelle Abscesse und Gewebs- 
infiltrationcn, so dass grössere Mengen des Fleisches 
vernichtet werden mussten. 

12. Geflügelcholera und Hühnerpest. 

a) Geflügelcholera. 

1) Impfungen gegen die Geflügelcholera. über, 
beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1912. 1. Teil. S. 144. 

Berlin 1914. (Erfolge günstig und ungünstig.) 

b) Hühnerpest. 

*1) Doerr, R. und R. Pick, Untersuchungen über 
das Virus der Hühnerpest. Centrbl. f. Bakt. Bd. 76. 
H. 7. S. 476. — 2) Januschko, E., Geflügelcholera 
beim Sperber (Accipeter nisus sc. Nisus com.). Wien. 
T. Monschr. Bd. 2. S. 272. (Nach dem Frasse von 
Geflügel choleraversuchstauben.) — *3) Kraus, R. und 
0. Loewy, Ueber Hühnerpest. 3. Ueber eine Varietät 
des llühncrpestvirus. Centrbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 5. 
S. 343. — *4) Miyaji, S., Beiträge zur Kenntnis des 
Hühnerpestvirus. Ebendas. Bd. 74. II. 7. S. 540. 

Viras. Miy aji (4) liefert Beiträge zur Kenntnis 
des Hühnerpestvirus. 

Sie bestätigen zunächst, dass durch Tannin mit 
Eiweiss das Virus niedergeschlagen wird, ohne an Viru¬ 
lenz einzubüssen. Es scheint sich dabei um eine Art 
von Adsorption besonderer Art oder Umhüllung des 
Virus durch Eiweiss zu handeln, die nicht eintritt, wenn 
man das Virus durch eine Präcipitation von dem Ei¬ 
weiss zum grossen Teil befreit. Das Virus passiert mit 
den Eiweissstoflen alle gewöhnlichen Filter, wird aber 
yon den Ultrafiltern zurückgehalten. Wird die Eiweiss¬ 
menge niedergeschlagen, so ist trotzdem in der gesamten 
Flüssigkeitsmenge das Virus noch vorhanden. Als einer 
der kleinsten und virulentesten Virusarten nähert sich 
das Hühnerpestvirus der Molekulargrösse der Eiweiss¬ 
substanzen, zu denen es besondere Beziehungen besitzt; 
trotzdem können wir es im Hinblick aut die Kultur¬ 
methoden nicht ohne weiteres mit den unbelebten Glo¬ 
bulinen identifizieren. 

Mikroskopisch konnte Verf. nach der Loeffier’schen 
Methode in dem Rückstände der Ultrafiltrate feinste 
Körperchen beobachten. Das Hühnerpestvirus scheint 
nicht in die Gruppe der Chlamydozoonosen zu gehören. 

Doerr und Pick (1) führten Untersuchungen 
über das Virus der Hühnerpest aus, aus denen 
hervorgeht, dass Pestvirus in Form von erythrocyten- 
freiem Serum kranker Hühner nach intravenöser Zufuhr 
aus der Blutbahn und den Organen natürlich immuner 
Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Frösche) innerhalb 
1—2 Stunden vollkommen verschwindet. 

In Form von virulenten, gewaschenen Hühnererythro- 
cyten hält es sich in den gleichen Tierspecies länger 
als 24 Stunden. Junge Gänse lassen sich durch intra¬ 
venöse Injektion virulenten Serums tödlich infizieren, 
alte Gänse nicht. Es entsteht eine nicht hochgradige 
Septikämie, die transitorisch ist und am 5. bis 9. Tage 
abklingt. Die wirksam infizierte Gans kann zur Zeit 
des Exitus virusfreies Blut und virusfreie Organe be¬ 
sitzen, d. h. das Virus lässt sich nicht mehr nachweisen. 
Tauben können auf intravenösem Wege nicht tödlich 
infiziert werden, das Serum-Virus hält sich in Tauben 
von Stunden angefangen bis zu 3 Tagen und darüber. 
Optochinura, Salvarsan, Natrium salicylicum oder Kom¬ 
binationen dieser Chemikalien beeinflussen den Infek¬ 
tionsprozess beim Huhne nicht. Urotropin scheint 
hemmend zu wirken. Das Virus passiert Kollodium¬ 
häute, 3 fache stehen an der Grenze der Permea¬ 
bilität. Das Virus hält sich im Kollodiurasack in der 


Peritonealhöhle der Hühner höchstens 6 Tage. Das von 
den Verff. untersuchte Pestvirus war nicht kontagiös. Ver- 
fütterung, Kontakt bewirkte keine Ansteckung. 

Kraus und Loewy (3) haben nachgewiesen, dass 
es Varietäten, naheverwandte Arten des Hühner¬ 
pestvirus geben dürfte. 

Das Gehirn der subkutan injizierten jungen Gänse 
lässt sich über Kali causticum derart abschwächen, dass 
es als Vaccin für Hühner verwendet werden kann. 
Rückenmark der injizierten Hühner und älteren Gänse 
konnte in dieser Weise nicht abgeschwächt werden. 

Das originäre Hühnerpestvirus war für alte Gänse 
von der Subcutis nicht infektiös. Das von den Verff. 
gefundene neue Virus infiziert auch alte Gänse von der 
Subcutis, zum Unterschied vom originären Virus, und 
ist als eine Abart des Hühnerpestvirus anzusehen. 

Das originäre Virus, subkutan an alten Gänsen in¬ 
jiziert, erzeugt Immunität gegen das neue Virus. Gänse, 
welche mit dem Hühnerpestvirus immunisiert sind, 
liefern ein pesticides Serum, welches imstande ist, das 
neue Virus in vitro zu zerstören. Dieses Serum ver¬ 
leiht, Hühnern injiziert, Schutz gegen das neue und 
gegen das originäre Virus. 

13. Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde. 

*1) Göhre, Bemerkenswerter Verlauf der Gehirn- 
Rückenmarksentzündung. Vet.-Ber. Sachsen. S. 58. — 
2) Mieckley-Beberbeck, Ueber Borna’sche Krank¬ 
heit. Berl. T. W. JahJ-g. 31. No. 34. S. 403. — *3) 
Ursachen der Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde 
(Borna’sche Krankheit). Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. 
d. Jahr 1912. 1. Teil. S. 54. Berlin 1914. 

Pathologie. Göhre (1) beobachtete bei 3 Pferden 
einen bemerkenswerten Verlauf der Gehirn-Rücken¬ 
marksentzündung insofern, als nach kaum eintägiger 
Erkrankung unter Depressionserscheinungen auf die ge¬ 
ringsten Reize schwere und anhaltende allgemeine 
Krämpfe auftraten. Schon die versuchte Futterauf¬ 
nahme und einfache Kaubewegungen lösten heftige 
Krämpfe aus. Der Tod trat nach 24 - 36 Stunden ein. 

Als Ursachen der Gehirn-Rückenmarks¬ 
entzündung der Pferde (3) beschuldigen zwei Be¬ 
richterstatter verdorbenes Trinkwasser. Ein Kreistier¬ 
arzt weist darauf hin, dass die Krankheit meist mit 
einer Affektion des Verdauungstraktes einsetzt, dass so¬ 
mit der Erreger nicht von der Nasenschleimhaut, sondern 
vom Verdauungskanal aus auf genommen werden muss. 

14. Influenza der Pferde (Brustseuche und 
Rotlaufseuche). 

*1) Bernelmans, E., Das Wesen und dio Infek¬ 
tiosität der Brustseuche der Pferde. Tijdsch. Veearts. 
Bd. 42. p. 813. — 2) Bunzow, R., Kontagiöse Pneu¬ 
monie. Ihre Behandlung mit Neosalvarsan. Exp. stat. 
rec. Vol. 32. No. 7. p. 682. — 3) Burau, Ueber 
ein Brustseuchelazarett im Felde. Berl. T. W. Jahr¬ 
gang 31. No. 45. S. 529. — 4) Carpano. M., Ueber 
ein polyvalentes Serum gegon die infektiöse Pleuro¬ 
pneumonie des Pferdes und seine Anwendung. La Setti- 
mana vet. Vol. 2. Ref. in Rcv. gen. med. vet. T. 24. 
p. 565. — *5) Eisenblätter, Ueber die Behandlung 
brustseuchekranker Pferde mit Alt-Salvarsan im Garde- 
Kürassier-Regiment während des Seuchenganges 1912/13. 
Ztschr. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27. H. 9. S. 261. — 6) 
Erhardt, Klinische Beobachtungen über Brustseuche 
und Salvarsanbehandlung im Felde. Berl. T. W. Jahr¬ 
gang 31. No. 44. S. 521. — *7) Friis, St., Die Brust¬ 
seuche im dänischen Heere im Jahre 1914 — 15. Maan. 
f. Dyrl. Bd. 27. p. 65. — 8) Gautier, G., Ueber die 
Salvarsanbehandlung der Brustseuche. Ibid. Bd. 27. 
p. 75. (12 Fälle, alle geheilt; Uobersichtsartikel.) — 
9) Derselbe, Behandlung von 8 Fällen der Brust- 
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seuche mit Salvarsan. Ibid. Bd. 26. p. 71. (Schnelle 
Besserung) — *10) Gräub, E., Unsere Kenntnisse 
über den Erreger der Brustseuche der Pferde. Schweiz. 
Arch. f. Thlkd. Bd. 57. S. 392. — 11) Guth, Beob¬ 
achtungen über infektiöse Hämoglobinäraie und Brust¬ 
seuche. Münch. T. W. Jahrg. 66. S. 729. — 12) Hegg, 
J., Mitteilungen aus der Praxis. Schweiz. Arch. f. Thlkd. 
Bd. 57. S. 30. (Erfolg mit Arsinosolvin bei Brust¬ 
seuche.) — *13) Hinz, Behandlung der Brust- und 
Rotlaufseuche mit Arsalyt. Zeilschr. f. Yet.-Kd. Jahr¬ 
gang 27. H. 6. S. 175. — *14) Kalcher, Faulfieber 
als Nachkrankheit der Rotlaufsouche. Ebendas. Jahr¬ 
gang 27^ H. 9. S. 268. — *15) Kortbein, Behand¬ 
lung der Brustseuche mit Arsalytlösung der Firma 
Böhringcr u. Söhne. Ebendas. Jahrg. 27. II. 6. S. 174. 

— *16) Macek, Zur Epidemiologie der Brustseuche 
der Pferde. Wien. T. Monschr. Bd. 2. S. 551. — 17) 
Neven, Rotlaufseuche mit Erscheinungen hochgradiger 
Herzschwäche. Zcitschr. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27. H. 6. 

S. 179. — *18) Pfeiler, W., Die Anwendung von 
Arsenpräparaten zur Behandlung der Brustseuche. Berl. 

T. W. Jahrg. 31. No. 7. S. 76. — 19) Reimers, 
Dasselbe. Ebendas. Jahrg. 31. No. 37. S. 434. 

— *20) Rummel, Atoxylbchandlung der Brustseuche. 
Zeitschr. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27. II. 5. S. 143. — *21) 
Sakaf, F., Behandlung der Pferdeinfluenza mit Sal¬ 
varsan. Vet. Vjesnik. 1914. Bd. 6. p. 251. — *22) 
Derselbe, Behandlung der Pferdeinfluenza mit Neo- 
salvarsan. Ibid. 1914. Bd. 6. p. 438. — 23) Schraut- 
terer, Versuche mit Arsanil „Aubing“ bei Brustseuche. 
Münch. T. W. Jahrg. 66. S. 490. — 24) Schneider, 
Behandlung der Brustseuche mit Ozonal. Zeitschr. f. 
Vet.-Kd. Jahrg. 27. H. 6. S. 180. — *25) Schömmer, 
Die Bekämpfung der Brustseuche im Felde mit Neo- 
Salvarsan. Münch. T. W. Jahrg. 66. S. 257. — *26) 
Szily, P. und J. Besskö, Die Bakteriotberapie der 
Influenza der Pferde. Allat. Lap. p. 263. — *27) 
Dieselben, Bakteriotherapic der Pferdebrustseuche. 
Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 44. S. 517. — *28) 
Widmer, F., Beobachtungen über Brustseuchebehand¬ 
lung im Felde. Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 57. S. 136. 

Umfang and Verbreitung. Friis (7) bespricht 
das Auftreten der Brustseuche unter den Pferden 
des dänischen Heeres im Jahre 1914—15 und die An¬ 
wendung von Salvarsan und Neosalvarsan. 

Im ganzen waren 216 Pferde erkrankt und von 
diesen starben 14 oder 6,5 pCt. In den Jahren 1871 
bis 1910 hat die Brustseuche eine Mortalität von 
11,6 pCt. gezeigt. 60 Pferde wurden mit Salvarsan 
oder Neosalvarsan behandelt, und von diesen starben 3; 
zwei derselben doch möglicherweise nicht direkt an 
der Brustseuche. 

Pathologie. Neven (17) beobachtete Rotlauf- 
seuche mit Erscheinungen hochgradiger Herz¬ 
schwäche bei 26 Pferden, von denen 4 starben. Die 
Zahl der Pulse betrug häufig schon am ersten Tage 80 
und darüber in der Minute. Die Herzschwäche nahm 
schnell zu, die Tiere gingen am 2. bzw. 3. Tage zu¬ 
grunde. 

Kalcher (14) beschreibt einen Fall von Faul- 
fieber als Nachkrankheit der Rotlaufseuche. 
Es bestand eine lumbagoartige Muskelentzündung der 
Kniestrecker, Gastrocnemii, Tibialis usw., vollständiges 
Unvermögen, die rechte Ilintcrgliedmaasse zu belasten. 
Innerhalb 24 Stunden trat der Tod oin. Die Befunde 
bei der Sektion fixierten die Diagnose: Faulfieber. 

Epidemiologie. Macek (16) liefert einen Beitrag 
zur Epidemiologie der Brustseuche der Pferde. 
Das Ergebnis seiner Beobachtungen fasst er, wie folgt, 
zusammen: 

1. Das Inkubationsstadium bei Brustseuche ist ein 
weitaus längeres als bisher allgemein angenommen wird. 
Bei arbeitenden Pferden etwa 3—4 Wochen, während 


bei angestrengten Tieren bis zum Ausbruch der offen¬ 
sichtlichen Erkrankung bisweilen die doppelte Zeit und 
noch mehr vergeht. Darauf dürften auch jene Scuchcn- 
ausbriiehe zurückzuführen sein, wo trotz vierwöchiger 
Kontumaz der Remonten die Seuche dennoch in gesunde 
Pferdebestände eingeschleppt wird. In der Regel 
zeigen sich schon während der vierwöchigen Remonten- 
kontumaz Erscheinungen, welche für Brustseuchc 
sprechen; natürlich müssen sie richtig gedeutet werden, 
wenn nicht eine Verschleppung der Seuche erfolgen 
soll. 2. Das infizierte Pferd ist scheinbar nicht nur 
imstande, andere Pferde anzustecken, wenn schon kli¬ 
nische Symptome der Brustseuche nachweisbar sind, 
sondern auch schon im Inkubationsstadium, wenn es 
noch gesund erscheint, und zwar hauptsächlich in den 
letzten Tagen vor Ausbruch der Krankheit. 3. Die 
Ausbreitung der Seuche lässt sich mit Bestimmtheit 
hintanhalten, wenn die ersten Fälle sofort als Brust¬ 
seuche erkannt und isoliert werden und dadurch eine 
direkte Berührung mit gesunden Pferden unmöglich 
gemacht wird. Der Isolierstall muss nicht vollkommen 
abseits liegen, er kann mitten unter den anderen 
stehen, doch darf eine direkte Berührung der gesunden 
Pferde mit den isolierten nicht stattfinden. 4. Die 
direkte Uebertragung der Brustseuche von Pferd zu 
Pferd ist die Hauptinfektionsquelle der Verbreitung der 
Seuche. Dem Stall sowie verschiedenen Zwischenträgern 
(Leute, Mist, Stroh, Futter. Ratten, Mäuse, Sperlinge, 
Decken, Reitzeug, Beschirrung usw.) scheint, wenn 
überhaupt, so nur eine untergeordnete Rolle zuzu¬ 
kommen. Der Erreger der Brustseuche geht scheinbar 
ausserhalb des Pferdekörpers sehr bald zugrunde. 

5. Das „Springen“ der Brustseuche nicht nur in einem 
Stall mit grossem Pferdebelag, sondern auch von Stall 
zu Stall (z. B. in einer Kaserne), ist nach den ge¬ 
machten Beobachtungen darauf zurückzuführen, dass 
die Pferde während des langen Inkubationsstadiums oft 
mit infizierten Pferden in Berührung kommen, ohne 
dass nachträglich an diese Möglichkeit gedacht wird. 

6. Rekonvaleszente, symptomatisch behandelte Pferde 
sollten nicht vor 4 Wochen nach der Entfieberung 
unter gesunde Pferde gestellt werden, da sie den Er¬ 
reger noch lebensfähig beherbergen können. Dagegen 
können neosalvarsangespritzte Tiere, bei denen die Ent¬ 
fieberung sich innerhalb der ersten 36—48 Stunden 
nach Injektion vollzieht, schon in etwa 8 Tagen unter 
gesunde Pferde gestellt werden. 

E. Bemelmans (l) berichtet über d-as Wesen 
und die Infektiosität der Brustseuche der 
Pferde. 

Pferdestaupe und Brustseuche werden noch oft ver¬ 
wechselt, da für beide der Namen Influenza gebraucht 
wird. Pferdestaupe ist eine Bakteriämie, der Er¬ 
reger ist ein ultramikroskopisches Virus, während Brust¬ 
seuche nach B. eine Toxämie ist. Die Pferdestaupe 
ist sehr ansteckend, die Nebenpferde erkranken meistens 
innerhalb weniger Tage. Eine Einspritzung von einigen 
Kubikcentimetern Blut eines an Pferdestaupe leidenden 
Pferdes wird bei einem gesunden (nicht immunen) Pferde 
mit Sicherheit die Krankheit hervorrufen. Dagegen ge¬ 
lingt es bei der Brustseuchc nicht, mittels Einspritzungen 
von Blut oder Exsudaten kranker Tiere gesunde Pferde 
krank zu machen. Die Ansteckungsfähigkeit der Brust¬ 
seuche ist gering; wenn man in einem seuchenfreien 
Stall ein brustkrankes Pferd zwischen die gesunden 
stellt, werden letztere in der Regel nicht infiziert, auch 
die gesunden Nebenpferde erkranken nicht; für die An¬ 
steckung gesunder Pferde sind prädisponierende Faktoren 
notwendig, welche die normale Widerstandsfähigkeit des 
Tierorganismus herabsetzen. In erster Stelle kommt 
dafür in Betracht ein Katarrh der oberen Luftwege, 
durch Erkältung, Staub oder irgendwo eine banale Ur¬ 
sache hervorgerufen. Infolge dieses Katarrhs werden 
in den oberen Luftwegen anwesende und da saprophy- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellbnberger und Schütz, Tierseuchen ünd ansteckende Tierkrankheiten. 391 


tisch lebende Bakterien verschiedener Art virulent; 
diese Virulenz kann durch weitere Pferdepassagen sich 
steigern und einen hohen Grad erreichen. Die Aufnahme 
der Toxine dieser Bakterien in die Blutbahn veran¬ 
lasst nach B. den normalen Symptomenkomplex der 
Brustseuche. Die Brustseuche ist nach B. normaliter 
keine Krankheit der Atraungsorgane, nur prädisponiert 
sic zu Katarrhen der tieferen Luftwege. Diese Ent¬ 
zündungen der Brustorgane, Lungen und Brustfell ge¬ 
hören nicht zum normalen Verlauf der Krankheit, sind 
sekundärer Natur. 

Die Brustseuche ist eine akute Krankheit, welche 
mit Fieber anfängt; das Fieber erreicht am dritten Tag 
seinen Höhepunkt, hält dann noch ungefär 4 Tage an, 
und unter normalen Umständen ist nach etwa 8 Tagen 
die Temperatur wieder normal. Spätere Temperatur¬ 
steigerungen deuten auf Komplikationen. Leichtere 
Fälle, welche ohneNervenerscheinungen verlaufen, können 
mit Pferdestaupe verwechselt werden. 

Die Symptome der nichtkomplizierten Brustseuche 
(nervöse Symptome, Muskelschwäche, Circulationsstö- 
rungen) können alle durch die Toxintheorie erklärt 
werden. Die genesenen Tiere sind immun; die Immunität 
dauert viel länger als bei der Pferdestaupe. Die Krank¬ 
heit ist an und für sich nicht bösartig, wird das nur 
durch die sekundär auftretende Lungen- und Brust¬ 
fellentzündung. 

Die Behandlung muss darauf gerichtet sein, den 
Komplikationen vorzubeugen; das gelingt in den meisten 
Fällen durch hygienische Maassnahmen, Unterbringen 
in einen geräumigen, reinlichen, gut ventilierten und 
drainierten Stall, absolute Ruhe und leicht verdauliches 
Futter. Es ist von höchstem Interesse, früh die Dia¬ 
gnose zu machen (öfteres Temperaturaufnehmen bei allen 
1‘ferden im Stall). 

Von den therapeutischen Mitteln kommt Neosal- 
varsan an erster Stelle in Betracht, auch Digalen kann 
bei drohender Herzschwäche von Nutzen sein. 

Da die Streptokokken bei der sekundären Lungen¬ 
entzündung eine bedeutende Rolle spielen, ist Anti¬ 
streptokokkenserum auch anzuwenden. 

Aetiologie. Gräub (10) stellt unsere Kenntnisse 
über den Erreger der Brustseuche der Pferde 
zusammen, wobei er eigene Untersuchungen mit ein¬ 
flicht. 

Er erwähnt nur die wichtigsten von den zahlreichen 
als Erreger der kontagiösen Pleuropneumonie der Pferde 
angesprochenen Mikroorganismen. Er behandelt zunächst 
den von Schütz beschriebenen Streptococcus pyogenes 
equi (= Diploc-occus pneumoniae). Solche Streptokokken 
konnte Verf. selbst auch in einem Falle von Brust¬ 
seuche bei einer Remonte aus dem Herzblute züchten. 
Das Pferd war sehr rasch an Herzlähmung zugrunde 
gegangen und zeigte bei der Sektion eine ulcerierende 
Neubildung auf der Valvula tricuspidalis. Aber auch 
seine Versuche zum Nachweis der Spezifität dieser Strepto¬ 
kokken blieben resultatlos, ebenso wie die anderer 
Forscher vorher. Die gegenwärtige Ansicht geht da¬ 
hin, dass Streptokokken als Erreger der Brustseuche 
nicht angesprochen werden dürfen, dass ihnen aber bei 
den später zutretenden Mischinfektionen und Kompli¬ 
kationen eine grosse Rolle zukommt. 

Lignicros betrachtet als Erreger den Bacillus 
bipolaris equisepticus, so dass die Brustseuche nach 
ihm in die Kategorie der Pasteurclloscn einzureihen ist. 
Bie gleichen Einwände, die gegen die Spezifität des 
Schütz’schen Streptococcus erhoben werden, werden 
auch gegen diesen Bacillus equisepticus geltend gemacht. 
Koneff sieht in einem aus dem Blute gezüchteten 
Stäbchen den Erreger. Ritzenthaler hat aus dem 
Blute brustseuchekranker Pferde eines schweizerischen 
Kemontcdepots auch solche Stäbchen in Reinkultur 
züchten können. Verf. hat diese Bakterienstämme 
genauer untersucht und beschreibt genau ihr Verhalten. 


Da Koneff als Beweis für die Spezifität eines Bacillus 
pleuropneumoniae das hohe Agglutinationsvormögen des 
Serums brustseuchekranker Pferde anführt, hat Verf. 
dies mit reinen Stämmen nachgeprüft, konnte aber die 
Ergebnisse Koneff’s nicht bestätigen. Auch Impf ver¬ 
suche zur Erzeugung von Immunität gaben ein negatives 
Resultat. Demnach ist zu sagen, dass sich das Stäbchen 
von Koneff zuweilen im Blute seuchekranker Pferde 
findet, aber in keinem ätiologischen Zusammenhang mit 
der Seuche steht. Das grösste Interesse für die Brust¬ 
seucheforschung erheischen die am Institute für In¬ 
fektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin von diesem 
Forscher und seinem Nachfolger Gaffky auf breitester 
Basis systematisch durchgeführten Untersuchungen. Verf. 
geht genauer auf diese ein. Ein spezifischer Erreger 
liess sich nicht finden. Die gewonnenen Resultate er¬ 
gaben, dass sich die Brustseuche mit Sicherheit über¬ 
tragen lässt durch Kohabitation von gesunden mit kranken 
Pferden. Die Inkubationsdauer schwankt zwischen 20 
und 40 Tagen. Durch Versuche der letzten Jahre ge¬ 
lang es, die Krankheit auch experimentell ohne Kohabi¬ 
tation zu übertragen, und zwar mittelst des Bronchial¬ 
sekretes in einem Anfangsstadium der Krankheit. In 
diesem infektiösen Sekret Hessen sich aber mit allen 
bakteriologischen Methoden keine Mikroorganismen nacli- 
w eisen. 

Verf. gibt die zusamraenfassenden Sätze, die Gaff ky 
über diese Befunde aufstellt, wieder. Den Vorgang der 
Brustseucheinfektion hätte man sich demnach folgender- 
maassen vorzustellen: 

Der noch gesuchte Erreger siedelt sich in den Epi- 
thelien der feinsten Bronchien und eventuell Alveolen 
an, ohne von hier aus in den allgemeinen Kreislauf oder 
in andere Organe zu gelangen. Seine Wirkung beruht 
in Erzeugung von giftigen Stoffwechselprodukten, die 
das Epithel der Luftwege schwer schädigen und heftige 
entzündliche Prozesse, die Brustseuchenherde der Lungen, 
hervorrufen. Später, mit Verflüssigung des gelatinösen 
(experimentell infektiösen) Sekretes, treten andere Bak¬ 
terien auf und verursachen, allein oder in Gemeinschaft 
mit dem primären Erreger, die schweren septikamischen 
Erscheinungen, wie man sie von den Sektionen her 
kennt. Literatur. 

Behandlung. Eisenblätter (5) berichtet'über 
die Behandlun brustseuchekranker Pferde 
mitAltsalvarsanimGarde-Kürassier-Regiment 
während des Seuchenganges 1912/13. 

Von 140 erkrankten Pferden wurden 126 mit Alt- 
salvarsan behandelt; es wurden geheilt 124, gestorben 
sind 2. Die Lösung des Salvarsans wurde stets kurz 
vor dem Gebrauch frisch zubereitet (1,0 Salvarsan, 50,0 
keimfreie 0,9 proz. Kochsalzlösung), die fertige Lösung 
wurde stets filtriert. Die Infusion ging fast immer glatt 
von statten, sofern die Hohlnadel tief in die Vene hin¬ 
eingedrückt und so gehalten wurde, dass sie die innere 
Venenwand mit der Spitze nicht berührte. Die meisten 
Pferde zeigten nach der Behandlung keinerlei Neben¬ 
erscheinungen. Die Dosis des Salvarsans betrug fast 
durchweg 3,0 g. Bei 5 Pferden wurde die Infusion 
wiederholt, um eine definitive Entfieberung herbeizu¬ 
führen. E. regt Versuche an, durch Verabfolgung von 
fraktionierten Dosen die schnelle Heilung der Patienten 
anzustreben. Der Zeitpunkt, an dem die Infusion statt¬ 
fand, wurde möglichst so gewählt, dass noch keine nach¬ 
weisbare Erkrankung der Brustorganc vorlag; in der 
grossen Mehrzahl der Fälle erfolgte sie am zweiten bzw. 
dritten Krankheitstage. Eine frühzeitige Infusion ver¬ 
mag jedoch nicht immer auch einen frühzeitigen Ein¬ 
tritt normaler Körpertemperatur zu bewirken; sie ver¬ 
kürzt jedoch die Krankheitsdaucr im ganzen. Die mit 
Salvarsan behandelten Patienten erhielten keine weiteren 
Medikamente. Mit- und Nachkrankheiten sind nur bei 
einem Pferde vorgekommen. Eine infolge der Infusion 


□ igitlzed by UjCk öle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



392 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheitbn. 


cingetretene Thrombose und Venenfistel der rechten 
Jugularvcne, die erst 3 Monate nach erfolgter Infusion 
zur Beobachtung gelangte, wurde gehellt. Der tödliche 
Ausgang bei 2 Pferden kann nicht einwandfrei ledig¬ 
lich auf die Brustseucheerkrankung zuriiekgeführt werden. 
Das Salvarsan hat sich somit bei Brustseuche als ein 
ausgezeichnetes, sicher wirkendes Mittel erwiesen. 

Sakar (21) beschreibt 7 Fälle von Pf erde - 
influenza, von denen er einen mit Salvarsan zur 
Heilung brachte. 

Schömmcr (25) bespricht die Bekämpfung der 
Brustseuche im Felde mit Ncosalvarsan. 

Von 93 Fällen hat er 61 mit Neosalvarsan be¬ 
handelt. Er erörtert zunächst die verschiedenen An¬ 
steckungsmöglichkeiten bei der betreffenden Truppe 
(Batterie) und die Formen des Krankhcitsverlaufs der 
Seuche, die er beobachtet. Er geht dann genau auf 
die Durchführung der Arsenbehandlung ein, indem er 
viele praktische Fingerzeige gibt. Zwei Temperatur¬ 
kurven illustrieren den erzielten Temperaturabfall. Die 
Heilerfolge waren auch im Felde günstig, so dass sich 
die Anwendung des Neosalvarsans auch unter schwie¬ 
rigen äusseren Umständen empfiehlt. 

Widmer (28) teilt seine Beobachtungen über 
Brustseuchebehandlung im Felde mit. 

Er hat sehr gute Erfolge mit Neosalvarsan gehabt, 
so dass sich auch der hohe Preis des Präparats bezahlt 
macht. Befriedigend waren auch die Versuche mit 
Bemelmans’schem Brustseucheserum (Schweiz. Serum¬ 
institut, Bern). 

Unter Beibringung einer Puls- und Temperatur- 
tabello bespricht Sakaf (22) seine Erfolge, die er bei 
Behandlung der Influenza bei 8 Pferden mit 
Neosalvarsan hatte. S. ist überzeugt, dass bei zeitiger 
und richtiger Anwendung dieses noch etwas teuren 
Medikaments ein Misserfolg nur zufällig Vorkommen 
kann! 

Schneider (24) berichtet über die Behandlung 
der Brustseuche mit Ozonal. 

Es ist ein der Tallianine entsprechendes Präparat, 
das mittels Pravazspritze intravenös appliziert wird. 
Der Verlauf der Erkrankung nach Ozonalbehandlung 
war mit ganz geringen Ausnahmen ein sehr günstiger. 

Hinz (13) berichtet über die Behandlung der 
Brust- und Rotlaufseuche mit Arsalyt. 

Das Mittel wurde bei 70 ltemonten und 3 Acker¬ 
pferden intravenös injiziert. Die Wirkung war dieselbe 
wie nach Neosalvarsaneinspritzung; sämtliche Patienten 
waren 48 Stunden nach der Infusion fieberfrei und 
ohne sichtbare Krankheitserscheinungen. Weiter wurden 
5 königliche Landbeschäler, die sehr schwer an Pferde¬ 
staupe erkrankt waren, mit Arsalyt behandelt. Nach 
Infusion von 3 g waren sämtliche Hengste am nächsten 
Tage fieberfrei, bei gutem Appetit und vollständig ge¬ 
sund. Auch bei Arbeitspferden, die an Rotlaufseuche 
erkrankt waren, wurde dieselbe gute Wirkung beob¬ 
achtet. H. hebt hervor, dass aus den zahlreichen Ver¬ 
suchen hervorgehe, dass Arsalyt bis jetzt das beste und 
bequemste Heilmittel nicht nur gegen Brustseuehc, 
sondern auch gegen Rotlaufscuche der Pferde sei. 

Rummel (20) berichtet über Atoxy 1 behänd- 
lung der Brustseuche. 

Sie kam bei 29 brustseuchekranken Pferden des 
Regiments zur Anwendung. Das Atoxyl wurde im Ver¬ 
hältnis von 1 : 10 in abgekochtem und bis auf 30—40° 
abgekühltem destilliertem Wasser kurz vor der Anwen¬ 
dung gelöst, filtriert und lauwarm am ersten Tage der 
Erkrankung intravenös infundiert. Die Infusionen wurden 
gut vertragen und riefen keine Unruheerscheinungen 
hervor. Da durch die einmalige Infusion kein be¬ 
merkenswerter Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
eintrat, wurden bei verschieden schwer erkrankten Pa¬ 


tienten an den darauffolgenden Tagen mehrmalige In¬ 
fusionen vorgenommen. In einem Falle wurden inner¬ 
halb 10 Tagen 25 g Atoxyl infundiert. Die Erkrankung 
wurde dadurch w r eder schnell geheilt noch abgekürzt. 
Auf Grund seiner weiteren Beobachtungen kommt R. 
zu dem Schlüsse, dass das Atoxyl als Heilmittel gegen 
Brustseuche als Ersatz für Salvarsan nicht in Betracht 
kommen kann. 

Pfeiler (18) weist darauf hin, Arsenpräparatc zur 
Behandlung der Brustsouche heranzuziehen, da sich 
Salvarsan und Neosalvarsan bisher so vorzüglich bei 
der Heilung dieser Krankheit bewährt haben. 

Der Verfasser hatte zur persönlichen Ausführung 
solcher Versuche keine Gelegenheit. Anregung zu 
seiner Aeusserung gaben ihm Mitteilungen von J. Hegg 
(Schweiz. Arch. f. Thlkd , 1915, Bd. 57, No. 30), der an 
Stelle des kostspieligen Salvarsans Arsinosolvin von 
Bengen & Co., Hannover, angewandt hat. Der Erfolg 
war ein überraschender. In Verbindung mit nassen 
Umschlägen bewirkte das Mittel ein Sinken der Tem¬ 
peratur innerhalb 1—2 Tagen und eine zusehende 
Wiederkehr der Kräfte. 

Kortbein (15) berichtet über Behandlung der 
Brustseuche mit Arsalytlösung der Firma 
Böhringer u. Söhne. 

Er stellte zunächst fest, dass die Licht- und Luft¬ 
beständigkeit des Inhalts derjenigen Ampullen, die mit 
A 2 2 Li Sju bezeichnet waren, sich als sehr gering er¬ 
wies, so dass die Lösungen sehr leicht unbrauchbar 
wurden. Die Infusionstechnik war die gleiche wie bei 
der Salvarsanbehandlung. Die Behandlung der Pferde 
geschah in fast allen Fällen am ersten oder zweiten 
Tage, nachdem die Erkrankung bemerkt worden war. 
Von 86 behandelten Pferden ist eines verendet (Herz¬ 
erweiterung und Herzbeutelentzündung), 85 sind voll¬ 
ständig genesen, in zwei Fällen sind als Nachkrank¬ 
heiten leichte Sehnen- bzw. Sehnenscheidenentzündung 
beobachtet worden. K. sagt zusammenfassend, dass 
Arsalyt in der Wirkung dem Salvarsan wenigstens 
gleichkommt, dass es geringere Nebenwirkungen hat, 
also in dieser Beziehung dem Salvarsan überlegen ist, 
und dass es, weil stets gebrauchsfertig, in der Anwen¬ 
dung erheblich einfacher ist. Da es zudem noch be¬ 
deutend billiger ist, erscheint es in jeder Beziehung 
geeignet, das Salvarsan bei der Behandlung der Brust¬ 
seuche zu ersetzen. 

Szily und Besskö (26) behandelten 15 Fälle der 
Brustseuche mit intravenösen Injektionen von 
Cholera- und Typhusvaccin, ähnlich hergestellt, 
wie für die Schutzimpfung von Menschen. In allen 
Fällen beobachteten sie hierauf ein rasches Herabsinken 
der fieberhaften Körpertemperatur. Ueber Kontroll- 
versuehe wird nicht berichtet. 

Szily und Besskö (27) spritzten brust- 
seuchckranken Pferden Typhus- bzw r . Cholera¬ 
vaccine intravenös ein und beobachteten nach einem 
kurzen Temperaturanstieg starke und in der Regel 
dauernd anhaltende Fiebersturze sowie eine Besserung 
im klinischen Verhalten der Patienten. Der einge¬ 
schlagene Weg erscheint sehr aussichtsvoll und beginnt 
neben der Salvarsantherapie eine Rolle zu spielen. 

15. Ansteckender Scheidenkatarrh. 

1) Deich, Dehne, Behandlung des ansteckenden 
Scheidenkatarrhs der Rinder mit Pyobercscin. Vct.-Ber. 
Sachsen. S 72. (Erfolg gut.) — 2) Hoffmann, J. A., 
Schnelle und gründliche Heilung des infektiösen Scheiden¬ 
katarrhs mit Bissulin. Berl. T. W. 31. Jahrg. No. 36. 
S. 425. — *3) Ansteckender Scheidenkatarrh der Rinder. 
Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1911. 2. Teil. 

S. 5. Berlin 1913. 
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Behandlung. Die aus zahlreichen preussischen 
Kreisen vorliegenden Berichte- über den ansteckenden 
Scheidenkatarrh (3) der Rinder lauten sowohl über 
die wirtschaftliche Bedeutung als auch über die Be¬ 
handlung dieses Leidens sehr widersprechend. In einem 
grösseren Rinderbestande wurde die subkutane Impfung 
der Tiere mit Elytrosan der Gesellschaft für Seuchen¬ 
bekämpfung in Frankfurt a. M. mit gutem Erfolg an¬ 
gewendet. Ein Kreistierarzt impfte bei vier Bullen die 
Vaccine A der Höchster Farbwerke subkutan viermal 
io viertägigen Zwischenpausen ein und erzielte damit 
g'ite Erfolge. 

16. Druse. 

*1) Adversen, V., Die Spezifizität des Druse¬ 
streptococcus, mit besonderer Berücksichtigung des 
Vergär ungsvermögens gegenüber Kohlehydraten usw. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 2 u. 3. S. 111. — 
*2) Darvas, L., Die Druse bei Kriegspferden. Allat. 
Lap. p. 19. — *3) Päkozdy, L., lieber die Serum- 
bebandlung der Druse. Ebendas. S. 25. — *4) Reul, 
L, Der Nachweis der Druse mit Hilfe des Dialysier- 
verfahrens nach Abderhalden. Diss. Hannover 1914. 
— *5) Speiser, P., Ueber die Anwendung der Bier¬ 
hefe und anderes bei der Drusetherapie. Münch. T. W. 
Bd. 66. S. 237. — 6) Impfungen gegen die Druse. 
Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1912. 1. Teil. 

S. 156. Berlin 1914. (Widersprechende Erfolge.) 

Pathologie. Darvas (2) machte die Erfahrung, 
dass die Druse im Felde bei ständig im Freien ge¬ 
haltenen Pferden bedeutend günstiger verlaufen ist als 
sonst. Auch mit Lungenentzündung komplizierte Fälle 
heilten auffallend häufig. Besonders günstig war der 
Verlauf bei den kleinen galizischen Pferden. 

Bakteriologie. Adversen (1) machte Unter¬ 
suchungen über die Spezifizität des Druse¬ 
streptococcus, mit besonderer Berücksichtigung des 
Vergärungsvermögens gegenüber Kohlehydraten. 

Die Resultate dieser Untersuchungen ergaben, dass 
der Dmsestreptococcus in dem tierischen Organismus 
als auch in künstlichen Nährsubstraten (namentlich 
flüssigen) eine entschiedene Neigung zeigt, lange Ketten 
zu bilden. Bei Verteilung auf Agar- und Serumagar¬ 
platten bildet er typische, linsenförmige, scharf kon- 
turierte Kolonien, und in Stichkulturen entsteht — 
unter günstigen Umständen — eine eigentümliche 
Flügelbildung. Er ist pathogen für weisse und graue 
Mause, die nach einer Impfung entweder an einer 
akuten Septikämie oder an einer mehr oder minder 
chronisch verlaufenden Pyämie mit Abscessbildung in 
Lymphdrüsen und sonstigen Organen zugrunde gehen. 
Der Drusestreptococcus besitzt (nach Laabs) hämo- 
lysiercndes Vermögen gegenüber Pferde-, Rinder-, 
Schweine-, Ziegen-, Kaninchen- und Meerschweinchen- 
blutkörpcrchen; aber ein solches Vermögen gegenüber 
Hundeblutkörperchen fehlt ihm. Unter Säurcbildung 
spaltet er folgende StoflFe: Dextrose, Mannose, Galaktose, 
Fruktose, Maltose, Cellobiose, Saccharose usw., während 
er nicht vermag, Sorbose, Xylose, Arabinose, Rhamnose, 
Formose usw. zu spalten. 

Diagnose. Reul (4) versuchte festzustellen, ob 
die Druse der Pferde mit Hilfe des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahrens erkannt werden kann. 
Seine Untersuchungen ergaben folgendes: 

1. Normales Pferdeserum baut arteigne Lymph¬ 
knoten nicht ab. 

2. Das Serum drusekranker Pferde baut arteigne 
normale Lymphknoten nicht ab. 

3. Weder das Blut normaler noch das von druse¬ 
kranken Pferden baut Eiweiss in normalen Organen von 
Mäusen und Ratten ab. 


4. Wohl aber baut das Serum drusekranker Pferde 
Eiweiss von mit Drusestreptokokken durchsetzten Or¬ 
ganen von Mäusen und Ratten ab. Diese Reaktion ist 
spezifisch; denn 

5. das Serum von Tieren, die mit Tuberkulose, 
Morbus maculosus, Rotz, Staupe oder Brustseuche be¬ 
haftet waren, baute mit Drusestreptokokken durch¬ 
setzte Organe von Mäusen und Ratten nicht ab. An¬ 
dererseits ist auch das Serum von drusekranken Pferden 
nicht imstande, artfremde Organe, die mit Milzbrand 
oder Rotz infiziert sind, abzubauen. 

Behandlung. Pakozdy (3) berichtet über sehr 
günstige Erfahrungen der Serum behändlung der 
Druse. 

In vielen Fällen hat die intravenöse Injektion von 
10 ccm Immunserum ein sofortiges Sinken der Körper¬ 
temperatur und rasche Heilung zur Folge. Stellt sich 
die günstige Wirkung nicht prompt ein, so empfehle 
es sich, die Injektion zu wiederholen und gleichzeitig 
Streptokokkenextrakt in die Blutbahn zu spritzen. 

Speiser (5) legt seine Erfahrungen über die An¬ 
wendung der Bierhefe und anderes bei der Druse¬ 
therapie nieder. Er kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Bierhefetherapie ist als Drusemittel gänzlich 
wertlos; 2. Infusionen mit stark verdünnter Jodtinktur 
per nares sind gefährlich und ohne therapeutischen 
Wert; 3. die Druselymphe von Dr. Schreiber kann 
als Heilmittel kaum in Betracht kommen; 4. wieder¬ 
holte umfangreiche Josorptoleinreibungen bei Druse so¬ 
wie 5. ausgiebige interne Alkoholbehandlung (1—2 mal 
täglich 250,0 Spirit, vini in 3-4 1 Trinkwasser für 
Pferde von 350—400 kg Gewicht) bei Petechialfieber 
verdienen nachgeprüft zu werden. 

17. Tuberkulose, 

a) Allgemeines. 

Vakat. 

b) Umfang und Verbreitung der Tuberkulose. 

*1) Sejournant, J., La tuberculose boviho au 
Maroc ä la fin de 1913. Ses rapports avec la tubercu¬ 
lose humaine. 

Söjournant (l) veröffentlicht eine Studie über 
die Tuberkulose der Rinder in Marokko am 
Jahresschlüsse 1913. 

Die Rindertuberkulose ist in das Neuland nur 
durch die Einfuhr von europäischem Vieh eingeschleppt 
worden. Trotz der nur sehr geringen Bedeutung dieses 
Importes nach Marokko vor 1913 kommt daselbst die 
Tuberkulose in einem Prozentsätze vor, der nicht unter 
4,6 pM. steht, selbst in Gegenden, die weit entfernt von 
jedem Kontakt mit dem Verkehr gelegen sind. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass diese Verseuchung des Rinder¬ 
bestandes unter dem Einflüsse der Menschentuberkulose 
(Typus bovinus) so weit fortgeschritten ist. Die marok¬ 
kanischen Rinder scheinen gegen den Koch’schen Ba¬ 
cillus keine natürliche Widerstandsfähigkeit zu besitzen. 
Die neue Hypothese der Immunisation der menschlichen 
Bevölkerung durch vacciniercnden Genuss tuberkulöser 
Milch gestattet nicht den Schluss zu ziehen, dass sie 
die Rindertuberkulose hervorgerufen habe, die so ver¬ 
nichtend für die Aufzucht der Rinder, aber auch ge¬ 
fährlich für die Kinder, wenn nicht gar für die erwach¬ 
senen Eingeborenen erscheint. Die Prophylaxe ist in 
Marokko leicht durchzuführen durch Ausmerzung der 
wenigen Herde, die heute existieren, und durch Tuber¬ 
kulinimpfung der importierten Tiere. 

c) Bakteriologie der Tuberkulose. 

1) Calmette, A. und C. Guörin, Immunität 
gegen Tuberkulose. Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 7. 
p. 679. — *2) Jaffe, R., Pathologisch-anatomische 
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Veränderungen nach Injektion einzelner Bestandteile 
des Tuberkelbacillus. Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 17. 
S. 34. — *3) Lewis, P. A. u. A. G. Margot, The 
function of the spieen in the experimental infection of 
albino mice with Bacillus tuberculosis. Journ. of 
exp. med. Vol. 21. p. 84. — *4) Maggiore, S., Ueber 
den Blutbefund in den verschiedenen Stadien der Rinder¬ 
tuberkulose. Gazz. int. di raed. e chir. 1914. No. 18—19. 
— *5) Minder, S., Ueber morphologische und tinktorielle 
Besonderheiten bei Tuberkelbacillen vom Typus galli- 
naceus, unter spezieller Berücksichtigung der Granula. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 77. H. 2. S. 113. — *6) Müller, 
M. u. T. Ishiwara, Ueber den Tuberkelbacillengehalt 
der Muskulatur, des Blutes, der Lymphe und der fleisch¬ 
beschaulich nicht inficiert erscheinenden Organe tuber¬ 
kulöser Schlachttiero. Ebendas. Bd. 74. H. 5 u. 6. 
S. 393. — *7) Petro ff, S. A., A new and rapid method 
for the isolation and cultivation of tubercle baeilli di¬ 
rectly from the sputum and feces. Journ. of exp. med. 
Vol. 21. p. 38. — *8)^Ungermann, E., Untersuchungen 
über Tuberkuloseantikörper und Tuberkuloseüberemp- 
findlichkeit. Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 48. S. 381. 

Petr off (7) gibt eine neue einfache und schnelle 
Methode zur Isolierung von Tuberkclbacillen 
aus dem Sputum und den Fäces an. Die Einzel¬ 
heiten sind in der Originalarbeit einzusehen. 

Maggiore (4) stellte Untersuchungen an über das 
Blutbild bei tuberkulösen Rindern. 

Dabei konnte er feststellen, dass die Gesamtzahl 
der Leukocyten meist keine Veränderung erfährt. Da¬ 
gegen ist häufig eine Vermehrung der mononukleären 
Leukocyten unter gleichzeitiger Abnahme der Zahl der 
Lymphocyten oder auch der Myelocyten zu beobachten. 
Die Zahl der Mastzellen und der eosinophilen Leuko¬ 
cyten ist mitunter vermindert. Morphologische Abwei¬ 
chungen an den Zellen konnten nicht beobachtet werden. 

Lewis und Margot (3) stellten fest, dass die 
Widerstandsfähigkeit gegen eine Infektion 
mit dem Tuberkelbacillus, die man weissen Mäusen 
durch-Exstirpation der Milz verleihen kann, verloren 
geht, wenn den Tieren frische Milz (von Mäusen oder 
Schafen) zum Futter verabreicht wird. 

Die Resultate seiner Untersuchungen überTuber- 
kuloseantikörper und Tuberku loseüberemp¬ 
findlich k eit fasst Ungermann (8) in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Wie früher für die normale Tuberkuloseresistenz 
festgestellt wurde, ergab sich auqh bei aktiv immuni¬ 
sierten Tieren kein Anhaltspunkt für die Annahme, 
dass bei der Tuberkuloseimmunität phagocytäre Serum¬ 
körper eine ausschlaggebende Rolle spielen. Sera, die 
auch in Verdünnungen über 1 : 100 deutliche phago¬ 
cytäre Wirkungen entfalteten, wurden durch die Immuni¬ 
sierung nicht erzielt, während der opsonische Index 
dabei oft sehr beträchtliche Werte erreichte. Eine 
Spezifität der phagocytärcn Stofle des Serums immuni¬ 
sierter Tiere, die etwa eine Differenzierung des Typus 
humanus und bovinus ermöglichen könnte, wurde nicht 
festgestellt. Eine wesentliche Verstärkung der Tuber- 
kelbacillcnphagocytose im Peritoneum von Meerschwein¬ 
chen, die mit hochwertigem Tuberkuloseimmunserum 
behandelt worden w Y are.n, konnte nicht beobachtet 
werden. Eine Auflösung von Tuberkelbacillen im Peri¬ 
toneum tuberkulöser Meerschweinchen wurde zwar öfter 
beobachtet, doch wurden auch bei normalen Tieren 
gelegentlich ähnliche Vorgänge beobachtet. 

2. Von den auf ihre toxische Wirkung gegenüber 
tuberkulösen Tieren untersuchten Präparaten stehen 

an erster Stelle lebende Bacillen mit 

der tödlichen Dosis von . . . 0,3— 0,5 mg 

an zweiter Stelle nach Löffler’s Ver¬ 
fahren abgetötete Bacillen mit . 0,1 —1 mg 


an dritter Stelle zermahlene und im 

Dampf abgetötete Bacillen mit . 1 mg 

an vierter Stelle das Tuberkulin mit 0,03 ccm 
an fünfter Stelle die filtrierte Kultur- 
, bouillon mit.0,3 ccm 

Es gelingt auch, mit abgetöteten Tuberkelbacillen 
bei Meerschweinchen und Kaninchen eine typische 
Tuberkuloseüberempfindlichkeit zu erzeugen, deren Nach¬ 
weis jedoch weniger regelmässig gelingt und erheblich 
grössere Antigendosen erfordert wie bei tuberkulös in¬ 
fizierten Tieren. Am günstigsten, weil verhältnismässig 
am regelmässigsten, war die sensibilisierende Wirkung 
der nach Löffler’s Methode abgetöteten Bacillen. Mit 
Alttuberkulin konnte auch bei mehrfacher Anwendung 
grosser Dosen keine nachweisbare Sensibilisierung ge¬ 
sunder Meerschweinchen erreicht werden. Das wird 
mit dem Fehlen einer Reizwirkung des Tuberkulins 
trotz vorhandenen Antigengehaltcs in Zusammenhang 
gebracht. 

In vier Fällen beim Meerschweinchen und einmal 
beim Kaninchen verlief die Ueberempfindlichkeitsreaktion 
in der akuten Form des anaphylaktischen Shocks, und 
zwar dreimal nach der Reinjektion von Bacillen, zwei¬ 
mal nach der Reinjektion von Tuberkulin. In sieben 
Fällen erfolgte der Ueberempfinglichkeitstod im Ver¬ 
laufe des zweiten bis vierten Tages. Viele dieser später 
eingehenden Tiere wiesen pneumonische Lungenverände¬ 
rungen ohne spezifischen bakteriellen Befund auf. Diese 
akuten Entzündungsprozesse werden als eine Erschei¬ 
nungsform der tuberkulösen Allergie gedeutet. Bei 
vielen mit grossen Dosen abgetöteter Bacillen intravenös 
vorbehandelter Meerschweinchen ergab sich ein Sek¬ 
tionsbefund, der mit dem bei aktiver Tuberkulose zu 
erhebenden weitgehende Aehnliehkeit hatte, insbeson¬ 
dere eine sehr starke Milzvergrösserung. Das Vorhan¬ 
densein von Uebercmplindlichkeit konnte bei solchen 
Tieren nicht immer nachgewiesen werden. 

Jaffö (2) stellte Untersuchungen über die ana¬ 
tomischen Veränderungen an, die nach der In¬ 
jektion einzelner Bestandteile des Tuberkel¬ 
bacillus entstehen. Seine Schlusssätze lauten: 

„Mit Chloroform 48 Stunden lang behandelte 
Tuberkelbacillen sind vollkommen abgetötet. Die mit 
Chloroform extrahierten Bacillenleiber haben zum 
grossen Teil, vielleicht sogar vollkommen, ihre patho¬ 
genen Eigenschaften verloren und erzeugen keine Ge¬ 
websveränderungen. Der Chloroformextrakt von 
Tuberkelbacillen hat stark toxische Wirkung und er¬ 
zeugt bei intravenöser, intraperitonealer und subkutaner 
Injektion pathologisch-anatomische Veränderungen, die 
denen nach Injektion toter Tuberkclbacillen äusserst 
ähnlich sind.“ 

Minder (5) bespricht die morphologischen und 
tinktorieilen Besonderheiten bei Tuberkel* 
bacillen vom Typus gallinaceus. 

Der Tuberkelbacillus vom Typus gallinaceus 
zeichnet sich gegenüber den Bacillen der Typen hu¬ 
manus und bovinus durch seinen Pleomorphismus und 
seine stark wechselnden Grössenverhältnisse aus. Beim 
Vogeltuberkelbacillus sind die nach Ziehl-Neelsen 
und mittels einfacher bzw. prolongierter Gramfärbung 
(säurefeste und granuläre Form Much’s) darstellbaren 
Substanzen identisch. Die Säurefestigkeit der Vogel- 
tuberkelbacillen weist bei den einzelnen Individuen 
grosse Schwankungen auf: sie sind beständiger in der 
Festigkeit gegen Natriumhydroxyd (Färbung nach 
Gasis). 

Die Granula treten in jungen und alten Reinkul¬ 
turen, wie auch im Tierkörper, stets auf, sie sind daher 
keine Degenerationserscheinungen. Die Granula kommen 
nie aus dem Stäbchcnverbande gelöst (also sporenähn¬ 
lich) vor und zeichnen sich durch besonders leichte 
Färbbarkeit aus: sie sind daher auch keine Sporen. 
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Die Tuberkelbacillen vom Typus gallinaceus weisen 
(wie auch diejenigen der Typen humanus und bovinus) 
nach Giemsa und nach der Diphtheriebacillcnfärbung 
(Neisser) Polfärbung auf. Diese Polkörner (die ver¬ 
einzelt oft auch im Bacillenleibe auftrefen) sind nicht 
identisch mit den Much’sehen Granula, doch sind sie 
wahrscheinlich auch durch die Much‘sehe Gram¬ 
methode darstellbar. 

Müller und Ishiwara (6) untersuchten die 
Muskulatur, das Blut und die Lymphe auf 
Tuberkel baci 11 engehalt. 

Die Untersuchungen ergaben, dass die Ausbreitung 
der tuberkulösen Infektion im Tierkörper hauptsächlich 
auf lymphogenem Wege erfolgt. Eine Infektion des 
Blutes tuberkulöser Schlachttiere ist in der Regel nicht 
nachweisbar. Der als generalisierte Tuberkulose ange¬ 
sprochene Beschaubefund ergibt in der Regel das Frei¬ 
sein des Blutes von Tuberkelbacillen. Das Vorhanden¬ 
sein von Tuberkelbacillen im Blute lässt sich rein 
fleischbeschaulich nicht nachweisen. Die Muskulatur 
erweist sich bei vorhandener Blutinfektion fast immer 
als frei von Tuberkelbacillen. In seltenen Fällen ent¬ 
hält die Muskulatur Tuberkelbacillen, ohne dass solche 
im Blute nachweisbar sind. Der tuberkulöse intermus¬ 
kuläre Lymphknoten ist kein fleischbeschaulich brauch¬ 
barer Indikator für die Annahme einer hämatogenen 
Infektion des muskulären Wurzelgebietes des Lymph¬ 
knotens. Die fleisch beschau liehe Anschauung, dass 
sämtliche Organe, die mit der Aussenwelt nicht un¬ 
mittelbar in Verbindung stehen, lediglich hämatogen 
entstandene, embolische Tuberkel enthalten, ist nicht 
begründet. Die tuberkulösen Erkrankungen der Milz 
und der intermuskulären Lymphknoten bei jungen 
Schlachtticren sind als lymphogene Infektionen aufzu¬ 
fassen. Bei schwer tuberkulösen Tieren bietet der ne¬ 
gative Befund keine Gewähr für das Freisein normal 
erscheinender Organe von tuberkulöser Infektion, da die 
Milz, die Leber und die intermuskulären Lymphknoten 
häufig latent infiziert sind. Die gewöhnliche fleisch¬ 
beschauliche Prüfung vermag zwischen hämatogener 
und lymphogener Infektion der einzelnen Organe nicht 
zu differenzieren. 

d) Diagnose der Tuberkulose. 

*1) Bcrgraan, A. M., Beitrag zur Kenntnis der 
Tuberkulinaugenprobe zur Diagnostizierung der Tuber¬ 
kulose beim Rinde. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 17. 

S. 37. — *la) Bierbaum, K. und G. Berdel, Die 
Diagnose der Rindertuberkulose mittels der Komple¬ 
mentbindungsreaktion nach der Methode von Hammer. 
Ztschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 21. 
S. 219. — *2) Jakob, II. und L. Gazenbeek, Die 
intrakutane Tuberkulinprobe nach van Es und Schalk 
als Diagnosticum der Hühncrtubcrkulose. Ztschr. f. 
Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 17. S. 177. — *3) Dieselben, 
Intrakutane Tuberkulinprobe zur Diagnostik der Hühner¬ 
tuberkulose. Tijdschr. Veearts. Bd. 42. p. 559. 
— *4) van Leeuwen, J. F. H. L., Die intrakutane 
Tuberkulinisation bei Hühnern. Ccntrbl. f. Bakt. Bd. 76. 
H. 4. S. 275. — 5) Moore, A., Wert der physikali¬ 
schen Prüfung und klinischen Diagnose bei der Unter¬ 
suchung auf Tuberkulose beim Rind. Exp. stat. rec. 
Vol. 32. No. 8. p. 780. — 6) Moussu, G., Die 
intradermale Tuberkulinprobe ins Augenlid appliziert, 
fbid. Vol. 32. No. 5. p. 477. — 7) Derselbe, Die 
inirapalpebrale und die intradermale Augenlidtuber¬ 
kulinproben. Ibidem. Yol. 32. No. 8. p. 780. — 
*8) Schornagel, H., Beitrag zur Wertbestimmung der 
Tuberkulinprobe beim Huhn nach van Es und Schalk. 
Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 17. S. 170. — 
*9) Derselbe, Dasselbe. Folia Microbiologica. Hol¬ 
ländische Beiträge zur gesamten Mikrobiologie. Jahrg. 3. 
H. 3. Mai 1915. — *10) Titze und Lindner, Das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen in den nichttuberku¬ 


lösen Atmungswegen des Rindes mit dem Nebenbefunde 
von Kapseldiplokokken. Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 47. 
H. 3. — *11) Phymatin zur Ermittlung der Tuber¬ 
kulose. Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1911. 
Teil 2. S. 2. Berlin 1913. 

Bergman (1) teilt seine diagnostischen Er¬ 
fahrungen mit der Tuberkulinaugenprobe am 
Rinde mit. Er fasst die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen und Versuche wie folgt zusammen: 

„l. Nach der Einträufelung von 40proz. Glycerin¬ 
lösung in das Auge von Rindern sind in vereinzelten 
Fällen Tränenfluss und etwas Schleimsekretion, aber 
keine Eitersekretion, also keine mit der Konjunktival- 
reaktion mit Tuberkulin bei tuberkulösen Tieren zu 
verwechselnde Reaktion erfolgt. 

2. Mit Glycerinbouillon, die wie das bei der Tuber¬ 
kulinbereitung angewendete Substrat zusammengesetzt 
und ganz wie die Tuberkelbazillcnkulturen bei der 
Tuberkulinbereitung behandelt, also ebenfalls auf 
Vio Volumen konzentriert war, ist gleichfalls keine 
Konjunktivalreaktion entstanden, die eine Verwechse¬ 
lung mit der Konjunktivalreaktion mit Tuberkulin bei 
tuberkulösen Rindern hätte veranlassen können. 

3. Das Tuberkulin des Veterinärbakteriologischen 
Staatsinstituts, ein Tuberculinum Kochii, hergestellt zu 
92 pCt. aus bovinen und 8 pCt. aus humanen Kulturen 
und 40 pCt. Glycerin enthaltend, hat sich für die 
Augenprobe als vollkommen anwendbar erwiesen. Von 
107 untersuchten Tieren waren 87 tuberkulös und 
20 tuberkulosefrei, in 38 Fällen durch Sektion und, 
wo es nötig war, durch Impfversuche sowie in 69 Fällen 
durch thermische Probe sowie klinische und bakterio¬ 
logische Untersuchung kontrolliert. Von den tuber¬ 
kulösen Rindern reagierten bei der ersten Augenprobe 
70 deutlich, 11 zweifelhaft und 6 nicht. Von den 
20 gesunden Rindern reagierte 1. Die zweite Augen¬ 
probe an demselben Auge gab in allen Fällen einen 
richtigen und deutlichen Ausschlag, 87 reagierten und 
20 zeigten keine Reaktion. Die Tuberkulinaugenprobe 
ist somit am geeignetsten nach vorhergegangener Sen¬ 
sibilisierung auszuführen. 

4. Bei der ersten Tuberkulinprobe ist eine sym¬ 
pathische Reaktion am nichtbehandelten Auge bei un¬ 
gefähr 4 pCt. der Reagierenden vorgekommen. 

5. Die sensibilisierende Einwirkung der Tuberkulin¬ 
einträufelung in ein Auge bei tuberkulösen Tieren ist 
deutlich hervorgetreten, wenn die zweite Tuberkulin¬ 
einträufelung schon nach 48 Stunden vorgenommen 
wurde, und auch in solchen Fällen, wo die Reaktion 
nach der ersten Einträufelung noch nicht abgeschlossen 
war. Wurde die zweite Augenprobe erst 13 Tage 
nach der ersten gemacht, so ist ihre sensibilisierende 
Einwirkung gleichfalls augenscheinlich gewesen. 

6. Die Sensibilisierung hat nicht allein zur Folge, 
dass die Reaktion bei der zweiten Probe deutlicher 
wird, sondern auch, dass sie sich früher einstollt und 
früher als bei der ersten verschwindet. 

7. Es genügt nicht, dass man den Ausschlag der 
Probe nur einmal abliest. Ist nicht vorher eine 
Tuberkulineinträufelung in das Auge geschehen, so ist es 
zweckmässig, die Reaktion 8, 12, 18 und 24 (möglicher¬ 
weise auch 30) Stunden nach der Einträufelung nach¬ 
zusehen. 

Ist das Auge durch eine vorherige Tuberkulinein¬ 
träufelung sensibilisiert worden, so untersucht man 
nach 6, 12 und 18 Stunden, und sollten, was in der 
Praxis äusserst selten Vorkommen dürfte, mehrere Ein¬ 
träufelungen mit kurzen Zwischenräumen vorher ge¬ 
macht sein, so hat die Untersuchung der Reaktion nach 
3 und 6 Stunden zu geschehen. 

8. Die Tuberkulinbehandlung des einen Auges 
beim tuberkulösen Tier hat oft auch auf das andere 
Auge eine sensibilisierende Wirkung, die sich durch 
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früheres Eintreten und Auf hören der Reaktion bei 
neuen Proben zu erkennen gibt. 

9. Wiederholte Tuberkulineinträufelungen in das¬ 
selbe Auge in 1 — 3 tägigen Zwischenräumen haben bei 
tuberkulösen Rindern nach wenigstens 4 Einträufe¬ 
lungen eine Verminderung der Reaktionsfähigkeit des 
Auges verursacht. Die Reaktion begann früh, wie in 
einem sensibilisierten Auge, verschwand aber sehr früh, 
zuweilen schon 5 Stunden nach der Einträufelung. Ein 
vollständiges Aufhören der Reaktionsfähigkeit ist nicht 
einmal nach 8 Einträufelungen wahrgenommen worden. 
— Durch solche Behandlung des einen Auges vrird 
auch das andere beinahe in demselben Grade hypo¬ 
sensibel, wie das behandelte. — Die Fähigkeit des 
Auges, sich gewissermaassen an die Tuberkulinbehand¬ 
lung zu gewöhnen, dürfte ohne praktische Bedeutung 
sein (sie kann nicht leicht zu betrügerischen Zwecken 
angewendet werden), da eine Reaktion eintritt, wenn 
sie auch nur kurze Zeit anhält, und da sich anderer¬ 
seits gezeigt hat, dass die normale Reaktionsfähigkeit 
wenige (G) Tage nach dem Auf hören der Einträufe¬ 
lungen wiederkehrt.“ 

Die Nachprüfung der von Hammer angegebenen 
Modifikation der Komplcmentbindungsmethode 
für den Nachweis spezifischer Antikörper im 
Serum tuberkulöser Rinder (Verwendung von 
alkoholischen bzw. Acetonextrakten aus tuberkulösem 
Gewebe als Antigen) an den Scris von 120 Rindern 
durch Bierbaum und Berdel (la) konnte die Ergeb¬ 
nisse Hammer’s nicht vollständig bestätigen. 

Schornagel (8) stellte Untersuchungen über 
die Tuberkulinprobe beim Huhn nach van Es 
und Schalk an. 

Aus seinen Versuchen ging hervor, „dass die von 
van Es und Schalk angegebene Methode ein vorzüg¬ 
liches Diagnosticum und ein wirksames Hilfsmittel zur 
Tilgung der Hühnertuberkulose ist; besonders auch 
deshalb, weil die Methode, nach einiger l.'cbung, tech¬ 
nisch nicht schwer ist, und die Beobachtung des Ver¬ 
laufes der Reaktion leicht und schnell geschehen kann. 
Auch ist die Methode vorzüglich, um Versuchshühner 
auf Tuberkulose zu prüfen. Da ja die Spontantuber¬ 
kulose bei dieser Tierart so häufig vorkommt, ist es 
natürlich von grösstem Wert, ein Mittel zu besitzen, 
die scheinbar gesunden Tiere auf diese Krankheit unter¬ 
suchen zu können. Zwar kommen Misserfolge vor, 
wenn aber von einer Sendung Hühner eines oder 
mehrere reagieren, sind alle anderen auch verdächtig 
und jedenfalls für Tuberkuloseversuche nicht zu be¬ 
nutzen. Auch scheint in Fällen, wo ein oder 
mehrere Tiere reagieren, eine Wiederholung des Ver¬ 
suches nach einiger Zeit empfehlenswert, da die fehler¬ 
hafte negative Reaktion auch durch technische Fehler 
verursacht sein kann.“ 

U. Jakob und Gazenbeek (3) prüften die intra¬ 
kutane Tuberkulinprobe zur Diagnostik der 
Hühnortuberkulose nach der van Es-Schalk- 
schen Methode (Einspritzung in den Kamm oder in die 
Kehl lappen.) 

Bei leichtkranken Tieren ohne auffallende klinische 
Erscheinungen war die Reaktion in weitaus den meisten 
Fällen ausgesprochen positiv, bei schwerkranken Tieren 
dagegen oft negativ oder zweifelhaft. 

van Leeuwen (4) zeigte, dass die intrakutane 
Tubcrkulinisation bei Hühnern ziemlich günstige 
Resultate zur Erkennung der Tuberkulose unter den 
Hühnern liefert. 

Die nach einer Tubcrkulinisation bisweilen auf- 
tretende Geschwulst ist für die Stellung der Diagnose 
von keiner Bedeutung. Bei der Beurteilung der Re¬ 
aktion muss stets der Ernährungszustand, in dem sich 


das Tier befindet, berücksichtigt werden. Will man 
ein Huhn aus dem einen oder andern Grunde noch¬ 
mals tuberkulinisieren, so ist eine Wartezeit von einigen 
Wochen nicht nötig, sondern es kann dies während 
oder kurz nach der Reaktion geschehen. Lokale Ana¬ 
phylaxie infolge einer vorhergehenden Tubcrkulinisation 
kommt bei gesunden Hühnern nicht vor, mit anderen 
Worten, jede Reaktion muss als selbständig betrachtet 
werden. Für die intrakutane Tubcrkulinisation bei 
Hühnern muss stets Vogeltuberkulin verwendet werden. 

Jakob und Gazenbeek (2) prüften die intra¬ 
kutane Tuberkulinprobe nach van Es und 
Schalk als Diagnosticum der Hühnertuber¬ 
kulose. 

Sie stellten fest, dass leichte und geringgradige 
Fälle von Tuberkulose bei Hühnern in einem Stadium, 
in welchem die Tiere augenscheinlich gesund sind, 
keine besonders auffallenden Krankheitserscheinungen 
zeigen und trotzdem, insbesondere bei offener Darm¬ 
tuberkulose, eine grosse Gefahr für ihre Umgebung 
bilden, im grossen und ganzen sehr gut mit Hilfe der 
intrakutanen Tuberkulinprobe nach van Es und 
Schalk erkannt werden können. Die Reaktion ist 
dann in der Regel deutlich positiv. 

Da die schwerkranken tuberkulösen Hühner meistens 
von den Besitzern selbst entfernt werden, so können 
wir uns wohl mit der Ansicht Schornagel's in dem 
einen Punkte vereinigen, dass die frühzeitig vorgenom¬ 
mene intrakutane Tuberkulinprobe nach van Es und 
Schalk ein „kräftiges Hilfsmittel zur Tilgung der 
Hühnertuberkulose ist“, dagegen können wir nicht so 
absolut sicher wie Schornagel behaupten, dass sie 
ein „vorzügliches Diagnosticum“ darstellt, da sie in 
Fällen schwerster Tuberkulose mehrmals versagte. Wir 
halten diese Methode wohl.für ein gutes diagnostisches 
Hilfsmittel. Auf Misserfolge bei der intrakutanen Probe 
hat auch van Es bereits hingewiesen, da von 125 
tuberkulösen Tieren, die von ihm untersucht wurden, 

8 pCt. nicht reagierten, während 21,6 pCt. Reaktionen 
zweifelhafter Natur waren. 

Ohne Zweifel sind wir nun mit dieser einfach aus¬ 
zuführenden intrakutanen Tuberkulinprobe nach van Es 
und Schalk in einen der Kebllappen (eventuell auch 
in den Kamm) einen bedeutsamen Schritt in der früh¬ 
zeitigen Erkennung der Tuberkulose unter den Hühnern 
vorangekommen. 

Schornagel (9) wandte ein nach van Es und 
Schalk aus Vogel tu berkelbacillcnhergcstc Utes 
Tuberkulin zur Erkennung der Hühncrtuber- 
kuloso mit sehr gutem Erfolge an. 

Die Applikation erfolgte intrakutan an einem der 
beiden Kchllappcn. Von 5 tuberkulösen Hühnern 
gaben 4 eine positive, 1 eine negative Reaktion, wäh¬ 
rend 5 tuberkulosefreie Hühner nicht reagierten. Es 
war also bei 10 Fällen nur ein Misserfolg zu ver¬ 
zeichnen. 

Uebcr die Verwendung von Phymatin (11) zur 
Ermittelung der Tuberkulose berichten zwei 
Kreistierärzte, von denen der eine bei 7 Rindern kein 
Fchlresultat vorfand, während der andere das Phymatin 
bei G3 Rindern anwcndetc und beträchtliche Fehl¬ 
resultate bei der nachfolgenden Schlachtung feststellen 
musste. 

Titze und Lindner (10) beweisen zunächst, dass 
die Entnahme von Lungenschleim nach Scharr 
und Opalka nicht als harmloser Eingriff be¬ 
zeichnet werden kann. 

Immerhin lässt sie sieh in der Praxis zur bakterio¬ 
logischen Feststellung der offenen Lungentuberkulose 
des Rindes durchführen: Wenn auch in dem Unter¬ 
suchungsstoffe sich Tuberkelbacillen vorfinden, ist mau 
doch an den klinischen Befund gebunden, ehe offene 
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Lungentuberkulose festgestcllt werden darf. Denn bei 
45 Untersuchungen wurden 4 mal Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen. ohne dass sich tuberkulöse Veränderungen in 
den Lungen und Atmungswegen feststellen Hessen. Die 
Diagnose beruht vielmehr hauptsächlich auf dem klini¬ 
schen Befunde; die bakteriologische Diagnose kommt 
als notwendige Ergänzung dazu. Bei 51 Hindern ohne 
Krankheitserscheinungen wurden 15 mal Kapseldiplo¬ 
kokken in den Atmungswegen gefunden. 

c) Pathologie der Tuberkulose. 

1) Andersen, C. W., Ueber die Eutertuberkulosc 
der Kühe und das Auftreten derselben in Dänemark. 
.'Auch in Ztsclir. f. Tuberkulose. 1915. Bd. 23.) 
Maan. f. Dyrl. Bd. 26. S. 321. — *2) Bertani, M., 
Ueber die Tuberkulose des Hundes. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. 76. II. 6. S. 401. — *3) Brieg, A., Tuberkulose 
des Pharynx bei einem Stiere. Maan. f. Dyrl. Bd. 25. 

S. 586. — 4) Derselbe, Tuberkulose in der Nasen¬ 
höhle beim Kinde. (Auch in der Ztsclir. f. FL- u. M.- 
Hyg.) Maan. f. Dyrl. Bd. 27. S. 225. — *5) Chri¬ 
stiansen. M., Durch Goflügcltubcrkelbacillen hervor¬ 
gerufene Organtuberkulose beim Schweine. Ztsclir. f. 
Inf-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 264. — 6) Derselbe, 
Ueber Ürgantuberkulose beim Schweine, durch Geflügel¬ 
tuberkelbacillen verursacht. (Auch in Ztsclir. f. Inf.- 
Kr. d. Haust.) Maan. f. Dvrl. Bd. 26. S. 273. — 
*7) Finzi, G.,^L’intra-palpebro-reaction dans le dia- 
gnostic de la tuberculose chcz le mouton et la chevrc. 
Rev. gen. med. vet. 1914. T. 24. p. 137. — 

8) Fröhner, E., Bovine Tuberkulose beim Pferde. 
Monhft. f. pr. Thlkd. Bd. 26. S. 5. (2 Fälle.) — 

9) Gautier, G., Tuberkulose in den Bronchialdrüsen, 
Hilusdriiscn der Leber und der Milz eines 16jährigen 
Pferdes. Maan. f. Dyrl. Bd. 26. S. 70. — *10) Graf, 
M., Ueber die Tuberkulose der Nieren beim Schweine. 
Husszemle. S. 37. — *11) Herxheim er, G. u. W. 
Roth, Zur feineren Struktur und Genese der Epithcloid- 
zellen und Riescnzellen des Tuberkels. Zicgler's Beitr. 
/. path. Anat. Bd. 61. S. 1. — *12) .locst, E., 
Tuberkulose der Nasenschleimhaut. Ztschr. f. Inf.-Kr. 
d. Haust. Bd. 16. S. 239. — 13) Jones, S., Vogel- 
tuberkulöse. Exp. stat. rcc. Vol. 32. No. 8. p. 781. 

— *10 Lange, W. u. K. Berge,. Ein Fall von Para- 
tuberkulose beim Schafe. (Mit 1 Abbildung.) Dtsch. 

T. W. Jahrg. 23. No. 13. S. 97. — 15) Lötsch, 
Tuberkulose bei einem Pferde infolge des Genusses 
tuberkelbacillenhaltiger Kuhmilch. Vet.-Ber. Sachsen. 
8. 78. — *16) Misscl, 1L, Untersuchungen über 
latente Infektion der Leber und Milz tuberkulöser 
Schlachtrinder; ein Beitrag zur fleischbcschaulichen Be¬ 
urteilung tuberkulöser Tiere. Centrbl. f. Bakt. Bd. 75. 
H. 2. S. 113. — 17) Ohler, Lahmheit infolge Tuber¬ 
kulose des Oberarmbeines bei einem Ochsen. Münch. 
T. W. Bd. 66. S. 25. - 18) Derselbe, Gehirn¬ 
tuberkulose beim Rinde. Ebendas. Bd. 66. S. 1007. 

— 19) Raäehke, 0 , Ein Fall von stark ausgedehnter 
"rgantuberkulosc beim Schafe. Trztl. Rundsch. Bd. 21. 
8 . 197. — *20) Rind, Mit Druse vergesellschaftete 
'•hronische Tuberkulose, die zu Rotzverdacht Veran¬ 
lassung gab. Ztschr. f. Vct.-Kd. Jahrg. 27. II. 7. 
S. 197. — *21) Uhl, Hochgradige Gebärmuttcrtubcr- 
kulo.se beim Rinde. Jber. beamt. Trzt. Prcuss. f. d. 
Jahr 1911. 2. Teil. S. 2. Berlin 1913. — *22) Wer¬ 
ner, Tuberkulose beim Fohlen durch Milch von einer 
tuberkulösen Kuli. Ebendas. 2. Teil. S. 3. Berlin 
1913. — 23) Derselbe, Tuberkulose bei Hunden (an¬ 
scheinend von tuberkulösen Menschen infiziert). Eben¬ 
das. 2. Teil. S. 3. Berlin 1913. — 24) Zschocke, 
Ausgedehnte Tuberkulose bei einem Schlachtpferde. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 159. — *25) Ausgebreitete Lungen¬ 
tuberkulose bei einem Pferde. Ztschr. f. Vet.-Kd. 
Jahrg. 27. H. 12. S. 362. — 26) Tuberkulose der 
Schweine. Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1911. 
2. Teil. S. 2. Berlin 1913. 
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Pathogenese. Herxheim er und Roth (11) 
stellten umfangreiche Untersuchungen über die feinere 
Struktur und Genese der Fpitheloidzollcn und 
Riesenzellen des Tuberkels an. Es ergab sich 
folgendes: 

In der typischen Epitheloidzelle vermehren sich 
die Kerne auf amitotischem Wege, eine Protoplasma¬ 
teilung folgt nicht; es hat sich im Centrum der Zelle 
eine grosse Sphäre ausgebildet, die Lagerung der Kerne 
ist dadurch von vornherein eine wandständige. Dies 
bleibt naturgemäss auch der Fall, wenn nunmehr die 
eigentliche Riesenzelle sich ausbildct. Später aber 
setzt in deren Centrum ein Zellzerfall ein, die Central¬ 
körperehen schwärmen nach dem am Rande besser er¬ 
haltenen Protoplasma, und endlich kann es zur cen¬ 
tralen Nekrose kommen. Kann somit die von Weigert 
aufgestellte Theorie auch nicht zur Genese der Riesen¬ 
zellen vom Langhans’schen Typus herangezogen werden, 
da zunächst jede Nekrose fehlt und die Ausbildung und 
Lagerung der Centralkörperchen und Sphären die Rand- 
ständigkeit der Kerne bewirkt und erklärt, so besteht 
doch die Weigert’sclie Beobachtung von der partiellen, 
centralen Zellnekrose insofern morphologisch zu Recht, 
als ihr ältere Riesenzellen anheimfallen und dann sogar 
eventuell verkalken können. 

Diese ganze Entwicklung in aufsteigender und in 
absteigender Linie wird aber offenbar durch die Tu¬ 
berkelbacillen bzw. deren Toxine bewirkt. 

Joest (12) beschreibt unter Beigabe von Ab¬ 
bildungen zwei Fälle von Tuberkulose der Nasen¬ 
schleimhaut beim Pferde, die eine gewisse Ähn¬ 
lichkeit mit rotzigen Veränderungen darbieten. 

Der eine Fall zeigte in der Hauptsache Knötchen, 
bcctartigo, in ihrem Aufbau den Knötchen entsprechende 
Schlcimhautverdiekungen sowie kraterförmige Geschwüre 
mit wallartigem, stark .hervortretendem Rande. Der 
andere Fall bot umfangreiche, mächtige flächenhafte 
Wucherungen, die den Charakter von Narbengewebe 
trugen und spezifische Herde einschlossen, sowie gc- 
schwiirige Defekte an ihrer Oberfläche aufwiesen. Der 
erste Fall war als frische, der zweite als chronische 
Tuberkulose anzusprechen. 

T. des Rindes. Brieg (3) beschreibt einen Fall 
von hochgradiger Tu berkul ose des Pharynx und 
der benachbarten Lymphdrüsen bei einem Stier, 
der nur geringe klinische Symptome zeigte. 

Die dorsale Wand des Pharynx war in eine 
fibröse, mit Abseessen versehene Geschwulst ver¬ 
wandelt; dieselbe zeigte eine Länge von 30 cm, eine 
Höhe von 12 cm und eine Breite von 14 cm: die dor¬ 
sale Fläche der Muscularis des Oesophagus war in einer 
Länge von 25 cm mit dem Tumor zusammengewachsen. 
Weder im Schlunde noch in dem Pharynx waren tuber¬ 
kulöse Schleimhautveränderungen vorhanden. Die sub- 
maxillarcn, retropharyngealen und cervikalen Lympli- 
driisen waren enorm vergrössert und abscedicrend. 

Uhl (21) beobachtete einen Fall von hochgradiger 
Gebärmuttertuberkulose bei einer geschlachteten 
zweijährigen Starke, die im übrigen keine tuberkulösen 
Veränderungen an den inneren Organen erkennen liess. 
Der 7 Monate alte Fetus war ebenfalls tuberkulös. 

Misscl (16) machte Untersuchungen über latente 
Infektion der Leber und Milz tuberkulöser 
Schlachtrinder. 

Geprüft wurden 29 Milzen und 28 Lebern, die 
makroskopisch sich unverändert zeigten. Bei den Impf¬ 
versuchen erwies sich die Milz in 10 Fällen und die 
Leber in 8 Fällen tuberkelbacillenhaltig. Die geprüften 
Organe waren also in 36 pCt. tuberkulös infiziert, ob¬ 
wohl sie flcischbcschaulich keine tuberkulöse Verände¬ 
rungen erkennen Hessen und deshalb zum Konsum zu¬ 
gelassen waren. Die positiven Impfresultate beziehen 
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sich auf Falle, bei denen schwere destruktive tuber¬ 
kulöse Prozesso in der Lunge waren. Bemerkenswert 
ist, dass sich bei gleichzeitiger Verimpfung von Leber 
und Milz desselben Tieres konsequent beide Organe 
als kcimhaltig erwiesen. 

Fiir'dic Fleischbeschau ist diese Feststellung von 
grosser Bedeutung: sie fordert eine teilweise Aendcrung 
der Ausfiihrungsbestimmungen zum Flcischbeschaugesetz 
in bezug auf die Beurteilung von nicht sichtlich tuber¬ 
kulös erkrankten Organen schwer tuberkulöser Schlacht¬ 
tiere. 

T. des Schafes. Lange und Berge (14) be¬ 
schreiben einen Fall von Paratuberku lose beim 
S e h a f. 

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ergab 
ein negatives Resultat. Die Schleimhaut des ganzen 
Dünn- und Dickdarms war stark verdickt und von 
fester Konsistenz: ihre Oberfläche hatte ein hügeliges, 
höckeriges Aussehen, war aber nicht in Falten gelegt 
(wie bei der Paratuberkulose des Rindes). Im Endteil 
des Dünndarms und im ganzen Dickdarme traten unter 
der Submucosa gelegene streifige Blutungen hervor. 
Die Gekröselymphknoten waren geringgradig geschwollen. 
Nekrotische Veränderungen waren weder in der Schleim¬ 
haut noch in den Mesenteriallymphknotcn zu ermitteln. 
In Schleimhautabstriclien des Dünn- und Dickdarmes 
w r ie in den Darmlymphknoten waren säurefeste Stäbchen 
in grosser Zahl nachzuweisen. Sie waren verhältnis¬ 
mässig fein und kurz, gl eich massig gefärbt und häufig 
in Nestern gelagert. Die histologische Untersuchung 
stellte ebenfalls die Erscheinungen eines chronischen 
Darmkatarrhs fest. 

Nach Finzi (7) ergibt die lntrapalpebral- 
reaktion in der Diagnostik der Tuberkulose 
bei Schaf und Ziege selbst bei Anwendung kleinster 
Dosen von Tuberkulin auffallende Resultate, trotzdem 
vermag die Methode schwere allgemeine Reaktionen 
nicht hervorzurufen. Dabei vermindert sic die Möglich¬ 
keit neuer Ausbrüche der Infektion und ebenso (beson¬ 
ders bei Schafen mit Mammaerkrankungen) eine Ent¬ 
zündung der kranken Milchdrüse, wie man es früher 
nach der Jong’schcn Methode bei einer experimentell 
infizierten Ziege hat beobachten können. 

T. (los Pferdes. Bei einem 10jährigen, abge- 
magerten Pferde (25) zeigten sich Fiebererscheinungen. 
Weiter bestand grauer, schleimiger Nasenausfluss, dys- 
pnoischc Atmung und kleiner, kaum fühlbarer Puls. 
An beiden Brustwandungen waren ausgedehnte Dämp¬ 
fungen fcstzustellcn. Nach kurzer Krankheitsdauer ver¬ 
endete das Pferd. In der Brusthöhle wurden bei der 
Sektion 15 l jauchig-eitriger Flüssigkeit vorgefunden; die 
Pleura der Rippenwandungen war mit einem schmie¬ 
rigen Belag überzogen. Die Lungen waren in ihren 
vorderen Abschnitten beiderseits mit den Rippenwan¬ 
dungen verklebt und verwachsen. Der grösste Teil des 
gesamten Lungengewebes war mit hirsekorngrossen 
grauen, gelben, verkästen und vereinzelt verkalkten 
Knötchen durchsetzt, die sich bis zu faustgrossen 
Tuberkel knoten und Herden vereinigt hatten. Die 
Lungen zeigten das pathologisch-anatomische Bild einer 
käsigen Pneumonie mit Kavernenbildung. Die im 
Mittelfell gelegenen Bronehialdriiscn waren etwa zehn¬ 
fach vergrossert und gleichfalls mit käHg-citrigen Massen 
ungefüllt. 

Werner (22) behandelte ein abgemagertes, an 
Durchfall leidendes F o h 1 e n, dessen Mut ter ge¬ 
storben war und das nun mit Kuhmilch aufgezogen 
wurde. Das Fuhlen und auch die Kuh reagierten auf 
die Tuberkulin-Augenprobe positiv. Die Obduktion des 
verendeten Fohlens und die später vorgenommene 
Schlachtung der Kuh bestätigten die Diagnose Tuber¬ 
kulose. 


Rind (20) berichtet über mit Druse vergesell¬ 
schaftete chronische Tuberkulose, die zu 
Rotz verdacht Veranlassung gab. 

Das Pferd erkrankte an Druse, die einen schleppen¬ 
den Verlauf nahm. Im Rekonvalescenzstadium trat 
ziemlich plötzlich der Tod ein. Durch die Sektion 
wurden Schwellung und teilweise Vereiterung bzw. Ver¬ 
käsung der grossen Körperlymphdrüsen und in den 
Lungen haselnuss- bis kinderfaustgrosse derbe Herde, 
deren Schnittflächen die für Tuberkulose charakteristi¬ 
schen Veränderungen zeigten, festgestellt. Ausserdem 
waren in den unteren Dritteln der Schleimhaut der 
Nasenscheidewaml zahlreiche hirsekorn- bis bohnen¬ 
grosse, teils rundliche, teils unregelmässige oberfläch¬ 
liche Geschwüre mit gerötetem Rande von grauweisser 
bis grauroter Farbe vorhanden, die ganz geringgradig 
über die Oberfläche hervorragten. Zwischenkiefer-. 
Kehlkopf- und Fleischdrüsen wiesen keine Verände¬ 
rungen auf. Die vorhandenen Veränderungen Hessen 
zwar auf Tuberkulose schliessen, docli konnten die Ver¬ 
änderungen der Schleimhäute der Nasenscheidewaml 
aber auch rotziger Natur sein. Deshalb wurde die 
Untersuchung der Geschwüre der Nasenscheidewand 
und von Blutproben, die drei Nachbarpferden ent¬ 
nommen wurden, in der Veterinär-Akademie zu Berlin 
ausgeführt. Die Untersuchung ergab das Nichtvor- 
handensein von Rotz. 

T. des Hnndes. Bcrtani (2) verpflanzte 
kleine Stücke einer tuberkulösen Schweine¬ 
leber in die Bauchhöhle des Hundes; das Tier 
erkrankte an Miliartuberkulose der Bauchorganc und 
Lymphdriisen. Die Tuberkulose wurde dann auf Hunde 
intraperitonäal weiter geimplt, die ebenfalls erkrankten. 

Auf Grund dieser Untersuchungen behauptet Verf., 
dass durch Einpflanzung vom Rinde herriihrenden 
tuberkulösen Gewebes beim Hunde eine Infektion her¬ 
vorgerufen werden kann. 

T. des Schweines. Wie Christiansen (5) ein¬ 
gangs seiner Arbeit über die durch Geflügel - 
tuberkel bacillen hervorgerufene Organtuber- 
kulosc beim Schweine hervorhebt, konnte bisher 
ein in pathologisch-anatomischer Beziehung besonderer 
Typus der Organtuberkulose beim Schwein aufgestellt 
werden, der für Geflügcltubcrkelbaeilleninfektionen 
charakteristisch zu sein scheint. 

Die betreffenden Prozesse stellen sieh als disse- 
minierte homogene, speckige, weissliche Knötchen dar. 
die sieh namentlich durch ihre geringe Neigung zur 
Verkäsung auszeichnen. Die vorliegende Arbeit bringt 
neue Untersuchungen über diese Tuberkuloseforin des 
Schweines. Die geprüften Fälle verhielten sieh teils so 
wie vorstehend erwähnt, teils wiesen die Organprozesse 
beginnende Verkäsung auf. Wo die Organveränderungen 
das „typische“ Aussehen hatten, wurden stets Bacillen 
des Geflügeltypns gefunden. — Nach der Beschreibung 
der Fälle schildert Verf. das Wachstum der Bacillen 
und den histologischen Bau der Organprozesse. 

Graf (10) beschreibt einen Fall von Nieren- 
tuberkulöse beim Schweine. Die rechte Niere 
enthielt einen fast nussgrossen und mehrere bis bohnen¬ 
grosse käsige Herde. Die Schleimhaut der Harnwege 
war überall glatt. 

f) Behandlung bzw. Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 

1) Albrechtscn und Nissen-Petcrsen, Die 
Bekämpfung der Rindertuberkulose in einigen Gemein¬ 
den der Insel Bornholms durch 20 Jahre nach der 
Bang'schen Methode. Maan. f. Dyrl. Bd. 2G. S. 401. 
— * 2 ) Eber, A., Wie bewährt sich die Tuberkulose¬ 
schutz- und Heilimpfung der Rinder nach Prof. Dr. 
lleymans-Gent in der Praxis? Ztschr. f. Inf.-Kr. d. 
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Haust. Bd. 17. S. 68. — *3) Mächens, A., Das 

freiwillige, staatlich anerkannte Tuberkulosetilgungs- 
verfahren im Herzogtume Braunschweig. Dtsch. T. W. 
Jahrg. 23. No. 48. S. 414. — 4) Marsch all, Staat¬ 
liche Versuche zur Immunisierung der Rinder gegen 
Tuberkulose im Königreiche Sachsen. Vet.-Bcr. Sachsen. 
S. 70. — *5) Moss, L., Versuche, Kälber gegen Tuber¬ 
kulose zu immunisieren durch Fütterung mit Milch 
vaccinierter Kühe. Exp. stat. rec. Vol. 33. No. 9. 
p. 878. — *6) Nelson, Bericht über die Resultate 
der fortgesetzten Injektion von Tuberkulin bei tuber¬ 
kulösen Rindern. Ibidem. Vol. 32. No. 2. p. 183. 
— *7) Rautmann, H., Die Ergebnisse des staat¬ 
lichen Tuberkulosetilgungsverfahrens in der Provinz 
Sachsen und dem Herzogtume Anhalt im Jahre 1914. 
Dtsch. T. W. Jahrg. 23. No. 30. S. 243. 

Rautmann (7) berichtet über die Ergebnisse 
des staatlichen Tuberkulosetilgungsverfah¬ 
rens in der Provinz Sachsen und dem Herzog¬ 
tume Anhalt im Jahre 1914. 

Die Zahl der dem Tilgungsverfahren angeschlossenen 
Rinder betrug insgesamt 104 644. Verf. nimmt an, 
dass Erfolge durch die Vorschriften des Reichsvieh¬ 
seuchengesetzes im engeren Sinne nicht zu erzielen 
sind, und dass solche nur durch diejenigen Maass¬ 
nahmen erwartet werden können, die der Staat an die 
freiwillige Tubcrkulosctilgung anschliesst. In der Kon¬ 
ferenz der Vorstände der Preussischen Landwirtschafts¬ 
kammern in Hechingen wurde anerkannt, dass die Be¬ 
stimmungen über das freiwillige Tuberkulosetilgungs¬ 
verfahren in einigen Punkten einer Abänderung und 
Ergänzung bedürfen. Wegen des Kriegsausbruches ist 
jedoch zunächst von einem weiteren Ausbau des Ver¬ 
fahrens Abstand genommen und dieses sogar vorläufig 
eingeschränkt worden. Auch war es nicht möglich, 
sämtliche dem Verfahren unterstellten Bestände einer 
I ntersuchung zu unterziehen. Trotz der für die Tuber¬ 
kulosebekämpfung ungünstigen Voraussetzungen w T ar es 
möglich, 3154 Bestände mit 32 166 Rindern einer 
Untersuchung zu unterziehen. Es wurden ermittelt 
471 Fälle von Lungentuberkulose, 53 Fälle von Euter- 
tuberkulose und 5 mal Gebärmuttertuberkulose. Zur 
Feststellung dieser Tuberkuloseformen wurden 1144 
Lungenschleimprüfungen, 561 Milchuntcrsuchungen, 
18 Gcbärmutterschlcimprüfungen und 11 Kotprüfungen 
ausgeführt. Mischmilchprüfungen ganzer Bestände wur¬ 
den in 1398 Fällen vorgenommen. Ein positives Er¬ 
gebnis wurde 81 mal erzielt. Ausserdem wurden dem 
bakteriologischen Institute der Landwirtschaftskammer 
für die Provinz Sachsen in Halle a. S., welche die er¬ 
wähnten Untersuchungen ausführte, für veterinärpolizei¬ 
liche Zwecke noch eingcliefert 49 Lungenschleimprobcn, 
'22 Milchproben und 1 Gebärmutterschleimprobe, die 
ebenso wie die von Tierärzten und Landwirten einge¬ 
sandten 7 Lungcnschleimproben und 33 Milchproben, 
welche aus nicht dem Verfahren unterstellten Beständen 
stammten, einer bakteriologischen Prüfung unterzogen 
wurden. 

Mächens (3) berichtet über das freiwillige, 
staatlich anerkannte Tuberkulosetilgungs¬ 
verfahren im Herzogtume Braunschweig. 

Die Bakteriologische Anstalt in Braunschweig hat 
am 15. Dezember 1913 ihre Tätigkeit aufgenomraen. 
Die dem Verfahren am 1. April 1915 angeschlossenen 
490 Einzelbesitzer und 59 Molkereien halten zusammen 
36 146 untersuchungspflichtige Tiere, die 27,11 pCt. 
des vorhandenen Gesaratrindviehbestandes entsprechen. 
Bis zum 1. April 1915 wurden 23 510 Tiere untersucht 
(906 Lungenschleimproben, 416 Einzelmilchproben, 
6 Gebärmutterschleimproben, 3 Kotproben). Es wurden 
410 tuberkulöse Tiere ermittelt (385 mal Lungentuber¬ 
kulose, 24 mal Eutertuberkulose, 1 mal Gebärmutter¬ 
tuberkulose). Ausser den Proben verdächtiger Tiere 


wurden noch 528 Gesamtmilchproben zur Untersuchung 
eingesandt. Die Verbreitung der offenen Tuberkulose 
unter den untersuchten Tieren beträgt 1,8 pCt. Die 
nach den bisher mit dem Tuberkulosetilgungsverfahren 
gemachten Erfahrungen wünschenswert und notwendig 
erscheinenden Abänderungen sind aufgeführt und be¬ 
gründet. 

In einem Bericht von Nelson (6) über fort¬ 
gesetzte Injektionen von Tuberkulin bei tuber¬ 
kulösen Rindern werden tägliche oder wöchentliche, 
immer gesteigerte Dosen als therapeutisch wirksam be¬ 
zeichnet. 

Moss (5) versuchte Kälber gegen Tuberkulose 
zu immunisieren durch Fütterung mit Milch 
immunisierter Kühe. Der Erfolg war relativ günstig. 

Eber (2) stellte umfangreiche Versuche mit der 
Tuberkuloseschutz- und Heilimpfung von Rin¬ 
dern nach Heymans in der Praxis an. Er ge¬ 
langte zu folgenden Ergebnissen: 

„1. Der negative Ausfall der Tuberkulinprobe ist 
bei den nach Heymans geimpften Rindern kein Be¬ 
weis für das Fehlen einer tuberkulösen Herderkrankung, 
einerlei, ob es sich um Tiere handelt, die von vorn¬ 
herein nicht auf Tuberkulin reagierten, oder um solche, 
die erst im Anschluss an die Schutzimpfung zu rea¬ 
gieren aufgehört haben. Eher schon ist man berech¬ 
tigt, die positive Tuberkulinreaktion auch bei den nach 
Heymans geimpften Rindern, etwa mit gleicher Zu¬ 
verlässigkeit wie bei nicht geimpften Rindern, als be¬ 
weisend für das Vorhandensein tuberkulöser Herd¬ 
erkrankungen anzusehen, vorausgesetzt, dass die Tuber¬ 
kulinprobe erst eine längere Zeit (mindestens 7—8 Mo¬ 
nate) nach der Schutzimpfung vorgenommen wird. Die 
Anwendung der Tuberkulinprobe in einem regelmässig 
nach Heymans geimpften Rinderbestande ist daher 
kein zuverlässiges Mittel, um ein Urteil über die Wirk¬ 
samkeit dieser Impfraethode zu gewinnen. 

2. Wenn es auch nicht ausgeschlossen ist, dass 
die Heymans’scho Impfung den Rindern unter Um¬ 
ständen tatsächlich eine erhöhte Widerstandskraft 
gegenüber der natürlichen Ansteckung verleiht, so haben 
unsere mehrjährigen Beobachtungen in der Praxis doch 
gezeigt, dass^ dieser Impfschutz auch bei alljährlicher 
Wiederholung der Impfung auf die Dauer zweifellos 
nicht ausreichend ist, die Impflinge vor den Folgen der 
Ansteckung zu bewahren. 

3. Die Frage, ob die Heymans’sche Impfung 
heilend auf vorhandene tuberkulöse Prozesse einwirkt, 
ist nicht eindeutig mit Ja oder Nein zu beantworten. 
Es ist nicht zu leugnen, dass in zwei relativ stark 
verseuchten Rinderbeständen die mehrjährige kon¬ 
sequente Anwendung der Schutz- und Heilimpfung die 
Bekämpfung der Rindertuberkulose wesentlich gefördert 
hat, und dass dieser Erfolg in erster Linie einer ge¬ 
wissen heilenden Wirkung der Impfung auf bereits 
vorhandene tuberkulöse Prozesse zuzuschreiben ist. 
Bei den übrigen schwächer verseuchten Rinderbeständen 
trat diese Wirkung weniger hervor oder fehlte ganz. 
Auch in den durch die Impfung im grossen und ganzen 
günstig beeinflussten Rinderbeständen blieb diese Wir¬ 
kung oft ohne ersichtlichen Grund aus und führte nur 
in Ausnahmefällen zu einer wirklichen Heilung der 
Impflinge, so dass mit der weiteren Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses bei den einzelnen Tieren und 
mit dem Auftreten offener Tuberkuloseforraen trotz 
konsequenter Durchführung der Impfung nach wie vor 
gerechnet werden musste. Nehmen wir hierzu noch die 
Gefahr des plötzlichen Auftretens schleichender, klinisch 
schwer erkennbarer Formen der Euter tuberkulöse, wie 
sie auch in schwach verseuchten Rinderbeständen im 
Anschluss an die Impfung beobachtet wurden, so kann 
es wohl keinem Zweifel unterliegen, dsss ebenso wenig 
wie die Schutzkraft, auch die Heilkraft der Hey man s- 
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sehen Impfung ein Faktor ist, mit dem bei der Be¬ 
kämpfung der Rindertuberkulosc ernstlich gerechnet 
werden kann. u 

g) Beziehung zwischen der Tuberkulose der 
Tiere und des Menschen. 

1) Christiansen, M, Das Vorkommen von Ge¬ 
flügel- und Tuberkelbacillen bei Tuberkulose beim 
Menschen (Uebcrsichtsartikel). Maan. f. Dyrl. Bd. 25. 
S. 537. 

18 . Aktinomykose und Botryomvkose. 

a) Typische Aktinomykose. 

*1) Dresel, E. G., Zur Kenntnis der Aktinomy¬ 
kose. Ziegler's Bcitr. z. path. Anat. Bd. GO. S. 185. 
— 2i Panzer, Aktinomykose der Augenlider bei einer 
Kuh. Münch. T. W. Bd. 66. S. 614. — *3) Stal- 
fors, 11., Untersuchungen über die Zungenwunde des 
Rindes. Stockholm. 

Pathologie. Dresel (1) stellte Untersuchungen 
über die Aktinomykose an. Er gelangte zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 

„Die Aktinomykose des Menschen und des Rindes 
beruht auf Infektion mit einem anaeroben Trichomy- 
ceten (Aktinomyces Wolff-Israel). 

In manchen Fällen besteht eine Mischinfektion mit 
einer aeroben Streptothrixart (Aktinomyccsgruppe 
Bostrocm). 

Ausser der echten Aktinomykose gibt es klinisch 
der Aktinomykose ähnlich verlaufende Erkrankungen, 
bei denen im sezernierten Eiter ausschliesslich aerobe 
Strcptotriehecn gefunden werden. In diesen Fällen 
können druseähnliche, makroskopisch sichtbare Klümp¬ 
chen verkommen, die aus Knäueln verfilzter Strepto- 
thrixfäden bestehen. 

Andererseits können in frischen Fällen von echter 
Aktinomykose besonders bei frühzeitiger eiteriger Ein¬ 
schmelzung des Gewebes Drusen im sezernierten Eiter 
völlig fehlen. 

Die Frage, ob es sich in einem gegebenen Falle 
um echte Aktinomykose oder um Streptoirichose oder 
um eine Mischinfektion von Aktinomyces und Strepto- 
thrix handelt, kann nur durch aerobe und anaerobe 
Züchtung mit Sicherheit entschieden werden.“ 

Stälfors (|J hat eine umfassende Monographie 
über die sog. „Zungenwunde“ des Rindes, akti- 
nomy ko tische Prozesse im Futterloch der 
Zunge, publiziert, die er mit einer grossen Zahl wohl- 
gelungener, zum Teil farbiger Tafeln illustriert. 

1. Die Zungenwulst und die vor derselben liegende 
Einsenkung beim Rind treten schon beim Fetus auf 
und sind eine Folge des Baues, der Lage, der Streckung, 
der Funktionsweise der Zungenmuskeln und der An- 
hefiungsart der Zunge. 2. Die Zungenwunde des Rindes 
hängt von mehreren Ursachen, in erster Reihe von der 
Zungenwulst, der Einsenkung, dem Zungenmechanismus, 
der Richtung und Beschaffenheit der fadenförmigen 
Papillen, der Beschaffenheit des Futters und der hinzu¬ 
tretenden Infektionen ab. 3. Die Zungenwunde kommt 
beim Rind in Schweden ganz allgemein (16,6 pCt. der 
über l l ,2 Jahre alten Rinder) vor. 4. Die Zungen- 
wundc weist eine reichliche Flora von Bakterien, wie 
Streptokokken, Bac. pyogenes u. a. auf, und es scheint 
auch, als ob Bac. tetani ebenfalls hier Wurzel fassen 
und Tetanus hervorrufen könne. 5. Die Zungenwunde 
ist oft (etwa 14,56 pCt. und vielleicht noch mehr), 
aber (wenigstens bei schwedischen Rindern) bei weitem 
nicht immer, durch den Strahlenpilz (Aktinomycespilz, 
Aktinomyces) infiziert. 6. Der Strahlenpilz verbreitet 
sich indessen von der Wunde selten so in die Zunge, 
dass eine Zungenaktinomykose im gewöhnlichen Sinne 
entsteht. 7. Der Aktinomycespilz scheint oft, um nicht 


am häutigsten zu sagen, als Saprophyt im toten Gewebe 
(und Eiter) der Zungenwundo aufzutreten. 8) Es sieht 
aus, als lebe Aktinomyces (bovis), fakultativ oder 
obligat, in Symbiose mit einer der in der Zungenwunde 
vorkommenden Bakterienarten, vor allem mit den 
Streptokokken. 9. Die Zungenwunde hat, wenigsten? 
in Schweden, keine grössere Bedeutung für die Ent¬ 
stehung der ausgebildetcn Zungenaktinomykose. 10. Die 
ausgcbildete Form der Zungenaktinomykose des Rindes 
tritt in Schweden recht spärlich auf (7,31 pCt. der 
behandelten Aktinomykosefällc). 11. Die kombinierte 
Behandlung erscheint als die zw'cckmässigste Behand¬ 
lung der Zungenaktinomykose des Rindes (sowie auch 
der Ilaustieraktinomykosc im allgemeinen). 12. Die 
Kiefer sind in Schweden der gewöhnlichste Platz der 
Rindviehaktinomykose. 13. Die Rindviehaktinomykose 
lässt sich von Tier auf Tier künstlich überführen; die 
Inkubationszeit scheint dabei aber sehr lang zu sein. 
14. Die Zungenwundc bildet oft den Ausgangspunkt 
einer gewöhnlich begrenzten Zungenentzündung (GIos- 
sitis circumscripta), welche, wenn sie nicht einer sach- 
gemässen Behandlung dieser oder jener Art unterzogen 
wird, das Aussehen, die Produktion und den Wert des 
Tieres herabsetzen kann. 15. Die Zungenwunde des 
Rindes muss sowohl infolge der histologischen Be¬ 
schaffenheit des umgebenden Gewebes als auch der Art 
der Infektion in derselben als eine gewöhnliche trau¬ 
matische (eiterige) Wunde betrachtet werden, die in¬ 
dessen oft durch Aktinomyceten infiziert werden kann 
16. Bei der Fleischbeschau brauchen die durch Heilung 
der Zungenwunde vor der Zungenwulst entstehenden 
papillenfreien Partien in gewöhnlichen Fällen nicht 
entfernt und die oberflächlichen, gutartigen, nicht 
komplizierten Zungenwunden nicht anders als gewöhn¬ 
liche traumatische Wunden behandelt zu werden. 

b) Atypische Aktinomykose (Aktinobacill ose. 

Streptotrichose). 

Vakat. 

c) Botryomykosc. 

*1) Priissmann, P., Untersuchungen über das 
Wesen des Botryomvcespilzes. Diss. Hannover 1914 

Nach den Untersuchungen von Priissmann P 
handelt es sich bei dem Botryomyccspilz um einen 
speziellen Mikroorganismus, welcher nicht mit den ge¬ 
wöhnlichen Staphylokokken identisch ist. 

Der Erreger der Botryomykosc wächst viel lang¬ 
samer und bildet viel spärlichere Kolonien als letztere. 
Auch sind die in den Kolonien gewachsenen Kokken 
viel grösser als Staphylokokken. Die Impfungen, be¬ 
sonders die von Kaninchen, ergeben ebenfalls, dass e;> 
sieh bei der Botryomykosc um einen besonderen Coccus 
handeln muss. Das Kaninchen ist für Staphylokokken 
das geeignetste Impftier, während es auf den hier vor¬ 
liegenden Coccus in keinem Falle reagiert hat. 

Der Erreger der Botryomykose muss demnach ein 
spezieller Coccus sein, dessen Lebensbedingungen im 
Tierkörper eigentümlicher Natur sind. Hierüber Auf¬ 
klärung zu schaffen, ist die Aufgabe weiterer Unter¬ 
suchungen. 

19. Tetanus. 

*1) Jensen, C. 0., Scrumbchandlung beim Te¬ 
tanus. Maan. f. Dyrl. Bd. 26. S. 2. — *2) Miklaveic. 
P., Stomatitis catarrhalis in tetanus. Vet. Vjesuik. 
Bd. 5. S. 216. — 3) Ras müssen, M., Behandlung 
eines Falles von Tetanus (Saugfüllen) mit Magnesium¬ 
sulfat; Heilung. Maan. f. Dyrl. Bd. 27. S. 318. — 
4) Schall er, Ausgedehnte Brandwunden als Ursache 
des Starrkrampfes (Pferd). Vet.-Ber. Sachsen. S. 76. 
— *5) Sittig, Ein Fall von Tetanus anscheinend er¬ 
folgreich mit Magnesium glyccrino-phosphoricum be- 
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/mndelt. Ztsclir. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27. H. 12. S. 3G8. 

— 6) Stewart, P. u. G. Laing, Ein Fall von Te¬ 
tanus behandelt mit Injektionen von Carbolsäure. Exp. 
stat. ree. Vol. 32. No. 5. p. 476. — *7) Strouhal, 
F., Tetanus, geheilt mit Aqua oxygenata. Vet. Vjesnik. 
1914. Bd. 3. S. 112. — *8) Tepina, L., Behandlung 
von Tetanus mit Tetanusantitoxin. Ibidem. 1914. 
Bd 6. S. 256. — 9) Wittmann, P., Starrkrampf 
(bei Jungrind und Schwein). Münch. T. W. Bd. 66. 

— *10) Tetanus. Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 

1911. 2. Teil. S. 22. Berlin 1913. 

Pathologie. Miklavcie (2) beschreibt einen Fall 
von Stomatitis catarrhalis bei Tetanus descen- 
dens, den er für primär hielt. 

Eist nach dem Tode des nur im Anfang unter¬ 
suchten Tieres stellte sich aus den anamnestischen An¬ 
gaben des Besitzers heraus, dass es sich um eine sym¬ 
ptomatische Stomatitis infolge von Tetanus der Kau¬ 
muskulatur handelte. M. rät bei vorhandener Sto¬ 
matitis simplex zur Beachtung sämtlicher Umstände, 
damit die sekundäre mit der primären Erkrankung 
nicht verwechselt wird, weil in den Lehrbüchern eine 
Stomatitis catarrhalis simplex bei Tetanus in diffc- 
rentialdiagnostischer Beziehung nicht in Betracht kommt. 

Behandlung und Impfung. Sittig (5) hat einen 
Fall von Tetanus anscheinend erfolgreich mit Ma¬ 
gnesium glycerino-phosphoricum behandelt. 

Nach einer Einspritzung von 100 A. E. Tetanus¬ 
antitoxin und einer weiteren von 40 A. E. wurde bei 
einem an Tetanus erkrankten Pferde keine Besserung 
bemerkt. Es wurde nun eine 25proz. sterile Lösung 
von Magnesium glycerino-phosphoricum, 50 ccm intra¬ 
muskulär injiziert und am Tage darauf nochmals 50 ccm. 
Schon nach zwei Tagen war der Krampf der Kau¬ 
muskeln, Rückcnmuskcln und Extremitäten fast gelüst. 
S. hält das Magnesium glycerino-phosphoricum für ein 
ausgezeichnetes Antitetanicum. 

Strouhal (7) behandelte eine nach voraufgegangener 
Strahlfäule an Tetanus erkrankte trächtige Stute mit 
Aqua oxygenata folgendcrmaassen: 

Reinigung und Desinfektion des Strahles, Anlegen 
eines antiseptischen Verbandes, dann am ersten Tage 
Solutionis alcaloidi thebaici 0,40, Physostigmini sulfuric. 
0,10, Pilocarpini muriat. 0,40 und nach einer Stunde 
Aquae oxygenatae lOproz., subkutan 100 ccm. Nach 
15 Minuten erfolgte reichliche Defäkation und Schwitzen. 
Nachmittags gab Str. 100 ccm Aquae oxygenatae und 
am nächsten Vormittage Pilocarpini muriatic. 0,50 und 
Aquae oxygenatae 100 ccm und am Nachmittage 100 ccm 
Aquae oxygenatae. Am dritten Vormittage verabreichte 
Str. 120 ccm Aquae oxygenatae, nachmittags 100 ccm 
desselben Mittels. Am vierten Tage vormittags 100 ccm 
Aquae oxygenatae, dazu kalte Wicklungen des ganzen 
Körpers während des ganzen Tages, daneben wurden 
ein dunkler Stall und Ruhe angeordnet. Der Patient 
wurde sehr empfindlich. Am dritten Tage nach der 
letzten Injektion Hessen die Krämpfe nach, in weiteren 
3 1 j Wochen verschwanden sic langsam. Die Stute 
blieb gesund und auch das Fohlen blieb am Leben. 

Tepina (8) berichtet über Behandlung zweier 
Fälle von Tetanus bei Pferden, die er mit In¬ 
jektionen von 200 ccm Tetanusantitoxin Höchst 
zur Heilung brachte. 

Bei Tetanus (10) des Pferdes haben mehrere 
Kreistierärzte Versuche mit Tetanusantitoxin angestellt. 
Trotz frühzeitiger Anwendung und hoher Dosen gingen 
doch die meisten Pferde zugrunde. 

Jensen (1) hat eine Zusammenstellung der Re¬ 
sultate der Serum behänd lung beim Tetanus des 
Pferdes nach den Berichten dänischer Tierärzte vor¬ 
genommen. 


Von 541 scrumbehandclten Pferden sind 215 oder 
39,75 pCt. geheilt und 326 oder 60,25 pCt. gestorben 
oder geschlachtet. Eine Zusammenstellung der Berichte 
von den verschiedenen tierärztlichen Kliniken sowie der 
offiziellen Berichte norwegischer Tierärzte ergab 4362 
Tetanusfälle, die nicht serumbchandelt waren, mit einer 
Mortalität von 74,23 pCt. Es scheint so, dass die 
Scrumbehandlung wirklich imstande ist, die Mortalität 
etwas zu verkleinern: hierfür spricht auch der Umstand, 
dass die Prognose schlechter wird, wenn die Serum¬ 
behandlung spät eingeleitet wird. Von 409 Pferden 
wurden so 155 im Laufe des ersten Tages serum¬ 
behandelt, Mortalität 58,62 pCt.: 136 wurden am 2. bis 
3. Tage serumbchandelt, Mortalität 55,89 pCt.: 118 
wurden erst später als drei Tage einer Serumbehand¬ 
lung unterworfen, und von diesen starben 70,31 pUt. 

— Eine besser durchgcführte Behandlung, besonders 
eine frühzeitige intravenöse Anwendung grösserer Mengen 
Antitoxin, wird wahrscheinlich die Mortalität noch etwas 
erniedrigen können. Die Bedeutung der Antitoxinmenge 
wird durch folgende Zahlen beleuchtet: 260 waren nur 
mit 100 A. E. behandelt und zeigten eine Mortalität 
von 60 pCt.: 145 mit 200 A. K., Mortalität 54,5 pUt.: 
42 hatten 300 A. E. oder mehr erhalten, Mortalität 
47,6 pCt. 

Es wurden 16 Rinder serumbchandelt, davon 
starben 9 = 56,25 pCt.; in den Jahren von 1877 bis 
1911 sind von norwegischen Tierärzten 261 Fälle mit 
einer Mortalität von 82,6 pCt. angemeldet; in den Kli¬ 
niken der Kopcnhagener Hochschule wurden in den 
Jahren 1852 bis 1913 27 Fälle behandelt, wovon 21 
starben oder geschlachtet wurden; eine Zusammenrech¬ 
nung der norwegischen oder dänischen Zahlen ergibt 
eine Mortalität bei Rindern (ohne Serum heb and lung) 
von 81,25 pCt. 

20. Hämoglobinurie s. Piroplasmosen. 

*1) Bergman, A. M. und II. Waxbcrg, Uebcr 
Piroplasmose bei Rindern in Schweden. Skand. Vct.- 
Tidskr. S. 23. — *2) Carini, A., Uebcr die Hundc- 
krankheit Nambi-uvu und ihren Parasiten, Rangelia 
vetalii. Centrbl. f. Bakt. Bd. 77. H. 3. S. 265. — 
*3) Evcrs, Behandlung der Hämoglobinurie des 
Rindes. Dtsch. T. W. Jahrg. 23. No. 33. S. 269. 

— 4) üoodall, A., Trypanblaubchandlung bei Piro¬ 
plasmose der Haustiere in Südafrika. Exp. stat. ree. 
Vol. 32. No. 3. p. 273. — *5) Heibcl, A., Trypan- 
blau bei Behandlung der Rinderpiroplasmose. Svensk. 
Vet.-Tidskr. S. 1. — *6) Knuth, Piroplasmen bei 
europäischen. Rindern. Areh. f. Schiffs- u. Tropen hyg. 
No. 9. — *7) Mellis, C., Beitrag zum Studium der 
Behandlung der bovinen Piroplasmose mit Trypanblau. 
Exp. stat. rcc. Vol. 32. No. 7. p. 682. — *8) X u t - 
tal, F., Experimentelle Drogenbehandlung des UsL- 
küstenfiebers des Rindes. Ibidem. Vol. 33. A'o. 5. 
p. 478. — 9) Robertson, W., Ostkiistenficber. Ibidem. 
Vol. 32. No. 3. p. 273. — UL Sergen t, Ed., Lhc- 
ritier, A. et R. Ismcrt, Etudes sur les piroplas- 
moses cn Algerier I. Sur la piroplasmosc equine en 
Algerie. (iuerison par le trypanblau. Bull, de la soc. 
de path. exot. 1913. T. 6. p. 572. — 11) Die¬ 
selben, Dasselbe. II. Existenee d’Anaplasma marginale 
Thcilcr ehez les boeufs d’Algeric. Ibidem, p. 574. —- 
12) Dieselben, Dasselbe. 111. Essais de traitement 
de la piroplasmosc bovine. Ibidem, p. 618. lief. in 
Rev. gen. nud. vet. T. 24. p. 406—408. — 13) Ser- 
gent. Edm. et Et., Lheritier et Lemaire, Trans¬ 
mission de Leishmania de ehien a ehien par piqurcs 
de ^ Pul ex serratieeps* 4 . Bull, de la soc. de path. ex«*t. 
1912. T. 5. p. 595. — 14) Sergen t, Edm. ei Et., 
Lombard et Quilichini, La leishmaniose ;i Alger. 
Infection simultanee d’un enfant, d'un ehien et d'iin 
chat dans la meine habitation. Ibidem. 1912. T. 5. 
p. 93. Ref. in Rev. gen. med. vet. T. 24. p. 234. — 
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15) Senevet, G., Sur la frcquence de la leishmaniose 
canine a Alger et ses variations saisonnieres. Bull, de 
la soc. de path. cxot. 1912. T. 5. p. 89. Ref. in 
Rev. gen. möd. vet. T. 24. p. 233. — *1(1) Wanse¬ 
lin, T* Etwas über die Piroplasmose bei Rindern und 
deren Behandlung, besonders mit Trypanblau. Svensk. 
Vet.-Tidskr. S. 5. — *17) Die Behandlung der Hämo¬ 
globinurie der Rinder. Jber. beamt. Trzt. Prcuss. f. d. 
Jahr 1911. Teil 2. S. 10. Berlin 1913. 

Parasitologie. Knuth (6) schreibt, dass in Europa 
3 Arten von Rinderpiroplasmen Vorkommen, als deren 
Ueberträger Ixodes ricinus und Hacmophysalis cinnaba- 
rina nachgewiesen sind. Ausser der Hämoglobinurie 
scheinen auch die akuten tödlichen Milzblutungen durch 
Piroplasmeninfektionen hervorgerufen zu sein. Merk¬ 
würdig ist, dass Hämoglobinurie dort vorkommt, wo sich 
Ixodes ricinus findet. Dagegen sind die Fälle der Milz¬ 
ruptur im Gebiete der Haemophysalis cinnabarina 
selten. Zur Bekämpfung der Piroplasmen empfiehlt 
Yerf. Schutzimpfung und die möglichste Vernichtung 
der Zecken. 

P. beim Rinde. Bekämpfung, Behandlung. Berg- 
man und Waxberg (1) berichten über Piroplasmose 
bei Rindern in Schweden. 

Die Krankheit wird von Babesia bovis verursacht 
und der Schmarotzer von der Zecke Ixodes ricinus über¬ 
tragen. Die Krankheit ist eine typische Weidekrank¬ 
heit. Die gefährlichen Weiden sind durch ihren Reich¬ 
tum an Gebüschen, wo die Zecken sich aufhalten, ge¬ 
kennzeichnet. Durch Ausroden der Gebüsche wird die 
Gefährlichkeit der Weiden vermindert. Als Behandlung 
wird intravenöse Injektion von 1—1,5 g Trypanblau, 
in 100—150 ccm gekochtem Wasser gelöst, empfohlen. 
Auf diese Weise sind 55 Tiere behandelt worden, von 
welchen 8, d. h. 14 pCt., starben, während die übrigen 
genasen. 4 dieser Fälle mit tödlichem Ausgang sind 
wahrscheinlich zu spät behandelt worden. 

Gegen die Hämoglobinurie der Rinder (17) 
wurde von verschiedenen preussischen Kreistier¬ 
ärzten mit gutem Erfolge die Schutzimpfung aus¬ 
geführt. 

Ein Berichterstatter verwandte das Damholid intra¬ 
venös, subkutan und per os ohne Erfolg, während viele 
der mit Tannin behandelten Tiere genasen. Ein anderer 
Berichterstatter behandelte wiederholt an Blutharnen 
erkrankte Rinder mit Ichthargan, Argentum colloidalo 
und Atoxyl ohne Erfolg, während wieder ein anderer 
mit Atoxyl Erfolge erzielte, wenn die Tiere nicht be¬ 
reits anämisch waren. In einigen Fällen wurdo mit 
grossen Dosen Chinin Heilung erzielt. 

Nuttal (8) hat das Ostküstenfieber des 
Rindes mit zahlreichen Drogen (Trypanblau, 
Kongorot, Kreosot, Mercur. salicyl., Calcium lactic., 
nuclein.) behandelt, aber keine besonderen Erfolge 
erzielt. 

Evers (3) teilt zur Behandlung der Hämo¬ 
globinurie des Rindes mit, dass die physiolo¬ 
gische Kochsalzlösung in Dosen von 500—1000 ccm 
in solchen Fällen lebensrettend wirkt, in welchen durch 
Trypanblau allein, weil seine Anwendung zu spät 
erfolgt, eine Genesung nicht zu erwarten ist. 

Verf. hat eine grössere Zahl von Rindern mit sehr 
gutem Erfolg in der Weise behandelt, dass sie 500 ccm 
bzw. zweimal 500 ccm Kochsalzlösung innerhalb 
24 Stunden, nachdem etwa 12 Stunden früher 100 ccm 
einer 1 proz. Trypanblaulüsung subkutan zur Anwen¬ 
dung gebracht war, ebenfalls subkutan erhielten. Einige 
Kasuistiken sind mitgcteilt. Zwei Bullen, die in eine 
Herde eingestellt wurden, in der in jedem Jahre auf 
der Bruchweide das Blutharnen stark auftrat, und die 


Rotwasserweiden nicht gewohnt waren, erhielten aus 
Mangel an Impfstoff zur Schutzimpfung je 100 ccm 
einer 1 proz. Trypanblaulösung prophylaktisch, nachdem 
sie 14 Tage auf der Weide gewesen waren. Eines der 
Tiere ist an Rotwasser leicht erkrankt und durch eine 
zweite Injektion geheilt worden. Das andere Tier ist 
nicht erkrankt, obgleich es die Rotwasserweide früher 
nicht besucht hatte. Verf. empfiehlt diese Art der 
Behandlung für Rotwassergegenden. Zur subkutanen 
Anwendung des Trypanblaus weist Verf. auf die vorteil¬ 
hafte Verwendung des Zweiventilansatzes nach Jo¬ 
hann hin. 

Wanselin (16) hat Trypanblau bei Behand¬ 
lung der Rinderpiroplasmose in 32 Fällen ver¬ 
wendet. 

4, d. h. 12,2 pCt. der behandelten Tiere starben 
und 28 genasen. Gleichzeitig wurden 14 Fälle mit 
Chinin und Arseniklösung, in grossen Mengen Milch 
eingegeben, behandelt. Von diesen Tieren starben 6, 
d. h. 42,86 pCt., die übrigen 8 genasen. Trypanblau 
ist in 1 proz. Wasserlösung in Dosen von 100—150 ccm 
intravenös oder meistens subkutan eingespritzt, ver¬ 
wendet worden. Injektionsabscessc sind nicht vor¬ 
gekommen. Die Tiere genasen schnell, 1—2 Tage nach 
der Injektion. 

Hcibel (5) hat Trypanblau bei Behand¬ 
lung der Rinderpiroplasmose in 30 Fällen ver¬ 
wendet. 

2 der behandelten Tiere starben, die übrigen ge¬ 
nasen. In der Regel verschwand die Hämoglobinurie 
und die Temperatur sank 1—2 Tage nach der Injek¬ 
tion. Das Mittel wurde intravenös in einer Dosis von 
1,5 g, in 150 g gekochtem Wasser gelöst, gegeben. 
Ausserdem erhielten die Tiere 15 Liter Magermilch per 
Tag und bei Herzschwäche Kaffee und Alkohol 2—3 mal 
täglich. 

Mellis (7) berichtet über gute Erfolge der Be¬ 
handlung der bovinen Piroplasmose mit Try¬ 
panblau. Das Mittel wurde subkutan und intravenös 
gegeben. 

P. beim Hunde. Carini (2) beschreibt eine 
Hundekrankheit der Jagdhunde in Brasilien, 
die grosse Sterblichkeit verursacht und Nambi-uvu 
(„Blutendes Ohr“) bezeichnet w r ird, weil Blutungen aus 
dem Ohr eines der häufigsten Symptome dieser Krank¬ 
heit sind. 

Die Krankheit verläuft in einer akuten oder ik torischen 
Form und in einer subakuten oder hämorrhagischen Form, 
oder in einer chronischen, leichten Form. Das Blut und die 
Organe der kranken Tiere sind virulent und die Krank¬ 
heit ist auf Hunde übertragbar; dagegen erwiesen sich 
andere Tiere unempfänglich. Die hauptsächlichsten 
Veränderungen sind Icterus, Haut- und innere 
Blutungen und Milzschwellung. Der Erreger ist ein 
Parasit aus der Familie der Piroplasmidae, der vom 
Verf. Rangelia vitalii genannt wird. 

21. Bösartiges Katarrhalfieber. 

*1) Stadler, T., Eine katarrhalficberähnlichc 
Lammkrankheit in Schweden. Skand. Vet.-Tidskr. 
S. 285. — *2) Wester, J., Bösartiges Katarrhalfieber 
beim Rinde. Tijdsch. Vccarts. Bd. 42. S. 779. — 
3) Bösartiges Katarrhalfieber. Jber. beamt. Trzt. Prcuss. 
f. d. Jahr 1911. 2. Teil. S. 5. Berlin 1913. 

Pathologie. J. Wester (2) untersuchte einen 
Fall von bösartigem Katarrhalficber beim 
Rinde. Er fand im Anfang Leukopenie, nachher 
llyperlcukocytosc; im peripheren Blute wurden Myelo- 
cytcn gefunden. Bakterien oder Protozoen, welche in 
ursächlichem Verbände mit der Krankheit hätten stehen 
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können, wurden nicht gefunden. Die in der kranken 
Nasenschleimhaut vorkommenden Streptokokken spielen 
aach Wester eine sekundäre Rolle. 

Stadler (1) beschreibt eine dem Katarrhalfieber 
ähnliche Lammkrankheit in Schweden. Die Krank¬ 
heit scheint ansteckend zu sein, ist tödlich und ver¬ 
läuft mit Rhinitis, Pneumonie und grosser Schwäche. 
Aus den Pneumonieherden wurden Coli-, Proteus¬ 
bakterien und Kokken gezüchtet. 

22. Malignes Oedem. 

1) Witt mann, P., Eine Infektionskrankheit (ma¬ 
lignes Oedem). Münch. T. W. Bd. 66. S. 592. (Bei 
J Rindern.) — 2) Malignes Oedem der Schafe und 
Rinder. Jbcr. beamt. Trzt. Prcuss. f. d. Jahr 1911. 
2. Teil. S. 8. Berlin 1913. 

23. Seuchenhaftcr Abortu«. 

*1) Ascoli, A., Deutung und Reichweite der Im¬ 
munität beim scuchenhaften Abortus der Kühe. Ztschr. 
f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 17. S. 156. — *2) Buxton, 
B., Einige weitere Versuche zur Verhinderung des epi- 
zootischen, bovinen Abortus. Exp. stat. rec. Vol. 33. 
Xo. 7. p. 679. — *3) lvatz, K., Die Diagnostik des 
infektiösen Abortus der Rinder mittels des Abderhalden¬ 
sehen Dialysierverfahrens. Wien. T. Monsehr. Bd. 2. 
S. 161. — 4) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. 
Wien. — 5) Kitt, Th., Die neueren Forschungen 
über das seuebenhafte Verwerfen. Sammelreferat. 
Monhft, f. pi. Thlkd. Bd. 26. S. 80. — *6) 
Kloboek, A., Beiträge zur serologischen Diagnose 
des infektiösen Abortus des Rindes. Inaug.-Diss. Wien. 

— *7) Mieckley, E., Ueber das Verfohlen der Stuten. 
Ztschr. f. Pferdez. Jahrg. 10. S. 153. — 8) Moore, 
A. u. P. Fitch, Eine Studie über infektiösen Abortus 
beim Rinde. Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 6. p. 581. 

— *9) Reinhardt, R. u. K. (iauss, Untersuchungen 
über das Vorkommen von Antikörpern gegenüber dem 
Bacillus abortus infectiosi im Blut und in der Milch 
abortuskranker Tiere. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. 
Bd. 16. S. 219. — 10) Thomsen, A., Ueber die 
pathogenen Eigenschaften des Abortusbaeillus und über 
die Ausscheidung desselben mit der Milch. Maan. f. 
Dyrl. Bd. 27. S. 33. — 11) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über die Diagnose des infektiösen Abortus 
der Kühe. (Auch in Berl. T. W. 1916.) Maan. f. Dyrl. 
Bd. 27. S. 465. — *12) Zeh, 0., Zum infektiösen Ab¬ 
ortus der Stuten. (Vorläufige Mitteilung.) Berl. T. W. 
Jahrg. 31. No. 16. S. 185. — *13) Derselbe, Zum 
'■nfektiösen Abortus der Stuten in Deutschland. Eben¬ 
das. Jahrg. 31. No. 27. S. 313. — *14) Impfungen 
cegen das scuchenhaftc Vcrkalben. Jbcr. beamt. Trzt. 
Preuss. f. d. Jahr 1911. 2. Teil. S. 7. 

Bakteriologie. Zeh (13) isolierte aus 5 Fohlen¬ 
feten Abortusbacillcn, die den Paratyphus A-Ba- 
'ilien nahestanden. Bei der Untersuchung des Blut¬ 
serums zahlreicher Stuten wurden Agglutinationstiter 
erhalten, die auf eine Infektion mit den gleichen Ba¬ 
cillen schliessen Hessen. Das Serum zahlreicher ge¬ 
sunder Stuten und Wallachen diente für Kontroll- 
zwecke. Hierbei wurden spezifische Zusammenballungen 
nicht ermittelt. 

Zeli (12) berichtet über im Sch reih er'sehen 
>erumin.stitut angestellte Versuche zum Nachweise des 
Erregers des Stuten abortus^ Er isolierte aus ab¬ 
ortierten Fohlen verschiedener Bestände Paratyphus¬ 
bacillen, wie das schon vor ihm Jong, Lautenbach 
und Heclsberger gelungen ist. 

Ascoli (1) beschäftigte sieh experimentell mit der 
Immunität beim scuchenhaften Abortus der 


Kühe. Im Körper immuner Tiere gedeiht der Erreger 
des infektiösen Abortus nach wie vor weiter. Deshalb 
darf das Fortbestehen der Infektion nicht als Beweis 
gegen die Wirksamkeit der Impfungen beim seuohen- 
haften Verwerfen angesehen werden. Die Untersuchungen 
des Verf. beweisen, dass die Abortusinfektion durch 
eine vorausgehende aktive und passive Immunisierung 
unschädlich gemacht werden kann, trotzdem dadurch 
die Entwicklung der Krankheitserreger nicht beein¬ 
trächtigt wird. 

Buxton (2) stellte durch Versuche über Ver¬ 
hinderung des c p i z o o t i s c h c n, b o v i n c n A b o r t u s 
fest, dass durch abgetötete Abortusbacillcn ein hoher 
Grad von Immunität erzeugt werden kann. 

Reinhardt und Gauss (9) stellten Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen von spezi¬ 
fischen Antikörpern im Blut und in der Milch 
abortuskranker Tiere an. Sic gelangten zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 

„Bei abortusinfizierten Tieren gehen spezifische 
Antikörper regelmässig in die Milch über und halten 
sich dort längere Zeit. Sic lassen sich dort im Milch¬ 
serum mit Hilfe der Agglutinations- und Komplemcnt- 
bindungsmethode nach weisen. 

Zur Gewinnung des Milchserums eignet sieh die 
künstliche Gerinnung der Milch mit Labferment in 
einem Wasserbade von 45° C. Im Milchserum sind die 
Antikörper in geringerer Menge als im Blutserum vor¬ 
handen. 

Der Agglutinationstiter des Milchserums abortus¬ 
kranker Tiere schwankt zwischen 1 : 20 und 1 : 1000 
und beträgt in der Regel 1 : 100 bis 1 : 500. Die Kom¬ 
plementbindungsreaktion ist als positiv anzusehen, wenn 
mit 0,2 ccm Milchserum oder weniger Bindung zu er¬ 
zielen ist. 

Mit Milchserum gesunder Tiere lässt sich bei An¬ 
wendung der genannten Verdünnungen bzw. Mengen 
Agglutination bzw. Komplementbindung Dicht erzielen. 

Die Milch ist bei Verwendung des Milchserums 
zum Nachweise des infektiösen Abortus mit Hilfe der 
Agglutinations- und Komplementbindungsmethode - sehr 
wold geeignet. In der Praxis hat die Verwendung der 
Milch vor dem Blute den Vorzug insofern, als die 
Milch immer sehr leicht erhältlich ist, während die 
Blutgewinnung etwas umständlich ist und manche Tier¬ 
besitzer bei ihren Tieren nur ungern einen Aderlass 
vornehmen lassen. 

Bei der Untersuchung des Milchscrums empfiehlt 
sich ebenso wie bei der des Blutserums die kombinierte 
Anwendung der Agglutination und Komplementbindung. 
Werden gleichzeitig die Milchscra von mehreren Tieren 
desselben Bestandes, insbesondere von solchen, die vor 
noch nicht zu langer Zeit abortiert haben, mittels 
beider Methoden untersucht, so lässt sich dadurch die 
Diagnose wohl mit derselben Sicherheit wie durch eine 
Blut Untersuchung stellen/ 

Diagnose. Nach Kloboek (6) sind die Aggluti¬ 
nations- und die Komplementbindungsmethodc wertvolle 
Hilfsmittel zur Feststellung der Infektion mit Ab- 
ortu sbaci 1 len. 

Eine positive Reaktion besagt lediglich, dass die 
bctrclVcrnlcn Tiere einer Infektion mit Abortusbacillcn 
ausgesetzt waren; sie gibt aber keinen Aufschluss dar¬ 
über, oh die statigefundene Infektion auch zu einer 
spezifischen Gebiirmuttererkrankung geführt hat oder 
nicht, und sie klärt auch nicht darüber auf, ub tat¬ 
sächlich ein Abortus cintreten wird, da trächtige Tiere, 
deren Sera positive Reaktionen zeigen, auch vollkommen 
austragen können. Auch aus der Höhe des Reaktions¬ 
titers lassen sieh keine diesbezüglichen Schlüsse ziehen. 

Die technische Durchführung der Agglutinations- 
methode ist viel einfacher als die der Komplement- 
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bindungsmcthode. Da die Ergebnisse beider Methoden 
miteinander übereinstimmen, dürfte für die Praxis der 
Agglutination der Vorzug gebühren. 

Katz (3) hat Untersuchungen angestellt über die 
Brauchbarkeit des Abderhalden'sehen Dialvsior- 
verfahrens zur Diagnostik des infektiösen Ab¬ 
ort us der Rinder. Das Ergebnis war: 

Das Serum von Tieren, die einer künstlichen oder 
natürlichen Infektion mit dem Bacillus Bang ausgesetzt 
'waren, baut Abortusbacilleneiweiss ab, das Serum ge¬ 
sunder Tiere dagegen nicht. Das Dialysicrverfahren ist 
daher hier spezifisch. Es ist ein wertvolles Diagnosti- 
cum, das an Zuverlässigkeit der Agglutinationsprobe 
fast gleichkommt. Einem hohen Agglutinationstiter 
entspricht in der Regel auch eine tiefblaue Verfärbung 
bei der Ninhydrinprobe. Die Zahl der Fehlresultate 
ist bei Einhaltung einer subtilen Technik ausserordent¬ 
lich gering. 

Behandlung. Ueber die Behandlung des seuchcn- 
haften Verkalbens (14) liegen von prcussischcn 
Kreistierärzten zahlreiche Mitteilungen vor. 

Die subkutane Einspritzung von 2proz. Karbol¬ 
wasser nach Brauer ist wie in den Vorjahren in zahl¬ 
reichen Fällen und angeblich mit Erfolg vorgenommen 
worden. Ueber die Immunisierung tragender Tiere mit 
der Sehreibcr’schcn Schutzlymphe lauten die Be¬ 
richte widersprechend, desgleichen auch über ein vom 
Reichsgesundheitsamt zur Verfügung gestelltes Serum. 

Abortns bei Stuten. Mieckley (7) veröffentlicht 
einen recht lesenswerten Artikel über das Verfühlen 
der Stuten im Hauptgestüt Beberbeek, der mancherlei 
interessante Einzelheiten enthält, in einem kurzen Re¬ 
ferat aber nicht wiederzugeben ist. 

24. Hundestaupe. 

*1) Sanfolicc, Fr., Ueber die bei der Staupe vor¬ 
kommenden Einschlusskürpcrchen. Ctrbl. f. Bakt. Bd. 76. 
II. 7. S. 495. — *2) v. Wunsch heim, Ueber den 
Erreger der Hundestaupe. Deutsche mcd. Wochenschr. 
1913. 

Aetiologie. v. Wunschhoim (2) verweist den 
Erreger der Hundes taupe zu den Bakterien der 
Uruppc des Paratyphus B. 

Bei seinen Sektionen der an Staupe zu Grunde ge¬ 
gangenen Tiere (mehr als 100) gehörte es zu den 
grössten Seltenheiten, wenn einmal die Kultur von Para¬ 
typhus B misslang. Da die Infektionen, die mit Organ¬ 
saft, der Berkefeldtfilter passiert hatte, ausnahmslos 
misslangen, glaubt Yerf. genügend bewiesen zu haben, 
dass das Virus der Hundestaupe nicht zu den tiltricr- 
baren InfektionsstofTen gehört. 

Sanfelice (1) hat die bei der Staupe vor- 
kom men den Ein.seifeI ussk örperchen, ausser imCen- 
tralncrvensystem, in der Lunge und Bindehaut, sowie 
auch in anderen Organen gefunden. 

Verf. unterscheidet regelmässige (rundliche oder 
ovale) und unregelmässige Einschlüsse; in bezug auf die 
Struktur kann man zwischen homogenen und mit va¬ 
kuolenartigen Innenkörperehen versehene Einschlüsse 
unterscheiden. Diese Gebilde können nicht als Proto¬ 
zoen aufgefasst werden, da sie nukleären oder cyto¬ 
plasmatischen Ursprunges sind. Mittels Verimpfung des 
Staupevirus auf Igel können Einschlüsse erzeugt werden. 
Die grossen Form unterschiede, welche die Einschlüsse 
ganz unabhängig von ihrem Ursprung in den Geweben 
zeigen, sprechen gegen ihre parasitäre Natur. 

25. Morbus maculosus. 

*1) Frühner, E., Weitere 3 Fälle von Heilung des 
Petechialfiebers mit dänischem Serum. Monhft. f. pr. 


Thlkd. Bd. 26. S. 1. — 2) Haubold, Morbus macu- 
losus bei einem Rinde. Vet.-Ber. Sachsen. S. 78. — 
*3) Jocst, E., Knötchenförmige Blutungsherde der 
Nasenschleimhaut bei Morbus niaculosus. Ztsehr. f. 
Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 257. — *4) Kovärzik, 
K., Die Serumbchandlung der Blutflcckcnkrankheit. 
Allat. Lap. p. 199. — *5) Münich, J., Petechial¬ 
fieber, Morbus maculosus, Blutschwitzen beim Rinde. 
Münch. T. W. Bd. 66. S. 123. — 6) Schaidler, 
Morbus maculosus beim Pferde. Ebendas. Bd. 66. S. 711. 

— 7) Schal ler, Morbus maculosus bei 2 Rindern. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 78. 

Pathologie. Münich (5) legt, angeregt durch die 
Artikel von Ohler und Gast, über Blutschwitzen bei 
Rindern seine eigenen Erfahrungen über Petechial¬ 
fieber, Morbusmaculosus, Blutschwitzen beim 
Rinde nieder. 

Krankheitsfälle, die sich in ihren Symptomen fast 
ganz mit den von den beiden anderen Autoren beob¬ 
achteten deckten, sind dem Verf. bei Kälbern schon 
einige Male untergelaufen. Da er immer neben dem 
Blutschwitzen auch noch blutige Ekchymoscn in den 
Schleimhäuten konstatieren konnte, hatte er die Dia¬ 
gnose auf Petechiallieber beim Rinde gestellt. Alle 
Fälle endeten tödlich; doch blieben die ätiologischen 
Faktoren dunkel. Einmal beobachtete er das Blut- 
schwitzen bei 6 Kälbern desselben Bestandes zugleich, 
so dass er sogar Milzbrandverdacht aussprach. Da 
sandte er die Eingeweide und ein halbes Kalb an das 
pathologisch-anatomische Institut in München. Prof. 
Kitt antwortete, dass es unter Umständen Queck¬ 
silbervergiftung sein könnte. Seitdem hat Verf. 
bei etwa 20 Fällen obiges Leiden als Merkurialis¬ 
mus diagnostizieren können. Es war von den Besitzern 
immer graue Salbe zur Bekämpfung der Läuse benutzt 
worden. 

Jocst (3) schildert eigenartige knötchonfüi- 
mige Blutungsherde der Nasenschlei mh aut 
beim Pferde, die auf Morbus maculosus zurück¬ 
zuführen w’aren. 

Die Schleimhaut beider Nasenhöhlen zeigte in 
ihrer ganzen Ausdehnung zahlreiche flach halbkugelig 
sieh erhebende runde Herde von otwa Linsengrösse, 
deren Farbe dunkel rot und deren Konsistenz weich war. 
Man konnte sie leicht mit dem Messerrücken abstreifen, 
wobei sie flache Sehleimhautdefekte mit leicht erhabe¬ 
nem dunkelrotem Rande hinterliesscn. Histologisch er¬ 
gab sieh, dass die Herde auf eine hochgradige, um¬ 
schriebene hämorrhagische Infarzierung der Schleimhaut 
zurückzuführen waren. Der Mitteilung ist eine Ab¬ 
bild ung b e i ge ge be n. 

Behandlung. Fiöhncr (1) behandelte weitere 
8 Fälle von Petechialfieber beim Pferde mit 
Jcnseu'schein polyvalenten Serum. Sämtliche 8 mit 
Serum behandelte Fälle wurden geheilt. 

Kovärzik (4) berichtet über gute Erfolge der 
Behandlung der Blutflcckcnkrankheit mit 
A n ti s t r e p tok o k k cn scr u m. Auf intravenöse Injek¬ 
tion von 10—20 ccm Serum erfolgte in 4 von 5 Fällen 
rasche Heilung- 

2(>. Trypanosomen. 

*1) Braun, Ueber die tierischen Trypanosomen - 
krankheiten Dcutseh-Ostafrikas. Berl. kl. W. 1914. 

— 2) Kigin, C., Durine in Nebraska. Exp. stat. ree. 
Vol. 32. No. 6. p. 584. — *3) Offermann, Ueber 
die serologischen Untersuehungsmethoden als Hilfsmittel 
/um Nachweise der Trypanosomcnkrankhciten, im be¬ 
sonderen der Beschälseuche. Arb. Kais. Ges.-Amt 
Bd. 50. S. 1. — 4) Sergen t, Edm. ct Et. Sergen t, 
Prcscnec de trypanosomes ehez les bovides cn Algerie. 
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Bull, de la soc. de path. exot. 1911. T. 4. p. 40. 
Ref. in Rev. gen. möd. vet. T. 24. p. 236. — 5) Ser- 
ijent, Edm., Sergcnt, Et. ctLheriticr, Etüde com- 
parative du debab et de quelques autres trypanosomiases. 
Bull, de la soc. de path. exot. 1912. Yol. 5. p. 274. 
Ref. in Rev. gen. med. vet. T. 24. p. 237. — 
*■3) Wölfel, K., Beitrag zur Kenntnis der Tsetse 
(Glossina morsitans) und der Trypanosomiasis. Ztschr. 
f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 17. S. 19. 

Vorkommen. Wölfel (6) liefert einen Beitrag 
zur Kenntnis der Tsetso und der Trypano¬ 
somiasis in Deutsch-Ostafrika. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem Unterschied 
im Auftreten der Tsetse in verschiedenen Gegenden, 
mit dem häufigen Zusammenfallen von Wildreichtum 
mit zahlreichem Auftreten der Glossina morsitans, mit 
den Schwankungen im Auftreten der Tsetse im Laufe 
des Jahres und während des Tages, mit dem Einflüsse 
des Wetters auf das Auftreten der Glossina morsitans. 
mit der Unfähigkeit der Tsetse, in unbewaldetcm Lande 
zu leben, mit den Lebensgewohnheiten der Tsetse, mit 
den Schutzmitteln gegen den Stich der Tsetse, mit dem 
Vorkommen von Trypanosomen in Glossinen, mit der 
Trypanosomiasis beim Wilde, mit der Nagana bei Haus¬ 
tieren und mit der Therapie. 

Diagnose. Hinsichtlich der serologischen 
Untersuchungsmethoden zur Erkennung der 
Beschälseuche teilt Offermann (3) folgendes mit: 

1. Die Sera gesunder Kaninchen besitzen vielfach 
eine die Hämolyse hemmende Wirkung. Eine Regel¬ 
mässigkeit im Auftreten der die Hemmung bewirkenden 
Körper lässt sich nicht feststellen. Während manche 
Sera sich als sehr stark hemmend erwiesen, Hessen 
andere diese Fälligkeit vollständig oder fast vollständig 
vermissen. In keinem Falle konnte bei Verwendung 
von 0,01 ccm oder weniger normalen Serums eine Hem¬ 
mung beobachtet werden. 

2. Agglutinine, die eine Agglutination von Try¬ 
panosomen der Beschälseuche bewirken, konnten in 
normalen Kaninchenseren nicht nachgewiesen werden. 
Im Serum von Kaninchen, die mit Trypanosomen der 
Beschälseuche infiziert waren, Hessen sich komplement- 
bindende Antikörper und Agglutinine naehweisen. 

3. Die Antikörper traten nicht immer gleichzeitig 
auf. Im allgemeinen Hessen sich komplemcntbindcndc 
Amboceptoren früher naehweisen als Agglutinine. Wäh¬ 
rend die ersteren durchschnittlich 8-9 Tage nach der 
künstlichen Infektion nachzuweisen waren, dauerte es 
bis zum Auftreten der letzteren 12 — 13 Tage. Die 
Antikörper traten später als die Trypanosomen im 
Blute auf. Die komplemcntbindenden Amboceptoren 
wurden 4—9 Tage und die Agglutinine 4—22 Tage 
später naehgewiesen. Das Auftreten der Antikörper 
war zeitlich und in der Menge verschieden nach Indi¬ 
viduen und Krankheitsverlauf. Die Antiküipcr gingen 
vielfach im Verlaufe der Krankheit zurück, um gegen 
das Ende hin wieder anzusteigen. Eine RegcHgässigkeit 
dieser Erscheinung konnte nicht fest gestellt werden; in 
keinem Falle verschwanden sie ganz aus dem Blute. 

4. Bei steriler Aufbewahrung des Serums Hessen 
sich die Antikörper noch nach vielen Monaten nacli- 
weisen. Zur Agglutination müssen frische Trypano- 
soraenaufsehwemmungen verwandt werden, da ältere in 
ihrer Wirkung nachlassen. Die Antigene aus Trypano¬ 
somenaufschwemmungen zur Komplementbindung be¬ 
halten, im Eisschrauk auf bewahrt, wochenlang ihre 
Wirkung. 

5. Komplementbindung und Agglutination sind als 
diagnostische Hilfsmittel brauchbar, ebenso die Ver¬ 
impfung von Blut an weisse Mäuse. Da die Komplemcnt- 
bindung bessere Ergebnisse liefert als die Agglutination, 
ist sie als Diagnosticum vorzuzichen. 


Bekämpfung. Braun (1) bemerkt, dass man zur 
Bekämpfung der Trypanosomiasis bei Tieren 
hauptsächlich auf die Chemotherapie und die 
Schutzimpfung angewiesen ist, während bei Menschen 
die Ausrottung der Schlafkrankheit viel einfacher von¬ 
statten geht. Auf Grund seiner sowohl im Inlande wie 
auch in Afrika selbst gemachten Untersuchungen kommt 
er zu dem Ergebnis, dass zurzeit ein rationelles Vor¬ 
gehen bei der Bekämpfung der tierischen Trypano¬ 
somenkrankheiten noch nicht möglich ist. 

27. Hämorrhagische Scptikämie. 

*1) Daröczy, J., Der Büffelseucho ähnliche 
Septikämie bei Schweinen. Allat. Lap. p. 99. — 
*2) Holmes, E., Die Behandlung der hämorrhagischen 
Septikämie beim Rinde durch Verabreichung von Jod 
und andere Notizen über Chemotherapie bei Rinderpest 
und hämorrhagischer Septikämie. Exp. stat. ree. Vol. 32. 
No. 1. p. 82. — *3) Raebiger, H. ti. A. Spicgl, 
Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Schafseuchc 
Septicaemia pluriformis ovium und ihre Bekämpfung 
durch die Scrumimpfung. Unter Mitwirkung von 
K. Schern. Mit 2 Abbildungen. Dtsch. T. W. Jahrg. 23. 
No. 47. S. 406. — 4) Sustmann, Kaninchcnsepti- 
kämic. Münch. T. W. Bd. 66. S. 41. — 5) Obduk- 
tionsergebnisso bei Wild- und Rinderseuche. Jber. 
beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1912. 1. Teil. S. 31. 

Berlin 1914. 

Beim Rinde. Holmes (2) erwähnt bezüglich der 
Behandlung der hämorrhagischen Septikämie 
beim Rinde durch Jod und Acid. carbol., dass die 
Schweic des Anfalls gemildert wird. Andere Anti- 
septica sind wirkungslos. 

Beim Schweine. Daröczy (1) ist auf Grund 
einiger Erfahrungen der Ansicht, dass die hämorrha¬ 
gische Septikämie der Schweine durch Behand¬ 
lung mit Milzbrandserum günstig beeinflusst wird. 
Schon vorher hat Borsos bei der Büffclseuche ähnliche 
Erfahrungen gemacht. 

Beim Schafe. Raebiger und Spie gl (3) ver¬ 
öffentlichen einen weiteren Beitrag zur Kenntnis der 
Schafseuche Septicaemia pluriformis ovium 
und ihre Bekämpfung durch die Scrumimpfung 
im Anschluss an ihre früheren Untersuchungen und 
Versuche. 

In 13 grösseren Herden, in denen die Diagnose 
durch Sektion und bakteriologische Untersuchung sicher- 
gestellt war, wurden mit selbst hergestclltem Serum 
Impfungen vorgenommen. Im ganzen wurden 3230 Tiere 
geimpft, von denen 2804 zur Zeit der Impfung an¬ 
scheinend gesund und 250 erkrankt waren. Betreffs 
des Restes (176) liegen keine Angaben über den Ge¬ 
sundheitszustand zur Zeit der Impfung vor. 867 Tiere 
blieben ungeimpft. Der Mortalitätsindex vor der 
Impfung war 9 pCt., nach der Impfung 3,7 pCt. Auch 
wurde die Seuche auf ihren Herd beschränkt. Die 
Impfresultate sind demnach als gute zu bezeichnen. 
Eine beigegebene tabellarische Zusammenstellung ent¬ 
hält alle Einzelheiten der Impfungen. Schliesslich wird 
■ausführlich über einen längere Zeit hindurch beobach¬ 
teten Fall berichtet zur Ergänzung der früher ver¬ 
öffentlichten klinischen und pathologisch-anatomischen 
Befunde. 

28. Colibacillosen. 

*1) Christiansen, M., Ucbcr das Vorkommen 
von nichtgasproduzierenden Paracolibacillen in Fällen 
von Paracoliosis beim Kalbe. Centrbl. f. Bakt. Bd. 74. 
H. 5 u. 6. S. 474. — *2) Derselbe, Die septikämi- 
schc Colibacillose der Kälber. Maan. f. Dyrl. Bd. 27. 
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S. 280, 818 u. 355. — *3) Derselbe, Die Paracoli- 
bacillosc des Rindes. Ebendas. Bd. 26. S. 561. — 

*4) Pittier, Fohlcnlähme. Ztschr. f. Vut.-lul. .Jahr¬ 
gang 27. II. 8. S. 235. — *5) Stcdefeder, lieber 
Kälberruhr. Bcrl. T. W. Jahrg. 31. No. 23. S. 265. 
— *6) Stick dorn, W., Untersuchungen über die der 
Colityphusgruppe angcliörigen Erreger von Kälberkrank¬ 
heiten. Centrbl. f. Bakt. Bd. 76. II. 4. S. 245. — 
7) Kälberruhr. Jber. beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 
1911. Teil 2. S. 5. 

Pathologie. Christiansen (3) gibt auf Grund¬ 
lage des Materials des Serumlaboratoriums der Kopen- 
hagencr Tierärztlichen Hochschule eine monographische 
Darstellung von derjenigen Form von Colibaci 11 ose, 
die durch Einwanderung der Bacillen in das Blut — 
die septikämische Form — charakterisiert ist. 

Gewöhnlich fängt die septikämische Colibacillose 
als eine Enteritis an; seltener findet die Infektion statt 
durch die Nabel ge fasse. Das benutzte Material umfasst 
278 sezierte Kälber, die von 208 verschiedenen Be¬ 
ständen herrührten. Mit Ausnahme von 5 etwas älteren 
Kälbern waren sämtliche genannten Kälber nur 1 bis 
5 Tage alt. Bei der Sektion wurden fast immer Ente¬ 
ritis und septische Veränderungen (Milztumor, Hämor- 
rhagien unter den serösen Häuten, Injektion der Lymph- 
driisen) vorgefunden, hin und wieder auch fibrinöse 
Exsudatanhäufungen in serösen Kavitäten. In einigen 
Fällen waren die Veränderungen jedoch wenig ausge¬ 
sprochen trotz der Allgemeininfektion. 

Eine genaue Untersuchung der 278 isolierten Coli- 
kälberruhrstämme wurde vorgenommen, besonders ihr 
Verhalten als Gärungserreger und ihre Agglutinations- 
Verhältnisse. Sämtliche Stämme waren imstande, Dex¬ 
trose, Mannose, Galaktose, Fruktose, Maltose, Laktose, 
Arabinose, Xylose, Rhamnose, Mannit und Sorbit zu 
vergären: dagegen Hessen sich mit Rücksicht auf das Ver¬ 
halten gegenüber Saccharose, Sorbose, Dulcit und 
Adonit 11 Typen aufstellen; ein Typus w T ar besonders 
häufig, einige dagegen verhältnismässig selten. Einige 
Stämme waren nicht imstande, bei der Vergärung 
Gas zu produzieren. Mit Bezug auf die Agglutinations¬ 
verhältnisse war grosse Variation fcstzustellen; einige 
riefen sehr leicht bei intravenöser Injektion an Kaninchen 
und Ziegen eine Agglutininbildung hervor, während 
andere Stämme entweder diese Fähigkeit nur in ge¬ 
ringem Umfange oder gar nicht zeigten. Auch in 
betreff der agglutininbindenden Eigenschaften waren 
die Stärymc höchst verschieden; so zeigten solche 
Stämme, die dasselbe Gärungsvermögen hatten, oft 
ganz verschiedene Agglutinationsverhältnisse und um¬ 
gekehrt, so dass eine Gruppierung nach diesen gar nicht 
die genannten 11 Vergärungstypen decken würde. — 
Die Krankheit ist sehr ansteckend; die Mortalität ist 
ungefähr 100. Nach den Erfahrungen des Serumlabora¬ 
toriums ist das polyvalente Coliserum ein sicheres 
Prophylakticum, nur bei den Nabclinfektionen ist das 
Resultat der Serumbchandlung unsicher; die medi- 
kamentellc Behandlung der Colibacillose ist dagegen 
umsonst. 

Bakteriologie. Christiansen (1) hat das Vor¬ 
kommen von nichtgasproduzierenden Para- 
colibaeillen in Fällen von Paracötiosis beim 
K a I be festgestellt. 

Bei 10 Kälbern, die von 10 verschiedenen Bestän¬ 
den herriihrten, ist eine Varietät des dem Bae. cntc- 
ritidis Gärtner sehr nahe verwandten Paracoli- 
bacillus als Ursache der Paracolibacillosc konstatiert 
worden. Die Varietät weicht dadurch von dem Haupt¬ 
typus ab, dass sie imstande ist, Zucker und liier mit 
verwandte .Stoffe ohne Gasproduktion zu spalten, im 
übrigen stimmt sie ganz mit der typischen Form über¬ 
ein. Die genannte Eigentümlichkeit der Varietät hat 
sieh sehr konstant gezeigt, sowohl unter natürlichen 


Verhältnissen, als auch im Laboratorium. So ist z. B. 
die nichtgasproduzierendo Form mit Intervallen von 
mehreren Jahren in denselben Kälberbeständen vorge¬ 
funden w r ordcn. Trotz verschiedenartiger Züchtungs¬ 
versuche ist es nicht möglich gewesen, eine Gaspro¬ 
duktionsfähigkeit bei diesem herbeizuführen. 

St ick dorn (6) berichtet über seine Untersuchungen 
bezüglich der Coli typhusgruppe als Erreger von 
Kälberkrankheiten. 

Bei rühr- und pneumonickranken Kälbern finden 
sich unter den der Typhus-Coligruppe angehörenden 
Bakterien alle möglichen Zwischenformen und Uebcr- 
gängc zwischen den beiden Extremen. Diese werden 
einerseits von der Coli A- Gruppe, andererseits von 
Bakterien gebildet, die kulturell vom Typhusbacillus 
nicht unterschieden werden können und ihm auch sero¬ 
logisch sehr nahe stehen (typhoide Gärtner-Stämme). 

Die Prüfung des Gasbildungsvermögens in ver¬ 
schiedenen Sacchariden und höheren Alkoholen ist für 
die Gruppencinteilung der genannten Bakterien, sowie 
für die Identifizierung einzelner Typen innerhalb dieser 
(iruppe, schliesslich auch für die Erkennung atypischer 
Stämme von grosser Wichtigkeit. 

Von den untersuchten Colistämmen gehörten 
80 pCt. der Saccharose nicht vergärenden Coli B- und 
19 pCt. der Saccharose vergärenden Coli A-Gruppe an, 
während ein Stamm in keiner Zuckerart Gas bildete. 
Bei den Gärtner-, Paratyphus B- und C-Stämmen lassen 
sich, ebenso wie bei den Coli-Untergruppcn, bestimmte 
Typen nach ihrem verschiedenen Gasbildungsvermögen 
aufstellen. Die Paratyphus B - Stämme unterscheiden 
sich von den Gärtner-Stämmen kulturell dadurch, dass 
sio stets in Arabinose und fast immer in Rhamnose 
Gas bildeten. 

Christiansen (2) gibt eine monographische Be¬ 
schreibung der Paracolibacillosc der Kälber. 

Der Name Paracolibacillus wurde von C. 0. Jen¬ 
son statt der von Poels benutzten Bezeichnung: 
Pseudocolibacillus eingeführt; der Paracolibacillus wird 
oft in der deutschen Literatur einfach als Gärtner-Bacillus 
bezeichnet. — Verf. hat das an dem Serumlaborato¬ 
rium der Kopenhagencr tierärztlichen Hochschule ge¬ 
sammelte Material, das 275 Kälber von 192 Beständen 
herrührend umfasst, bearbeitet. — Die Krankheit tritt 
besonders als eine mit Septikämie komplizierte Darm¬ 
entzündung auf; charakteristisch für den Sektionsbefund 
sind weiter ein sehr bedeutender Milztumor und frische 
multiple hämorrhagische pneumonische Infiltrationen. 
Hin und wieder werden grössere oder kleinere nekro¬ 
tische Eoci in den Organen (Milz, Loher, Nieren, Me- 
sentcrialdrüsen) wahrgenommen; in der Milz und der 
Leber sind die Nekrosen fast immer vorhanden, lassen 
sich aber häufig nur mittels des Mikroskops nach- 
wcisco. Die miliaren Lebernekrosen wurden von Joest 
als Milzzcllencmbolien gedeutet; dieser Auffassung kann 
der Verf. nicht beitreten, er .fand nämlich auch Miliar¬ 
nekrosen in der Leber eines Kalbes, das er, nachdem 
die Milz operativ entfernt war, mit Paracolikultur in¬ 
fizierte. 

Die Paracolibacillosc verläuft in der Regel in 4 bis 
8 Tagen. Die Krankheit hält sich hartnäckig in den 
infizierten Beständen, wahrscheinlich -wegen des Vor¬ 
kommens von Bacillen trägem: bei einem dureh- 
gcscuchtcn Kalbe wurde so eine starke von Paracoli- 
bacillen hervorgerufene Cholangoitis und Cholecystitis 
gefunden, während Bacillen im Blute und in den Or¬ 
ganen nicht nachweisbar waren. — Im Paracoliserum 
hat inan ein ausgezeichnetes Mittel gegen die Krank¬ 
heit; das Serum bewirkt eine sichere, wenn auch uur 
kurzdauernde Immunität; um der Krankheit in dem 
infizierten Bestände vorzubeugen, ist eine einzelne In¬ 
jektion an den neugeborenen Kälbern deswegen oft 
nicht hinreichend, man muss aber alle 8 — 10 Tage die 
Injektion wiederholen. 
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Die biologischen und serologischen Verhältnisse 
der 275 Kulturen wurden genau untersucht; sic waren 
alle vollständig übereinstimmend. Arabinose gegenüber 
zeigen sie ein charakteristisches Verhalten, indem die 
Kolonien auf arabinoschaltigen Substraten .mutierende 
Knötchen" entwickeln, in derselben Weise, wie die der 
Xeisser-Massini'schen Bacillen auf laktosehaltigen Sub¬ 
straten. Während die meisten der Stämme gasprodu¬ 
zierend waren, fehlte einzelnen Stämmen, die sämtlich 
von einer bestimmten Gegend des Landes herriihrten, 
diese Fähigkeit, trotzdem sie sonst mit den übrigen 
Stämmen vollständig übereinstimmten. — Es wurde 
weiter eine Anzahl von zu der Gärtner-Gruppe gehören¬ 
den Fleischvergiftungsbacillen (alles alte Laboratoriums¬ 
kulturen) mit den Paracolibacillen verglichen; ein 
Unterschied war nicht nachweisbar. 

Endlich wurden Toxinversuche angcstellt; es gelang 
sowohl in Bouillonkulturen des Paracolibacillus als in 
der Kultur eines Fleischvergiftungsbacillus (Bac. Mor- 
seelenensis) durch Mäuseversuche labile Giftstoffe nach¬ 
zuweisen. Das Paracoliscrum zeigte sichere Schutz¬ 
wirkung sowohl gegenüber dem Paracolitoxin als gegen¬ 
über dem Morsoelcncnsis-Toxin. 

Behandlung. Nach Stedefcdor (5) reagiert der 
Organismus zum Teil auf die bei der Kälberruhr 
wirksamen bakteriellen Darmreize in den ersten drei 
Tagen so heftig durch die Abgabe von Blut (meist 
Leukocyten) an den Darm, dass, ähnlich wie beim 
Kalbeficber, infolge des Blutmangels im Gehirn ein 
ohnmächtiger Zustand sich bemerkbar macht, der bei 
unrichtiger Behandlung meist zum Tode führt. 

Kälberruhr ist nach Vcrf. nicht lediglich ein in¬ 
fektiöser Darmkatarrh, sondern zur Hauptsache ein 
durch übermässige Blutabgabe erzeugter anämischer 
Zustand. Verf. empfiehlt daher, bei der Ruhr das 
Hauptgewicht auf die Anämiebehandlung zu legen. 
Tiere, die matt und schwach, dem Verenden nahe zu 
sein scheinen, erheben bei geeigneter Behandlung (Ver¬ 
abfolgung von physiologischer Kochsalzlösung) nach 
kurzer Zeit den Kopf, springen auf und verraten bald 
hernach nicht die geringsten Krankheitserscheinungen 
mehr. Die Verabfolgung der Kochsalzlösung kann 
intravenös, subkutan, per os oder per rectum erfolgen. 
Verf. pflegt die storaachale Einverleibung zu wählen 
und setzt der physiologischen Kochsalzlösung ein des¬ 
infizierendes Salz hinzu, weniger der Notwendigkeit 
wegen, als um dadurch bei den Besitzern Vertrauen zu 
erwecken. 

Pittier (4) teilt mit, dass die Fohlenlähme in 
den Pferdelazaretten Lodz und Kuttno verlustreich auf¬ 
getreten ist. Zumeist erkrankten warmblütige Fohlen. 
Hie von den Höchster Farbwerken und vom Serum¬ 
institut Landsborg a./W. bezogenen Seren waren von 
zweifelhafter Wirkung. 

29. Diphtheritisehe Nekrosen. 

Vakat. 

30. Sporen- und Schimiuclpilzkrankheiten. 

*1) Cazalbou, L., Contribution ä Petudo des 
trichophvton ä culture faviforme. Rev. gen. de med. 
vct. 1914. T. 24. p. 1. — *2) Derselbe, Considc- 
rations generales sur les teignes et les culturcs de 
leurs agents parasitaires. Ibidem. 1914. T. 24. p. 82. 
— *3) Dommerhold, E. J., Rindertrichophytie beim 
Menschen. Tijdschr. Vecarts. Bd. 42. S. 633. — 
4j Oettle, Xylol bei Herpes tonsurans. Münch. T. W. 
Bd. 66. S. 101. — 5) Robert, Erkrankungen von 
Pferden durch verschimmeltes Haferstroh (als Einstreu). 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 88. — *6) Schlegel, M., 
Schimmelpilzerkrankung (Aspergillose) in den Lungen 
hei Tieren. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 3. S. 25. — 


*7) Schömmer, Ein seuchenhaft vorgekommener Fall 
von Herpes tonsurans. Münch. T. W. Bd. 66. S. 3. 
— *8) Siegel, Ihne Schimmel- und Hefepilzvergiftung 
bei Rindern. Trztl. Rundsch. Bd. 21. S. 1. — *9) 
Wester, J., Mykotischer Darmkatarrh und Polyurie 
bei Pferden durch schimmeligen Hafer. Tijdschr. 
Veearts. Bd. 42. S. 215. — *10) Herpes tonsurans. 
Jbcr. beamt. Trzt. Preuss. f. d. J. 1911. Teil 2. S. 9. 
Berlin 1913. 

Nach den Mitteilungen mehrerer Kreistierärzte hat 
sich bei Herpes tonsurans (10), wie in den Vor¬ 
jahren, wiederum die Baranski’sche Salpctersäurcsalbe 
sehr gut bewährt. Auch mit 10 proz. Rcsorcinsalbe 
wurden mehrfach gute Erfolge erzielt. 

Schömmer (7) beschreibt einen seuchenhaft 
vor gekommenen Kall von Herpes tonsurans 
bei Pferden einer Artilleriekolonne im Osten. 

Neben der gewöhnlichen circumskriptcn Form in 
einzelnen runden haarlosen Flecken kam auch eine 
über die ganze Kruppe ausgcbreitetc vor, verursacht 
durch das Putzen. Heilung leicht durch Schmierseife 
oder 3 proz. Salbe von Acid. nitric. fumans. 

Cazalbou (1) publiziert allgemeine Betrachtungen 
über die Flechten und die Kultur von deren Er¬ 
regern. 

Die dermatophytischen Kulturen in Gelatinonähr- 
böden können allein in bestimmten Stadien eine spezi¬ 
fische Unterscheidung ermöglichen. Die Kulturen haben 
die natürliche Neigung, unter Bildung wolliger Massen 
sich aufzulösen. Wenn vom dermatologischen Gesichts¬ 
punkte aus der Ausdruck Pleomorphismus angenommen 
werden kann und muss — um die primären und sekun¬ 
dären Kulturen für die Bedürfnisse der Diagnose aus- 
einandcrhalten zu können — so muss das Flaumfeder- 
(Wollc-)Stadium als Ausdruck des l'ebergangs des Pa¬ 
rasiten zum freilebenden Zustande angesehen werden. 
Die Mehrzahl der „differenzierten“ Organe auf der Ge¬ 
latinekultur sind vom botanischen Standpunkte aus 
nicht als solche aufzufassen, aber die volle Kenntnis 
der Dermatophyten gestattet diejenigen von ihnen zu 
erkennen, die für die definitive Klassifikation von Wich¬ 
tigkeit sind. Die volle Ausbildung auf dem Sabouraud- 
sehen Nährboden ist unmöglich; die Anwesenheit der 
Gelatine ist dem natürlichen Auswachsen hinderlich. 
Das volle Auswachsen erfordert eine sehr lange Zeit. 
So drängt sich jetzt die Organisation der Mvkokultur 
von selbst auf. Verf. definiert diese neue Wissenschaft 
als die Gesamtheit der technischen Arbeiten, die zur 
Erzielung der natürlichen und vollständigen Entwicke¬ 
lung der pathogenen Pilze notwendig sind. ■ 

Dommerhold (3) sah einige Fälle von Rinder¬ 
trichophytie beim Menschen und weist auf die 
Ansteckungsgefahr für Mensc-lien von seiten kranker 
Rinder hin. 

Cazalbou (2) hat Trichophyton mit favus- 
artigern Wachstum studiert. 

Er bespricht die Kulturen von Trichophyton ceroton, 
Tr. coronatum, Tr. eonieum, Tr. cinercum, Tr. florcale, 
Tr. expansurn und Tr. singulare. 

Die Experimente mit diesen 7 Alten haben nicht 
immer positive Resultate ergeben. Die Einimpfung von 
infizierten Rinder- oder Pferdehaaren in die Haut des 
Meerschweinchens ruft fast regelmässig eine Pilzcnt- 
wickelung hervor, und in diesem Falle beobachtet man 
deutlich den ektothrieitisehen Charakter dieser Para¬ 
siten. Das gilt von den Kulturen nicht. Die l’cber- 
tragung durch Einreiben oder durch Einbringung der 
Favusform in die Epidermis fällt negativ aus. Dasselbe 
Resultat erhält man ja mit glatten Kulturen des Mikro- 
sporon. 

Das weitere s. im Originale. 
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Schlogol (6) beschreibt nach einer ausführlichen 
Erörterung, namentlich der neueren Literatur, den 
klinischen Befund bei Aspergillose in einem 50 Stück 
umfassenden Goflügelbestande einer gtossen Mühle, die 
2 Jahre lang fortgesetzte seuchenhafte Erkrankungen 
hervorrief. 

Die kranken Hühner zeigten ein mattes Aussehen, 
sassen müde herum, während die Futteraufnahme stets 
bis 2 —3 Tage vor dem Exitus gut war; in jeder Woche 
ging nahezu ein Huhn zugrunde. Auch erkrankte ein 
Pfauen Weibchen unter Anschwellung des Kropfes, 
starken Atembeschwerden sowie Ablegen teilweise un¬ 
beschalter Eier. Das Tier ging nach monatelangem 
Kranksein zugrunde. Ein zweijähriger Pfauhahn, 
welcher traurig herumsass, erkrankte ebenfalls chro¬ 
nisch. Er zeigte Aufregungserscheinungen und Atem¬ 
beschwerden, wenn sich ihm Personen näherten. Das 
Tier ging an Erstickung zugrunde. 

Bei einem etwa 5 Jahre alten Truthahn verlief die 
Krankheit im Gegensatz dazu rasch. 

Im Anschluss an diese Mitteilungen werden die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen sowie der 
histologisch-bakteriologische Befund bei diesem Tiere 
erörtert. Als Ursache wurde der Aspergillus fumigatus 
ermittelt. 

Siegel (8) hatte Gelegenheit, in einem Rinder- 
bcstande eine eigenartige, allem Anschein nach durch 
eine Futtorschädlichkeit verursachte Krankheit zu 
beobachten. 

Es erkrankten fünf Kühe, die mit Biertrebern ge¬ 
füttert worden waren. Die Biertreber enthielten reich¬ 
lich Bakterien, Hefe- und Schimmelpilze und waren 
schon in Gärung übergegangen. Verf. sicht in den 
Schimmel- und Hefepilzen die Ursache der 
Vergiftungserscheinungen, die sich durch Appetit¬ 
losigkeit, Kolik, Tympanitis, Verstopfung und Durchfall 
und Lähmungserscheinungen bemerkbar machten. 

Wester (9) schreibt über mykotischen Darm¬ 
katarrh und Polyurie bei Pferden durch 
schimmeligen Hafer. 

Nach ihm veranlassen verschimmeltes Heu und 
Stroh auch bisweilen einen toxischen Magen- und Darm¬ 
katarrh und Polyurie, im Darminhalt kann man dann 
aber keine Schimmelfäden naehweisen, da die betreffen¬ 
den Pilzsorten nicht im Darm wachsen. Die mit 
schimmeligem Hafer in den Darm geratenen Pilzarten 
finden aber dort einen günstigen Nährboden, wachsen 
aus und sind mikroskopisch in den Fäces nachweisbar. 
Ein Spccifieum gegen dieses Leiden ist Kupfersulfat. 
Verf. gab 4 —12 g täglich während einiger Tage (in 
heissem Wasser gelöst, als Electuarium). Nach wenigen 
Tagen waren in den meisten Fällen die Pilzfäden aus 
den Fäces verschwunden. 

31. Infektiöse akute Exantheme. 

Vakat. 

32. Verschiedene Infektionskrankheiten. 

Vakat. 

33. Autointoxikationen. 

a) Hämoglobinurie bzw. Lumbago. 

*1) Bierling, Beobachtungen bei Hämoglobin- 
ämic der Pferde. Münch. T. W. Bd. 66. S. 281. — 
* 2 ) Boerncr, lvricgskrankhcitcn. Berl. T. W. Jahr¬ 
gang 31. No. 26. S. 303. — *3) Briil, Z., Ein inter¬ 
essanter Fall von Hämoglobinämie und einige Betrach¬ 
tungen über die Digalcntherapie. Vet. Vjcsnik. 1914. 
p. 247. — *4) Sc-heike, Behandlung der schwarzen 
Harnwinde (Lumbago) mit Digalcn. Ztschr, f. Vet.-Kd. 
Jahrg. 27. H. 5. S. 141. — 5) Panzer, Hämoglobin¬ 


ämie. Münch. T. W. Bd. 66. S. 613. — 6) v. Va¬ 
le sco, Injektion von physiologischer Kochsalzlösung 
bei der Hämoglobinämie der Pferde. Ebendas. Bd. 66. 
S. 165. (In vielen Fällen erfolgreich angewendet.) 

Vorkommen. Bocrner (2) berichtet über eine 
grössere Anzahl von Erkrankungen bei Pferden (haupt¬ 
sächlich der Oldenburger Rasse), die unter dem Bilde 
der schwarzen Harn winde meist in schwerer Form 
verlaufen sind. 

Er diskutiert die Beziehungen dieser Krankheits¬ 
fälle zu den von anderer Seite beschriebenen. Die Ur¬ 
sache für die auffälligen Erkrankungen bei Verfüttcrung 
von Ersatzfuttermitteln (Zucker) scheint ihm in der 
Steigerung des prädisponierenden Moments der Erkäl¬ 
tung, die nach allen Berichten der Landwirte durch 
übermässiges Schwitzen der Pferde bei dem jetzigen 
Futter gegeben ist, zu liegen. 

Pathologie. Bierling (1) fasst seine Beobach¬ 
tungen bei Hämoglobinämie der Pferde in 
71 Fällen folgendermaasscn zusammen: 

1. Die auftretende Muskeldegeneration kann die 
Muskeln der Kruppe, die Ankonäen an den Vorder- 
gliedmaasseD, die Muskeln des Kopfes, namentlich die 
Kaumuskeln, betreffen. 2. Die Degeneration der Kau¬ 
muskeln setzt mit deutlicher, manchmal hochgradiger 
Schwellung ein. Die Futteraufnahme ist hierdurch er¬ 
schwert. 3. Geschlecht., Alter und Nährzustand hatten 
wenig Einfluss auf die Krankheit. 4. In bezug auf 
die Jahreszeit traten im Winter 36, im Frühjahr 15, 
im Sommer 9, im Herbst 10 Fälle auf. 5. Die Krank¬ 
heit dauerte meist nur einige Tage. 6. Von 71 sind 
46 tödlich verlaufen, 25 geheilt. Dabei war zu be¬ 
merken : a) Hämoglobinämie mit Fcstliegen verlief ohne 
Ausnahme tödlich, b) Auf Kaumuskelschwellung mit 
Hämoglobinurie folgte in 2 Tagen der Tod. c) Kau- 
muskelentzündung mit Schwellung der Kruppe endigte 
in 6—7 Tagen tödlich, d) Kaumuskelschwellung ohne 
Hämoglobinausscheidung ging meist in Heilung über, 
o) Konnten sich die Tiere mit Hämoglobinämie (ohne 
Kaumuskelschwellung) stehend erhalten, so waren sic 
meist zu retten. 7. Therapie bestand in kräftigem 
Aderlass, Frottieren der Kruppe mit Spirit, camphor., 
Arecolin. hydrobrom., Einreibung der geschwollenen 
Kaumuskeln mit Ungt. acre, warmen Einhüllungen des 
ganzen Körpers. Als Futter nur leicht verdauliche 
Getränke, ln schweren Fällen: Natr. salicyl., Natr. 
bicarbon., Aloe, Coffein, Morphium, Pilocarpin. Eine 
spezifische Wirkung sah Verf. von keinem der Mittel. 

Behandlung. Br Ul (3) beschreibt einen Fall 
von Hämoglobinämie, die er nach Fürthmeyer 
mul Nagel mit Digalen erfolglos behandelte. 

Er bespricht den Empirismus der Digalcntherapie 
der Hämoglobinämie und behauptet, dass die in der 
Literatur verzeiehneten Erfolge nur auf den leichten 
Charakter der Erkrankung in verschiedenen Gegenden 
und günstigen Jahreszeiten zuriiekzuführen sind. Von 
den 8 von ihm mit Digalen behandelten Fällen der 
Hämoglobinämie waren 4 leichter Natur, diese Pa¬ 
tienten genasen, während 4 schwerkranke letal endeten. 

Scheikc (4) teilt zur Behandlung der 
schwarzen Harnwinde (Lumbago) mit Digalen 
mit, dass er bei 9 Pferden, die an Lumbago erkrankt 
waren, Digalen zur Anwendung gebracht hat. 

Sämtliche Pferde wurden geheilt. Die Mehrzahl 
der Pferde waren Belgier und Oldenburger: mit zwei 
Ausnahmen handelte cs sich um Erkrankungen schwel¬ 
st er Natur, ln allen Fällen war als Ursache der 
Hämoglobinämie eine Erkältung nachzuweisen; in einem 
Falle kam neben Erkältung als Ursache noch Ucber- 
hetzung erschwerend in Betracht. 
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b) Kalbefieber. 

*1) Guillebeau, A., Zur pathologischen Anatomie 
der (iebärparese. Die Blutkapillarcn des normalen 
Euters. Eine neue Theorie der Gebärparese. Schweiz. 
Arch. f. Thlkd. Bd. 57. S. 314. — 2) Oettlc, Eine 
der Gebärparese ähnliche Erkrankung. Münch. T. W. 
Bd. 66. S. 363. (Bei der Kuh..) — »3) Schern, K., 
Ist die Gebärparese ein anaphylaktischer Vorgang? 
Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 31. S. 361. 

Pathologie. Guillebeau (1) liefert einen Bei¬ 
trag zur pathologischen Anatomie der Gebär¬ 
parese, wobei er die Blutkapillaren des nor¬ 
malen Euters darsteilt, und bespricht eine auf 
die Anaphylaxie gegründete neue Theorie der 
(iebärparese. 

Zur Erklärung des Wesens der Gebarparese und 
des raschen, sicheren Erfolges durch Luftinjektion bei 
diesem Leiden hat man eine Euterhyperämie ange¬ 
nommen. Das geringe Blutfassungsvermögen des Euters 
(8 — 14 kg) kann aber allein die Anämie des Gehirns 
nicht erklären, weshalb man die Euterhyperämie als 
Teilerscheinung einer allgemeinen Hyperämie des ganzen 
Hinterleibes auffasst. Diese Theorie ist aber durch den 
Nachweis in der Wirklichkeit noch nicht erhärtet. 
Verf. konnte nun in einem Falle von Gebärparese eine 
solche Euterhyperämie durch den mikroskopischen Be¬ 
fund nachweisen. Zum besseren Verständnis geht er 
zunächst genauer auf die Kapillarnetzausbildung im 
normalen Euter ein und schildert dann, gleichfalls an 
der Hand mikroskopischer Abbildungen, den Befund an 
dem Euter einer an Gebarparese erkrankten Kuh. Un¬ 
zweifelhaft war in diesem Falle das Euter mit Blut 
überladen, die Circulation verlangsamt oder aufgehoben 
und die Tätigkeit des Euters verhindert; ausserdem 
bestand Leukopenie des Blutes. Die Gefässerweiterung 
muss auf nervösen Einfluss zurückgeführt werden, da 
ja dem Euter ein reiches Nervenleben zukommt. Die 
Wichtigkeit der richtigen anatomischen Verhältnisse in 
der Gcfässausbildung im Euter zeigt Verf. an dem Bei¬ 
spiel einer Teleangiektasie eines Euterviertels, das in¬ 
folge dieser Anomalie keine Milch produzierte. Das 
Verständnis des Kalbcficbcrs hat durch die Erforschung 
der Anaphylaxie („Ueberwacht“) eine bedeutsame För¬ 
derung erfahren. Verf. erläutert genauer diesen Vor¬ 
gang. Dann zeigt er in einer tabellarischen Zusammen¬ 
stellung, dass der Symptomentypus bei der experimen¬ 
tell und infolge Milzbrandschutzimpfung hervorgerufenen 
Anaphylaxie und bei der (iebärparese sich in vielen 
Punkten deckt. Als wichtigste, nie fehlende Verände¬ 
rung ist eine plötzliche Lähmung der Gehirntätigkeit 
und der vasomotorischen Nerven mit Ansammlung des 
Blutes im Hinterleibe zu bezeichnen. Der Tod kann 
im Stadium der Aufregung oder der Lähmung erfolgen. 
Erholt sich ein Tier, so ist die Genesung eine rasche. 
Die (iebärparese kann auf einer Anaphylaxie durch 
Milch beruhen. Das „artfremde“ Eiweiss wird durch 
das Kasein, das zu den spezifischen Organalbuminatcn 
gehört, dargestellt. Es w T ird in den ersten Tagen des 
Trockenstehens vor der Geburt resorbiert. Zu dieser 
Zeit beginnt das proanaphylaktische Stadium, und die 
Anaphylaxie ist bei der Geburt fertig. Beim Wieder¬ 
erwachen der Laktation nach dem Werfen kann der 
Milchabfluss durch Stauungen (vgl. den pathologisch¬ 
anatomischen Befund!) gestört werden, die eine Re¬ 
sorption von Milcheiweiss, das hier als Antigen wirken 
kann, veranlassen. Findet diese in genügender Menge 
statt, so kommt es zum anaphylaktischen Shock, der in 
diesem Falle Gebarparese genannt wird. Durch die 
Luftinfusion wird die Blutcireulation wuederhergestellt 
und die Resorption des Antigens hört auf. 

Behandlnng. Nach Schern (3) lassen sich 
typisch anaphylaktische Tiere durch Luftinjektion 
nicht heilen, und es ist, soweit sich aus seinen Ver¬ 


suchen folgern lässt, vorläufig nicht erwiesen, dass die 
Gcbärparcsc ein anaphylaktischer Prozess ist. Pfeiler. 

c) Rheumatismus. 

*1) Gräub, E., Akuter Muskelrheumatismus beim 
Pferde. Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 57. S. 228. 

— 2) Vajda, M., Ueber das Wesen des Rheumatismus. 
AHat. Lap. S. 339. — 3) Wagner, G., Allgemeine 
rheumatische Muskelerkrankung mit Hämoglobinurie bei 
einer hochträchtigen Stute. Münch. T. W. Bd. 66. 
S. 163. (Geheilt und die Anwendung drastischer Mittel 
ohne Nachteil für die Trächtigkeit.) 

Pathologie. Gräub (1) bespricht den akuten 
Muskelrheumatismus beim Pferde. 

Nach Erörterung der Literatur schildert er ein¬ 
gehend den von ihm beobachteten Fall. Bei dem Pferde 
trat nach überstandenor Pneumonie in der Muskulatur 
des Rückens und dei Nachhand Schwellung, Spannung 
und ausserordentlicher spontaner Schmerz ein, der sich 
bis zur völligen Lähmung des Patienten steigerte. 
Unter den Erscheinungen von Nierenblutung ging das 
Tier ein. Der Sektionsbefund wird genau angegeben, 
ebenso eine ausführliche Beschreibung des mikroskopi¬ 
schen Befundes der betroffenen Muskulatur. Verf. ist 
der Ansicht, dass es sich hier, ebenso wie bei den 
meisten in der Literatur veröffentlichten Fällen, nicht 
um eigentlichen durch Erkältung herbeigeführten Muskel- 
rhcumalismus handle, sondern um eine Polymyositis 
acuta, die auf Intoxikation oder Infektion zurückzu¬ 
führen ist. Auch die Humanmedizin kennt analoge 
Veränderungen der Muskeln im Anschluss an Typhus, 
Recurrens und andere Infektionskrankheiten. 

d) Verschiedenes. 

1) Bcch, J. L., Ist der Rückenmarkstyphus an¬ 
steckend? Maan. f. Dyrl. Bd. 25. S. 643. — 
2) Bevan,W., Mitteilung über Behandlung des Gallen- 
ficbers der Pferde mit Trypanblau. Exp. stat. rec. 
Vol. 32. No. 3. p. 278. — *3) Chatelain, Sur lc 
traitement de la lymphangitc öpizootique. Rev. gen. 
med. vet. T. 24. p. 387. — *4) Christiansen, M., 
Paratyphusinfektionen bei Kälbern und Füllen. Maan. 
f. Dyrl. Bd. 25. S. 593. — *5) Ferry, Bacteriology 
and control of acute infections in laboratory animals. 
Journ. of path. and bact. Vol. 18. — 6) S. II ad men, 
Eine Krankheit, ähnelnd der Beri-Beri-Krankheit bei 
Schweinen, gefüttert mit Reismchl. Exp. stat. rec. 
Vol. 33. No. 7. p. 775. — *7) Ilartog, J. H., Unter¬ 
suchungen über Staphylococcus botryogencs. Tijdschr. 
v. Vorg. Genecsk. Bd. 1. S. 295. — *8) Holtcr- 
bach, Der Bacillus enteritidis in der Pökellake. Trztl. 
ltundsch. Bd. 21. S. 117. — *9) Jensen, C. Ü, Die 
Actiologie der Bradsot. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. 
Bd. 17. S. 1. — *10) Lange u. Roos, Ueber den 
Befund von Typhusbacillen irn Blute von Kaninchen 
nach Verimpfung in die Gallenblase. Arb. Kais. Gcs.- 
Amt. Bd. 50. S. 57. — 11) Raebiger, II., Weissbrot- 
ersatzstoffe zur Anrichtung Ratten und Mäuse tötender 
Baktericnkulturen. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 23. 
S. 266. — 12) Roos, J., Zwei Fälle von Anaphylaxie 
beim Schweine. Ebendas. Jahrg. 31. No. 52. S. 613. 

— 13) Schmitt, Zur Wild- und Rinderseuche. Eben¬ 

das. Jahrg. 31. No. 24. S. 279. — *14) Sustmann, 
Die chronische Form der Kaninchcnseptikämie. Trztl. 
Rundsch. Bd. 21. S. 21. — *15) Swel 1 engrebel, 
N. H. u. H. W. Iloesen, Ueber bei der Diagnose der 
Rattenpest Schwierigkeiten bereitende Bakterien. Centrbl. 
f. Bakt. Bd. 75. IL 5 u. 6. S. 456. — 16) Twort, 
W., Johnc’sche Krankheit. Exp. stat. rcc. Vol. 32. 
No. 3. p. 273. — 17) Valladares, F., Equines 
Gallcnfiebcr in Madras. Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 3. 
p. 278. — 18) Infektiöse Kälberpneumonie. Jber. 
beamt. Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1911. 2. Teil. S. 4. 

Berlin 1913. — 19) Bradsot der Schafe. Jber. beamt. 
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Trzt. Preuss. f. d. Jahr 1911. 2. Teil. S. 10. 

Berlin 1913. 

Lange und Boos (10) fanden, dass bei Ein¬ 
spritzung von Typhusbaeil len in die Gallen¬ 
blase von Kaninchen ein sehr rascher Leber tritt 
von Ty plui sbaci 11 en in den Blutkreislauf statt¬ 
finden kann, so dass sich die Typhusbacillen schon 
nach 1 — 2 Minuten iin Ohrvenenblute nachweiscn lassen. 

Der Uebertritt der Typhusbacillen findet direkt an 
der Einstichstelle oder in deren nächster Umgebung 
durch die Blutkapillarcn der Gallenblase statt. Von 
anderen Kürperstellen her, die ebenfalls reich mit Ka¬ 
pillaren versorgt sind, wie vom Dünndarme, von der 
Harnblase, von gereizten Hautstcllen usw., findet ein 
rascher Uebertritt der Typhusbacillen in den Blutkreis¬ 
lauf nicht statt. Die in das strömende Blut über¬ 
getretenen Bacillen sind meist schon nach 30 Minuten, 
stets aber nach 60 Minuten nicht mehr ira Ohrvenen¬ 
blute nach zu weisen. Sie werden durch die baktericiden 
Kräfte des Blutes vernichtet, zum Teil aber auch in 
den Kapillaren der inneren Organe abgefangen. 

Die Galle, die bei Injektion in die Gallenblase den 
Uebertritt zu erleichtern scheint, wirkt bei subkutaner 
Injektion direkt hemmend auf den Uebertritt. Bei 
direkter Injektion in die Leber findet sofort ein Ueber¬ 
tritt statt. Diese Injektionsart ist einer intravenösen 
Einspritzung an die Seite zu stellen. 

Die durch Gallenblasenimpfung infizierten Tiere 
werden zu Typhusbacillenträgern, gleichgültig, ob der 
rasche Uebertritt ins Blut statthat oder nicht. Wurde 
die Gallenblase kurze Zeit (etwa G Minuten) nach der 
Einspritzung exstirpiert, so wurden die Kaninchen nicht 
zu Typhusbacillenträgern. Die Obliteration der Gallen¬ 
blase dürfte ähnliche Folgen wie die Exstirpation haben. 

Bei einem Typhusstamme wurde schon nach 15 Mi¬ 
nuten langem Aufenthalt im Tierkörper eine 48 Tage 
lang anhaltende und erst nach 15maliger Uebertragung 
von Agar zu Agar verschwindende Inagglutinabilität 
festgestellt. Bei einem Kaninchen wurden schon 20 Mi¬ 
nuten nach einer Einspritzung in die Leber im Urin 
Typhusbacillen nachgewiesen. 

Ferry (5) findet bei einer Krankheit bei kleinen 
II austi ereil mit meist tödlichem Ausgangais Ursacheeine 
Stäbchenart. Diese nennt er Bac. bronch isepticus. 
Bis auf ganz geringe Verschiedenheiten gleicht dieser 
Bacillus dem Bac. faecalis alcatigcncs. 

Christiansen (4) bespricht das beim Kinde sel¬ 
tene Vorkommen von Infektionen mit Para¬ 
typhus B-Baci 11 en. 

Im ganzen wurden im Serumlaboratorium der 
Kopenhagens- Tierärztlichen Hochschule 11 Fälle bei 
Kälbern und 2 hei Füllen, die von 8 verschiedenen 
Beständen herrührten, näher untersucht. 

Die Krankheit tritt bei Kälbern als eine Darm¬ 
entzündung auf, die auffallend oft einen croupöscn oder 
diphtheritisehen Charakter (wahrscheinlich wegen einer 
Sekundärinfektion mit Nekrosebacillcn) darbictct; da¬ 
gegen fehlen fast immer vollständig septikämischc Er¬ 
scheinungen (Milztumor, Hämorrhagicn usw.); die Ba¬ 
cillen sind jedoch in der Kegel überall im Körper vor¬ 
handen. 

Die Krankheit verläuft sehr akut und — wie es 
scheint — immer tödlich. In zwei Beständen trat die 
Krankheit sehr plötzlich mit mehreren Fällen gleich¬ 
zeitig auf, so dass eine Vergiftung vermutet wurde; 
möglicherweise entstand die Infektion durch Milch. 

Die von den Kälbern und Füllen isolierten Kul¬ 
turen sind genau mit einer Anzahl menschenpathogener 
Paratyphus B-Stämmc, nämlich 4 von klinischem Para¬ 
typhus bei Menschen isolierten Stämmen (darunter die 
Originalkultur von Schottinii Her), 4 Fleischvergif- 
tungsstämmen der Paratyphus B-Gruppe (Bac. Aertryck, 
Meiselbcck, Posen-Günther und Gaustad-Holst) und der 


Holst'sehen Käsevergiftung. In biologischer und sero¬ 
logischer Beziehung wurde eine grosse Uebcreinstimmung 
der verschiedenen Stämme nachgewiesen. Nur in den 
Gelatinekulturen wurden Verschiedenheiten gefunden, 
wie sie Fischer bei Paratyphusbacillen, die von klini¬ 
schen Paratyphusfällen bei Menschen bzw. von Fleisch- 
vergiftungsfällen herrührten, gefunden hat. Die von 
den Kälbern und Füllen isolierten Bacillen stimmen in 
dieser Beziehung mit den Flcischvcrgiftungsbacillen 
vollständig überein, während sie deutlich von den 
echten, von Paratyphusfällen bei Menschen isolierten 
Paratyphusbacillen zu trennen waren. 

Es gelang dem Verf. — was nicht früher gelungen 
war —, durch Fütterung mit Kulturen, die von Fällen 
menschlichen Paratyphus herrührten, eine unzweifel¬ 
hafte Infektion bei einem 3 Wochen alten Kalbe her¬ 
vorzurufen: das Kalb zeigte Durchfall und Fieber, und 
bei der Sektion des am 9. Tage geschlachteten Kalbes 
wurden Paratyphusbacillen, die vollständig mit den bei 
der Fütterung benutzten Bacillen übereinstimmten, in 
Milz, Leber, Gallo und Nieren sowie in mehreren (le- 
krösedriisen nachgewiesen. 

Swellcngrebel und Iloesen (15) veröffent¬ 
lichen ihre Erfahrungen bezüglich der Diagnose 
der Rattenpest und besprechen die Pseudopest¬ 
bakterien, um sie von den echten Pestbaktcrien m 
differenzieren. 

Die Bakterien, die man in den Kadavern der unter 
pestähnlichen Symptomen verstorbenen Ratten findet, 
gehören meist coliähnlichcn Typen an, die durch Kul¬ 
tur und Tierexperiment unschwer von B. pestis zu 
trennen sind. Für die Schnelldiagnose kommt neben 
der kutanen Impfung vor allem das Aussehen der Ko¬ 
lonien auf Agar oder Gelatine und das Verhalten ver¬ 
schiedenen Zuckerarten gegenüber in Betracht. 

Nur die nicht Zucker vergärenden Arten (wie B. 
pseudotuberculosis rodentium, B. Rynland I, 
B. Amsterdam) können grössere Schwierigkeiten be¬ 
reiten; auch dort bilden aber Zuckerreaktionen (Ent¬ 
färbung des Lackmus usw.) wertvolle Hilfsmittel bei 
der Diffcrcntialdiagnosc. 

Die Agglutinationsprobe hat nur dann Bedeutung, 
wenn sic positiv ausfällt in einer Verdünnung von min¬ 
destens 1 : 100. 

Sustmann (14) hatte im letzten Jahre (1914) 
mehrfach Gelegenheit, eine Form der Kaninchen- 
septikämie kennen zu lernen, die als chronische 
Form dieser Krankheit bezeichnet werden kann. Nach 
Sustmann's Beobachtungen erinnerte das pathologisch- 
anatomische Bild in hohem Maasse an dasjenige der 
chronisel i en Sch w ei nescu ehc. 

Hartog (7) stellte Untersuchungen über 
Staphylococcus botryogencs an. 

Agglutinations- und Komplemcntbindungsvcrsuche 
mit 3 Botryokokkenstämmen, 2 Staphylococcus pyogenes 
aureus- und 1 Staphylococcus pyogenes albus-Stamm 
zeigten die nahe Verwandtschaft der Botryokokken mit 
dem Staphylococcus pyog. aureus, nicht aber mit dem 
Stapbyl. pyog. albus. II. konnte jedoch mit Kulturen 
seiner Staphylokokken nur Absecsse und keine Botryo- 
mykome bei Pferden erzeugen, letzteres gelang mit den 
Botryokokkenkuituren stets innerhalb 2 Monaten. H. 
hält es dessen ungeachtet nicht für ausgeschlossen, dass 
die zwei Kokkenarten identisch sind (wie verschiedene 
Autoren glauben). Man muss in diesem Fall annchmen, 
dass zur Bildung des Botryomykoms bestimmte noch 
unbekannte Faktoren mitwirken müssen. 

Holtcrbach (8) fand in Pökellakc, die 10 Tage 
lang zum Pökeln eines Schweines verwendet worden 
w-ar, den Bacillus enteritidis in grosser Anzahl. 

Chatclain (3) verbreitet sich über die Behand¬ 
lung der epizootischcn Lymphangitis beim 
Pferde. 
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Einleitend bespricht er die Geschichte der Krank¬ 
heit. Die Behandlung muss unter 2 notwendigen Vor¬ 
aussetzungen erfolgen. 1. Der Eiter muss mit Hilfe 
einer breiten Schnittwunde aus den Abscessen entfernt 
werden und die Höhlung ist gehörig zu desinfizieren. 
2. Die ganze Umgebung muss durch Zerstörung der 
Krvptokokken in den Lymphgefässen sterilisiert werden, 
um die Entstehung von sekundären und tertiären usw. 
Abscessen vorzubeugen. 3. Applikation eines Desinfi- 
ciens in die Blutbahn. Im weiteren wird die Technik 
der Behandlung geschildert und die Präventivmaass¬ 
nahmen. Betreffs der erhaltenen Resultate sei auf das 
Original verwiesen. 

Jensen (9) liefert neue Beweise für die ätiolo¬ 
gische Bedeu tung des Bradsotbacillus, indem er 
eine Anzahl neuuntersuchter Fälle mitteilt. In sämt¬ 
lichen Fällen Hessen sich Bradsotbacillcn in Reinkultur 
in den krankhaft veränderten Teilen der Schleimhaut 
und der ödematüsen Submucosa, an letzterer Stelle in 
enormen Mengen nachweisen. Der Verf. sagt dann: 
„Die pathologischen Veränderungen des Labmagens 
stellen also das charakteristische Bild einer primären 
Infektion dar und haben eine treffende Aehnlichkeit 
mit den Veränderungen bei dem malignen Oedora, und 
da die im Labmagen und eventuell auch im Blut vor¬ 
handenen Bacillen bei Verimpfung an Schafen und an¬ 
deren Tieren eben charakteristische Prozesse Hervor¬ 
rufen, die ganz mit dem malignen Oedem überein¬ 
stimmen, kann kein Zweifel mehr über die ätiologische 
Bedeutung des Bradsotbacillus erhoben werden.* 4 

II. Geschwülste, konstitutionelle und Stoff¬ 
wechselkrankheiten. 

1. Geschwülste. 

a) Allgemeines. 

(Geschwülste einzelner Tierarten, einzelner 
Körpergegenden, Experimentelles, Diagnose 
und Therapie der Geschwülste.) 

*1) Ewald, 0., Ueber maligne Hundestrumen 
nebst Bemerkungen über die sekretorische Tätigkeit 
der Schilddrüse. Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. 15. S. 85. 

— *2) Hara, Serodiagnostik der malignen Geschwülste. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1913. — *3) Joest, E. und 
S. Ernesti, S., Untersuchungen über spontane Ge¬ 
schwülste bei Vögeln mit besonderer Berücksichtigung 
des Haushuhnes. Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. 15. S. 1. 

— 4) Magnusson, H., Ueber Geschwülste im Herzen 
bei den Haustieren. Svensk. Vet.-Tidskr. p. 137. — 
*5) Derselbe, Dasselbe. Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. 15. 
S. 212. — *6) Derselbe, Endemische Geschwülste in 
der Siebbeinregion. Skand. Vet.-Tidskr. p. 151. — 7) 
Paukul, E. und J. Schantyr, Zur Kasuistik der 
Nierengeschwülste bei Hühnern. Schweiz. Arch. f. 
Thlkd. Bd. 57. S. 575. (Ein Adenoin und ein Lipom 
beim Huhne.) — *8) Pentimalli, F., Ueber die Ge¬ 
schwülste bei Hühnern. I. Mittcil.: Allgemeine Mor¬ 
phologie der spontanen und der transplantablen 
Hühnergeschwülste. Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. 15. 
S. 109. — *9) Roemer, P., Zur Behandlung von Neu¬ 
bildungen beim Pferde und Hunde durch Röntgenstrahlen 
mit besonderer Berücksichtigung der histologischen Ver¬ 
änderungen nach den Bestrahlungen. Monhft. f. pr. 
Thlkd. Bd. 26. S. 385. - 10) Schlegel, M., Bedeu¬ 
tung, Vorkommen und Charakteristik der Ovarialtumoren 
bei den Haustieren. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 50. 
S. 589. — *11) Stahr, II., Durch andauernde Hafer¬ 
fütterung erzeugtes Epitheliom der Rattenzunge. Zicgl. 
Beitr. Bd. 61. S. 169. — *12) Stenström, 0., En- 
zootisches Auftreten von Geschwülsten bei Rind und 
Pferd. Vfftl. d. med. Staatsanst. in Stockholm. Stock¬ 
holm. 


Joest und Ernesti (3) stellten umfangreiche 
Untersuchungen über spontane Geschwülste 
bei Vögeln an. Sie untersuchten 50 eigene Fälle, 
und zwar handelte es sich dabei in 2 Fällen um Leio¬ 
myome, in 1 Fall um gutartige Epitheliome (mit Haut- 
hornbildunge), in 4 Fällen um Adenome, in 2 Fällen 
um Fibromyxome, in 2 Fällen um Adcnomyome, in 
1 Fall um ein Teratom, in 18 Fällen um Sarkome und 
in 20 Fällen um Carcinome. Diese Geschwülste fanden 
sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle beim 
Ilaushuhnc. Bezüglich der näheren pathologisch-anato¬ 
mischen Beschreibung der Fälle muss auf das Original 
verwiesen werden. Ausser ihren oigenen Fällen berück¬ 
sichtigen die Vcrff. noch über 100 in der Literatur 
niedergelegte Fälle anderer Forscher und ziehen aus 
dem gesamten Material eine Reihe allgemeiner Schlüsse, 
von denen hier folgendes wiedergegeben sei. 

Geschwülste beim Haushuhne sind fast ebenso häufig 
wie beim Hunde. Die Mehrzahl von ihnen trägt bös¬ 
artigen Charakter (Sarkom und Carcinom). Bei den 
Vögeln siüd die gleichen Geschwulstformen anzutreffen 
wie bei den Säugetieren, und die Vogelgeschwülste 
stimmen morphologisch im allgemeinen mit denjenigen 
der Säugetiere überein. Unter den Sarkomen des 
Geflügels kommen besonders häufig Rundzellen¬ 
sarkome vor. 

Primärsarkome treffen wir sehr häufig in der Haut 
und Unterhaut. Von 74 bisher von anderen und den 
Vcrff. beobachteten Sarkomfällcn zeigen 28, d. i. mehr 
als ein Drittel, die Tumoren in Haut und Unterbaut. 
Auch in der Leber sind mehrfach (insgesamt in 7 von 
den 74 Sarkomfällcn) Sarkome als Primärgeschwülste 
ermittelt worden. Im übrigen zeigen die Sarkome bei 
ihrem primären Auftreten keine Bevorzugung bestimmter 
Organe. — Ein ganz besonderer Lieblingssitz der 
Primärcarcinome der Vögel ist, etwas abweichend von 
den Verhältnissen bei den Säugetieron, das Ovarium. 
Von den in der Literatur und von den Verff. beschrie¬ 
benen 57 Krebsfällen ist der Eierstock nicht weniger 
als 22 mal primär erkrankt. 

Eine primäre Multiplizität zeigen häufig die Sar¬ 
kome der Haut und Unterhaut. 

Wie die entsprechenden bösartigen Säugetier¬ 
geschwülste, so zeigen auch die Sarkome und Carcinome 
der Vögel eine grosse Neigung zur Verbreitung im 
Körper, zur Metastasenbildung. Ganz besonders hervor¬ 
stechend ist hier im Gegensatz zu den Säugetieren die 
Häufigkeit der Ausbildung von Implantationsmctastasen 
auf dem Peritonaeum durch Aussaat von Gcschwulst- 
elemcnten auf die Serosa. Um eine solche Aussaat 
herboizuführen, ist selbstverständlich ein Einbruch der 
bösartigen Geschwulst in die Peritonaealhöhle not¬ 
wendig. 

Beim Sarkom wurden Implantationsmotastascn auf 
dem Peritonaeum, unter insgesamt 74 Fällen 10 mal 
= 13,5 pCt. beobachtet. 

Besonders häufig aber sind Implantationsmctastassn 
beim Carcinom. Denn unter den 37 in der Literatur 
niedergclegten lvrebsfällcn waren 10mal (also in 27 pCt.) 
und unter den eigenen 20 Krebsfällen waren 11 mal 
(also in 55 pCt.), somit in durchschnittlich 41 pCt. 
der Fälle, disseminierte Implantationsmetastasen auf 
dem Peritonaeum anzutreffen. 

Besonders häufig wurde als Ausgangspunkt für die 
Aussaat der Turnorolemeute das careinoraatös veränderte 
Ovarium fcstgesteilt. 

Eine Verbreitung bösartiger Geschwülste durch die 
Lymphbahncn scheint bei Vögeln keine so grosse Rolle 
zu spielen wie bei Säugetieren. 

Eine Verbreitung bösartiger Tumoren auf dem 
Blutwege konnte bei Vögeln, wenn auch weniger häufig, 
in gleicher Weise wie bei Säugetieren beobachtet 
werden. Es wurden hämatogene Metastasen gefunden .• 


Digitized by Goi gle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



412 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


beim Sarkom unter 74 Fällen 23 mal = 31 pCt., 

beim Carcinom unter 57 Fällen 14mal = 24,5 pCt. 

Betroffen von diesen hämatogenen Metastasen war 
häufig, dem Sitz des Primärtumors entsprechend, die 
Leber, weniger häufig Lunge, Niere, Milz, selten u. a. 
Myokard und Muskulatur. 

Die Vogelgeschwiilste sind echte Blastome. 

Ein Zusammenhang zwischen Parasiteninvasion und 
Geschwulstbildung konnte bei Vogelgeschwülsten nicht 
festgestellt werden. 

Pentimalli (8) untersuchte 18 Fälle von spon¬ 
tanen IIühnergoschwiilsten, und zwar betrafen 
15 Fälle Sarkome verschiedener Organe, 2 Fälle Myelo- 
cytorne der Leber und 1 Fall ein Carcinom des 
Ovariums. Der Verf. zieht u. a. folgende Schlüsse aus 
seinen Untersuchungen: 

Bei Hühnern zeigen sich spontan mit grosser 
Häufigkeit Geschwülste, die sowohl hinsichtlich der 
groben Merkmale als der feinen histologischen Besonder¬ 
heiten den menschlichen Geschwülsten entsprechen. 
Die Mehrzahl derselben ist durch Mesenchymgesellwiilste 
repräsentiert, aber cs können sich auch sicher epithe¬ 
liale Geschwülste zeigen und sogar Geschwülste, die 
von einer pathologischen Entwickelung eosinophiler 
Myelocytcn herrühren; solche rein eosinophilen Myelo- 
cytome sind bisher noch von keinem Autor, weder bei 
Geschwülsten der Tiere noch bei den menschlichen Ge¬ 
schwülsten beschrieben worden. 

In einem schon von einer Geschwulst (Myelocytom) 
befallenen Organismus kann sich eine Geschwulst von 
verschiedener Art (Chondrosarkom) entwickeln. Diese 
zweite Geschwulst wird jedoch durch die Anwesenheit 
der ersten beeinflusst. In dem zu meiner Beobachtung 
gelangten Falle haben die Zellen des Chondrosarkoms 
eine Abnahme der Differenzierungsfähigkeit gezeigt. 

Dio tuberkulöse Affektion stellt kein Hindernis für 
die Entwickelung des Rous’schen Sarkoms dar. 

In Schweden treten bei Rindern, jedoch auch bei 
Pferden, nicht selten enzootische Geschwülste auf, 
die in allen Fällen ihren Sitz im oberen, hinteren Teil 
der Nasenhöhle haben und vom Siebbein ausgehen. 
Stenstrüm (12) hat 41 Fälle derartiger Geschwülste 
bei Rindern und 7 Fälle bei Pferden näher untersucht. 

Die Neubildungen bestehen im allgemeinen aus 
Epithel und Bindegewebe. Die Mehrzahl von ihnen 
besitzt einen alveolären Bau, indem Tumorzellen epi¬ 
thelialen Ursprungs Inseln und Züge bilden, die durch 
bindegewebige Septen von einander getrennt sind; eine 
Minderzahl zeigt adenomatösen Bau, und vereinzelte 
bieten histologisch ein mehr gleichförmiges Aussehen 
dar. Zwischen den einzelnen Typen kommen Ueber- 
gänge vor. Die Mehrzahl der Geschwülste besitzt eine 
offensichtliche Aehnliehkeit mit Carcinomen; sie weichen 
von diesen indessen darin ab, dass sie ein expansives 
Wachstum zeigen und demgemäss keine Neigung be¬ 
kunden, die benachbarten Teile zu infiltrieren. In 
17 pCt. der Fälle wurden Metastasen, und zwar meist 
nur in den regionären Lymphknoten, einmal jedoch 
auch in der Lunge, beobachtet. In den Fällen, in 
denen die Geschwulst exstirpiert wurde, bildete sich 
ein Recidiv. In mehreren Fällen licss sich deutlich 
Kachexie nachwcisen. Die Neubildungen müssen somit 
trotz ihres expansiven Wachstums zu den bösartigen 
Geschwülsten gerechnet werden. Die Entwickelung der 
Tumoren erfolgt ziemlich langsam. 

Die Geschwülste sind zweifellos ansteckend. Hier¬ 
für spricht das enzootische Auftreten der Erkrankung 
auf verschiedenen Gütern, das Vorkommen wiederholter 
Fälle auf mehreren Gütern und die Tatsache, dass die 
Geschwülste nach dem Verbringen von Tieren von 
Gütern, auf denen die Erkrankung enzootisch war, auf 
andere Güter auch auf letzteren aufzutreten begannen. 


Der Verf. hat auch Transplantationsversuche mi; 
den Geschwülsten an Rindern in Angriff genommen. 
Diese experimentellen Untersuchungen sind jedoch nod 
nicht abgeschlossen. Sie w r arcn bisher ergebnislos. 

Es handelt sich hier um sehr interessante Fest¬ 
stellungen, die nicht nur als Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Haustiere v|n Wichtigkeit sind, sondern, 
die eine besondere Bedeutung auch für die ätiologische 
Geschwulstforschung besitzen. Es wäre wünschens¬ 
wert, die experimentelle Verwertung des reichen Mate¬ 
rials in grüsstmüglichem Umfange nach Kräften zu ver¬ 
wirklichen. 

Magnusson (6) arbeitete über endemische Ge¬ 
schwülste in der Siebbeinregion und beschreibt 
eingehend 25 Fälle (20 Rinder und 5 Pferde) mit Sieb¬ 
beingeschwülsten. 

Es handelte sich in 10 Fällen um Krebs, in 5 Fällen 
um Rundzellensarkomc, in 4 Fällen um Sarkome anderer 
Art und in 6 Fällen um eine Mischung von Mesenchym- 
und Epithelgeschwulst. In 7 der 25 Fälle wurden 
lymphogene Metastasen in den korrespondierenden 
Lymphdriisen gefunden. Der Verfasser nimmt an, dass 
die Geschwülste von einem besonderen Ansteckungsstofi 
verursacht werden, obgleich er dies w r eder bakterio¬ 
logisch noch histologisch sicher feststellen konnte. Die 
Arbeit ist mit einer Serie schöner Mikrophotographien 
versehen. 

Magnusson (5) stellte umfassende Untersuchungen 
über Herzgeschwülste bei den Haustieren an. 

Von einem Material von 166 Her/.gescliwiilstcn aus¬ 
gehend, von denen 115 kasuistischen Beiträgen der 
Literatur entnommen und 51 eigene Fälle sind, hat 
Verf. folgendes gefunden: 

„Sowohl primäre, gutartige, wie auch bösartige, 
meist sekundäre Geschwulstformen können sich am 
Herzen lokalisieren. Die erstcren mit 72 Fällen sind 
nicht so gewöhnlich wie die letzteren mit 95. 

Geschwülste beider Arten sind bei Pferden, Rin¬ 
dern, Hunden und Schafen angetrofifen worden. Beim 
Geflügel wurden nur bösartige Formen gefunden. Bei 
Schweinen wurde ein Fall angctrofTcn. 

Es sind Fibrome, Fibrosarkome, Myxome, Lipome, 
Hämangiome, Leiomyome, Neurofibrome und Adcno- 
rhabdomyomc mit primärem Sitz im Herzen vorge¬ 
kommen. 

Von bösartigen Geschwülsten sind Mclanosarkome. 
Lymphosarkome, Sarkome sowie eine Minderzahl von 
Carcinomen. 

Absolut genommen sind die Fibrome die gewöhn¬ 
lichste Geschwulstform. Sie können als ein Drittel 
sämtlicher Arten von Ilerzturnoren angesehen werden. 
Die weichen Formen derselben zeigen sich grobana- 
tomisc-h sehr ähnlich den Myxomen, aber entbehren 
doch einiger von den fiir diese charakteristischen histo¬ 
logischen Kennzeichen, ln der Literatur gehen sic 
demnach oft unter dem Namen von Myxomen, ohne da'' 5 
iedoch Mucin irgendwie in denselben vorgekommen is ■ 
Nur einmal habe ich wirklich myxomatöse Neubildungen 
in einem Kalbshcrzcn gefunden. 

Die primären gutartigen Geschwülste des Herzens 
sind in den meisten Fällen polypenähnlich und sich 
lieh gestielt (27 Fälle). 

Nächst den Fibromen sind die Lymphosarkome am 
gewöhnlichsten (41 Fälle). Besonders gewöhnlich sin 
diese Geschwulstformen sowie Neurofibrome beim K in 
vieh. Bei Pferden werden hauptsächlich Fibrome un ^ 
Mclanosarkome angctrofTcn. Bei Hühnern domimeie 
Lymphosarkome und dabei nicht selten im Zusanimt 
hange mit Leukämie. r 

Sarkom ist in 82 Fällen angetroffen worden, 
cinom nur in 10. 
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Betreffs der Lage im Herzen scheinen die gutartigen 
Geschwülste meist subendokardial zu sitzen. Sarkom 
und Careinom wird subendokardial, subepikardial und 
intramuskulär angetrofifen. 

Die primären, gutartigen Geschwülste sitzen vor¬ 
zugsweise in der rechten Hälfte, besonders in den Kam¬ 
mern. Die bösartigen kommen auch meist in der 
rechten Hälfte vor, aber hier meist in der Vorkammer. 

Magenkrebs hat in einem Falle im Herzen Meta¬ 
stasen gebildet. Primärgeschwulst in der Milz hat ein¬ 
mal und in den Nieren einmal nach dem Herzen meta¬ 
stasiert. Lymphosarkome sind zweimal im Herzen als 
einziger Lokalisationsstelle angctrofTen. Zweimal sind 
solche Primärgeschwülstc vom Herzen oder dessen 
Lymphdriisen ausgegangen. Melanosarkom ist einmal, 
andere Formen von Sarkomen sind 4mal allein im 
Herzen angetroffen. 

Gleichzeitig mit bösartigen Geschwülsten im Herzen 
ist Lokalisation in der Skelcttmuskulatur 13 mal vor¬ 
gekommen, 6mal war es Lymphosarkom, 3mal Melano¬ 
sarkom und 4 mal andere Formen von Sarkomen, aber 
niemals waren Carcinorne dabei. Die Skelettmuskulatur 
ist also verhältnismässig selten angegriffen. Diese Sach¬ 
lage ist jedoch nicht sehr erstaunlich, wenn man an 
den intimen Zusammenhang des Herzens mit der C’ir- 
culation denkt. Wenn bei metastasierender Geschwulst 
das Blut Tumorzellen enthält, ist cs ja ohne weiteres 
klar, dass mehr Zellen mit dem Herzen in Kontakt 
kommen als mit der Skelettmuskulatur. 

In klinischer Hinsicht Vorhalten sich die Herz- 
geschwiilstc sehr wechselnd, abhängig von dem Sitze, 
der Grösse und Art der Tumoren, ln manchen Fällen 
bemerkt man nichts vor dum Schlachten, in anderen 
Fällen stirbt das Tier ohne vorhergehende Krankheit. 
Von Symptomen, die beobachtet sind, mögen betont 
werden: deutliche Zeichen von Angst, Sehweissanfällen, 
Atemnot, wackelndem Gang, vollständiger Unfähigkeit 
zu Bewegungen, unregelmässigem Puls, Vcnenpuls, 
Gedern in Hals- und Brustregion, und besonders bei 
Hunden Ascites. Wirklich sind auch Fälle vorge¬ 
kommen, wo die Diagnose Herzgeschwulst intra vitam 
gestellt wurde. 

Infolge primärer, gutartiger Geschwülste sind Tiere 
in 13 Fällen gestorben, und in S Fällen mussten sie 
getötet werden. Bei den sekundären kann man nicht 
wissen, ob die Todesursache ausschliesslich im Herz¬ 
tumor zu suchen war. Hier sind jedoch lö Todesfälle 
vorgekommen, und 28 Tiere mussten als unheilbar ge¬ 
tütet werden. 

Bei sehr jungen Tieren sind die Herzgesrhwiilstc 
selten. Zweimal fand man Fibrome in der Valvula 
mitralis bei neugeborenen Kälbern. Bei Pferden sind 
die meisten Geschwülste im Alter von 15—20 Jahren 
angetroffen; beim Rindvieh gleichfalls in mehr vor¬ 
geschrittenem Alter. Bei Hunden kamen sie meist im 
Alter von 5—15 Jahren vor.“ 

Ewald (1) gibt in seiner Arbeit über maligne 
Hundestrumen zunächt einen Ueberbliek über die in 
der Literatur niedcrgel egten Fälle von bösartigen 
Schilddrüsengeschwülsten und beschreibt sodann fünf 
eigene Fälle. 

Aus der Gesamtheit der vorliegenden Beobach¬ 
tungen ergibt .sich, dass die Schilddrüscngcschwi'ilste 
des Hundes in der Mehrzahl der Fälle Carcinorne sind, 
die in nahezu der Hälfte der Fälle Metastasen in der 
Lunge machen. Verf. betrachtet das letztere als einen 
Beweis dafür, dass das Follikelepithel in näherem bio¬ 
logischen Zusammenhänge mit den Blutkapillaren als 
mit den Lymphgefässen steht. Die Metastasen der 
Schilddriiscncarcinomc sind teils kolloidhaltig, teils 
kolloidfrei; letztere bestehen aus soliden Zellsträngcn. 
Der Verf. erklärt sich dies dadurch, dass er annimmt, 
dass in den Schilddrüsenfollikeln zweierlei Zellen sich 
finden, von denen die einen Kolloid liefern, während 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. 1. 


über das physiologische Verhalten der anderen nichts 
bekannt ist. Die kolloidhaltigen Metastasen nehmen 
ihren Ausgang von ersteren, die kolloidfrcien Metastasen 
von letzteren. 

Der Verf. teilt weiter einige Versuche an mit 
Strumen (diffusem papillären Schilddrüsenadenom) be¬ 
hafteten Hunden mit, aus denen er schliessen zu dürfen 
glaubt, dass das Kolloid nicht das wirksame Sekret der 
Schilddrüse ist, dass uns aber die Kolloidproduktion 
einen Anhaltspunkt gibt, aus dem wir auf die Se¬ 
kretionstüchtigkeit der Schilddrüse schliessen können. 

Stahr (11) gelang es, durch andauernde Hafcr- 
fiittcrung bei 12G Ratten Epitheliome der un- 
paaren Papilla circumvallata der Zunge zu er¬ 
zeugen. Der Ans tos.s zur Bildung dieser Geschwülste 
ist in den feinen Haaren der Haferfrucht zu suchen, 
welche sich in die Papilla einbohren und einen chro¬ 
nischen Reiz auf das Plattenepithel der Grube aus¬ 
üben, welches für den Dienst des Schmeckens einge¬ 
richtet und gegen derartige grobe Insulte empfindlicher 
ist als andere Teile der Zungensehleimhaut. 

Ehe die ersten Veränderungen auftreten, vergehen 
1—2 Monate; nach 3-4 Monaten kommt es zur Aus¬ 
bildung kleiner Tumoren; nach 5—7 Monaten ent¬ 
wickeln sich Geschwülste von beträchtlicher Grösse. 
Sie haben den Charakter des Epithelioms und stellen 
nach Ansicht Stahr's zum mindesten ein Vorstadium 
eines echten Blastoms dar. 

Verf. betont, dass der durch die Haferhaarc aus- 
goiibte Reiz nicht allein ausreicht, die Geschwulst- 
bildung hervorzurufen; denn es ist weder ihm an 
anderer Stelle noch anderen Autoren gelungen, durch 
Haferfütterung die gleiche Krankheit hervorzurufen; es 
muss vielmehr ausser dieser äusseren Ursache noch eine 
Prädisposition des Gewebes angenommen werden. 

Rocmer (9) behandelte eine Anzahl bösartiger 
Neubildungen bei Tieren nach teilweiser Entfer¬ 
nung der Tumoren mit dem Messer durch Röntgen- 
bes ti ahl ungen. 

In einigen Fällen war keine Einwirkung zu kon¬ 
statieren, während in anderen Fällen das Ergebnis sehr 
günstig war. Nach R.’s Ansicht haben seine Versuche 
gezeigt, dass die Röntgenstrahlen ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel zur Bekämpfung der Geschwülste bei Tieren dar¬ 
stellen. • 

Hara (2) hält auf Grund seiner Untersuchungen 
sowohl die Meiostagminreaktion wie auch die Komple¬ 
mentbindungsreaktion nach v. Düngern durchaus 
brauchbar für die Serodiagnostik der malignen 
Geschwülste, wenn sie auch kein cahsolute Spezifizität 
aufweisen. Die letztere ist noch etwas spezifischer als 
die erste. 

b) Aus ausgereiften Elementen bestehende 
(typische, gutartige) Geschwülste. 

1) Ebersberger, Fibrom in der Scheide einer 
Kuh. Münch. T. W. Bd. 6G. S. 571. — *2) Joest, 
Uebcr latente intramaxilläre (centrale) Osteome beim 
Pferde. Bor. Trztl. Hochseh. Dresden. — *3) Meder le, 
K., Heber einen Fall von Osteom mit fibrösem Polyp 
in der Nasenhöhle eines Bullen. Inaug.-Diss. Giessen. 
1914. — 4) Möller-Sörensen, A., 8 Fälle von Pa¬ 
pillomen im Pharynx und Schlunde beim Rinde. Maan. 
f. Dyrl. Bd. 27. S. 185. (Von im ganzon 21 beschrie 
benen Fällen sind 21 koralliform, 7 filiform, 1 von ge¬ 
mischter Struktur.) — 5) Pauk ul, E., Adenomatöse 
Bildungen in einem Uterusmyom des Hundes. Schweiz. 
Arch. f. Thlkd. Bd. 57. S. 509. (Mit Literatur.) — G) 
Pelz, Lymphome bei einem Schweine. Vet.-Ber. 
Sachsen. S. 81. — 7) Zschokke, Fibroadenom mit 
myxomatöser Entartung bei einer Ziege. Ebendas. 
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Jocst (2) beschreibt einen Fall von intramaxil¬ 
lärer multipler Osteombildung bei einem 20jähr. 
Pferde. Die Osteome fanden sich in der Spongiosa der 
Maxilla in nächster Nähe der Zahnalveolen und waren 
erbsen- bis walnussgross. 

In der Regel sind die centralen Osteome ein Pro¬ 
dukt des Knochenmarkes (Endostes); die eigentümliche 
Lage der Geschwülste im vorliegenden Falle lässt je¬ 
doch hier auch an eine Beziehung derselben zum Zahn¬ 
system denken. Man könnte sie. auf eine abnorme 
Wucherung von Resten des Zahnsäckchengewebes zu¬ 
rückführen. Sic würden, falls diese Möglichkeit zuträfe, 
als diskontinuieiliehe Zementosteome (Zemcntome) zu 
bezeichnen sein. Beziehungen der Tumoren zum Zahn¬ 
system wären indessen auch noch in anderer Hinsicht 
denkbar. Es wäre die Möglichkeit in Erwägung zu 
ziehon, dass die Gebilde einer latenten Polyodontic 
ihre Entstehung verdanken. Es kommt bisweilen vor, 
dass überzählige Zähne nicht durchbrechen, sondern 
zurückgehalteri werden und vollständig im Kiefer ein¬ 
geschlossen bleiben (latente Polyodontic). Derartige 
retinierte, in der Tiefe eingeschlosscne Zähne zeigen, 
wie wir aus den Untersuchungen von Ellenberger 
und Baum über Zahnretentionen und Zahnrudimente 
wissen, eine Wucherung des Zementgewcbes auf Kosten 
der beiden anderen Zahnsubstanzen. Diese Wuche¬ 
rung des Knochengewebes und der Schwund der Dentin- 
und Schmelzsubstanz können so hochgradig werden, dass 
die eingeschlossenen Zähne zuletzt nur noch Spuren 
von Dentin enthalten oder lediglich aus Knochensub¬ 
stanz bestehen. Nehmen wir an, es hätte im vorliegen¬ 
den Falle eine solche Retention und Inklusion über¬ 
zähliger Zähne bestanden, und es hätten die letzteren 
im Laufe der Zeit (das Pferd ist 20 Jahre alt!) infolge 
des „Sieges des Knochengewebes“ über die beiden an¬ 
deren Zahnsubstanzen Dentin- und Schmelzsubstanz 
vollständig eingebiisst, so würden wir ähnliche Osteome 
(Pseudosteome) etwa an gleicher Stelle finden müssen, 
wie im vorliegenden Falle. Man könnte also die Ge¬ 
bilde auch als solche odontogenc Pseudosteome auf¬ 
fassen. 

Mederlc (|j beobachtete an einem Bullen eine 
Geschwulst, die sich aus einem fibrösen Polypen 
und einem Osteom zusammensetzte, die durch eine 
Grenzzone verbunden waren. Letztere vereinigte den 
Typus beider Geschwulstformen, unterschied sich aber 
von diesem durch das Auftreten von ltiescnzellen und 
kleinen Cysten. Da diesen zerstörenden Einflüssen 
innerhalb dieser Grenzzone keine Faktoren gegenüber- 
eichen, die das Knochenwachstum fördern, so entsteht 
der Eindruck, dass der fibröse Polyp sich allmählich 
auf Kosten des Osteoms ausdehnt. 

c) Aus unausgereiften Elementen bestehende 
fatypische, bösartige) Geschwülste. 
a) Sarkom. 

*1) Bari Io, Sarcome globo-eellulaire alveolairc 
primitif du rein chez le cheval. Rev. gen. med. vet. 
T. 24. p. 324. — 2) Fölgcr, A. F., Multiple Fibro- 
sarkomc in der Mastdarmschleimhaut eines 11jährigen 
Pferdes. Maan. f. Dyrl. Bd. 26. S. 367. — 3) Gau¬ 
tier, G., Sarkom im 2. Halswirbel einer 7jährigen 
Stute (Lahmheit des rechten Yorderfusses, .Starrheit des 
Halses). Ebendas. Bd. 26. S. 71. — 4) IIu lisch, 
M., Ueber die Darstellung des Stützgerüstes der Sar¬ 
kome mittels der Tanninsilbermethode von Aehuearro- 
Ranke. Ziegler's Beitr. z. pafh. Anat. Bd. 60. S. 243. 

— *5) Levenz, Drehkrankheit infolge von Sarkoma- 

tose. Dtseh. T. W. Jahrg. 23. No. 50. S. 433. — 

*6) Liitje, Ein Fall von generalisierter Sarkomatosis 
beim Pferde. Ebendas. Jahrg. 23. No. 28. S. 225. 

— 7) Ohler, Ein Lymphosarkom am Kehlkopf eines 


Pferdes. Münch. T. W. Bd. 66. S. 874. - 8) Rasch- 
Nielsen, Grosses Sarkom in der Bauchhöhle eine* 
Pferdes. Maan. f. Dyrl. Bd. 25. S. 629. — 
9) Rasch ko, 0., Rundzellcnsarkome im Herzmuskel 
eines Rindes. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 25. S. 292. 
— *10) Su st mann, Fibrosarkom an der Krone eines 
Pferdes. Trztl. Rundsch. Jahrg. 21. S. 349. — 
*11) Dcrsel be , Ausgebreitetes Spindelzellensarkom am 
Kopfe eines Pferdes. Dtseh. T. W. Jahrg. 23. No. 3.S. 
S. 317. — 12) Zsehocke, Sarkomatose bei einem Reh. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 82. — 13) Sarkom in der Augen¬ 
höhle bei einem Pferde, erfolgreiche Operation. Jber. 
beamt. Trzt. Prcuss. f. d. Jahr 1911. Teil 2. S. *2:1 
Berlin 1913. 

Barile (1) beschreibt bei einem unter rezidiver. 
Kolikerscheinungeil zugrunde gegangenen Militärpferdc 
einen Kall von Rundzellensar kom, das an der linken 
Niere sass. 

Sekundäre Veränderungen fanden sich an vielen 
Organen, insbesondere in der Unterbaut, am Peritonaeuni. 
am Magen- und Darmkanal, an der Leber und an den 
Lungen. Die mikroskopische Untersuchung wurde an 
in Formalinalkohol fixiertem Materiale durehgeführt. 
Die Publikation wird durch zwei Bilder illustriert. 

Sustinann (11) beobachtete ein ausgebreitetes 
Spindelzellensarkom am Kopfe eines Pferdes. 
Es bestand aus einer Reihe von GeschwulstbildungeD. 
die an mehreren Stellen ineinander übergingen. 

Sie hatten ihren Sitz an der ganzen vorderen 
linken Kopfseite mit Ausnahme dor Massetergegend; 
ihre Entstehung lag bereits 2 Jahre zurück. Während 
dieser Zeit war das Pferd von verschiedenen Seiten 
behandelt worden. Die linke Kehlgangslvmphdriise 
war hühnereigross angeschwollen und verhärtet. Die 
mikroskopische Untersuchung eines Stückchens der fie- 
sehwulstmasse führte zur Diagnose Spindelzellensarkom. 
Wegen der grossen Ausdehnung war die Prognose im 
ökonomischen Sinne wenig günstig zu stellen. Dureli 
Actzungen mit Formalinlösung (Formalin 1,0: 10,0 
Wasser) wurden die Neubildungen sehr wesentlich zum 
Schwinden gebracht. Der Besitzer verkaufte das Pferd. 

Levenz (5) berichtet über einen Fall von Dreh¬ 
krankheit infolge Sarkomatose. 

Nach Schlachtung eines Schafes, das intra vitam 
die Erscheinungen der Drehkrankheit gezeigt hatte, 
wurden in der Pia mater gelblichweissc Tumoren nach- 
gewiesen. Auf der rechten Hemisphäre waren sic nur 
hirsekorngross, während auf der linken zwei Tumoren 
von der Grösse einer plattgedrückten Erbse vorhanden 
waren. Durch die mikroskopische Untersuchung wurde 
nachgewiesen, dass cs sich teilweise um Spindelzellen- 
und teilweise um Rundzcllensarkome (Gehirn) handelte. 
Auch in der Milz, der Leber und der Lunge waren 
Tumoren von der Grösse eines Hirsekornes bis zu der 
eines Taubcneics (Lunge) vorhanden. 

Liitje (6) beschreibt einen Fall von generali¬ 
sierter Sarkomatosis beim Pferde. 

Intra vitam wurden Kolikanfälle, Harnbeschwerden 
und Veränderungen des Harnes beobachtet; durch die 
rektale Untersuchung war ein Tumor in der Blase fest¬ 
zustellen. Das Pferd wurde getötet. Bei der Zc r ' 
legung waren sämtliche serösen Häute der Bauchhöhle 
dicht mit Knötchen von Hirsekorn- bis Walnussgrosse 
und darüber besetzt. Die Lymphknoten der einzelnen 
Bauchorgane waren verändert und namentlich die Darm- 
lymphknotcn bis zur Armdicke vergrössert. Das Lumen 
der Blase war fast gänzlich von einem einzigen stark 
zerklüfteten und oberflächlich maecrierten Tumor aus- 
gefüllt, welcher dem unteren Teil der Blasenwand mit 
breiter Basis aufsass. An den Brustorganen wurde 
eine Vergrößerung der mcdiastinalen Lymphknoten 
und das Vorhandensein zahlreicher subseröscr Knoten 
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in der Lunge von Hirsekorn- bis Apfelgrösse ermittelt. 
Von den Körperlymphknoten war nur der linke Bug- 
Lymphknoten verändert. Eine mikroskopisch-histologische 
Untersuchung konnte leider nicht vorgenommen werden. 

2 Meerschweinchen, die subkutan mit Organstückchen 
infiziert wurden, 'erkrankten nicht und waren bei der 
nach mehreren Wochen erfolgten Tötung frei von tuber¬ 
kulösen Veränderungen, so dass bei dem betreffenden 
Pferde nur Sarkomatosis Vorgelegen haben kann. 

Sustmann (10) entfernte ein an der Krone 
eines Pferdes sitzendes Fibrosarkom auf opera¬ 
tivem Wege. Die vorher bestehende hochgradige Lahm¬ 
heit war nach Verlauf von 2 Monaten fast vollkommen 
verschwunden. 

ß) C’arcinom. 

1) Bricg, A., Metastasierendes Carcinoma simplex 
mammae bei einer 17jährigen Stute. Maan. f. Dyrl. 
Bd. 26. S. 385. — *2) Dornis, Eine Krebsgeschwulst 
in der Beckenhöhle eines Pferdes. Ztsehr. f. Vet.-Kd. 
•Jahrg. 27. II. 11. S. 325. — *3) Magnusson, II., 
Ein Pyloruscarcinom mit Genoralisation beim Hunde. 
Svensk Vet.-Tidskr. p. 22. — 4) Mörkeberg, A. W., 
Carcinoma vulvae et vestibuli bei einer 12jährigen 
Stute: Operation. Maan. f. Dyrl. Bd. 27. S. 349. — 
5) Nielsen, D., Nicht metastasierendes Careinoin der 
rechten Niere einer 10jährigen Stute. Ibidem. Bd. 26. 
S. 66. — *6) Scholer, P. Th., Zur Kenntnis der 
l'teruscareinome beim Rinde. Ztsehr. f. Krebsforsch. 
Bd. 15. S. 193. — 7) Sustmann, Blasenkrebs bei 
einer Stute. Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 39. S. 461. 
— *8) Derselbe, Kankroid bei einer Dackelhündin. 
Dtseh. T. W. Jahrg. 23. No. 40. S. 341. — 9) Der¬ 
selbe, Milchdrüsenkrebs bei einer schottischen Schäfer¬ 
hündin. Münch. T. W. Bd. 66. S. 470. (Operiert. 
Adenocarcinom.) 

Scholer (6) untersuchte zwei Fälle von Utcrus- 
'arcinom beim Rinde. In beiden Fällen handelte 
es sich um Tumorbildungen, die vorwiegend die Utcrus- 
h"rner betrafen, wo sie auch ihren Ausgang genommen 
hatten. Es handelte sich um Geschwülste, die zum 
Teil als Carcinoma cylindrocellulare, zum Teil als Car¬ 
cinoma solidum simplex zu bezeichnen waren. 

Die Tumorzellen waren reich an Fett und Glykogen. 
Ein ätiologisches Moment für die Krebsgenese liess sich 
nicht nach weisen. Für die Seltenheit des Gebärmutter- 
krebses beim Rinde (im Gegensatz zum Menschen) lässt 
sich eine Erklärung schwer finden. Vielleicht sind die 
Driisenvcrhältnissc des Uterus, die beim Menschen und 
beim Rinde erhebliche Verschiedenheiten aufweisen, be¬ 
stimmend für die Häufigkeit des Carcinoms bei beiden 
Spezies. 

Magnusson (3) beschreibt einen Fall von 
Pyloruscarcinom bei einem 6 Jahre alten Hunde. 

Bei der Sektion wurde beobachtet, dass der Pylorus 
durch eine hühnereigrosse, wcissc, feste Geschwulst 
etwas verengt war. Die Schleimhaut war wund. Im 
Netz, im Darmgekröse, in der Leber und der Milz und 
in den Lyrnphgefässen des Magens, der Leber und der 
Milz wurden zahlreiche Geschwulstherde wahrgenommen, 
ebenso in der Pleura und in den Lymphdriiscn der 
Lungen und im Elndocardium. Die Geschwülste zeigten 
denselben Bau. Es handelte sich um einen Cylindcr- 
epithelkrebs mit einfachem Cylinderepithel, das zahl¬ 
reiche weite oder verzweigte Alveolen bildete. 

Sustmann (8) behandelte ein Kankroid bei 
einer Dackelhündin. Es war hühnereigross und 
befand sich auf dem Rücken. Kleinere Geschwulst- 
bildungen bis zur Grösse einer Erbse waren über den 
ganzen Körper verteilt. 

Die grosse Geschwulst wurde herauspräpariert. 
Die histologische Untersuchung ergab ein Kankroid. 


Die kleineren Tumoren wurden mit der Schere ab¬ 
geschnitten und mit dem Höllensteinstil’t geätzt. Bis 
2 Monate nach der Operation war noch kein Rezidiv 
zutage getreten. 

Dornis (2) berichtet über die Operation einer 
Krebsgeschwulst in der Beckenhöhle eines 
Pferdes. 

Dieses wurde w T cgcn chronischer Kolik einem Pferde¬ 
lazarett eingeliefert. Die Geschwulst reichte nach vorn 
bis an die Wand der Bauchhöhle und hatte diese kon¬ 
kav nach vorwärts ausgebuchtet. Links grenzte sie an 
die Beckenwand, rechts an den Mastdarm, der auch 
oben und unten noch von ihr umgeben wurde. Ihre 
Oberfläche war im allgemeinen glatt und mit der Um¬ 
gebung nur durch ziemlich lockeres Bindegewebe ver¬ 
bunden. Das Tumorgewebe hatte eine gelblichweisse 
Farbe und auf der Schnittfläche ein schwartiges Aus¬ 
sehen. Die Geschwulst hatte ein Gewicht von 4450 g 
und füllte eine grosse Waschschüssel. Die histologische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein Fibro¬ 
sarkom handelte. Das Pferd ist vollständig geheilt 
worden. 

d) Verschiedene Geschwülste, geschwulstähn¬ 
liche Bildungen und Cysten. 

*1) Jeppsson, II., Ein Fall von angeborener Ohr¬ 
fistel beim Pferde. Svensk Vet.-Tidskr. p. 5S2. — 
*2) Joest, Ueber atypische, latente Polyodontie mit 
Odontombildung beim Rinde. Ber. Trztl. Hochsch. Dres¬ 
den. -- 3) Mörkeberg, A. W., Epulis, kompliziert 
durch einen sehr grossen Abseess des einen Unter¬ 
kieferastes. Heilung durch Operation. Maan. f. Dyrl. 
Bd. 27. S. 342. — 4) Derselbe, Zwei Atherome und 
ein Lipom in der Subcutis einer 4jährigen Stute; operative 
Entfernung. Ebendas. Bd. 27. S. 314. — *5) Der¬ 
selbe, Ueber Ohrkiemenfisteln und Zahnbalgfisteln 
beim Pferde. Ebendas. Bd. 27. S. 257. — *6) Venner¬ 
hol in, Rachencyste beim Pferde. Svensk Vet.-Tidskr. 
p. 287. — 7) Wildt, R., Verstopfung einer Nasen¬ 
höhle beim Pferde durch eine Neubildung. Münch. 
T. W. Bd. 66. S. 164. 

Joest (2) beschreibt zwei Fälle von atypischer, 
latentcrPolyodontiemitOdontombildung heim 
Rinde. 

In beiden Fällen fanden sich im unmittelbaren Zu¬ 
sammenhänge mit der normalen, vollständigen Backen¬ 
zahnreihe in einer als riesige Alveole aufzufassenden 
Höhle neben dem normalen M 3 und M 2 eine Anzahl 
von Hartgebilden, die ihrem Aufbau nach unzweifelhaft 
als Zähne anzusprcchen waren. Es bestand somit in 
beiden Fällen eine atypische Polyodontie, die jedoch 
intra vitam grösstenteils latent war und die erst am 
maceriertcn Präparat ganz übersehen werden konnte. 

Die überzähligen Zähne waren in einer cystischen 
Höhle fast vollständig in der Tiefe eingcsehlossen 
(cystische Polyodontie, Inklusion überzähliger Zähne, 
mehrzähnige Follikulär- oder Kicfercyste). Von Inter¬ 
esse ist weiter, dass die überzähligen Zähne eine starke 
Missgestaltung zeigten und dabei zum Teil eine Grösse 
erreichen, die diejenige normaler Zähne um ein Mehr¬ 
faches übertraf. Diese monströsen Zähne waren als 
Odontome anzusprcchen. Es hatte somit die Inklusion 
überzähliger Zähne zu einer Umwandlung derselben in 
Odontome geführt. 

In bezug auf die Genese derartiger atypischer 
Polyodontien ist anzunehmen, dass sie aus von der 
normalen Zahnleiste abgespaltenen und zersplitterten 
Zahnkeimen hervorgehen. 

Mörkeberg (5) gibt eine Ucbcrsicht unserer 
Kenntnis betreffs der beim Pferde vorkommenden Ohr¬ 
kiemen fiste 1 n und Zahnbalgcysten der Ohr 
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gegen(1 und teilt einige neue, von ihm beobachtete 
und behandelte Fälle mit. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall bei einem 
4jährigen Pferde, wo durch Operation ein Konglomerat 
von 12 grösseren und kleineren Zähnen, die zusammen 
ein Gewicht von 425 g hatten, entfernt wurde; einige 
der Zähne waren teilweise in der Gehirnhöhle gelagert, 
vorn Gehirn nur durch die Dura getrennt. Die Höhle 
niaass nach Entfernung der Zähne 15 x 8 x 7 cm. 
Das Pferd starb an Meningitis. 

Jcppsson (1) beschreibt einen Fall von ange¬ 
borener Ohrfistel beim Pferde mit einem freien 
und 4 mit einander zusammengewachsenen Backzähnen, 
die zusammen 125 g wogen. Exstirpation, Genesung. 

Vennerho 1 m ((>) beschreibt 2 Fälle von Cysten¬ 
bildung an der Vorderseite der Epiglattis beim 
Pferde. 

Die Cyste war in den beiden Fällen etwa hühnerei¬ 
gross und einfach und hinderte in hohem Grade die 
Atmung und das Schlingen. Die Cysten wurden nach 
Laryngnfissur exstirpiert. Sic enthielten eine dicke, 
schleimige, klare Flüssigkeit, die Cystenwand war mit 
einem Cyündcrepithel bekleidet. 

2. Konstitutionelle und Stoffwechselkrankheiten. 

*1) Bang, ()., Ein Fall von Diabetes beim Pferde. 
Maan. f. Dyrl. Bd. 25. S. 446. — 2) Oettlc, Leck- 
sueht des Kindes. Münch. T. W. Bd. CG. S. 103. 
(Medikament.) — 3) Derselbe, Eisenbahnkrankheit. 
Ebendas. Bd. 66. S. 363. — *4) Särnc, E., Diabetes 
insipidus. Svensk. Vet.-Tidskr. S. 297. — 5) Wey- 
gold, Die Knochenweiche und andere durch Kalk¬ 
mangel des Futters entstehende Krankheiten des Pferdes 
als Folue einseitig starker Kalidüngung. Berl. T. W. 
Jahrg. 31. No. 42. S. 500. — 5) Keeksueht. .Jber. 
beamt. Trzt. Preuss. f. d. .Jahr 1911. Teil 2. S. 22. 
Berlin 1913. 

Sä me (4) beschreibt 2 Fälle von Diabetes in¬ 
sipidus beim Kinde. 

Beim ersten Falle, einem 5jährigen Pointer, von 
23.2 kg Gewicht trank das Tier per Tag 11 1 Wasser 
und urinierte 10 1. Die Krankheit hatte 2 Jahre ge¬ 
dauert: 2 Monate vor dem Ausbruch der Krankheit 
hatte das Bind unabsichtlich einen schweren Schlag 
gegen den Kopf erhalten. Beim anderen Falle, einem 
7 Jahre alten Pointer, trank das Tier per Tag etwa 
7 1 Wasser und urinierte etwa 6 1. Die Behandlung 
war in den beiden Fällen ohne Resultat. 

Bang (1) beobachtete Diabetes mellitus bei einer 
abgemagerten, 11jährigen Stute, die 2 Monate wegen 
Brandmauke frei gestanden hatte. Das Tier zeigte 
starken Durst und nahm täglich 60—80—100 1 
Wasser auf. 

Der Harn war hell und alkalisch; sein spezifisches 
Gewicht schwankte zwischen 1,008 und 1,040, der Ge¬ 
halt an Traubenzucker zwischen 1,4 und 7,8 pCt. Die 
Untersuchung der Harnmenge eines Tages (24 Stunden) 
ergab 55 kg (nach Aufnahme von 66 1 Wasser) mit 
einem Gehalt von 1421 g Traubenzucker. Die Stute 
war etwas anämisch; die Hämoglobinmonge nach Sahli 
58; die Anzahl der roten Blutkörperchen betrug 
4 800 000, die der weissen 4100. Temperatur normal, 
Puls stets ungefähr 52—56, Respiration 18 — 32. Im Uebri- 
gen zeigte das Pferd keine Krankheitssymptome. Nach 
der Schlachtung wurde eine genauere Untersuchung 
der Organe vorgenommen; Leber etwas vergrößert und 
stellenweise degeneriert; Pankreas makroskopisch nor¬ 
mal, Gewicht 675 g, bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung zeigten sich die Langerhans’schen Inseln deut¬ 
lich vergrößert, die Zellen derselben waren mehr 
körnig und die Grenzen derselben deutlicher als ge¬ 


wöhnlich. Entzündungsprozesse waren im Pankreas 
nicht vorhanden. 


III. Parasiten. 

a) Allgemeines. 

1) Neu mann, L. G., Parasites et maladies pari 
sitaircs du chien et du chat. Paris 1914. — 2)0ettle. 
Darmparasiten bei einem Schweine. Münch. T. W 
Bd. 66. S. 363 — 3) Kaebiger, H., Die Bekämp¬ 

fung tierischer Schädlinge, eine nationale Aufgalt* 
Berl. T. W. Jahrg. 31. No. 33. S. 389. 


b) Verschiedene Protozoen (siehe auch oben 
Piroplasmen und Trypanosomen). 

*1) Crohn, B. B., Rattenbisskrankheit. Areh. o: 
int. med. Juni. — 2) Gowan, P. M., Untersuchung 
über Traberkrankheit der Schafe mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Beziehung zur Sarkosporidiose. 
Exp. stat. rec. Vol. 32. No. 3. p. 276. — *3) Raut- 
mann, Ein Beitrag zur Coecidiose der Hasen. Dtseh. 
T. W. Jahrg. 23. No. 25. S. 193. — 4) Schellack. 

C. und E. Rciehenow, Coccidienuntersuclmngen. 
111. Adelea ovata A. Sehn. Arb. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. 48. S. 425. — 5) Wiek wäre, B., Ist Lcuko- 

cytozoon anatis die Ursache einer neuen Entenkrank¬ 
heit? Exp. stat. rec. Vol. 33. No. 5. p. 482. 


Rautmann (3) liefert einen Beitrag zur Cocci- 
diose der Hasen. Von 15 zur Feststellung dVr 
Todesursache eingclieferten Hasen wurde bei lf ,1 '‘ 
Coecidiose als solche nachgewiesen. 

Die Fälle verteilen sich auf 10 verschiedene Kreise 
der Provinz Sachsen und ihre Nachbarschaft. Pie 
Krankheit scheint eine weite Verbreitung gefundenen 
haben und ohne Unterbrechung das ganze Jahr hin¬ 
durch zu herrschen. Verf. hebt hervor, dass die Dia¬ 
gnose oft auf Schwierigkeiten stösst, da die Krankheits- 
erscheinungen sowohl bei Lebzeiten der Tiere als auch 
bei der Sektion wenig charakteristisch sind. Bei der 
Zerlegung des Kadavers ist das Krankheitsbild der 
Leber am auffälligsten, falls dieses Organ sichtbar er¬ 
krankt ist. Schwierig w T ird die Ermittelung der Seuche, 
zumal bei nicht ganz frischem Untersuehiingsmateriai. 
dann, wenn sich die pathologischen Symptome ledig’ 
lieh auf den Verdauungsapparat beschränken, wie e* 
nicht selten der Fall ist. Als besonders bemerkens¬ 
wert weist Verf. auf die verschiedentlich beobachteten 
Veränderungen des Magens hin. Ausser katarrhalischen 
Erscheinungen sind häufig punktförmige Blutungen 
Tiaehzuweisen, bisweilen ist eine ausgesprochene hämor¬ 
rhagische Entzündung anzutreffen. Zur Feststellung 
der Todesursache von Hasen empfiehlt cs sich, zumai 
bei wenig ausgeprägten pathologischen Veränderungen 
oder bei bereits eingetretener Fäulnis, stets Mag«n 
und Darminhalt mikroskopisch auf das Vorhandensein 
von Cocc-idicn zu prüfen. 

Crohn (1) beschreibt einqp Erkrankungsfall, 
im Anschluss an einen Rattenbiss auftrat, und nci^ 
auf Grund seiner Beobachtungen sowie der m ( | 
Literatur vorhandenen Angaben über 52 ähnliche m 


zu der Auffassung, dass es sich dabei um eine 


durch 


Spirochäten oder den Malariap arasiten a 


Infektion 


von 


liehe Protozoen h er vorgerufene 

handele. 

Die Krankheit hat ein Inkubationsstadium ^ 
1 — 30 Tagen und weist in ihren Symptomen 
ihrem Verlauf grosse Aehnlichkeit mit der Syphi* 18 . 
mit der Malaria auf ‘und ist durch Salvarsan ]e 
flussbar. 


c.) Trematodcn. 

* 1) Ciurea, J., Ueber einige neue ^ 

dem Darm unserer Haustiere und des Pehka 5, 
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welche die Fische als Infektionsquelle zu betrachten 
sind. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 445. — 
*2) Derselbe, Weitere Versuche über die Infektions¬ 
quelle des Menschen und der Tiere mit Leberdistomen 
aus der Familie der Opisthorchiiden. Ebendas. Bd. 17. 
S. 209. — 3) Derselbe, Nachtrag zu meiner Arbeit: 
-lieber einige neue Distomen aus dem Darme unserer 
Haustiere und des Pelikans usw.“ Ebendas. Bd. 17. 
S. 108. — *4) Derselbe, Un echinostome dans l’in- 
testin du porc. Centrbl. f. Bakt. Bd. 75. TI. 5 u. 6. 
S. 392. — *5) Fink, F., Behandlung der Leberegel¬ 
krankheit im Komitate Modrus-Rijeka (Kroatien). Vet. 
Vjesnik. 1914. Bd. 9. S. 392. — *6) Pozajic, D.. 
Leberegclkrankes Fohlen. Ebendas. 1914. Bd. 10, 
S. 415. — 7) Sehen kl, Distomatosis bei einer Ziege. 
Münch. T. W. Bd. 66. S. 301. — *8) Ssinitzin, D., 
Neue Tatsachen über die Biologie der Fasciola hepa- 
ti <a L. Centrbl. f. Bakt. Bd. 74. II. 3 u. 4. S. 280. 
—- *9) Strouhal, F., Behandlung der Leberegclkrank- 
fic-ifc mit Extractum Filicis maris. — *10) Wester, J., 
l> istomatose. Tijdsch. Veearts. Bd. 42. S. 418. 

Ciurea (2) stellte Versuche über die Infek¬ 
tionsquelle des Menschen und der Tiere mit 
Leberdistomen aus der Familie der Opisth¬ 
orchiiden an. Er fand, dass manche Fischarten aus 
der Donau oder Donauteichen mit Opisthorehiidcnlarven 
infiziert sind. 

Nach Fütterung mit Donaufischen bekommen die 
Versuchstiere (Hund und Ka’ze) häufiger Opisthorchis 
felineus und Pseudaraphistomum danubiense und sel¬ 
tener Metorchis albidus. 

Die Zwischenwirte für Opisthorchis felineus sind: 
Karpfen (Cyprinus carpio), Schleie (Tinea tinca). Barbe 
Barbus barbus), Blei (Abramis brama), Blicke (Blicca 
björkna), Plötze (Leuciscus rutilus), Aland (Idus idus) 
und Rotauge (Scardinius erythrophthalmus), von denen 
Aland und Schleie als die bevorzugtesten oder sozu¬ 
sagen als ITauptzwischenwirtc zu betrachten wären. 

Für Pseudamphistomum danubiense sind Schleie, 
Blei, Blicke, Aland und Rotauge die Zwischen wirte, und 
auch hier spielen Aland und Schleie die Hauptrolle. 

Für Metorchis albidus sind Karausche (Carassius 
t-’arassius.', Blicke, Ziege (Pelecus cultratus), Ukelei 
Albumus alburnus) und Plützc die Zwischenwirtc. 

Ssinitzin (8) berichtet über neue Beobach¬ 
tungen bezüglich der Biologie des Lcbercgels, 
aus welcher folgende praktische Schlüsse gezogen 
werden: 

Die Cercarie von Fasciola hepatica kann ausser 
sCssilen Cysten auch noch schwimmende bilden: eine 
Infektion der Schafe und Rinder sowie der Menschen 
ist also auch durch das Wasser möglich, wenn solches 
als Trinkwasser gebraucht wird. Die Infektion kann 
nicht bloss in den Gegenden, wo sich die Cercarien 
entwickeln bzw. Linnaea truncatula lebt, statt¬ 
finden, sondern an allen Stellen, wohin die Gewässer 
'•'•n diesen Punkten aus gelangen können, also in allen 
Bächen. Teichen, Pfützen und anderen Viehtränken, die 
;hr Wasser von dort erhalten. 

Verf. machte Versuche an Kaninchen und fand, 
dass die jungen Distomen sich durch die Darinwändc 
in die Körperhöhle durchbohren, sic kriechen dort 4 bis 
U Tage auf den verschiedenen Organen, saugen sich 
dann an der Leber fest, bohren sich ein und dringen 
mittels der Gallengänge tiefer hinein. 

Ciurea (4) hat Ec h in os tu nun» perfol iatum 
v Häiz bei einem Schweine gefunden, welches 2 Monate 
lang mit Fischen (Carassius earassius) genährt 
wurde. Ausserdem wurde dieselbe Trematode vom Verf. 
weh in Hunde- und Katzendarm ebenfalls gefunden. 


In Rumänien haben diesen Parasiten auch Motas 
und Strauslcscu in Fleischfressern beobachtet. 

Ciurea (1) beschreibt einige neue Distomen 
aus dem Darm eines Hundes und einer Katze 
sowie eines Pelikans in Rumänien. Sie erhielten 
die Namen Loossia romanica, Loossia parva und Loossia 
dobrogiensis. Fütterungsversuche ergaben, dass Fische 
als Infektionsquelle mit Loossiaarten zu betrachten sind. 

Pozajic (6) berichtet über den Fund von 
Lebe rege ln bei einem 8 Wochen alten Fohlen, 
welches wegen Rotzverdachts getötet und vom Autor 
seziert wurde. Die Leberegel waren l l / 2 4b! lang und 
lebend. 

J. Wester (10) berichtet über Distomatose. Er 
macht darauf aufmerksam, dass die Krankheit in noch 
nicht weit vorgerücktem Stadium in \ielen Fällen 
mittels der von Rai lliet und Henry angeratenen 
Filix mas-Therapie zu heilen ist. 

W. konnte bei vielen kranken Schafen und Ziegen 
die geschwollene Leber hinter dem Rippenbogen pal- 
picren. Im Urin und Blute sind nicht immer Gallen¬ 
farbstoffe nachweisbar. Auch kann es Vorkommen, dass 
bei schweren tödlichen Fällen keine Fasciolaeier in den 
Fäces gefunden werden. (Wahrscheinlich sind in diesen 
Fällen die Wurmweibchen noch nicht geschlechtsreif.) 
Das Tier wird sehr schnell anämisch, die Anämie ist 
eines der ersten klinischen Symptome. 

Fink (5) berichtet über die Behandlung der 
Leberegelkrankheit im Komitat Modrus-Rijeka 
mit Extractum Filicis maris und zitiert Berichte 
einiger Bczirkstierärzte, die das Extractum Filicis maris 
bei Schafen und Rindern mit verschiedenen Erfolgen 
angewendet haben. 

F. selbst behandelte 9 Schafe, die leberegelkrank 
waren, von denen 8 genasen und eines umgestanden 
war. Neben Unsicherheit im Erfolg ist das Mittel zu 
teuer, es kommt auf 4 Kronen 78 Heller pro Schaf. 

Strouhal (9) berichtet über Behandlung von 
3000 Schafen, die an Leberegelkrankheit er¬ 
krankt waren, mit Extractum Filicis maris. 

Dosis war 3,00 pro Tag, in Gelatinekapseln durch 
3 Tage gegeben. 3 — 5 Wochen nach der Behandlung 
gingen die behandelten Schafe massenhaft zugrunde. 
Ein Schaf wurde geschlachtet, und man fand sehr 
grosse Mengen lebender Leberegel. 

d) Ce st öden. 

1) Panzer, Echinokokken bei einer Kuh. Miinch. 
T. W. Jahrg. 66. S. 614. - - 2) Ransom, 11., Zer¬ 
störung der Lebensfähigkeit von Cysticercus bovis durch 
Kälte. Exp. stat. ree. Vol. 9. p. 880. — 3; Sei hold, 
Cocnurus ccrebralis. Münch. T. W. Jahrg. 66. S. 950. 
(Bei Rindern.) 

c) Xematoden. 

*1) Bergman, A. M., Ueber Krankheitsfälle unter 
den Rehen auf Börringe nebst einer Ucbersicht der 
Krankheiten der Rehe. Skand. Vet.-Tidskr. p. 99. — 
*2) Boynton, W. II., Nierenwurmerkrankung der 
Schweine auf den Philippinen-lnscln mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der pathologischen Veränderungen. Exp. 
stat. rec. Vol. 32. No. 5. p. 479. — 3) Clcland, 
B., Weitere Untersuchungen bezüglich der Wurmknötchen 
beim Rinde, verursacht durch Ouchoeerea gibsoni. Ibkl. 
Vol. 32. Xo. 4. p. 377. - *4) Joest, Zur Histologie 
der durch den Strongvlus nodularis Rud. bedingten 
„Magenwurmseuchc" junger Gänse. Ber. Trztl. Hochsch. 
Dresden. S. 94 — *5) Kitt, Th., llakenwurmkrank- 

heit, Lungenegel und Blutwürmer bei Tigern. Monhft. 
f. pr. Thlkd. Bd. 26. S. 324. - *6) Luncveu, G., 
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Contribution ä Petude des affections parasitaires du 
choval. Etüde clinique de la strongylidosc equinc. Rev. 
gen. med. vet. T. 24. p. 593. — *7) Gräfin von Linden 
und L. Zenneck, Untersuchungen über die Entwicke¬ 
lung der freilebenden Generationen der Lungenwürmer. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 2/3. S. 147. — *8) 
v. Lin stow, Tric.hosoma tuberculatum n. sp. Ebendas. 
Bd. 73. II. 6. S. 395. — *9) Miekley, E., Ueber das 
Wurmaneurysma der Fohlen. Ztsehr. f. Pferde/.. Jahr¬ 
gang 10. S. 35. — *10) Miller, M., Eungcnwurm- 
invasion auf der Jungviehweide Laineck der Hcrdbuch- 
gcsellschaft für Bayreuther Scheckvieh in Bayreuth. 
Münch. T. W. Jahrg. 66. S. 549 und Jbeh. f. w. u. 
pr. Tierz. Bd. 10. S. 252. — *11) Pomella, C., Rage 
et Eustrongylus gigas du rein chez le chien. ltcv. gen. 
möd. vet. 1914. T. 24. p. 29. — *12) Reisinger, L., 
Ueber das Vorkommen und die pathologische Bedeutung 
von Strongyloides longus beim Schwein. Wien. T. 
Monschr. Bd. 2. S. 209. — *13) Vennerholm, J., 
Ein Fall von Filaria papillosa im Auge eines Pferdes. 
Svensk Vet.-Tidskr. p. 391. — *14) Yakimow, W. L., 
Schochos, N. J., Koselkin, P. M., Winogradow, 
W. W. und A. P. Dcmidow, Die Mikrofilariose der 
Pferde im Turkestangebiete. Ztsehr. f. Inf.-Kr. d. Haust. 
Bd. 16. S. 275. 

Reisingcr (12) veröffentlicht eine längere Studie 
über das Vorkommen und die pathologische 
Bedeutung von Strongyloides longus beim 
Schweine. Er kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

Der Rundwurm, Strongyloides longus, kommt bei 
den Schweinen Oesterreichs in epizootischer Ausbreitung 
vor und führt zu umfangreichen Epizootien. Auch bei 
Schweinen, die aus Deutschland und aus England im¬ 
portiert wurden, konnte dieser Darmparasit aufgefundon 
werden. Bei erwachsenen Schweinen hat eine Strongy- 
loides-Infektion keine Gesundheitsstörungen zur Folge. 
Dieselbe ist aber die Ursache von Ferkclseuehcn, die 
sich bei den erkrankten Tieren vorzugsweise durch 
Anämie, Abmagerung, Hautausschläge, Diarrhoe und 
Entwicklungshemmung äussern. Die Mortalität schwankt 
je nach dem Grade der Infektion zwischen 0 und 50 pCt. 
Die Infektion der Ferkel beginnt in den verseuchten 
Beständen sofort nach der Geburt durch die Aufnahme 
der im Stallbodenkot vorhandenen filariformen Larven, 
welche sich aus den mit den Fäces infizierter Tiere aus¬ 
geschiedenen Embryonen entwickeln. Es ist in hohem 
Grade wahrscheinlich, dass gewisse Formen der soge¬ 
nannten Schwcineseuchc der Ferkel (enzootisches Ferkel¬ 
sterben, Ferkelhusten, Betonhusten) insofern primär 
durch eine Strongyloides-lnfektion verursacht sind, als 
durch dieselben eine Schädigung der Darmschleimhaut 
erfolgt, durch die der Uebortritt von Darmbakterien ins 
Blut und damit polybakterielle Entzündungen in der 
Lunge und den serösen Häuten begünstigt werden. 

Y a k i m o w, Schochos, K o s e 1 k i n, \Y i n o g r a d o w 
und Dcmidow (14) studierten die Mikrofilariose 
der Pferde im Turkestangebiete. Es wird über 
klinische Erscheinungen (Abzehrung), hämatologische 
Untersuchungen, Morphologie und Biologie, sowie über 
einige Heilversuche berichtet. Die YerlY. gelangen zu 
dem Schluss, dass die gefundene Mikrofilarie eine neue 
Art („Microfilaria Ninae Kohl-Yakimowi“) und die von 
ihr erzeugte Krankheit eine neue Erkrankung („Tur- 
kcstan-Mikrofilarios#) darstellt. 

Vennerholm (13) beschreibt einen Fall von 
Filaria papillosa im Auge eines Pferdes. Die 
Conjunctiva war hypcrämisch und die Cornea getrübt. 
Durch die Cornea konnte man jedoch die lebhaft schlän¬ 
gelnden Bewegungen eines wcissglänzcndcn Rundwurms 
sehen. Der Wurm wurde nach Einschnitt am Horn- 
hautfalz extrahiert. Der Wurm war fadendünn und 
etwa 6 cm lang. Genesung. 


Die Abhandlung von Leneveu (6) betrifft die 
Strongylose des Pferdes. 

Nach einer kurzen Einleitung (Definition der Er¬ 
krankung) geht Yerf. kurz ein auf die Symptomatologie. 
Als primäre Krankheitserscheinungen schildert er Diar¬ 
rhoe, Inappetenz und Abmagerung; die sekundären be¬ 
stehen in Oedemen und verschiedenen anderen Verände¬ 
rungen, die als toxiinfektiöse, thrombo-embolisehe und ab 
traumatische Zufälle in die Erscheinung treten. Des 
weiteren behandelt Vcrf. die Aetiologie und die Patho- 
genie, die Entwicklung und den Verlauf der Krankhei: 
mit ihrem Ausgange; ferner die pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen (Cysten oder Abscesse, Ver¬ 
änderungen an den Arterien, Veränderungen der Lymptr 
gefässe und sonstige Läsionen anämischer, metastatischer 
und traumatischer Art), die Diagnostik, Prognose und 
Behandlung. Für die Rekonvaleszenz stellt die Milch 
das beste Hilfsmittel dar; die Patienten sollten soviel 
wie irgend möglich von der Milch erhalten, dennoch 
muss darauf geachtet werden, dass die Tiere in der 
Folge nicht an Diarrhoe erkranken. 8—10 Liter Milch 
pro Tag dürfte die mittlere Menge betragen. Man be¬ 
ginne mit kleinen, oft wiederholten Gaben und steigere 
dann die Mengen. Für die Folgezeit ist die Haupt¬ 
sache, Reinfektion zu verhüten. Das geschieht durch 
die Ernährung (möglichst Weide); man verabreiche nur 
absolut reines Trinkwasser in genügenden Mengen, und 
man lasse den Genesenden eine sorgfältige und indivi¬ 
duelle Ueberwaehung angedeihen. Später gebe man 
dem Grünfutter allmählich Hafer bei. 

Joest (4) berichtet über das Sektionergebnis bei 
Gänsokiicken, die an der durch Strongylus nodularis 
veranlassten „Magenwurmscuchc“ zu Grunde gegangen 
waren. Es fanden sich lediglich Veränderungen am 
Muskelmagcn. 

An den dünnwandigeren Stellen der Muskelmagen¬ 
wand, also im Bereiche der Musculi intermedii, zeigte 
sich die Hornschicht aufgeloekert, verfärbt, rauh, borkig 
und besass eine schmutzig graubräunliche oder sehwarz- 
bräunliehc Farbe. Aus einzelnen Rissen der Horn¬ 
schicht an diesen Stellen ragten zarte, fadenförmig- 
diinnc, weisslichc Rundwürmer (Strongylus nodularis 
Rud.) einige Millimeter weit ins Magenlumen hinein. 
Hier licss sieh die veränderte Hornschicht auch leicht 
in Form von Bruchstücken oder einzelnen Bröckeln 
von der eigentlichen Schleimhaut abheben. Tat man 
dies, so sah man die Propria mucosae bedeckt nnt 
einem mehr oder weniger dichten Gewirr jener Würmer, 
die mit ihrem einen Ende fest an der Oberfläche der 
eigentlichen Schleimhaut hafteten, aber schon durch 
gelinden Zug loszulösen waren. Die Propria erschien 
im übrigen nicht erkennbar verändert. Das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung und die Folgerungen 
des Verfassers w'olle man im Original nacklesen. 

Die pathologischen Veränderungen, die Strongylus 
nodularis am Muskelmagen erzeugt, bestehen haupt¬ 
sächlich in einer Zerstörung der Keratinoidscliicht 
sowie in einer leichten subakuten oder chronischen Ent¬ 
zündung der Propria mueosac. Lokale Eosinophil' 1 -' 
fehlt. Die Wirkung der Wurminvasion auf den tic- 
sam to rgan isni us der befallenen Gänse dürfte tei" 
auf die Entziehung von Blut, teils auf toxische Ein¬ 
wirkungen der Parasiten, teils auf Verdauungsstörungen 
zuriiekzuführen sein. 

Micekley (9) hat das Wurmancurysma der 
Fohlen mit; Erfolg durch Filtration des Trinkwassers 
bekämpft. Seitdem letzteres seit 14 Jahren durch 
Asbestfilter läuft, haben die früher fast regelmäßig 
tödlichen eigentümlichen Kolikerkrankungen aufgehort. 

Boynton (2) berichtet über Nieren w urm- 
erkrankung der Schweine, verursacht durch 
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Stcphanurus dentatus, welcher im Nierenfett, 
Ureter und in den Nieren sitzen kann. 

Gräfin von Linden und Zen neck (7) besprechen 
die Resultate ihrer Untersuchungen über die Ent¬ 
wicklung der freilebenden Generationen der 
Lungenwürmer. Untersucht wurde bis jetzt die 
Entwickelung des Strongylus micrurus aus der 
Rehlunge, des Str. filaria aus der Lunge des Rindes, 
des Str. paradoxus aus der Lunge des Wild¬ 
schweines, des Str. commutatus aus der Lunge des 
Hasen, und Str. capillaris aus der Lunge der Ziege. 
Wie aus den hier folgenden Ausführungen hervorgehen 
wird, haben sämtliche Lungenwurmarten nach der 
Richtung übereinstimmende Resultate ergeben, als aus 
den Embryonen der Lungenwurmknoten Larven hervor¬ 
gingen, die im Freien zu sich vermehrenden Geschlechts¬ 
generationen wurden. 

Wenn wir die Entwickelung des Str. micrurus 
betrachten, so sehen wir, dass die aus den Lungen¬ 
wurmknoten des Rehes auf sterilisierte Erde gebrachten 
Lungenwurmembryonen und Eier sich innerhalb von 
4—6 Wochen zu einer geschlcchtsreifen, freilebenden 
Generation entwickeln, deren Nachkommen beim Ver¬ 
lassen der Eier nicht den embryonalen Typus 
(Schwanzende, Darmkanal) der Eltern tragen, sondern 
sofort der elterlichen Larve, wie sie sich in der Kultur 
im Freien entwickelt, gleichen. Dieser Typus ent¬ 
spricht, im Kleinen natürlich, auch dem Typus der 
erwachsenen, parasitisch lebenden Geschlechtstiere, die 
wir in den Bronchien der wurmkranken Tiere vor- 
tinden. Bis zur Erlangung der Geschlechtsreife scheinen 
sich die Larven wiederholt zu häuten; man konnte 
indessen nicht feststellen, wie viele Häutungen 
normalerweise durchgemacht werden, da die Larven in 
der Erde verborgen leben und bei jedem Eingriff mit 
der Bildung einer Cystenhiillc bezw. einer neuen 
Cuticula und AbstossuDg der alten reagieren. Die frei- 
lebende Generation von Str. micrurus ist in der 
Lage eine unabsehbare Reihe von Geschlechtern zu 
erzeugen, wenn die Entwickelungsbedingungen nur 
einigermaassen den Bedürfnissen des Wurmes ent¬ 
sprechen. 

Gegen Austrocknen sind die freilebenden Lungen- 
wiirraer sehr widerstandsfähig. Wird die trockene 
Kultur angefeuchtet, so sieht man in den meisten 
Fällen nach wenigen Tagen Larven zum Vorschein 
kommen. Zu ihrer Fortpflanzung im Freien bedürfen 
sie weder eines Zwischenwirtes, noch besonderer äusserer 
Verhältnisse. 

Die Untersuchungen haben auch gezeigt, dass die 
Lungenwürmer bezüglich der Wahl ihres Wirtes 
nicht so wählerisch sind, wie es früher angenommen 
wurde. 

Verff. haben gefunden, dass die kleinen freilebenden 
Larven sehr empfindlich sind gegen Pferdejauche, ver¬ 
schiedene Düngungsmittel, wie Thomasmehl, StickstolT- 
kalk und Chilisalpeter. Ferner sterben sie schnell in 
stark verdünnten Lösungen von Kupfersalzen ab. Von 
grösster Bedeutung zur Bekämpfung der Lungenwurm¬ 
erkrankung sind die prophylaktischen Maassrcgoln, dass 
Lungenwurmbrut auf den Weiden nicht ausgestreut 
werde. 

Bcrgman (1) beschreibt vier Fälle von ver- 
minöser Pneumonie bei Rehen, durch Strongylus 
micrurus verursacht. 

Miller (10) schildert eine Lungenwurm¬ 
invasion auf einer Jungvieh weide in Bayreuth. 

Während des rauhen nassen Frühjahrs erkrankten 
eine grosse Anzahl der 1 — 2 1 , 2 jährigen Rinder an 
schleimigem blutigem Durchfall. Das Leiden besserte 
sich und verschwand mit Eintritt trockner Witterung. 
Im Juni wurde eine Kalbin geschlachtet, bei der Lungcn- 


wurmseuchc konstatiert wurde. Mitte Oktober er¬ 
krankten alle Tiere mehr oder weniger stark an dieser 
Seuche. Verf. vermutet, dass die Lungenwurmbrut, 
die im Frühjahr von den Tieren aufgenommen wurde, 
im Darme die starken Rcizungserscheinungen bewirkte, 
und dass die spätere Infektion der Lungen auf dem 
Wege der Blutbahn erfolgte. 

Pomc 11a (11) zeigt, wie Darmschmerzen, Fremd¬ 
körper im Darm, Darmwürmer, Epilepsie, Ohrräude, 
Hirnblasenwürmer, gewisse Vergiftungen, nervöse Form 
der Staupe, akuter Rheumatismus, Hautreizungen, die 
Anjezkysche Krankheit (die Pseudowut der Franzosen 
oder die Bulbärparalyse der Deutschen) und Eustron- 
gylus gigas in der Niero Erscheinungen der 
Wut hervorrufen können. Verf. beschreibt im übrigen 
einen Fall von Strongylose der Niere bei einem 5jähr. 
Pointer und zwar sowohl klinisch als auch pathologisch¬ 
anatomisch. 

Kitt (5) hatte Gelegenheit, zwei Inseitiger des 
Zoologischen Gartens zu München, die kurz hinter¬ 
einander verendet waren, zu sezieren. Beide Tiger 
waren an einer besonders starken Uncinariosis 
(Anky lostomiasis, Dochmiasis) zugrunde ge¬ 
gangen. Bei dem einen Tiger fand sich daneben noch 
ein Knäuel Ilerzfilarien, während der andere eine 
grössere Anzahl Lungenegel und einige Lungenfaden- 
würmer besass. 

v. Linstow (S) beschreibt eine noch unbe¬ 
kannte Trichosoma-Art aus dem Darm von Acci- 
penser ruthenus L. und benennt den Parasiten als 
Trichosoma tuberculatum. 

f) Arachnoiden. 

*1) Sigwart, H., Beitrag zur Zeckenkenntnis von 
Deutsch-Siidwestafrika, unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der Funde in den Bezirken Outjo und Watcr- 
berg. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 434. 

Sigwart (1) liefert einen Beitrag zur Zecken¬ 
kenntnis von Deutsch-Südwestafrika. 

Die Kenntnis der geographischen Verbreitung der 
Zecken ist für den Kolonialticrarzt ausserordentlich 
wertvoll, weil sie sowohl zur Diagnose tierischer Pro¬ 
tozoenkrankheiten wie zu ihrer Bekämpfung wichtige 
Anhaltspunkte geben kann. 

Es wurden folgende Zeckenarten gefunden: 

a) Argasidae: Argas persicus. b) Ixodeae: Apo- 
nomma exornattim, Hyalomma aegyptium, Rhipicephalus 
evertsi var. mimctica, Rhipicephalus oculatus, Rhipi¬ 
cephalus sangitincus, Rhipiccntor bicornis und Haerna- 
physalis Lcaclii. 

Der Verf. bringt Angaben über Vorkommen, Wirts¬ 
tiere und zum Teil auch über die Diagnose dieser 
Arten und bespricht zum Schluss ihre pathologische 
Bedeutung. Näheres ist der Originalarbeit zu ent¬ 
nehmen. 

g) Insekten. 

1) Cauchemez, Les hypodermes du bocuf. Hyg. 
viande et lait. Juli. — *la) Behrens, Matthicscn, 
Peets u. Dahlgrün, ViehverJustc in den Niederungen 
der Leine und Aller durch Stiche der Kriebelmücke 
(Simulium reptans L.), Beil. T. W. Jahrg. 31. No. 46. 

S. 544. — *2) Lütjc, Durch Fliegen und ihre Larven 
verursachte Erkrankungen. Mit 7 Abbildungen. (Mit¬ 
teilungen vom westlichen Kriegsschauplätze.) Dt sch. 

T. W. Jahrg. 23. No. 46. S. 3H5. — 3) Matthicscn, 
Beets u. Dahlgrün, Vichverlustc in den Niederungen 
der Leine und Aller durch Stiche der Kriebelmücke 
(Simulium reptans L.). Herl. T. W. Jahrg. 31. No. 36. 
S. 421. — *3a) Sc mm ler, Fliegeumagcn als Ursache 
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schlecht heilender Wunden (sogen. Sommerwundcn). 
Ztschr. f. Vet.-Kd. Jahrg. 27.' H. 10. S. 802. — 
4) Stedcfeder, Der Bremscnschwindcl der Schafe 
(Ocstrus bovis). Ebendas. Jahrg. 31. No. 46. S. 541. 
— 5) Stub, C., Beitrag zur Biologie des Hypoderma 
bovis. Maan. f. Dvrl. Bd. 26. S. Gl6. — *6) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ibidem. Bd. 25. S. 482. 

Stub (5) notiert das Vorkommen von jungen, 
4,5 mm langen Hypodcrmalarven in der Subcutis eines 
Kalbes, das am 14. November geschlachtet wurde: es 
waren gleichzeitig Larven in der Submucosa und an 
der äusseren Seite der Muscularis des Oesophagus zu¬ 
gegen. 

Nach Behrens, Matthiesen, Beets und Dahl¬ 
grün (la) sind Viehverluste durch Stiche der 
Kriebelmücke auch im Kreise GöttiDgen vorgekommen. 
Die Kriebelmückenbrut ist auch oberhalb der Stadt 
Hannover im Leineflusse massenhaft vorhanden. Sie 
wurde nicht nur im trüben Wasser grösserer Flüsse, 
wie z. B. der Leine und Aller, sondern auch in dem 
kleinen, klaren Harstebache reichlich angctrolfen. Die 
Kriebelmückenplage im Leinegebiete des Kreises Neu¬ 
stadt a. Rbg. kann nicht wühl in der Verunreinigung 
des Leinewassers durch die Fäkalien der Stadt Han¬ 
nover begründet sein. 

Stub (6) hat im Juni angefangen, nach jungen 
Hypo der malarven im Schlunde beim Jungvieh 
zu suchen. 

Erst nachdem er 2000 Tiere untersucht hatte, fand er 
am 5. September solche. Am 2. November fand er 
eine 2 mm lange Larve in der Subcutis, am 12. No¬ 
vember eine 7 mm lange Larve ebenfalls in der Sub¬ 
cutis, endlich fand er am 16. Dezember bei einem Kalbe 
mehrere lebende Larven unter der Kiickcnhaut. 

Verf. meint hierdurch den Beweis für die Anschau¬ 
ung, dass die Larven direkt durch die Haut cindringen, 
erbracht zu haben. 

L ii tj e (2) berichtet über die durch Fliegen 
und ihre Larven verursachten Erkrankungen 
bei Tieren auf dem westlichen Kriegsschauplätze. 

Bei Pferden wurden durch die Fliegenplage um¬ 
fangreiche Hautblutungcn ausgclüst, welche die Emp¬ 
findlichkeit der Pferde wesentlich steigerten und durch 
weitere Infektion bisweilen zu therapeutischen Eingriffen 
Veranlassung gaben. Die Wundbehandlung wurde über¬ 


aus ungünstig beeinflusst; die kleinsten Verletzungen 
nahmen fast immer einen geschwürigen Charakter an. 
Bei Anwendung von Deck verbänden traten derartige 
Erscheinungen nicht auf. Sodann gaben die Larven 
(es scheint sich liier immer nur um gewisse Fliegen¬ 
arten zu handeln) selbst häufig Anlass zu pathologischen 
Veränderungen. Bei Pferden beobachtete man im 
Strahle mehrfach Maden. Beim Klauenvieh wurden in 
Wunden häufig Nester der Insektenbrut vorgefunden. 
Die Larven hatten dabei des öfteren grosse Wege in 
der Subcutis zurückgelegt und zu empfindlichen Ver¬ 
änderungen und Nekrose Veranlassung gegeben. Weiler 
kam eine beinahe epidemisch auftretende Scheiden¬ 
erkrankung bei Kühen durch Fliegen vor. In den 
unteren Abschnitten der Scheide traten vielbuchtige 
Höhlungen auf, welche Blutcoagula, nekrotische Massen 
und zahlreiche Fliegenlarven enthielten. Die Erkrankung 
wurde lediglich bei Weidevieh festgestellt. Bei der 
früher gebräuchlichen Stallhaltung ist sie nie vor* 
gekommen. Von den geschlechtsreifen Insekten scheinen 
am Kitzlergrunde in den Buchten und Falten der 
Schleimhaut Eier oder wahrscheinlicher noch lebende 
Larven abgelegt zu werden. L. hat von den Larven, 
die er aus faulem Strahl der Pferde, aus Wunden und 
aus den nekrotischen Massen der Scheide von Kindern 
entnahm, die Fliegen gezüchtet. Aus den der Scheide 
entnommenen Larven entwickelte sich Sarcophaga 
magnifica, aus den aus faulem Strahl und aus Wunden 
stammenden schlüpften ebenfalls Sarkophagen und 
ausserdem die bekannte blaue Sehmeissfliege aus. 
Letztere dürfte in Anbetracht ihres Unvermögens, 
selbsttätige primäre Veränderungen zu schaffen, als 
sekundärer Schmarotzer anzusehen sein, während die 
Sarcophaga magnifica als primäre Ursache angesehen 
werden muss. Beigcgebcne Abbildungen stellen die 
krankhaften Veränderungen, Larven und Puppen dar. 

Sem ml er (3a) fand bei einem Bauernpferde in 
Hannognc Fl iegen maden als Ursache einer 
schlecht heilenden Wunde des Präputiums. Die 
Wunde zeigte geschwürsartige Entartung wie die be¬ 
kannten sogenannten Sommerwunden. Es wurden ausser 
zahlreichen kleinen Maden 59 Stück ziemlich fcst- 
sitzende lebende Flicgenmaden von der Grösse und 
Dicke eines Weizenkorns entfernt. S. hat die Erfah¬ 
rung gemacht, dass die Ursache aller im Sommer ge¬ 
schwürsartig auftretenden kleinen Wunden in dem 
Reize, der durch zahlreiche Fliegen ausgeübt wird, 
liegt. 
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I. 

A. Hand- und Lehrbücher. Monographien. 

1) Berger, Trauma und Psychose mit besonderer 
Berücksichtigung der Unfallbegutachtung. Berlin. 20S Ss. 
— 2) Joachim u. Korn, Die Reichs-Gebiihren-Ord- 
nung für Zeugen und Sachverständige, erläutert für 
Aerzte und Gerichtsbcamtc. Jena. 102 Ss. — 3) Kauf¬ 
mann, C’., Handbuch der Unfallmedizin. Bd. II. Stutt¬ 
gart. — 4) Moeli, C., Die Fürsorge für Geisteskranke 
und geistig Abnorme nach den gesetzlichen Vorschriften, 
Ministerialerlassen, behördlichen Verordnungen und der 
Rechtsprechung. Ein Handbuch fiir Aerzte und Ver¬ 
waltungsbeamte. Halle a. S. 212 Ss. — 5) Placzek, 
Freundschaft und Sexualität. Bonn. 23 Ss. — 6) Der¬ 
selbe, Selbstmordverdacht und Selbstmordverhütung. 
Fine Anleitung zur Prophylaxe für Aerzte, Geistliche, 
Fehrer und Verwaltungsbeamte. Leipzig. 272 Ss. — 
7) Sonderegger, W., Zeitbestimmungen nach bio¬ 
logisch-medizinischen Methoden in dem Gebiete der 
Rechtsniedizin. Zürich 1916. — 8) Wulffcn, E., 
Kriminal-Pädagogie. Leipzig. 99 Ss. 

Joachim und Korn (2), Arzt und Anwalt, haben 
sich schon früher zur gemeinsamen Bearbeitung von 
Kapiteln des Aerzterechts vereinigt. Das vorliegende 
Buch behandelt im erston Teil den Arzt als Zeugen 
und Sachverständigen vor Gericht; im zweiten gibt es 
einen Kommentar zu den Bestimmungen der Reichs- 
Gebiihren-Ordnung für Zeugen und Sachverständige; im 
dritten werden die daneben noch bestehenden Gebühren¬ 
ordnungen für gerichtsärztliche Leistungen in den ein¬ 
zelnen Bundesstaaten mitgeteilt und erörtert; den 
vierten bildet eine Uebersicht der zur Gebührenordnung 
für Zeugen und [Sachverständige ergangenen Gesetze, 
Verordnungen und Entscheidungen. Aerzte wie Ge¬ 
richtsbeamte, für die die Schrift bestimmt ist, erhalten 
in ihr, wie ein Einblick zeigt, einen nützlichen und 
praktischen Führer auf einem bekanntlich manche 
Schwierigkeiten bietenden Felde. 

Placzek (6) behandelt in vorliegender Schrift in 
einem ersten historischen Kapitel die Anfänge wissen¬ 
schaftlicher medizinischer Erforschung des Selbstmord¬ 
problems, die statistisch-soziologische Methode, die 
pathologisch-anatomische Forschungsrichtung, die psy¬ 
chiatrische Forschungsrichtung, die Lehre vom Selbst¬ 
mord in den Anschauungen der Völker, in der Rechts¬ 
anschauung und Aufklärungsliteratur, Schülerselbst¬ 
morde und Selbstmörderklubs, in einem zweiten den 
physiologischen Selbstmord, im dritten Geistes¬ 
krankheit und Selbstmordneigung, getrennt in selbst¬ 
mordverdächtige Gemüts Veränderungen (Melancholie 
»md Affektreaktionen), inhaltliche Störungen des Gc- 
dankenablau fs und Störungen des Bewusstseins. 


Im Schlusskapitel, das der Verhütung des Selbst¬ 
mordes gewidmet ist, handelt er über die Verhütung 
geistiger Erkrankung, über die Bedeutung von Religion, 
Kultur, Erziehung und Schule, Lektüre, Homosexualität 
für den Selbstmord, über seine Beziehungen zur Rasse, 
Strafe, Versicherung, seine forensische psychiatrische 
und ärztliche praktische Beurteilung, und entwickelt 
endlich Vorschläge zur praktischen Durchführung der 
Selbstmordprophylaxe. Die literarischen Hinweise werden 
vielfach in längeren wörtlichen Zitaten gegeben, eine 
kürzere Zusammenfassung ihres Inhalts und eine da¬ 
durch bewirkte gedrängtere Form des Werkes würde 
manchem Leser erwünscht erschienen sein. Auch wird 
mancher, der praktische Ratschläge für sein Handeln 
sucht, vermissen, dass unter den aneinander gereihten 
ausführlichen Wiedergaben zum Teil fremder, zum Teil 
einander widersprechender Anschauungen ein scharf be¬ 
stimmter eigener Standpunkt des Verfassers nicht immer 
hervortritt. Zwei Hauptpunkte mögen besonders er¬ 
wähnt werden. Verf. erhofft eine Einschränkung des 
Selbstmordes yon der Anerkennung schliesslich jeder 
Psychose als selbstmordverdächtig und dem entsprechen¬ 
den Verhalten der behandelnden Aerzte. Um unge¬ 
rechtfertigte Angriffe gegen Irrenanstalten, wie sie schon 
jetzt nicht so selten erhoben werden, einzuschränken, 
hätte darauf hingewiesen werden sollen, dass die Be¬ 
hütung des Kranken vor Selbstmordversuchen nicht der 
einzige Zweck der psychiatrischen Behandlung sein 
kann, dass diese vielmehr eine Heilung der Geistes¬ 
störung erstreben muss und dazu mitunter dem Kranken 
eine freiere Bewegung zu gewähren genötigt ist, welche 
die Schutzmaassregel abschwächen muss. Wenn Verf. 
weiter eine Nachahmung der amerikanischen Bestrebungen 
wünscht, durch Heiratsverbote und Unfruchtbarmachung 
die Entstehung von Geistesstörungen und damit den in 
Geistesstörung begangenen Selbstmord von vornherein 
zu verhindern, so scheint uns das nicht recht logisch; 
wer die Entstehung psychopathischer Persönlichkeiten 
überhaupt verhindern will, kann schliesslich auch deren 
Selbstausmerzung doch nur als erwünscht begrüssen. 

Die Arbeit Sonderegger's (7) hat den Zweck 
die grosse Bedeutung der Zeitbestimmung für die ge¬ 
richtliche und versicherungsrochtlicho Medizin, speziell 
für die Unfallversicherung, zu zeigen. Es ist dies 
sicherlich ein verdienstvolles Unternehmen, wenn man 
bedenkt, wie wenig den Errungenschaften der Medizin 
auf diesem Gebiete von Juristen und auch von Medi¬ 
zinern Rechnung getragen wird. Weite Forschungs¬ 
gebiete stehen dem Mediziner hier noch offen. Verf., 
der überall philosophische Betrachtungen eingeflochteu 
hat, bespricht zunächst die Grundlagen der Zeitbestim- 
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mung und sodann die Anforderungen, welche an Zeit¬ 
bestimmungsmethoden gestellt werden müssen. Bei den 
Anforderungen an die Zeitbestimmungsmethoden über¬ 
schätzt Verf. nach des Referenten Ansicht die physi¬ 
kalischen Methoden und lässt die chemischen allzusehr 
in den Hintergrund treten. Ausführlich behandelt er 
die Zeitbestimmungen an der Leiche in den verschie¬ 
denen Medien, in der Luft, im Wasser, in der Erde, 
nach Verbrennungen, ferner die Altersbestimmung bei 
Föten, Neugeborenen, Kindern, Erwachsenen. Er geht 
sodann auf die Zeitbestimmung an Lebenden ein, be¬ 
spricht ihre Bedeutung für Gravidität, Geburtstermin, 
Verlauf der Geburt, Abort, Kindesmord. Er behandelt 
w r eiter die Bedeutung der vitalen Reaktion für die Zeit¬ 
bestimmung, die Bedeutung der Zeitbestimmung bei 
Klagen auf sexuelle Verbrechen, bei Geistesstörungen, 
bei Vergiftungen und Infektionen. Unzutreffend ist 
nach den Untersuchungen Bürger’s die Annahme, 
dass die Leichenwacbsbildung erst nach halbjährigem 
Liogen im Wasser beginne und dass sich das Fett bei 
Fettembolic in den Lungenkapillaren frühestens nach 

6 Stunden und spätestens nach 9 Tagen nachweisen 
lasse. 

Bei der Darstellung der Unfallkrankheiten kommen 
die Geisteskrankheiten stets etwas zu kurz, und es ist 
daher sehr zu begriissen, dass Berger (I) es unter¬ 
nommen hat, die traumatischen Psychosen auf Grund 
des grossen Materials der Jenenser Klinik und von 

7 grossen Berufsgenossenschaften etwas ausführlicher 
zu behandeln. In dem kurzgefassten allgemeinen Teile 
bespricht B. einige Fragen der Unfallgesetzgebung, die 
Begriffsbestimmung des Unfalls, die Hilflosenrente und 
sodann die Ursachen der Psychosen. Im speziellen 
Teil behandelt B. die traumatischen Psychosen im 
engeren Sinne, nämlich die Kommotionspsychosen, die 
traumatischen Dämmerzustände, sodann die verschie¬ 
denen Formen der Epilepsie und andere organische 
Psychosen. Am Schlüsse bespricht er die Psychosen 
nach besonderen Formen des Traumas. Er hat hier 
Psychosen nach Schreck, nach elektrischem Schaden, 
nach Sonnenstich, Hitzschlag und nach Vergiftungen 
untergebracht. — Das Buch ist sehr interessant und 
klar geschrieben. Mit Freuden sieht man, dass B. nicht 
nur den Berufsgenossenschaften, sondern auch den Ver¬ 
letzten durchaus gerecht wird, was man von Gut¬ 
achtern, besonders von solchen, die der Praxis fern¬ 
stehen, leider nicht immer sagen kann, und dass er 
nicht, wie manche Gutachter es tun, bei den endogenen 
Erkrankungen, z. B. bei der Dementia praecox, dem 
Unfall fast jede Bedeutung abspricht. Eine viel grössere 
Bedeutung als der Verfasser cs tut, muss man wohl 
den indirekten Schädigungen des Gehirns durch Eite¬ 
rungen, infektiöse Erkrankungen, Fettembolie usw. zu- 
erkennen. 

Der zweite Band des Kaufmann’schcn Hand¬ 
buches (3), dessen erster bereits 1907 erschienener 
Band den allgemeinen Teil und die Unfallverletzungen 
behandelte, bringt zunächst die Unfallerkrankungcn. 
Nach einigen Ausführungen über den Begriff der Un- 
fallerkrankung usw. werden die akuten und die 
tierischen Infektionskrankheiten, ferner Osteomyelitis, 
Tuberkulose, Syphilis, die gewerblichen Vergiftungen, 
die Stoffwechsel, Blut- und Lymphkrankheiten, die Ge¬ 
schwülste, die Nerven- und Geisteskrankheiten, die Er¬ 
krankungen der Brust- und Bauchorgane, der Be¬ 
wegungsorgane und der Haut abgehandelt. Es folgt 


die Besprechung der Unfalltodesfälle, ihrer Häufigkeit, 
Art und Begutachtung. Ein Nachtrag bringt einige Er¬ 
gänzungen zum ersten Bande. Das Erscheinen der 
Reichsversichcrungsordnung in Deutschland und die 
Einführung der schweizerischen Unfallversicherung 
machte diesen Nachtrag notwendig. 

Das vorliegende Werk Moeli’s (4) erörtert in 
vier Hauptstücken die allgemeinen Fragen des be¬ 
handelten Gegenstandes (Begriff der Geistesstörung, 
Statistik der Geisteskrankheiten, vorbeugende Maass¬ 
regeln, Jugendfürsorge, Fürsorgeerziehung, Unter¬ 
stützungswohnsitz, Reichsversicherungsordnung), die 
rechtliche Stellung der Geisteskranken (im Verwaltungs¬ 
recht, bürgerlichen Recht, Strafrecht nebst den Be¬ 
stimmungen für ärztliche Sachverständige), das An¬ 
staltswesen (die öffentlichen Anstalten für Geistes¬ 
kranke, die Anstalten für Schwachsinnige, Epileptische, 
Alkoholisten, die Privatanstalten) und die Fürsorge für 
Kranke ausserhalb der Anstalten (Entlassung, Familicn- 
pflege, Bciratstcllcn, Ililfsvereinc für Geisteskranke'. 
Es werden alle Punkte, die zu Zweifeln Anlass geben 
könnten, unter Hinweis auf die bestehenden Be¬ 
stimmungen und unter Anfügung sachkundiger Er¬ 
läuterungen erschöpfend erörtert. 

Placzok (5) bespricht in seiner kleinen Schrift 
ausführlich die überschwenglichen Freundschaftsäusse¬ 
rungen, wie sie uns in der Wertherperiode in Briefen, 
Gedichten und Stammbüchern entgegentreten und für 
die unsere reale Zeit kein Verständnis hat. Zum 
Schluss geht er auf die tatsächlichen Beziehungen 
zwischen Freundschaft und Sexualität bei Männern, 
Frauen, sowie Männern und Frauen ein. Leider sind 
diese letzten Ausführungen, die ja für Eltern, Aerzte, 
Lehrer, Geistliche und Juristen die grösste Bedeutung 
haben, etwas gar zu kurz gehalten, so dass das 
Büchlein nicht das hält, was der Titel verspricht. 

Die vorliegende Schrift Wulffcn’s (8), die von 
ihm auch als ein „Erziehungsbuch“ bezeichnet wird 
und als ordentliche Veröffentlichung der Literatur- 
gescllsehaft „Neue Bahnen“ erschienen ist, entspricht 
insofern nicht ihrem Haupttitel, als die vorbeugende 
Bekämpfung des Verbrechens durch die Erziehung 
durchaus nicht den wesentlichen Inhalt des Buches 
bildet. Dieses enthält vielmehr eine Darstellung der 
gesamten Anschauungen des Verfassers auf pädago¬ 
gischem Gebiet und entzieht sich gerade wegen der 
überaus grossen Zahl der darin behandelten Fragen 
einer kurzen Besprechung. Wie alle Werke des Ver¬ 
fassers ist auch dieses eigenartig und interessant, bietet 
aber neben vielem Beachtenswerten auch manches An¬ 
fechtbare und Befremdende. 

B. Allgrmrimys. 

1) Bekanntmachung vom 22. März 1915 über den 
landgerichtsärztlichen Dienst. Justiz-Ministerialblatt für 
das Königreich Bayern. 15. Mai. S. 19. — 2) Iloru, 
Ucbcr die neuere Rechtsprechung bei Unfallneurosen. 
Aerztl. Saehv.-Ztg. No. 37. — 3) Kalmus, Ein geistes¬ 
kranker Dokumentcnfälscher. Arch. f. Kriniinalanthropol. 
Bd. LXII. — 4) Lieske, Aerztliche Rechtsfragen, 

ßcrl. klin. Wochensehr. No. 35. — 5) Derselbe, 

Dasselbe. Ebendas. No. 39. (Verf. wendet sich gegen 
die Annahme des Reichsgerichts, dass überwiegend auf 
Gelderwerb gerichtete ärztliche Verträge ungültig^ seien. 
Ueberlassung von Räumen zum Betriebe eines Sanato¬ 
riums hat als Pacht- und nicht als Mictsvcrtrag zu 
gelten.) — 6) Derselbe, Die Opcrationsfreiheit im 
Liebte fortschreitender Strafrechtsreform. Ebendas. 
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Xo. 22 u. 23. — 7) Derselbe, Die Strafwürdigkeit der 
Ansteckung in den Vorarbeiten zur Strafgesetzreform. 
Aerztl. Sachv.-Ztg. S. 97. — 8) Derselbe, Dasselbe. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 357. — 9) Derselbe, 
Vom Rechte des Arztes zur Verweigerung des Zeug¬ 
nisses und des Gutachtens. Ebendas. S. 374. — 
10) Mönkemöller, Die forensische Wertung der Simu¬ 
lation psychischer Krankheiten. Arch. f. Kriminal- 
anthropol. Bd. EXIL S. 134. — 11) Olshausen, 

Zum Recht auf Sterbehilfe. Med. Klinik. S. 739. (Verf. 
wendet sich gegen das Recht auf Sterbehilfe.) — 12) 
Rapmund, Inwieweit können die Gebühren für aus¬ 
wärtige amts- und gerichtsärztliche Verrichtungen auf 
die Tagegelder angerechnet w r erden? (§ 7 des Gesetzes 
betr. die Gebühren der Medizinalbeamten vom 14. Juli 
1909). Zeitschr. f. Med. - Beamte. S. 384. — 13) 

Strassmann, F., Schädelverletzung oder Trunkenheit? 
Med. Klinik. S. 667. — 14) Derselbe, Zur Frage des 
Arbeitsmaterials der gerichtlich-medizinischen Institute. 
Deutsche Strafr.-Ztg. S. 30. 

Unter den grösseren Bundesstaaten hat Bayern 
am durchgehendsten die Trennung der gerichtsärzt¬ 
lichen und kreisärztlichen Geschäfte durchgeführt (1). 
Neben den Bezirksärzten ist am Orte eines jeden Land¬ 
gerichts ein Landgerichtsarzt angestellt, der als ärzt¬ 
licher Sachverständiger für dieses Landgericht und fiir 
das Amtsgericht seines Dienstsitzes gilt. Die Trennung 
ist insofern keine ganz vollständige, als an den übrigen 
Amtsgerichten die zuständigen Bezirksärzte als gericht¬ 
liche Sachverständige tätig sind, indes ist bei dieser 
Geschäftseinteilung dafür gesorgt, dass bei allen wich¬ 
tigen Sachen ein besonders ausgewählter und erfahrener 
Gerichtsarzt entweder sofort oder doch in der Be- 
rufungs- und Beschwerde-Instanz tätig ist. Daher hat 
sich wohl auch in Bayern zuerst das Bedürfnis nach 
einer Dienstanweisung für Gerichtsärzte herausgestellt, 
wie sie sonst in Deutschland unseres Wissens bisher 
noch nicht besteht. 

Die Bestimmungen dieser Dienstanweisung über 
allgemeine Amtsstellung, Diensteinkommen, Urlaub und 
Geschäftsführung dürfen wohl, w'eil nicht von grösserem 
allgemeinen Interesse, hier uncrörtert bleiben. Auf 
einzelne Punkte nur soll hingewiesen werden. 

Als Dienstaufgaben werden § 15 neben der Er¬ 
füllung der gerichtlichen Aufträge die gesundheitliche 
Uebcrwachung der Gerichtsgebäude und der Gerichts¬ 
gefängnisse des Dienstsitzes und die Leistung ärzt¬ 
licher Hilfe in Notfällen bezeichnet. Zumeist scheinen, 
wie man aus der Anweisung entnehmen kann, die 
Geschäfte des Gefängnisarztes, soweit es sich um die 
Gerichtsgefängnisse des Wohnortes handelt, zweck¬ 
mässigerweise dem Landgerichtsarzt überwiesen zu sein. 
Die Abgabe amtsärztlicher Gutachten soll in Rechts¬ 
angelegenheiten nur auf Ersuchen staatsanwaltschaft- 
licher oder richterlicher Behörden erfolgen. Wenn 
Gefahr im Verzüge ist, darf der Landgerichtsarzt, aus¬ 
nahmsweise Untersuchungen auch ohne Auftrag auf 
Verlangen der Beteiligten vornehmen, mit der Abgabe 
des Gutachtens selbst soll er anscheinend bis zu dem 
nachträglich gegebenen Auftrag warten. Diese Be¬ 
stimmung, die den Gcrichtsarzt in wünschenswerter 
Weise von vornherein allen privaten Ersuchen gegen¬ 
über unzugänglich macht und seine volle Unabhängig¬ 
keit sichert, wird allerdings dadurch eingeschränkt, dass 
der Landgerichtsarzt nach § 9, Absatz 2 soweit er 
ärztliche Praxis ausüben darf, auch aussergerichtlicho 
Gutachten als Sachverständiger ohne besondere Er¬ 
laubnis abgeben kann. 


Wie aus der Dienstanweisung weiter hervorgeht, 
können für die bayerischen Landgerichtsärzte nach § 14 
besondere Hilfsärzte ernannt werden, die sie bei Be¬ 
urlaubung oder sonstiger Verhinderung vertreten. Diese 
Einrichtung erscheint recht zweckmässig, um Störungen 
im gerichtsärztlichen Dienst durch Geschäftskollision 
zu verhindern. In Preussen ist leider die Anstellung 
solcher Hilfsärzte, die besonders für grosse Gerichts¬ 
arztbezirke erwünscht wäre, nicht möglich, weil nach 
dem Kreisarztgesetz wohl für die Kreisärzte, aber nicht 
für die Gerichtsärzte die Bestellung von Assistenten 
vorgesehen ist. 

Die Erfahrungen in solchen geschäftsreichen Be¬ 
zirken lassen in manchen Punkten eine Ergänzung der 
Bestimmungen der bayerischen Dienstanweisung 
wünschenswert erscheinen. Sie enthält z. B. nichts 
über das Verhalten des Gerichtsarztes bei den oben¬ 
erwähnten Geschäfts- besonders Terminskollisionen, die 
allerdings vielleicht in Bayern infolge des Vorhanden¬ 
seins der Hilfsärzte weniger häufig sind, als bei uns. 
Hat die frühere Ladung stets das Vorrecht vor der 
späteren, oder kommt es auf die Art des Termins an, 
auf die Frage, ob dieser leichter oder schwerer verlegt 
werden kann ? Geht etwa ein Schwurgerichtstermin 
anderen trotz späterer Ladung vor? Wir erhalten 
in solchen Fällen auf schriftliche Anfrage von den ver¬ 
schiedenen Gerichtsbehörden oft entgegenstehende Aus¬ 
kunft und geraten in Verlegenheit, wie wir uns zu ver¬ 
halten haben. — Wünschenswert wäre auch eine 
Anordnung darüber, wann und inwieweit der Gerichts¬ 
arzt über wissenschaftlich interessante Erfahrungen aus 
seiner Amtstätigkeit sich literarisch äussern darf. Von 
welcher Behörde hat er erforderlichenfalls die Ge¬ 
nehmigung dafür zu erbitten, wenn man nicht, was 
vielleicht das zweck massigste wäre, seinem eigenen 
Taktgefühl zu entscheiden überlassen will, ob und in 
welcher Weise er seine amtlichen Erfahrungen unter 
tunlichster Wahrung seiner Diskretionspflicht in der 
Fachpresse veröffentlichen darf. 

Lieske (4) behandelt einige den Arzt interessierende 
Fragen aus dem Entwurf eines deutschen Strafgesetz¬ 
buches: die Sterbehilfe, die Perforation, die widernatür¬ 
liche Unzucht, das Anpreisen antikonzeptioneller Mittel, 
den Verkehr mit Giften, das ärztliche Berufsgeheimnis, 
den Impfzwang. 

Nach Strass mann (14) ist der Fortschritt der 
medizinischen Wissenschaft zum grossen Teil von dem 
Umfang abhängig gewesen, in dem ihre Vertreter über 
Leichenöffnungen verfügen konnten. Wenn jetzt aus 
Sparsamkeitsrücksichten nur selten Sektionen stattfinden, 
so erfährt nicht nur das Arbeitsmatcrial des gericht¬ 
lichen Mediziners eine Einbussc, sondern auch die 
Interessen des Strafrechts nehmen Schaden. Schwer 
leidet die gerichtlich-medizinische Forschung darunter, 
dass die notwendigen Formalien eine Sektion gewöhnlich 
erst am dritten Tage nach dem Tode gestatten. Wert¬ 
volle Befunde, besonders bei der Untersuchung des 
Gentrainervensystems, sind nur an ganz frischen Leichen 
festzustellen. Wie in Wien sollten auch bei uns Ver¬ 
waltungssektionen ausgefiihrt werden, und zwar nicht 
nur, wie Heller es seinerzeit verlangte, bei Todesfällen 
von in Winkclentbindungsanstalten Verstorbenen, bei 
unehelichen Ziehkindern, Selbstmördern und bei ohne 
ärztliche Behandlung verstorbenen alleinstehenden Per¬ 
sonen, sondern auch bei in Strafanstalten Verstorbenen. 
Beschlagnahmte Leichen sollten stets dem Leichen- 
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schauhaus überwiesen werden und nicht, wie cs jetzt 
vielfach geschieht, durch Aufbewahrung in einem ab¬ 
geschlossenen Raume, dessen Schlüssel die Polizei an 
sich nimmt, sichorgestellt werden, und zwar vor allen 
Dingen auch im Interesse der Hinterbliebenen. 

Strassmann (13) berichtet über eine falsche 
Diagnose, wie sie jedes Jahr im Berliner gerichtlich¬ 
medizinischen Institut beobachtet werden kann. Der 
Arzt einer Unfallstation hatte einen bewusstlos einge¬ 
lieferten Mann wegen Trunkenheit in Polizeigewahrsam 
bringen lassen. Da die Frau ein Strafverfahren gegen 
den Arzt beantragte, fand die gerichtliche Leichen¬ 
öffnung statt, die einen Schädelbruch, Gehirnquetschung 
und ausgedehnte Blutungen ergab. 

Horn (2) will eine Ablehnung sekundär durch den 
Rentenkampf entstandener nervöser Störungen eintreten 
lassen, wenn 1. der Unfall an sich nur geringfügig war 
und keine wesentlichen direkten Schädigungen des 
Nervensystems im Gefolge hatte, 2. der Entsehiidigungs- 
pfliehtigo angemessenes Entgegenkommen zeigte und 
trotzdem infolge unberechtigter, übertriebener Be- 
gehrungsv.orstellungern der Verletzte eine höhere Rente 
zu erzwingen sucht. (Mindestens müssten wir aber 
m. E. verlangen, dass der Verletzte vorher gesund und 
geistig vollwertig war, und dass der Haftpflichtige und 
seine Aerzte dieses Entgegenkommen von vornherein 
gezeigt haben.) 

Münkeraöller (10), der sich in der letzten Zeit 
vielfach mit der Frage der Simulation beschäftigt hat, 
teilt eine ganze Reihe von derartigen Fällen mit. Sie 
zeigen uns, welche Schwierigkeiten die Aufdeckung der 
Simulation in forensischen Fällen selbst dem erfahrenen 
Geriehtspsyehiatcr machen kann. 

Kalmus (3) beschreibt den Fall eines geistes¬ 
kranken Dokumentenfälscliers, der an einer ausge¬ 
sprochenen Paranoia litt, die aber zunächst nicht erkannt 
wurde. Er betont, dass auch dieser Fall die Notwendig¬ 
keit psychiatrischer Untersuchungen beweise. 

II. Spezieller Teil. 

A. Gewaltsamer Tod überhaupt. Verletzungen 
und Unfälle. Fremdkörper. 

1) Bogdanik, Kriegschirurgische Erfahrungen mit 
den Mantelgeschossen. Üebcr die Wirkung der Dum¬ 
dumkugeln. Med. Klinik. S. 1313. — 2) Bujwid, 

Uebcr angebliche Giftwirkung eines Dumdumgeschosses. 
Ebendas. S. 5G3. — 3) Bürger, Nierenkrankheiten 

und Fettembolic. Aerztl. Saehv.-Ztg. No. 8. — 4) 
Frei so, Ucber Vergiftung durch Pul vergase. Referat 
Med. Klinik. S. 845. — 5) Gross, Die Zone des 

Schweigens. Areh. f. Kriminalanthropol. Bd. EXIL. 
S. 24G. — G) llosemann, Zur Begutachtung von 

Schussverletzungen im Kriege (Selbstverstümmelung). 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. S. G3. — 7) Iwasiuk, Die 

Mordwaffen des Komplotts gegen Erzherzog Franz Fer¬ 
dinand. Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. EXIL — 8) 
Lochte und Dan ziger, Weitere Ergebnisse der 
chemischen Arialvsc von Schussspuren. Yiertoljahrssehr. 
f. ger. Med. 3. Folge. Bd. XXIX. H. 1. — 9) Posncr, 
Ucber traumatische Nephrose. Aerztl. Saehv.-Ztg. S. TG. 
— 10) Roteriiig. Das abgeleitete Züchtigungsrecht. 
Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. G3. S. 97. — 11) 

Thö] e, Uebcr Dumdumverletzungen. Med. Klinik. No. 10. 

12) Weber, Uebcr Granatkontusionen. Aerztl. 
Saehv.-Ztg. S. 181. 

Kotering (10) gibt zunächst eine Geschichte des 
abgeleiteten Züchtigungsrechtes, das bei der destruk¬ 
tiven Strömung, die heute wie überall so auch unter 


den Jugendlichen herrscht, ganz besonders interessiert 
und hin und wieder auch den ärztlichen Sachverstän¬ 
digen beschäftigt. Zur Begründung des sogenannten 
abgeleiteten Züchtigungsrechtes dient zunächst die Hin¬ 
weisung auf die vermutete oder vorhandene Einwilligung 
des Inhabers der Zuchtgewalt, welche natürlich von der 
Intensität in der Ausübung der Zuchtgewalt nicht un¬ 
abhängig ist, sodann das Recht jedes Verkehrsgenossen, 
die Rechts- und Friedensordnung im Wege der Züchti¬ 
gung aufrecht zu erhalten, wenn der Inhaber der Zucht¬ 
gewalt nicht anwesend ist. 

"'In Band 49 seines Archivs hatte Gross (5) um 
Mitteilung von Tatsachen gebeten, bei welchen irgend 
ein Ton, der kriminalistische Bedeutung erhalten könnte 
(ein Schrei, Ruf, Schuss, Signal, Poltern usw.), von 
näher befindlichen Leuten nicht, wohl aber von solchen 
in grösserer Entfernung vernommen wurde. Er teilt 
jetzt eine von dem Assistenten an der k. k. Central¬ 
anstalt für Meteorologie und Geodynamik Wien XIX, 
Hohe Wert 38, Herrn Dr. Dorr, ausgearbeitete An¬ 
leitung für diese Beobachtungen mit. 

Bei Deflagration moderner Treib- und Sprengmittel 
steht, wie Preise (4) betont, das Auftreten von „nitrosen 
Gasen“ und des Kohlenoxyds im Vordergrund. Es be¬ 
darf aber toxikologisch die Möglichkeit des Auftretens 
dampfförmigen Nitroglycerins und vor allem gasförmiger 
Blausäure ernstlicher Erwägung. Die Schwierigkeit der 
Beurteilung von Vergiftungen durch Gase deflagrierenden 
Pulvers liegt darin, dass man cs stets mit einem Ge¬ 
misch gasförmiger Stoffe zu tun hat, deren gegenseitiges 
Mengenverhältnis auch bei der gleichen Pulvermischung 
durch die grosse Variabilität der Art der Verbrennung 
sehr verschieden ausfallcn kann. Das Auftreten gelb¬ 
brauner reizender Dämpfe spricht für Nitrose, siisslicher 
Geruch für Nitrile oder Nitroglycerin. 

Die leichte Loslösung des Mantels vom Kern bei 
Mantelgeschossen wird nach Bogdanik (1) dadurch 
bewirkt, dass sie nur eine lose mechanische und keine 
chemische Verbindung eingehen. Es kann auch ein 
Fehler in der Konsistenz des Mantels oder Kernes vor¬ 
liegen, welcher das leichtere Platzen des Mantels ver¬ 
ursacht. Mit der Diagnose einer Dumdumgeschoss¬ 
verletzung muss man sehr vorsichtig sein. 

Bujwid (2) beschreibt bei den Russen gefundene 
liohlgeschosse, die infolge eines Fabrikationsfehlers als 
Dumdumgeschosse wirken. Sic enthielten 0,2 g Vaseline, 
das beim Aufschlagen des Geschosses aus überall an 
den Seiten vorhandenen OelTnungen herausgetrieben 
wird und die Wunde vergrössert, wie es bereits Friedrich 
beschrieben hat. 

Um die Frage zu beantworten, ob und woraus man 
eine Dumdumvcrletzung sicher diagnostizieren könne, 
wurden von Th öle (11) über 100 Sehicssversuehc auf 
lebende Rinder und Pferde an gestellt. Schussdistanz 
50 m. Das Dumdum war ein S-Geschoss mit abgcfc-iltcr 
Spitze oder Zersehellermunition. Für die klinische 
Diagnose Dumdumverletzung kommt der Hauteinsehuss 
nicht in Betracht, er verhält sich wie bei S und 1- 
Der Ilautausschuss verhält sich bei Dumdum sehr ver¬ 
schieden. Bei reinen Flcischschüssen ist beweisend für 
Dumdum: 1. das Vorhandensein multipler kleiner Munden 
an Stelle oder neben einem Hauptausschuss; 2. Grau¬ 
färbung der Hautausschussfetzen durch Blei; 3. Stecken 
des von der Spitze her aufgcsplittcrten Mantels io einer 
Wunde an der Ausschussscitc; 4. auf dem Rüntgcnbik 
Aussaat von Bleistückchcn oder Schatten von Mantel- 
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fetzen. Nicht beweisend sind: 1. Fehlen eines Aus¬ 
schusses; 2. grosser fetziger Ausschuss (auch bei Quer¬ 
schläger). Bei Knochenschüssen ist nur das Röntgenbild 
beweisend, und zwar: 1. das typische Bild der Spinnen- 
iorm; 2. Aussaat von Bleistückchen in dicker Musku¬ 
latur vor dem Knochen vom Einschuss; 3. massenhafter 
dichter Bleischatten bei Epiphysenschuss, zumal bei 
Steckschuss, denn völliges Zerschellen des S kommt bei 
Epiphysen nicht vor; 4. massenhafter dichter Bici- 
sehatten hinter Diaphysenfraktur bei Steckschuss; 
5. sehr massenhafter Bleischatten dürfte beim Menschen 
wenigstens für Dumdum sprechen, vereinzelte isolierte 
Blcisehatten allein dagegen für S. Die klinische Dia¬ 
gnose Dumdumverletzung ist also bei Knochenschüssen 
ohne Röntgenbild unmöglich, mit Röntgen meist möglich, 
bei Fleischschüssen mit Röntgen immer möglich, ohne 
Röntgen meist nicht. 

Hosemann (6) berichtet über folgenden Fall: 
Der revierkranke Musketier X. wurde am Abend des 
20. November 1914 mit einem Schuss in den Fuss in 
einem Gehöft angetroffen, nachdem mehrere in der Nähe 
befindliche Militärpersonen einen eigentümlichen dumpfen 
Knall gehört hatten. Der Umstand, dass der Verletzte 
nach Zeugenaussage sein Gewehr ungeladen mit offener 
Kammer (umgehängt) trug, und dass angeblich frischer 
Pulverschleim und Pulvergeruch in dem Laufe nachzu¬ 
weisen waren, erweckte don Verdacht der Selbstver¬ 
stümmelung. Auf dem linken Fussrücken über den 
\orderen Hälften des 2. und 3. Mittclfussknochcns be¬ 
fand sich eine fast fünfmarkstiickgrossc zackige Wunde 
und in der Fusssohle, dem hinteren Ende dfcr oberen 
Wunde entsprechend, eine kaum crbsengros.se, kreis¬ 
runde zweite Schusswunde. Das Leder in der Umgebung 
des kleinen Loches war nach aussen hervorgetreten; 
das Röntgenbild ergab einen Splitterbruch der vorderen 
Hälfte des 3. Mittelfussknochens. In der Stiefeleinlage 
(einfache Pappsohle) war ein kreisrundes linsengrosses 
Loch mit sternförmigen Einrissen und ein wenig nach 
der Sohle ausgebogenen Rändern. — Drei Vorgutachter 
nahmen an, dass ein Nahschuss von vorn vorläge, weil 
das Leder der Sohle in der Umgebung des kleinen 
Loches nach aussen vorgetrieben war. II. dagegen hält 
die kleine Wunde an der Fusssohle für den Einschuss, 
die grosse für den Ausschuss, und erachtet es für aus¬ 
geschlossen, dass ein Naheschuss (Selbstschuss) vorliege. 
Fr glaubt, dass kaum jemals beim Nahesehuss der Aus¬ 
schuss rund und erbsengross sein werde, während der 
Einschuss gross und zerfetzt sei; es müsste sich denn 
um den sehr seltenen Fall eines abgeschwächten Quer¬ 
schlägers handeln, der sich am Knochen mit der Spitze 
voran„stellte“. Ein solcher Fall schlicsse aber einen 
Naheschuss mit dem eigenen Gewehr von selbst aus. 
Ein Naheschuss verursache grosse Platzwunden an Ein- 
und Ausschuss, und die Knochensplitter seien zahlreich, 
klein, auseinandergesprengt, zum Teil aus den Wunden 
herausgefahren. II. glaubt ferner, dass beim Naheschuss 
stets ein Lederdefekt an der Einschussstelle sein werde. 
Der dumpfe Knall ist nach II.’s Ansicht durch das 
Platzen des überdehnten Leders bedingt. Eine genauere 
gerichtsärztliche Untersuchung des Falles hätte ihn 
übrigens noch weit mehr klären können (Pulvcrein- 
sprengung, Pulverschmauch). 

Weber (12) berichtet über einige Neurosenfälle 
nach Granatkontusionen im Sinne Gau pp’s, d. h. „nach 
Allgemeinschädigungen eines Kriegers, in dessen un¬ 
mittelbarer Nähe eine Granate vorbeisauste oder platzte, 


ohne dass er selbst von Teilen der Granate direkt ver¬ 
letzt wurde“. W. will bei den Unfallncuroscn zwei 
Gruppen unterscheiden: die traumatische Neurose 
Oppenheim’s, bei der mechanischer Insult und psy¬ 
chischer Shock des Unfalls selbst den charakteristischen 
Symptomenkomplex auslösen, und die Rentenkampf¬ 
neurose, bei der Begehrungsvorstellungen die Neurose 
hervorrufen. 

Nach den Ausführungen Iwasiuk’s (7), des 
Leiters der Kriminalpolizei in Sarajewo, war der An¬ 
stifter des Mordes an Erzherzog Franz Ferdinand der 
serbische Kronprinz Alexander. Die Bomben stammten 
aus dem serbischen Staatsarsenal von Kragujevac-, und 
die Browningpistolen waren ganz moderne belgische 
Fabrikate. Die serbische Bombe oder richtiger Hand¬ 
granate ist eine sogenannte Flaschenbombo. Die 1,13 kg 
schwere, auf 13 Sekunden tempierte Bombe hat eine 
Schutzkappe von Messing und besteht aus dem Zünd¬ 
halse, der Sprengladung und dem Gehäuse. Die Spreng¬ 
ladung wiegt 0,1 kg. Die einzelnen Sprcngstückc, die 
auf 100—120 qm im Umkreise herum fliegen, haben auf 
80-90 qm tödliche Wirkung. 

Lochte und Danziger (8) versuchten, die Blei¬ 
menge zu bestimmen, die sich bei Verwendung eines 
Bleiprojektils bei Schüssen aus bestimmten Entfernungen 
am Zielobjekt finden. Die Methode des Ausklopfcns 
des Gewebes ergab gelegentlich nur den 10. Teil Blei, 
der sich durch Veraschung nachweisen licss. Verff. 
wandten daher die kolorimetrische Methode an, indem 
sie zu Vcrgleichslösungen von bestimmtem Bleigehalt 
sowohl wie zu den zu-untersuchenden Lösungen drei 
Tropfen 30proz. Essigsäure und drei Tropfen Natrium- 
sulfitlösung 1 : 10 zusotzten. Gewöhnliches Gewebe 
wurde durch Königswasser zerstört, farbiges durch Ver¬ 
aschung. Bei Elobertschüssen wurde zwecks Ausscheidung 
des Quecksilbers die schwachsaure Lösung mit Schwefel¬ 
wasserstoff gefüllt, der Niederschlag auf dem Filter 
10 Minuten mit lOproz. heisser Salpetersäure behandelt, 
in der sich dann nur das Blei löste. Die Untersuchungen 
ergaben folgendes: Naheschüsse (10 cm Entfernung) mit 
einer Elobertpistole (G mm) enthalten G-8 mg Blei. 
Bei Entfernungen bis zu 4 m sinkt die Bleimenge all¬ 
mählich bis auf 0,07—0,08 mg. Bei Rcvolverschüssen 
sind am Zielobjckt höchstens 0,4 mg Blei nachweisbar. 
Es erscheint danach aussichtslos, aus der Bleimenge 
einen Schluss auf die Entfernung zu ziehen, aus der 
der Revolverschuss abgefeuert wurde. Grössere Blci- 
mengon werden beim Revolver seitwärts zwischen Lauf 
und Walze zusammen mit den entweichenden Pulver¬ 
gasen aus der Waffe herausgetrieben. Bei Gewehr¬ 
schüssen mit Bleiprojektil ist auf 1 m Entfernung' eine 
Bleispur von 0,04—0,07 mg nachweisbar. Der Blei¬ 
nachweis versagt bei 2 m Entfernung. Bei Schrot¬ 
schüssen mit Cylinderlauf ist am Zielobjekt mehr Blei 
zu linden als bei solchen mit Schocklauf. Bei gleicher 
Konstruktion der Waffe ergaben Schrotsehüsse mit 
rauchloser Pulverladung eine stärkere Bleispur als 
solche mit Schwarzpulverladung. Bei Naheschüssen mit 
Nickelgcschoss aus einem rostigen Laufe kann mitunter 
eine Nickelspur am Zielobjekt festgestellt werden. Die 
Ermittelung der Bleimenge kann nur dann Wert bean¬ 
spruchen, wenn erstens eine anderweitige Verunreinigung 
mit Blei ausgeschlossen ist, zweitens eine Reinigung 
des Stoffes (Ausklopfen, Ausbürsten) nicht stattgefunden 
hat, auch die Einschusstelle nicht verbrannt ist, und 
auch nur dann, wenn drittens die Schusswirkung in 
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ganzer Ausdehnung zur Untersuchung vorliegt. Bei 
Streifschüssen können verwertbare Resultate nicht er¬ 
wartet werden. 

Posncr (9) bringt zunächst einige Fälle aus der 
französischen Literatur, wo sich an eine traumatische 
Schädigung einer Niere zunächst eine einseitige Nieren¬ 
erkrankung anschloss, die dann auch auf die andere 
Seite überging. Während der eigentliche Morbus Brightii 
fast stets von Toxinen erzeugt wird, rührt die einseitige 
Nierenentzündung bekanntlich von den Eitererregern 
selbst her, die teils von der Blase, teils vom Blute aus 
dorthin gelangen. Die einseitige Nierenerkrankung führt 
nicht selten zu einer sekundären Erkrankung der 
anderen Niere, wobei nach allgemeiner Ansicht die 
Nephrotoxine eine Rolle spielen. Auch an ein Trauma 
der einen Niere kann sich unter Umständen eine akute 
doppelseitige Nierenkrankheit anschliessen, und zwar 
eine Nephrose nach Miillcr-Volhard, d. h. eine de- 
generative „tubuläre“ Erkrankung der Nieren, die sich 
durch Oedeme, Abscheidung von Dcgenerationscylindern, 
namentlich auch Lipoiden, zu erkennen gibt. Die Ne¬ 
phritis im Sinne Volhard’s, die sich vor allen Dingen 
in der Steigerung des Blutdrucks und in der regel¬ 
mässigen Beimischung von Blut zum Harn äussert, ist 
meist entzündlichen, infektiös-toxischen Ursprungs. 

Die Nierenschädigungen durch Fettembolie, die 
teils zu den Nephritiden, teils zu den Nephrosen zu 
rechnen sind, teils ein Gemisch beider darstellen, sind 
nach den Untersuchungen Bürger’s (3) dreifacher Art. 
Zunächst kann das Fett, das oft tagelang an derselben 
Stelle liegen bleibt und nicht, wie man früher annahm, 
nach Art des lipämischen Fettes mit dem Blute cir- 
culiert, rein mechanisch die verstopften Gefässe und 
das in ihrer Umgebung liegende Fettgewebe schädigen 
und z. B. Schwellung und leichte Ablösung des Glomc- 
rulus- und Kapselepithels der verstopften Glomcruli 
sowie Kernarmut der stark gedehnten Glomerulus- 
schlingen und Kapillaren bewirken. Weiterhin kann 
das Fett zu ausgedehnter Gefässthrombose mit all ihren 
Folgen führen. Endlich können die bei der Fettembolie 
entstehenden Toxine eine schwere Nicrenschädigung 
hervorrufen und zu schweren degenerativen Verände¬ 
rungen, besonders in den Tubuli contorti zweiter Ord¬ 
nung, sowie zu Blutungen ins Gewebe und zu Blut- 
sowie Eiweissaustritt in den Harn führen. 

B. Erstickung. 

1) Kannegiesser, Ueber Totenlaute. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. S. 604. (Die Leiche einer Erhängten, 
die K. befreite und hinlcgte, gab einen seufzerähnlichen 
Ton von sich.) — 2) Kefcrstoin, Ein spät entdeckter 
Mord. Ebendas. No. 10. S. 286. — 3) Lochte und 
Danzig er, Studien über den Ertrinkungstod. Vicrtel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. Bd. XLIX. H. 2. — 
4) Meyer, Zum Selbstmord durch Erhängen. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. S. 602. — 5) Strassmann, Dasselbe. 
Ebendas. S. 673. 

Bei dem von Keforstcin (2) mitgeteilten Falle 
handelte es sich um einen Mann, der in schwer be¬ 
trunkenem Zustande zunächst von dem einen Mörder 
gewürgt und dann — schon leblos — von beiden ge¬ 
meinsam am Bettpfosten erhängt wurde. Die nach 
3 Jahren vorgenommene Leichenöffnung ergab einen 
Zungenbeinbruch. 

Meyer (4) berichtet über einen Selbstmord durch 
Erhängen, bei dem das Strangulationswerkzeug hori¬ 
zontal um den Hals, zwischen Zungenbein und Kehl¬ 


kopf lief. Hinten ira Nacken war der Bindfaden nicht 
geknotet, sondern einfach übereinander gelegt. Sodann 
verlief er nach vorn und oben beiderseits über die 
Wangen zur Nase. Der Leichnam hing mit dem Ge¬ 
sicht nach dem Baumstamm zu. 

Strass mann (5) erinnert daran, dass er in seinem 
Lchrbuche die gleiche Lage des Strangw r erkzeuges beob¬ 
achtet, wie Meyer sie beschrieben hat. 

Lochto und Dan ziger (3) versuchten, quantitativ 
die Verteilung der Ertränkungsllüssigkeit im Körper zu 
bestimmen. Nach ihren mit Arsenik und Jodkalium¬ 
lösung an Kaninchen und Hunden angestellten Ver¬ 
suchen ist beim Ertrinken in chemischen Lösungen die 
Hälfte der vom Körper aufgenommenen Ertränkungs¬ 
flüssigkeit in den Lungen nachweisbar. Die Menge der 
in den inneren Organen befindlichen Ertränkungsllüssig- 
keit ist im allgemeinen sehr gering. Grössere Mengen 
Ertränkungsflüssigkeit lassen sich nur in der Herz¬ 
muskulatur nachweisen und im Blute, und zwar, wie 
bereits aus anderen Untersuchungen bekannt, im arte¬ 
riellen Blute wesentlich mehr als im venösen Blute. 
Sowohl im arteriellen wie ira venösen Blute steigt 
während der Dauer des Ertrinkens die Menge der Flüssig¬ 
keit allmählich an. Der Herzmuskel enthält 10- bis 
lOOmal mehr Ertränkungsflüssigkeit als die Skelett¬ 
muskulatur. Dieser Befund ist darauf zurückzuführen, 
dass nach den terminalen Atemzügen Flüssigkeit vom 
linken Ventrikel und weiter von den Kranzadern des 
Herzens aufgenommen und in das rechte Herz hinüber¬ 
transportiert wird. Die Verdünnung des rechten Herz¬ 
blutes entspricht nicht der Verdünnung des Blutes im 
venösen Teile des Kreislaufs; sie übertrifft dieselbe er¬ 
heblich. 

C. Abnorme Temperatur. Elektrizität. Plötz¬ 
licher Tod. 

1) Braun, Luftembolie bei Lungenoperationen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. — 2) 
Bürger, Die Bedeutung der Fettembolie für den Kriegs¬ 
chirurgen. Med. Klinik No. 36. — 3) Müller, Unter¬ 
suchungen über Bildung von Leichenwachs aus krank¬ 
haftem Gewebe des Menschen. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 3. Folge. H. 1. 

Nach den Untersuchungon Bürgers (2) an dem 
grossen Material des Berliner gerichtlich-medizinischen 
Instituts kommt der Fettembolie als Todes- und Krank¬ 
heitsursache im Kriege eine ausserordentlich grosse Be¬ 
deutung zu. Das Fettgewebe kann einmal rein mecha¬ 
nisch, sodann durch Thrombenbildung und durch seine 
Toxine die Organe schwer schädigen, ln den Neben¬ 
nieren, die bisher bei Fettembolie noch nicht berück¬ 
sichtigt. worden sind, fanden sich Hyperämie, kleine 
Blutungen und Vermehrung bzw\ Schwund der chrom- 
affinen Substanz, in der Leber Blutungen, kleine 
Nekrosen und grosser Fcttrcichtum. In den kleinen 
Gefässcn wurden oft degenerative Erscheinungen am 
Endothel und Blutungen beobachtet, ebenso an den 
Vasa vasorum und den pathologischen lntimagefässen. 
Bei Eettembolie des Gehirns betrug das freie Intervall 
in einem Falle nur l / 2 Stunde, während inan bisher an¬ 
nahm, es müsse mindestens 6 Stunden betragen. Dem 
freien Intervall folgt oft ein Aufregungsstadium, das B. 
als Rcizstadium bezeichnet. Der Tod kann perakut, 
akut oder chronisch bei Fettembolie des grossen Kreis¬ 
laufs noch nach Wochen durch Marasmus erfolgen. Das 
Auftreten von Fett im Urin ist nicht beweisend für 
Eettembolie des -grossen Kreislaufs, sondern nur für 


Digitized by VjCk <2le 


Original from 

UNIVEP.SITY OF MICHIGAN 



F. Strassmann, L. Börger und G. Strassmann, Gerichtliche Medizin. 


427 


^^Jpäraie, die sich auch bei Fettembolie der Lungen* 
^tets findet. Das anfängliche Fehlen der Kopfschmerzen, 
cias Fehlen des Erbrechens, Hautblutungcn und Emboli, 
äowie Blutungen in den Gelassen des Augenhinter- 
i^rundes, das kurze Reizstadium, die Urinuntersuchung, 
die genaue Untersuchung der oft vermehrten und ver¬ 
änderten Lumbal Flüssigkeit, die Bestimmung des Rest¬ 
stickstoffs im Blute haben für die klinische Diagnose 
der Fettembolie grosse Bedeutung. 

Das Material wurde bei den Versuchen Müller's 
J) in Leinwand eingewickelt, einzeln in Kisten gelegt 
und hernach in einer Tiefe von 1,80 m in lehmigen 
Boden versenkt. Ein Jahr nach der Bestattung erfolgte 
die Exhumation. M. konnte in seiner Erde nur 0,55 pCt. 
CaO nacliweisen und trotzdem war nach einem Jahre 
schon reichlich Fettwachsbildung eingetreten. — M. 
kommt daher zu der Annahme, dass der Körper sämt¬ 
liche Bestandteile liefert, organische wie anorganische, 
die zur Bildung des Leichenwachses nötig sind. Die 
wichtigsten Bestandteile des Lehmbodens, wie Kreide, 
Tonerde usw., die M. einzeln den Organen zusetzte, be¬ 
günstigten die Fettwachsbildung nicht, schädigten sie 
vielmehr eher. Die Versuche M.’s bestätigen die alte 
Erfahrung, dass der Prozess der Fettwachsbildung bei 
fettreichem Gewebe in grösserem Umfange und auch 
bedeutend rascher vor sich geht als bei fettarmen 
Organen. Bei allen übrigen krankhaft veränderten 
Organen bei Sepsis, Scharlach, Typhus usw. tritt eine 
Verzögerung der Fettwachsbildung ein. 

D. Vergiftungen. 

1) Abels, Kriminalistische Giftstudien. Arch. f. 
Kriminalanthropol. Bd. LXII. S. 68. — 2) Dreh- 
schmidt und F. Leppmann, Vergiftung durch Blau¬ 
säure und Schwefelwasserstoff. Betriebsunfall. Aerztl. 
Sachv.-Ztg. Bd. XXL No. 12. — 3) Grutterink und 
von Ryn, Ueber den Nachweis dos Morphiums in 
Leichenteilen. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. L. H. 1. 

— 4) IIe f f ter, A., Arsenikvergiftung oder Arsenikopha- 

gismus. Ebendas. Bd. L. H. 2. — 5) Derselbe, 
Leber die Ablagerung des Arsens in den Haaren. 
Ebendas. Bd. XLIX. H. 2. — 6) Derselbe, Ueber die 
akute Vergiftung durch Benzoldampf. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 7. — 7) Hiltmann, Ueber Ver¬ 

giftungen durch Nitrosegase. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. L. H. 1. — 8) IIulst, Ueber den Wert der 
klinischen, pathologisch-anatomischen, chemischen und 
gerichtlichen Untersuchung bei der Phosphorvergiftung. 
Ebendas. Bd. XLIX. II. 2. — 9) Janssen, Ueber 
einen eigenartigen Selbstmordversuch mit Tuberkulin. 
Deutsche med. Woehenschr. H. 30. — 10) Kann- 

giesser, Ueber die Giftigkeit der Beeren vom 
Christophskraut (Actaea spirata). Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. Bd. XXVIII. No. 22. — 11) Kob er t, Ueber 
die Stellungnahme des Arztes als Sachverständiger in 
der Saponinfrage. Aerztl. Sachv.-Ztg. S. 109. — 12) 
Lewin, L., Ueber Vergiftung durch kohlenoxydhaltige 
Explosionsgase an Geschossen. Münch, med. Woehenschr. 
No. 14. — 13) Michaelis, Ueber Arsenikvergiftung. 
Med. Klinik. S. 802. — 14) Müller, Experimentelle 
Untersuchungen über den Nachweis des Salvarsans in 
forensischen Fällen. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XLIV. H. 1. — 15) Ocker, Vvrgiftung durch 

amerikanisches Wurmsamenöl. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
Bd. XXVIII. No. 3. — 16) Palmer, Ein Strychnin¬ 
giftmord. Med. Korrespond.-Bl. d. Württ. ärztl. Landes¬ 
vereins. Bd. LXXXV. No. 32. — 17) Rost, Zur Physi¬ 
ologie und Toxikologie des Eosins. Med. Klinik. S. 994. 

— 18) Sehönhof, Ueber interne Chloroform Vergiftung. 
Ziegler’s Beitr. z. path. Anat. Bd. LVIII. H. 1. — 
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19) Vollmer,. Die Vergiftung durch Pilze vom gc- 
richtsärztlichen Standpunkt. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XLIX. H. 1. — 20) Zadek, Ein Todesfall 
nach intralumbaler Neosalvarsaninjektion. Med. Klinik. 
No. 22. 

Die Einatmung von Benzoldämpfen führt nach 
Heffter (6) zu Vergiftungserscheinungen, die sich in 
rauschartigem Zustand und Euphorie äussern, bei 
stärkerer Konzentration des Benzols in der Atmungs¬ 
lust rasch zu Bewusstlosigkeit und Tod führen. Bei 
der Sektion findet sich meist, dass das Blut flüssig 
und dunkelrot ist, die Blutkörperchen unverändert sind. 
Id verschiedenen Organen findet man kleinere Blutungen, 
die Totenflecke sind ausgedehnt und stark. Benzol- 
gcruch ist fast nie am Blut oder in den Körperhöhlen 
wahrzunehmen. Chemischer Nachwois des Benzols im 
Blut bei Vergiftungen ist noch nicht gelungen. 

Drehschmidt und F. Leppmann (2) begut¬ 
achteten den Fall eines Mannes, der seit 3 Jahren an 
einem Apparat zur Gewinnung von schwefelsaurem 
Ammoniak beschäftigt war, bei dessen Bedienung er 
häufig Ohnmächten erlitt. Er ging schliesslich unter 
Erscheinungen von Herzschwäche, allgemeinem Oedem, 
Nephritis, wechselnden Durchfällen und Verstopfung 
zugrunde. Es fand sich eine graue Verfärbung des 
Zahnfleisches, 120 Pulse, starker Ascites, aufgetriebener 
druckempfindlicher Leib. Der Arzt deutete diese 
Zeichen als Bleivergiftung. Doch werden von den Ver- 
fasern die Krankheitserscheinungen auf das öftere 
Einatmen von Schwefelwasserstoff und Zyanwasserstoff 
(Blausäure) zurückgeführt, Gasen, die sich in dem be¬ 
treffenden Apparate neben Ammoniak bildeten und in 
den Arbeitsraum austreten konnten und bei Einatmung 
derartige Erkrankungen bedingen. Eine Gelegenheit zur 
Aufnahme von Blei bestand nicht. Das kurzdauernde, 
dafür intensive Einatmen des Gasgemisches bei Be¬ 
dienung des Apparates ist als Betriebsunfall, nicht als 
Gewerbekrankheit anzusehen. 

Da die Explosionsgase einen nicht unbeträchtlichen 
Gehalt an CO besitzen, weist L. Lewin (12) darauf 
hin, dass durch Einatmung von Explosionsgasen mannig¬ 
faltige Vergiftungserscheinungen auftreten können, die 
auf die Aufnahme von Kohlenoxyd ins Blut zurück¬ 
zuführen sind. Je stärker bei den Explosionsgasen 
gleichzeitig der Gehalt an Kohlensäure ist, die ja 
schwerer als die atmosphärische Luft ist, um so 
leichter kann eine Vergiftung erfolgen, um so schworer 
tritt eine Diffusion des CO ein, um so eher kommt es 
hei einem Aufenthalt in mit Explosionsgasen erfüllter 
Luft zu CO-Einatmung und zu CO-lIämoglobinbildung. 

Eine tuberkulöse Frau spritzte sich 2 ccm Tuber¬ 
kulin auf einmal ein, um Suicid zu verüben. Sie er¬ 
krankte nach Janssen (9) darauf mit hohem Fieber, 
stark beschleunigter Herzaktion und Atmung und 
Somnolenz, Erscheinungen, die nach 3 Wochen zurück¬ 
gingen, nach 6 Wochen verschwunden waren. Eine 
dauernde Schädigung ist durch die Einspritzung nicht 
zurückgeblieben, die tuberkulöse Erkrankung schien 
sich sogar gebessert zu haben. 

Bei einer unter Krämpfen verstorbenen geistes¬ 
kranken Frau fand Palmer (IC) bei der Sektion ausser 
zahlreichen oberflächlichen Blutbculen, die wahrschein¬ 
lich von früheren Misshandlungen mit einem Instrument 
herrührten, an den inneren Organen nichts Auffälliges. 
Die Prüfung von Magen- und Darminhalt und der ver- 


Original from 

UIMIVERSITY OF MICHIGAN 



428 F. Strassmann, L. Bürger und G. 

schiedenen Organe ergab nach dem Verfahren von 
Stas-Otto Strychnin, und zwar wurde quantitativ 
etwa 5,0 mg Strychnin auf '/ 4 des Gewichts der ge¬ 
samten untersuchten Leichenteile gefunden. Die Iiaupt- 
menge des Strychnins war vermutlich im Magen- und 
Darminhalt vorhanden. Das Strychnin war mit Milch 
als Strychninextrakt genommen worden und hatte nach 
der Einnahme sehr schnell (nach 15—20 Min.) ge¬ 
wirkt. Der Ehemann gestand schliesslich ein, seiner 
Frau an dem betreffenden Abend Strychninpulver in 
die Milch gestreut zu haben. 

Gruttcrink und Ryn (3) gelang es, in faulenden 
Leichenteilcn (nämlich in Magendarmteilen sowie in 
der Leber) 2 l /a Jahre nach dem Tode eines an 
Morphiumvergiftung gestorbenen Mannes Morphium mit 
Sicherheit nach zu weisen. 

Anschliessend an den Fall eines Mannes, der 

3 Tage nach intravenöser Injektion von 0,5 g Salvarsan 
tot aufgefunden wurde und in dessen Mageninhalt 

4 mg Strychnin, in anderen Organen 2 mg derselben 
Substanz nachgewiesen wurden, während Arsen nur in 
den Organen, nicht im Mageninhalt zu finden war, 
machte Müller (14) Versuche zum Nachweis des 
Salvarsans. ln dem erwähnten Falle wurde, zumal 
die Obduktion für Strychninvergiftung charakteristische 
Befunde ergab, ein Selbstmord durch Strychnin an¬ 
genommen und der Tod nicht auf die Salvarsan- 
einspritzung zurückgeführt. Mittelst der von Abelin 
benutzten Ringprobe wies M ii 11 e r Salvarsan als solches 
im Frin durchschnittlich 37 Stunden nach der Injektion, 
in Lcichenteilen noch 7 Tage nach dem Tode im 
Muskel, 4 Tage nach dem Exitus in der Leber nach. 
Bei dem Nachweis im Muskel der Leiche waren 12 Tage, 
bei dem in der Leber 9 Tage seit der letzten Salvarsan- 
injektion verflossen. Nach Versuchen an Kaninchen 
genügt bei mit Salvarsan vorbehandelten Tieren eine 
subletale Strychnindosis, um den Tod herbeizuführen, 
bei unbehandelten Kontrolltieren aber nicht, sondern 
diese überstellen die Strychninvergiftung. 

Zadek ( 20 ) beschreibt einen Todesfall nach intra- 
lumbaler Injektion von 0,0030 g Neosalvarsan bei 
einem Tabiker. Auf Grund des klinischen Bildes (eine 
Sektion fand nicht statt) nimmt Z. eine akute 
hämorrhagische Encephalitis an. 

Hoffter (5) fand bei einmaliger oder wiederholter 
Aufnahme von Arsenik auf irgend einem Wege in den 
Körper Arsen in fester Bindung in den Haaren. 5 g 
Haare sind für die Untersuchung ausreichend. Der 
Leber gang des Arsens in die Haare findet später statt 
als in die Organe der Bauchhöhle (Leber, Niere). Das 
Verschwinden des Arsens aus den Haaren braucht sehr 
lange Zeit, es kann noch monate- und jahrelang in 
den Haaren nachgewiesen werden. Die Haare halten 
das Gift am längsten zurück. Bei Nachweis des 
Arsens in den ersten Wegen (Magendarmkanal), in 
Leber und Nieren und Fehlen des Arsens in den 
Haaren liegt eine akute Arsen-Vergiftung vor; wurden 
nur die Haare arsenhaltig gefunden, deutete das auf 
eine vor Jahren erfolgte einmalige oder wiederholte 
Aufnahme von Arsen hin. Auch bei Lebenden kann 
der Verdacht einer chronischen Arsenvergiftung durch 
den Ausfall der Haaruntersuchung bestätigt werden. 

Hcffter (4) berichtet von einem 70jährigen Mann, 
der unter Vcrgiftungserschcinungen verstorben war. 
Die Sektion ergab keine besonderen Befunde. In 
Magen und Darm wurde 92 mg, in den übrigen 
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Organen 71 mg Arsenik nachgewiesen, in Knochen, 
Hautstücken und Haaren fand sich kein Arsen. Es 
wurde daher angenommen, dass der Betreffende einer 
akuten Arsenvergiftung erlegen war, obwohl Zeugen be¬ 
haupteten, er hätte schon länger Arsenpulver zu sieb 
genommen, ln diesem Falle hätte aber Arsen in 
Knoehen oder Haaren gefunden werden müssen. 

Michaelis (13) berichtet über eine Massenver- 
giftung an Arsenik. In der Wohnungskolonie eines 
industriellen Werkes erkrankten 36 Personen nach 
Genuss von mchlhaltigen Speisen unter schweren 
Magendarmerscheinungen, Sowohl die klinischen Er¬ 
scheinungen als auch der Soktionsbefund bei 4 teils 
perakut, teils akut verstorbenen Kindern Hessen eine 
bestimmte Diagnose nicht stellen. In den Leichenteilen 
Hessen sich chemisch erhebliche Mengen AS 2 O 3 naeh- 
weisen. Die Untersuchung des in Frage kommenden 
Mehlrestes ergab 0,01 pCt. arsenige Säure, die eines 
Rosinenbrotes 0,18 pCt. In einem anderen Falle er¬ 
krankten 15 Personen nach Genuss von arseoikhaltigem 
Griess. 

Ein 11 jähriger Knabe, den Hülst ( 8 ) sezierte, 
war nach 4 tägiger, nicht fieberhafter Erkrankung unter 
Erbrechen und Krämpfen verstorben. Die Organe, be¬ 
sonders Leber, Herz und Nieren waren stark verfettet, 
ausserdem fanden sich an zahlreichen Stellen der 
Schleimhäute und serösen Häute kleine punktförmige 
Blutungen. Der Verdacht auf Phosphorvcrgiftung licss 
sich nicht bestätigen, da weder Phosphor in Substanz 
noch phosphorige Säure in Organen, Magen- und 
Darminhalt, Blut und serösen Flüssigkeiten nacli- 
gewiescn werden konnte. Aber auch andere Gifte 
Hessen sich nicht feststellen. Die Möglichkeit, dass 
bei dem Kinde eine akute gelbe Leberatrophie Vor¬ 
gelegen hat, muss zugegeben werden, andererseits 
liess sieh auch eine Phosphorvergiftung trotz des 
negativen Befundes nicht mit Sicherheit aussehliesscn. 

Einen ausführlichen Bericht über Pilzvergiftungen 
gibt Vollmer (19). Die Mehrzahl der Pilzvergiftungen 
fällt unter das Nalirungsmittelgesetz, Selbstmord oder 
Mord durch Pilzvergiftung gehört zu den grössten 
Seltenheiten. Wichtig für den Nachweis einer Pilz¬ 
vergiftung sind die Begleitumstände des Falles, die 
genaue Berücksichtigung der Krankengeschichte, der 
Erscheinungen, die der Vergiftete darbietet oder darbot, 
der Leichenbefund und die Befunde der mikroskopischen, 
chemischen und tierexperimentellen Untersuchung. Er¬ 
leichtert wird der Nachweis dadurch, dass gewisse Pilz¬ 
vergiftungen (z. B. Flicgenpilzschwamm, Knollenbliitter- 
schw&mm, Satanspilz, Speiselorchei u. a.) einen charak¬ 
teristischen und für den betreffenden Pilz typischen 
Krankheitsverlauf nahmen. Charakteristische patho¬ 
logisch-anatomische Befunde sind nur bei tödlich ver¬ 
laufener lvnollenblätterscliwamin- und bei der Lorchel¬ 
vergiftung zu erheben. Am schwierigsten ist der 
chemische Nachweis der Pilzgifte, der selten möglich 
ist. Zur Verhütung von Pilzvergiftungen wird auf die 
Notwendigkeit einer Verbreitung der Kenntnisse nicht 
giftiger Pilzarten hingewiesen, wichtig ist ferner eine 
Kontrolle des Pilzhandcls und eine Vermeidung der 
volksiiblichen, unzuverlässigen, allgemeinen sogeuannten 
„UngiftigkeiLszeiehcn u der Pilze. 

Ocker (15) beobachtete einen 6 jährigen Knaben, 
der, nachdem er 4 Tage lang zweimal täglich 6 Tropfen 
amerikanisches Wurmsamenöl Oleum Chenopodii anthel* 
minticum eingenommen hatte, plötzlich mit Erbrechen 
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und darauf folgender tiefer Bewusstlosigkeit erkrankt 
war. Der Dämmerzustand, aus dem der Knabe weder 
durch Anrufe noch durch Nadelstiche zu erwecken war, 
ging schliesslich (22 Stunden nach dem letzten Ein¬ 
nehmen des Mittels) in Tod über. Eine Sektion fand 
nicht statt, trotzdem führt 0. den Tod auf eine Ver- 
giftung durch das Wurmmittel zurück. 

Kanngiesser (10) ass 5 Beeren samt dem Samen 
<\«s Chiistophskrauts, spürte 3 / 4 —4 Stunden nach dem 
Genuss der Beeren etwas Magendruck und Aufstossen, 
sowie zeitweilig Schwindel und Nausea, Erscheinungen, 
die nachher* verschwanden. In den Konjunktivalsack 
geträufelt, machte der Beerensaft keine Reizung, scheint 
auch im Tränensekret weder gelöst noch resorbiert zu 
werden. 

Schönhof (18) beschreibt den Fall einer 68jähr. 
Frau, die, um Selbstmord zu verüben, eine Mischung 
von Kampfer und Hoffmann’s Tropfen ein nahm und 
kurze Zeit darauf unter Sopor verstarb. Im Mageninhalt 
wurde Kampfer und Chloroform nachgewiesen, eine 
Aetzwirkung auf die Magenschleimhaut konnte weder 
in diesem Kall noch bei Tierversuchen nachgewiesen 
werden. Das klinische Bild und der Obduktionsbefund 
der internen Chloroformvergiftung ist nicht charakte¬ 
ristisch, erst die chemische Untersuchung des Magen¬ 
inhalts gibt Aufklärung, zumal der Chloroformgeruch 
des Mageninhalts leicht durch andere Beimengungen 
überdeckt werden kann. 

Hiltmann (7) setzte Mäuse und Meerschweinchen 
verschieden lange Zeit den Dämpfen rauchender Sal¬ 
petersäure aus und tötete sie unmittelbar nach dem 
Versuch. Das Lungeuepithel war überall erhalten, in 
Parenchym und interstitiellem Gewebe der Lungen zeigte 
rieh schweres Oedem. In den Alveolen lagen vereinzelte 
desquamierte Epithelzellen und grauweisse Massen (Aus¬ 
scheidungsprodukte des Epithels). Die Lungen waren 
mehr oder minder stark gebläht. Dies Emphysem er¬ 
klärt die anfänglich stets beobachtete Atemnot. Eine 
ausgesprochene Hyperämie der Lungenkapillaren fand 
sich immer, dagegen keine akute Zerstörung der Epi- 
thelien, wie bei Einwirkung flüssiger Säure. Die Gefahr 
der Vergiftung durch Nitrosedämpfe bei Menschen liegt 
darin, dass sich die schädigende Wirkung der Dämpfe 
oft erst stundenlang nach der Einatmung zeigt und die 
Menschen dann unter den Erscheinungen schwerster 
Dyspnoe bei vollem Bewusstsein zugrunde gehen. Säge¬ 
späne auf die auslaufende salpetrige Säure zu schütten 
und in dieser Atmosphäre zu arbeiten, ist besonders 
verhängnisvoll. 

Abels (1) bespricht ausführlich die für den Menschen 
gefährlichen Schlangen und ihr Gift. Es ist leicht, sich 
für einen verhältnismässig geringen Preis Giftschlangen 
und ihr Gift zu beschaffen. Durch den Stich einer 
.giftgeschwängerten“ Nadelspitze, auf die etwa 2 mg 
Schlangengift kommen würde, wovon in Romanen soviel 
die Rede ist, kann man niemand töten. Eine Isolierung 
des Schlangengiftes aus dem Körper des Verstorbenen 
ist ausgeschlossen. Die Sektion bietet bei sehr schnellem 
Eintreten des Todes keinerlei Anhaltspunkte, wohl aber 
bei langsamem. Wenn die Schlangengifte auch keine 
so unzuverlässigen Giftkörper darstellen, wie manche 
pathogene Bakterien, so sind sic doch für den Giftmord 
nicht als besonders geeignet zu betrachten, wenigstens 
nicht für unsere Verhältnisse. 

Kobert (II) bespricht die Saponinfrage mit Rück¬ 
sicht auf die ärztliche Sachverständigentätigkeit. Die 
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in mehr als 60 Pflanzenfamilien sich findenden Saponine 
bilden sowohl chemisch wie pharmakologisch viele 
Gruppen. In zahlreichen spinatartigen Gemüsen, im 
Mehlschmergelbrot, im Kümmel, Fenchel kommen Sapo¬ 
nine vor. Als Nahmngs- und Genussmittel, speziell als 
Süssstoff und Zusatz von Schaumgetränken, weiter als 
Ingredienzien für Kohlensäure- und Sauerstoffbäder 
kommt ihnen eine grosse Bedeutung zu. 

Rost (17) wendet sich in seiner Arbeit gegen 
Schanz. Die von diesem als Tatsache hingestellten 
Eosinschädigungcn der mit Eosingerste gefütterten 
Schweine bestehen nicht. Vom Magen aus ist Eosin 
als ein gesundheitlich indifferenter Stof! anzuschen, der 
in den praktisch in Frage kommenden und möglichen 
Mengen unbedenklich vom Menschen oder Tier genossen 
werden kann. 

E. Kindesmord. 

1) Benestad, Ist Colostrum das unreife Sekret 
einer insuffizienten Mamma? Med. Klinik. S. 41. — 

2) Schön borg, Zur Bewertung der Lungenschwimm¬ 
probe. Borl. klin. Wochenschr. No. 21. — 3) Strass- 
mann, Neuere Erfahrungen über Kindesmord. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. No. 24. 

Eine gerichtlich-medizinisch wichtige Beobachtung 
machte Schönberg (2). Bei einem 7 Monate alten 
Fötus, den er selbst den intakten Eihäuten entnahm, 
fanden sich makroskopisch und mikroskopisch entfaltete 
lufthaltige Lungen. Eine Erklärung für den Luft- bzw. 
Gasgehalt der Lunge kann Verf. nicht geben, da eine 
gasbildende Infektion und Fäulnis ausgeschlossen werden 
konnten. Anhaltspunkte dafür, dass vorübergehend ein 
Eihautriss bestand, der Lufteintritt in den Uterus ge¬ 
stattete, ergaben sich nicht. Dass das Gas aus dem 
Gas des Fruchtwassers stammte, war nicht anzunehmen, 
da es so reichlich war, dass die Lungen schwammen. 
Wenn solche Fälle auch sicher zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören, so sind sie doch imstande, den vollen 
Wert der Lungenschwimmprobe einzusehränken. 

Nach Benestad (I) erfolgt die Einwanderung der 
Leukocytcn in das kolostrale Sekret nicht nur auf Grund 
der Stauung, wie Czerny annahm, sondern weil sie 
von gewissen chemotaktisch wirkenden und während der 
kolostralen Periode von den Epithelzellen sezernierten 
Stoffen angezogen werden. 

Nach Strassmann’s (3) Erfahrungen werden die 
Fälle von Kindesmord sowohl von den praktischen 
Aerzten, die ja meist zuerst von der Polizei zugezogen 
werden und deren Urteil vorläufig darüber entscheidet, 
ob die Nicdergekoramcne als verdächtig eines Ver¬ 
brechens in Haft zu nehmen ist, als auch von Gerichts¬ 
ärzten häufig zu Ungunsten der Beschuldigten unrichtig 
beurteilt. Und wenn die Kollegen sich öfter beschweren, 
dass entgegen ihrem Gutachten gerade bei Kindesmord 
vielfach die Geschworenen zum Freispruch gelangen, so 
ist sicher manchmal dieses Erkenntnis zutreffender, als 
das belastende Gutachten. Bei den heimlichon Geburten 
muss man in weit höherem Grade als bei den gewöhn¬ 
lichen mit der Möglichkeit einer Sturzgeburt (Eimer¬ 
geburt, Klosettgeburt), sowie einer Ohnmacht der Ge¬ 
bärenden rechnen. Das Fehlen sachkundiger Hilfe, die 
schädliche Folgen vorzeitiger Atembewegung bekämpft, 
die krankhaften Aufregungszustände und Bewusstseins¬ 
trübungen der Gebärenden, die Geburtsverlctzungen am 
Kind, die natürlichen Verknöcherungslücken und Spalten 
am Schädeldach werden oft nicht genügend bertick- 
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sichligt. All diese Punkte werden durch 13 praktische 
Fälle erläutert. 

F. Geschlechtlich«* Verhältnis^. Gerichtlich«* 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 

I) Birnbaum, Die sexuellen Falschbeschuldigungen 
der Hysterischen. Arch. f. Krirninalanthropol. Bd. LXII. 

— 2) Boas, Kriminalistische Studien. Ebendas. Bd.LXlI. 

— 3) Flatau, Zur Kenntnis des Exhibitionismus. Med. 

Klinik. No. 35. — 4) Besser, Ablösung fast der ganzen 
Dccidua vera durch kriminelle Uterusinjektion. Viertel¬ 
jahrsschrift f. gcr. Med. 3. Folge. Bd. XEIX. H. I. — 
5) Leubuscher, Krimineller Abort in Thüringen. 
Ebendas. 3. Folge. Bd. L. II. 1. — 6) Licskc, Per¬ 
foration und Strafgesetzreform. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. 
H. 3. — 7) Möglich, Zur Frage nach der Dauer der 
menschlichen Schwangerschaft. Miincli. mcd. Wochen¬ 
schrift. Kriegsbeil. 8. 870. —■ 8) Ncidhardt, lieber 
Luftembolie bei Aborten. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
S. 111. — 9) Olshausen, Zulassung der Abtreibung 
von Kriegskindern? Med. Klinik. 8 1251. — 10) 

Photakis, Untersuchungen über Luftembolie durch 
ücbärmuttercinspritzungcn zum Zwecke der Frucht¬ 
abtreibung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. 
Bd. L. H. 2. — 11) Reukauff, Motiviertes Gutachten 
über den r Lustmörder a Max Dietze. Arch. f. Kriminal¬ 
anthropologie. Bd. EXIL — 12) Ru pp, Beitrag zum 
gegenwärtigen Stande der Abortfrage. Med. Klinik. 
S. 38. — 13) Strass mann, Die Behandlung der Ab¬ 
treibung im künftigen Strafgesetzbuch. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 3. Folge. Bd. XLIX. II. 2. - 14) Wil¬ 
helm, E., Die forensische Bedeutung der männlichen 
Impotenz. Zeitschr. f. Sexualwisscnsch. Juni. Bd. 11. 
H. 3. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 552. 

Möglich (7) will die Befruchtungen der Kriegs¬ 
trauungen und der zeitweiligen Beurlaubungen zur 
Lösung der Frage nach der Dauer der menschlichen 
Schwangerschaft heranziehen und bittet die Kollegen, 
ihm die Unterlagen zu besorgen. 

Strassmaun (13) bespricht die die kriminelle 
Fruchtabtreibung betreffenden Paragraphen des Entwurfs 
zum Strafgesetzbuch. Er will die Abtreibung wirksam, 
aber doch ohne übertriebene Härte bekämpft wissen. 
Eine wirksame Bekämpfung ist vor allem im Interesse 
der Erhaltung der Geburtenzahl nötig, da so am wirk¬ 
samsten dem Sinken der Geburtenzahl zu steuern ist, 
während Verf. sich von einer Bekämpfung des Präventn- 
verkehrs wenig Erfolg verspricht. Mit v. Franc] ue 
nimmt Verf. an, dass viel eingreifendere Maassregeln 
zum Schutz der schwangeren, kreissenden und stillenden 
Frauen getroffen werden müssen als bisher, wenn der 
Staat sein Menschenmaterial behalten will; an den 
Zeugungsunwilligen und Ungezeugten müsse seine Macht 
doch scheitern. Nötig ist cs, auch den Versuch mit 
untauglichen Mitteln und am nicht offenbar und absolut 
untauglichen Objekt zu bestrafen, will man nicht die 
Strafbestimmungen grösstenteils illusorisch machen. Der 
Forderung Veit’s, die Schwangere straffrei zu lassen, 
um eine Kronzeugin für das Verbrechen zu gewinnen, 
stehen unüberwindbare ethische Bedenken entgegen. 
Zur Einschränkung der Abtreibung empfiehlt Verf. er¬ 
neut, den Mann (wie es in Norwegen bereits geschieht), 
der durch Nichterfüllung der Unterhaltungspflieht die 
Tötung der Frucht auf dem Gewissen hat, zu bestrafen, 
ferner den Vertrieb der Mutterspritzen und Intrauterin¬ 
pessare zu verbieten. Besondere Bestimmungen über 
fahrlässige Abtreibung hält er nicht für nötig, ln den 
Vorschlägen einiger, die bei Einleitung der Frühgeburt 
die Zuziehung eines zweiten Arztes, Aufnahme eines 


Protokolls usw. verlangen, sicht Verf. mit Schön- 
heim er und Goldschmidt eine Kränkung für die 
ehrenwerte Mehrheit der Aerzto. Bezüglich der Straf¬ 
freiheit der Abtreibung bei gewaltsam Geschwängerten 
erscheint es Verf. der Erwägung wert, ob es mügliel: 
ist, den besouderen Verhältnissen des Krieges mit seiner 
Häufung derartiger Fälle gerecht zu werden. 

Nach Ols hausen (9) herrscht Einigkeit darüber, 
dass nach geltendem Recht — wenn nicht ganz be¬ 
sondere Umstände vorlicgen — bei Kriegsnotzuchtfällen 
die unglücklichen Frauen und Mädchen sowohl wie die 
Acrzte strafbar sind, falls in solchen Fällen die künst¬ 
liche Verhinderung der Geburt vorgenommen wird. 

Leubuscher (5) hat alle Akten der dem Ober¬ 
landesgericht Jena unterstellten 9 thüringischen Land¬ 
gerichte, in denen Fälle von Abtreibung verhandelt 
wurden, verarbeitet. Es handelte sich im ganzen um 
194 Fälle, und zwar 109mal um Mädchen, 81 mal um 
Frauen. Die meisten Aborte fielen auf den 2. bis 
4. Monat. Von den chemischen Mitteln wurden Rot¬ 
wein, oft mit Zusatz von Nelken, Zimmt, Kümmel, 
Muskatnuss, Kampfer, ferner Schnaps, Kaffee, oft mit 
Rum oder Kognak, Kamillen, Tausendgüldenkraut, Schaf¬ 
garbe, Dreiblatt, Zimmtabkochung, Epheublätter, Jo¬ 
hannisblumen, Faulbaumrinde, Lebensbaum, Wacholder- 
spitzen, Heidelbeerkraut, Cypressen, Sadebaum, Xuss- 
blätter (Fol. juglandis), Waldmeister (Herba asperulae). 
Brenn essel kraut (Herba urticac), Wermut (Herba 
absinthii), Teegemische unter verschiedenen Phantasie* 
namen, Blüten und Blätter der reinen Kamille (Antherais 
nobilis), Safran, sodann Faulbaum, Aloepillen, Pilulae 
aloeticae ferratae, italienische Pillen, Aloetinktur, 
Ricinusül, Sulzberger Tropfen, Extractum filieis maris, 
Eisentropfen, Lysol, Petroleum (Oleum petrae italicum), 
Schmierseife, Hefe, Nitrobenzol, Jauche angewandt. 
Mutterkorn wurde nicht genommen. Nur in einem Falle 
(nach etwa 40 g Lysol) trat nach innerlichen Mitteln 
nach mehreren Wochen schwerer Krankheit Abort ein. 
Nach einem Schluck Mirbanöl erfolgte nach wenigen 
Stunden der Tod ohne Abort. Von den mechanischen 
Mitteln wurden Vollbäder, heisse Sitz- oder Fussbäder 
mit Senf-, Loh- oder Salzzusatz, ferner Einspritzungen 
in Scheide und Gebärmutter mit kaltem oder heissem 
Wasser mit oder ohne Zusatz von Seife, Lysol, Essig. 
25 proz. Salzlösung, Eichenrindenabkochung, essigsaurer 
Tonerde, weiterhin Scheidenscifenzäpfchen, Laminaria- 
stifte, Intrauterinpessare, Bauchmassagen zur Anwen¬ 
dung gebracht. Die Abnahme der Geburten hängt nach 
Lös Ansicht hauptsächlich mit der Verhütung der Kon¬ 
zeption und nicht mit einer Zunahme der Abtreibungen 
zusammen. Zur Verhütung der Abtreibung empfiehlt 
L. Beaufsichtigung der Inserate, Verbot des Feilhaltens 
von Apparaten zur Abtreibung, scharfe Kontrolle der 
Hebammen, Unterdrückung des Kurpfuschertums und 
Beaufsichtigung der Vorträge sexuellen Inhalts in Natur- 
hcilvereinen. Die Auslegung des § 218 dahin, dass eine 
Nichtschwangere als Schwangere angesehen und der Ab¬ 
treibung oder des Versuchs sich schuldig machen kann, 
ist vor dem gesunden Menschenverstand nicht haltbar. 

Eine 34 Jahre alte, im 4. bis 5 . Monat schwangere, 
von A. Besser (4) sezierte Frau erkrankte unmittelbar 
nach einer Einspritzung in den Uterus unter Brechreiz, 
Zähneknirschen, Schaum vor dem Munde, Zittern am 
ganzen Körper, Bewusstlosigkeit, Gliederzucken, tonischer 
Kontraktur des rechten Beines; Exitus nach 17 Stunden 
unter Herzschwäche, Lungenödem, Bewusstlosigkeit. — 
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In der Gebärmutter eine Blutmole, deren Randzone aus 
den nekrotischen Eihüllcn und nekrotischer Reflcxa be¬ 
stand. Die Decidua vera ist derart defekt, dass sie nur 
in ganz dünner Schicht der Muskulatur aufsitzt und 
namentlich oberhalb des Os uteri intorni frisch hämor¬ 
rhagisch infiltriert ist. — L. nimmt an, dass die Ein¬ 
spritzung in das Gewebe der Decidua vera hinein er¬ 
folgt ist: der innere Teil der Vera wurde zunächst 
sackartig abgehoben, bis hart an die Grenzen der Mole 
abgelöst und schliesslich von dieser abgerissen. 

In einem zweiten Fall von Blutmole — die Frau 
war 10 Tage nach einer Utcrusinjektion an Sepsis ge¬ 
storben — fehlte die Decidua vera ebenfalls bis zu 
solchem Umfange und zu solcher Tiefe, dass L. glaubte, 
eine Ausschabung durch einen Arzt als Ursache des 
Defekts ansehen zu sollen. — L. glaubt, dass auch in 
dem von He gar mitgeteilten Falle von Ausstossung der 
Vera vor der Blutmole eine kriminelle Einspritzung in 
die Substanz der Vera die Ursache war. 

Neidhardt (8) berichtet summarisch über mehrere 
Todesfälle von Luftembolie nach Abtreibungsversuchen. 
Klinisch fanden sich häufig Herderscheinungen von seiten 
des Nervensystems, denen N. diagnostische Bedeutung 
beimisst. Das „schäumende“ Herzblut sieht er als be¬ 
weisend für vitale Entstehung der Gasembolic an. Am 
längsten hält sich die Luft im Gehirn. Bei negativem 
Obduktionsbefund will N. in gut beobachteten Fällen 
auf Grund des klinischen Verlaufs mit überwiegender 
Wahrscheinlichkeit den Zusammenhang bejahen, wenn 
nur die Sektion konkurrierende Todesursache und andere 
Eingangspforten für Luft (crölTnete Krampfadern, Hämor¬ 
rhoiden, Lungenvenen) ausschlicsst. 

Photakis (10) bespricht zunächst kurz die Lite¬ 
ratur über Luftembolie, sodann zusammenfassend eigene 
Versuche. An Ratten und Meerschweinchen gelangen 
die Versuche wegen der Kleinheit der Tiere nicht. 
Trächtige Kaninchen, denen mit sogenannten Doppel* 
klystieren Luft und Flüssigkeit in die Gebärmutter ge¬ 
spritzt war, bekamen nach den Einspritzungen Krämpfe 
in den Gliedern, Hervortreten der Augen, Pupillcn- 
erweiterung, Störung der Atmung und verendeten nach 
wenigen Minuten. Bei Tieren, denen eine grosse Menge 
Euft eingespritzt war, waren die Uterusvenen, die untere 
Hohlvenc, das rechte und linke Herz, sowie die Aorta 
und die Gefässe des Gehirns lufthaltig, Lungen blut¬ 
arm, emphysematos, Gehirn und Blutorgane blutreich. 
Bei Einspritzung geringer Menge Luft fand sich diese 
nur im rechten Herzen. Der Tod kommt in diesen 
letzteren Fällen allein durch Schädigung von Herz und 
Lungen zustande, während in den übrigen noch das 
Nervensystem daran beteiligt ist. 

Anhang: Sektionsprotokoll einer von Strassmann 
und Stürmer secierten, an Luftembolie infolge Abtrei¬ 
bung verstorbenen 20jährigen Frauensperson: In der 
Orundschlagadcr eine kleine Luftblase, in der unteren 
Hohlader, in der Eierstocksader, im Uterus, im rechten 
und linken Herzen befand sieb Luft. 

Unter den von Hupp (12) mitgeteilten Fällen ist 
ein tödlich endender Abort interessant, der sich an 
Touchiercn durch 12 bis 15 Acrzte anschloss. — R. 
wendet sich gegen Winkel, der den Arzt verpflichten 
will, jeden Fall von Abort den Behörden zu melden. 

Die Tatsache, dass Strafgesetzentwurf und Reichs¬ 
gericht in jeder Operation eine Körperverletzung er¬ 
blicken, bedingt nach Licske (6) für den Arzt eine 
schwere Gefahr, insoweit die Perforation in Frage 


kommt. Jede Perforation gegen den Willen der 
Schwangeren ist strafbar. Da das Reichsgericht mit 
Beginn der Wehen in der Frucht einen Menschen er¬ 
blickt (während L. erst mit Austritt aus dem Mutter¬ 
leibe die Existenzwerdung des Menschen als vollzogen 
ansehen möchte^ so haben Mutter und Kind in bezug 
auf die Perforation ganz gleichen Schutz zu bean¬ 
spruchen. Soll nun der Arzt die Errettung der Frucht 
durch Gefährdung der Mutter vorziehen, soll er die 
Mutter durch Perforation des Kindes erhalten, soll er 
beide umkommen lassen? Was den Ausdruck „gegen¬ 
wärtige“ (Gefahr) im Nothilfeparagraphen bedingt, so 
genügt dieser L. nicht; er verlangt eine über allen 
Zweifel erhabene Gesetzessprache. Auf den Notstands¬ 
paragraphen kann sich der Arzt bei der Perforation 
nur stützen, wenn er (wie im Entwurf) auch auf Nicht¬ 
angehörige und auch auf selbstverschuldete Gefahr aus¬ 
gedehnt wird. Unbedingt notwendig ist für den Arzt 
hinsichtlich der Perforationscrlaubnis eine Privilegierung 
vor nicht approbierten Personen, wenn man nicht die 
Abtreibung durch, diese gesetzlich schützen will. 

Während man sonst unter Exhibitionismus den 
Drang zum Zurschaustellen der Genitalien vor weib¬ 
lichen Personen versteht, will Fla tau (3), der eine 
Reihe Fälle von Exhibitionismus anführt, und zwar 
eigene und solche aus der Literatur, die Grenze weiter 
fassen. Er bezeichnet als Exhibitionismus die Sucht, 
den ganzen Körper oder die Genitalien oder andere 
sexuell bewertete Teile des Körpers in Gegenwart 
anderer Personen, die als Sexualobjekt dienen, zu ent- 
blösscn oder sexuelle oder ihnen gleichwertige Akte in 
der OefFentliclikeit vorzunehmen zum Zwecke sexueller 
Lustgewinnung oder im Drange geschlechtlicher Er¬ 
regung. In vielen Fällen will der Exhibitionist die 
Schamhaftigkeit des Weibes verletzen un<i sich an dem 
Schreck und dem Entsetzen des in seiner Schamhaftig¬ 
keit verletzten Weibes weiden. Es tritt also ein 
sadistisches Moment in die exhibitionistische Betätigung. 
Eine psychopathische Konstitution liegt bei Exhibitionis¬ 
mus immer vor, Hypersexualität oftmals, Masturbation 
wirkt oft unterstützend. 

Birnbaum (1) bespricht die hysterischen Cha¬ 
raktereigenschaften, wie Sensationssucht, Eitelkeit, oft 
stark hervortretende Sexualität, die natürlich neben 
Eigennutz, Gewinnsucht, Rachsucht oft zu den sexuellen 
Ealschbeschuldigungen solcher Kranken führen. Er geht 
sodann auf die psychischen hysterischen Ausnahme¬ 
zustände, dio pathologischen Rauschzustände und die 
akuten Wahnpsychosen hysterischer Natur ein. Ge¬ 
fährlich sind besonders jugendliche weibliche Personen, 
speziell im Pubcrtätsalter. Die Erkennung des wahren 
Charakters der Falschbeschuldigungen macht grosse 
Schwierigkeiten. Herauswachsen der sexuellen Falsch- 
bcschuldigungen aus ausgeprägten psychotischen Phä¬ 
nomenen, sei es Symptomen oder Krankheitszuständen, 
sei cs akuten und episodischen oder chronischen Pro¬ 
zessen, gibt in jedem Falle die Grundlage für eine 
volle Unzurechnungsfähigkeit ab. 

Anschliessend an den von Massar Osman in der 
Medizinischen Gesellschaft von Gtilhane Stambul mit- 
gcteilten Fall eines wegen Tuberkulose doppelt 
Kastrierten, dessen Nichtbefolgen des militärischen Be¬ 
fehls zum Ausriickcn mit seinem Zustande entschuldigt 
worden war, meint Boas (2), dass man die zivil- und 
strafrechtliche Verantwortlichkeit des beiderseitig 
Kastrierten ablelinen müsse, so z. B. bei pseudohomo- 
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sexueller Betätigung. Psychische Impotenz, infolge 
Fetischismus ist zweifellos ein Eheschcidungsgrund. 
Der Fetischismus kann angeboren oder erworben sein. 

Reu kau ff (II) beschreibt den Fall des Land¬ 
streichers Max Dietze, der ein 7jähriges Mädchen ver¬ 
gewaltigte, nachdem er die Scheide mit einem Messer 
erweitert hatte, und cs erwürgte. Ausser Zeichen, die 
für Erstickungstod sprachen, fanden sieh im Gesicht, 
am rechten Vorderarm und an einigen Fingern stich¬ 
artige Verletzungen. Während U. einen Lustmord nicht 
annehmen will, bejaht Gross das Vorliegcn dieses Ver¬ 
brechens. Dietze wurde wegen Notzucht und Mordes 
zum Tode verurteilt. 

G. Vergiftungen. Nachweis von Spuren. 

1) Behrend, Beiträge zum gerichtsärztlichen 
Samennachweis. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Billström, 
Ueber die praktische Verwendbarkeit der Widmark- 
Xicloux’schen Probe. Aerztl. Sachvcrständigenztg. 
Bd. XXL No. 5. — 3) Fehsenfeid, Ueber Haarver- 
letzuug durch Uebcrfahren. Med. Klin. No. 12. — 
4) Gross, II , Zur Frage der Fussspuren. Arch. f. 
Krim.-Anthropol. Bd. LXII. H. 1. — 5) Derselbe, 
Pseudopapillaren. Ebendas. Bd. LXII. (An einem Brief¬ 
siegel aus besonders feinem Lack beobachtete Vcrf. 
Pseudopapillaren, die durch Faltenbildung der obersten 
Lackschicht beim Erkalten entstanden waren ) — 

6) Hciduschke, Ueber den Nachweis von Schrift¬ 
zeichen auf verkohltem Papier. Ebendas. Bd. LXII. II. 1. 
— 7) Heller, Eine neue optische Methode zur Auf¬ 
findung von Spermaspuren. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. 
Med. Bd. L. II. 1. — 8) Lochte u. Dan ziger, Die 
Untersuchung der verschiedenen Klebstoffe. Arch. f. 
Krim.-Anthropol. Bd. LXI. II. 3 u. 4. — 9) Macs, 
Identifizierung von zerstückelt an verschiedenen Orten 
und zu verschiedenen Zeiten aufgefundenon Leichen¬ 
teilen des als verschwunden gemeldeten Kontorboten 
Müller. Ebendas. Bd. LXII. II. 4. — 10) Photakis, 
Ueber die vitale Diffusion von Säuren und Alkalien. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. L. II. 2. — 
11) van Ledden, Mitteilungen aus der Praxis. Arch. 
f. Krim.-Anthropol. Bd. LXII. 

Billström (2) weist bei Alkoholisten den Alkohol 
im Urin des Betreffenden nach. Es werden dazu in einem 
Kölbchen 5 ccm Urin mit einigen Tropfen gesättigter 
Pikrinsäurelösung versetzt. Der Kolben steht durch ein 
Glasrohr mit einem graduierten Reagenzglas in Ver¬ 
bindung. In das Reagenzglas kommt die Indikator¬ 
flüssigkeit, nämlich eine Kal.-Dichromat-Lösung in kon¬ 
zentrierter Schwefelsäure. Nach Erhitzen des Urins 
geht der im Urin befindliche Alkohol in das Reagenz¬ 
glas über und färbt die Dichromatlösung durch Re¬ 
duktion grün. Es wird eine Standardlösung von KaL- 
Dichromat ,! '/ 1000 vorgeschlagen, von der 1 ccm durch 
5 ccm einer 1 prom. Alkohollösung reduziert wird. Die 
Untersuchung ist für den Nachweis von Alkoholvergif¬ 
tungen wichtig. Will man den positiven Ausfall der 
Probe bei 1,5 pM. haben, nimmt man 1,5 ccm der Lösung 
und 5 ccm konzentrierter Schwefelsäure. B. nimmt im 
Reagenzglas 5 ccm folgender Lösung: Kal. dichromat. 
Gm. 3,8, Aq. dest. 200,0, Acid. suiphur. cone. 800,0. 
Bei völliger Reduktion von 5 ccm dieser Lösung 
enthält der Harn eine Alkoholkonzentration von min¬ 
destens 0,1 pM., dann nennt B. die Probo positiv. 

Klebstoffe (z. B. für Briefumschläge) sind nach 
Lochte und Danziger (8) Stärke, Dextrin, die Gummi¬ 
sorten oder tierischer Leim. Zu ihrem Nachweise wird 


das Papier, auf dem sich das Klebemittel befindet, in 
kleine Stücke zerschnitten und mit 1—2 ccm destill. 
ILO ausgelaugt. Reagiert diese Lösung sauer, findet 
sieh kein Kasein in ihr. Bei Versetzen der Lösung rni; 
verdünnter Jodkaliumlösung deutet Blaufärbung auf 
Stärke, Rotfärbung auf Dextrin. Dextrin wird ferner 
mit der Hager'schen Probe nachgewiesen (1 ccm3proz. 
Ferricyanid und 1 ccm 3proz. Ferrichlorid auf 100 ccm 
destill. II 2 0 und einige Tropfen Salzsäure gibt mit 
Dextrin Grünblau- oder Blaufärbung). Wird mit 1 Teil 
der Klebstoff lösung die Biurctreaktion angestellt, so 
zeigt ihr positiver Ausfall die Gegenwart von Leim oder 
Kasein an. Zum Nachweise des Gummi arabicum diente 
Bleiessig. 1 Tropfen Gummi arabicum und 1 Tropfen 
Blciessig, auf dem Objektträger zusammengebracht, gibt 
eine voluminöse Fällung. Gibt die Lösung mit Tannin 
einen Niederschlag, so ist Leim vorhanden. In dieser 
Weise wird der ursprüngliche wie der aufgetragene 
Klebstoff bei Briefumschlägen untersucht. 

Die verkohlten Papicrstücke, auf denen Schrift¬ 
zeichen nachgewiesen werden sollen, legt Heiduschke 
(6) auf ein ebenes Stück Blech und dann in einen 
Muffelofen, in dem er die Veraschung bei niedrige: 
Temperatur vornimmt. Nach Erkalten der zusammen¬ 
hängend gebliebenen Asche auf dem Bleche legt man 
auf die Asche eine Glasscheibe, dreht um, so dass das 
Blech oben liegt, die Asche auf die Glasplatte zu 
liegen kommt, und ersetzt das Blech durch eine zweite 
Glasscheibe. Beide Glasplatten, die aufeinander passen 
müssen, werden durch Klebestreifen miteinander be¬ 
festigt und lasson sich unbegrenzt aufbewahren. 

Zur Untersuchung von Fussspuren lässt Gross (I) 
zwei gleich grosse Photographien der fraglichen Schuh¬ 
sohle und der zu unter suchenden Fusspur auf Glas¬ 
oder Zellitplattcn anfertigen. Die Photographien werden 
aufeinandergelegt und verglichen. Bei Identität beider 
Bilder müssen alle wichtigen Linien und Punkte auf- 
einanderfallen. 

Um Fusspuren im trockenen Sande zu Fixieren, 
bläst van Ledden (II) einen Tau von fast gesättigter 
Schellacklösung in Alkohol mittels einer Fixierspritze 
über den Sand und giesst nach dem Verdunsten des 
Alkohols zunächst Alabaster- und dann gewöhnlichen 
Gipsbrei in die Spuren. Um überschwemmte Fussab- 
drücke im Moore zu fixieren, lost Verf. zunächst etwas 
in einen Gazcbeutel gebrachtes Kochsalz im Wasser der 
Spur und streut dann mittels eines feinen Siebes Ala* 
bastergips über die Spur. Um Fussspuren im Schnee 
zu fixieren, bringt Verf. mittels eines Siebes eine dünne 
Schicht eines Gemisches von 2 1 / 2 Teilen feinen, in Kon¬ 
ditoreien erhältlichen Oerebossalzes und 97'L Teilen 
trockenen Gipses in die Spur und giesst sie dann 
mit Gips aus. Um bei wenig Material besonders 
gute Photographien von Fingerabdrücken zu bekommen, 
die auch die Schweisskanalöffnungcn erkennen lassen, 
photographiert Verf. die Negative, welche die Finger¬ 
spitzen auf der Schwärzplatte hinterlassen. An Stelle 
der geschwärzten Zinkplatte benutzt Verf. Stücke von 
Fensterglas, auf denen er die Schwärze auswalzt. 

Maes (9) beschreibt den Fall des verschwundenen 
Kassenboten Müller, in dem es möglich war, durch 
genaue Untersuchung von Lcichenteilcn, die zu ver¬ 
schiedenen Zeiten und in verschiedenen Gegenden Ham¬ 
burgs gefunden wurden, durch Vergleich mit Photo¬ 
graphien und der Beschreibung der Angehörigen (he 
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betreffenden Leichenteile als die Müller’s zu identi¬ 
fizieren. 

Photakis (10) fand bei Versuchen an Ratten, 
denen er 1 ccm konzentrierter Salzsäure oder 1 ccm 
konzentrierter Natron- oder Kalilauge in den Magen 
einführte, folgende Unterschiede in der Säure- und 
Alkaliwirkung: Bei durch Säure vergifteten Tieren war 
bei vitaler Obduktion eine starke Diffusion der Säure 
in die Nachbarorgane des Magens nachzuweisen, die 
auf dem grossen osmotischen Drucke beruhte zwischen 
den giftigen sauren Substanzen und den alkalisch rea¬ 
gierenden Organen. Bei Alkalivergiftung findet keine 
Diffusion aus dem Magen statt, da das Alkaligift einen 
geringen osmotischen Druck gegenüber den alkalisch 
reagierenden Organen besitzt und ausserdem die Neigung 
hat, mit dem Eiweiss der Zellen Alkalialbuminat zu 
bilden. An der Leiche können jedoch durch Auflösung 
der Magenwand direkte Einwirkungen und Aetzungen 
des Alkalis auf benachbarte Organe zustande kommen, 
da die Alkaliätzung im Magen eine diffuse, unbegrenzte 
ist, während die Aetzung durch Säuro infolge der 
Fällung des Eiweisses immer begrenzt bleibt. 

Zur Auffindung von Samenspuren gibt Heller (7) 
eine Methode an, die darauf beruht, dass Eiweisskörper 
unter dem Einfluss ultravioletten Lichtes fluorescieren. 
Das von einer an ultravioletten Strahlen reichen Licht¬ 
quelle (z. B. Nickellichtkohlen) ausgesandte Licht wird 
durch das Lehmann’sche U.-V.-Filter geschickt, das 
hochwellige Lichtstrahlen absorbiert. Das Unter¬ 
suchungsobjekt wird in den von einer Quarzlinse er¬ 
zeugten Strahlenkegel der „U.-V.-Filtcrlampe“ gebracht. 
Wäschestücke erhalten durch die Beleuchtung eine 
schwach bläuliche Färbung, während Spermaspuren in¬ 
tensiv blauweiss in dem dunkelblauen Grunde strahlen. 
Das Objekt wird durch dies Verfahren nicht verändert. 
Die Fluorescenz ist jedoch wahrscheinlich allen 
Kiweisskörpern gemeinsam, daher nicht spezifisch für 
Sperma. 


Eine zusammenfnssende Darstellung der verschie¬ 
denen Methoden des Spermanachweises auf Wäsche und 
Kleidern gibt Behrend (1). Gute Resultate lieferten 
ihm die Proben von Dervieux, nach welcher der 
Stoff zerschnitten in Ammoniak-Erythrosin-Lösung und 
Methylenblau gefärbt wird. Die Spermatozoenköpfchen 
erscheinen violett, die Schwänze blau. Bei der alleinigen 
Färbung mit Erythrosin 1,0, 25proz. Ammoniak 200,0 
nach Corin-Stockis werden die Samenfädenköpfe 
dunkel, die Schwänze hellrot gefärbt, bei der kompli¬ 
zierten Färbung von Joesten mit Resorcin und Eisen- 
hämatoxylin erscheinen sie schwarz. Diese Proben sind 
im wesentlichen nur bei Leinwandstoffen anzuwenden. 
Bei der Färbung nach Baecchi mit Fuchsin oder 
Methylenblau und Entfärben in schwachsaurem Alkohol 
werden die Samenfäden rot bzw. blau, während die 
Leinwandfasern vollkommen farblos bleiben. Die ein¬ 
fachen Leinwandfasern behandelte Behrend mit 25proz. 
oder 3proz. Ammoniaklösung vor. Dieso Methode (Vor¬ 
behandlung und Färbung nach Baecchi) ist einfach 
und schnell auszuführen. 

Fehsenfeid (3) fand bei seinen Versuchen die 
schwersten Veränderungen bei Ueberfahren mit der 
Eisenbahn: Völlige Zermalmung zu kleinsten Trümmern 
an den Stellen, wo die Gewalt am stärksten eingewirkt 
hatte, quere Zerreissungen mit gezackter, treppen¬ 
förmiger Trennungsfläche, Knickungen des Haarschaftes, 
schräge Spalten in das Haar hinein, lamellöse Auf¬ 
spaltung, bandartige Verbreiterungen, die das Drei- bis 
Fünffache der normalen Haardicke erreichen konnten. 
Mikroskopisch fanden sich vereinzelt die Puppe’schen 
spindelförmigen, rosenkranzartig aneinandergereihten 
Verbreiterungen des Haarschaftes; nur einmal fand sich 
eine Andeutung von Haarwellen, niemals aber die von 
Lochte beschriebenen Haarlocken. Beim Ueberfahren 
durch Droschken sah Verf. häufig Haarlocken. Die 
traumatischen Haarlocken und Haarwellen Lochte’s 
sind charakteristisch für Ueberfahren werden. 
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I. Allgemeines. Lehrbücher. Verantwortlich¬ 
keit des Irrenarztes. 

1) Boas, Kurt, Bedeutet die Vornahme galvano- 
metrischer Untersuchungen für die forensische Psychiatrie 
einen Fortschritt? Arch. f. Kriminalanthropol. Bei. LXV. 
S. 133. — 2) Bonhoeffer und Mooli, Verantwortlich¬ 
keit des Irrenarztos für den Selbstmord eines Geistes¬ 
kranken. Obergutachten des Kgl. Wissenschaft!. Dep. 
für das Medizinalwesen. Vierteljahrssehr. f. ger. Med. 
3. Folge. Bd. XLIX. H. 2. — 3) Gervai, L., Kind¬ 
liche und jugendliche Verbrecher. Nach Studien und 
Erfahrungen über die Beziehungen des Kindes und 
Jugendlichen zum Verbrechen. München. — 4) Gering, 
M. H., Die Gemeingefährlichkeit in psychiatrischer, 
juristischer und soziologischer Beziehung. (Monographien 
aus dem Gesamtgebiet der Neurologie. II. 10.) Berlin. 
— 5) Hellwig, A., Bedeutung des kriminellen Aber¬ 
glaubens für die gerichtliche Medizin. (Beitr. z. forens. 
Med. Bd. II. H. 2 u. 4.) Berlin. — 6) KÖtscher, 
L. M., Kriminelle Anthropologie. Ergebnisse d. J. 1913. 
(Aus: Jahresbcr. über d. Leistungen u. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Neurologie u. Psychiatrie.) — 7) Kronfeld, 
Ucber die logische Stellung von Kriminologie zur Psycho¬ 
pathologie. Allg. Zeitschr. f. Psvch. u. psych.-ger. Med. 
Bd. LXXII. H. 1. S. 1. 

Boas (1) weist mit Recht die von v. Pfungen 
vorgeschlagenen galvanomctrischen Untersuchungen als 
verfehlt und als Ausfluss einer starken Ueberschätzung 
zurück. 

In einer längeren Arbeit beschäftigt sich Kron¬ 
feld (7) mit den Beziehungen zwischen der Kriminologie, 
als deren Grundproblem er die Frage ansicht, ob sich 
Gesetze der Beziehung zwischen psychologischer Artung, 
Milieu und Lcbensgestaltung aufstellen lassen, zur 
Psychopathologie. Er gibt eine eingehende kritische 
Darstellung der für diese Untersuchung in Betracht 
kommenden Methoden und behandelt ausführlich die 
Frage, wie weit generell das soziale Verhalten zu einem 
Kriterium psychischer Typik zu worden vermag, be¬ 
sonders unter Hinblick auf den sogenannten moralischen 
Schwachsinn. 

Das interessante, von Bonhoeffer und Mocli (2) 
erstattete Gutachten betrifft einen Fall, welcher von 
dem Rcf. behandelt worden ist. Die Fragestellung 
lautete: 1. ob im Hinblick auf die besonderen Umstände 
des Falles, insbesondere den aus der Krankengeschichte 
ersichtlichen Zustand der Frau Sp. es als ein Verstoss 
gegen die anerkannten Grundsätze der ärztlichen Wissen- 
chaft anzusehen ist, dass Prof. Dr. S. am 15. November 
s 


ihre Ucberführung in die offene Station angeordnet hat, 
ohne für besondere Beaufsichtigung zu sorgen; 2. oh 
die Beschaffenheit der offenen Station insbesondere mit 
Rücksicht darauf, dass sie im ersten Stock eingerichtet 
war und besondere Anweisungen für die Bewachung 
und Beobachtung der Kranken nicht getroffen wareD, 
den Anforderungen entspricht, welche an die Unter¬ 
bringung von Kranken von der Art der Frau Sp. zu 
stellen sind. Es handelte sich um eine Kranke, welche 
schon einmal (1903) in der Klinik in Behandlung ge¬ 
wesen warwegen melancholischer Vcrstimmungim Wochen¬ 
bett mit hysterischen Zügen. Die Kranke beruhigte 
sich in verhältnismässig kurzer Zeit und konnte von 
der Wachabteilung auf die offene Station verlegt werden. 
Wurde geheilt entlassen. Bei der zweiten Aufnahme 
am 12. November 1905 lag wieder eine melancholische 
Verstimmung mit deutlichen hysterischen Zügen vor im 
Anschluss an ein Wochenbett. Auch jetzt trat ver¬ 
hältnismässig schnell Beruhigung ein, so dass die Kranke 
nach einigen Tagen auf die offene Abteilung verlegt 
wurde, liier Sprung aus dem Fenster, ln dem Gut¬ 
achten wird darauf hingewiesen, dass die Mehrzahl 
melancholischer Depressionen und zwar auch solche mit 
Suicidideeen in offenen Sanatorien behandelt wird und 
dass es in sehr vielen Fällen eine erhebliche Schädigung 
des Gesundheitszustandes bedeuten würde, wenn solche 
besonnenen depressiv Erkrankten einer geschlossenen 
Anstalt überwiesen würden. Ganz besonders wird die 
psychogene hysterische Komponente in dem Krankhcits- 
bilde hervorgehoben. Nach der ganzen Lage der Sache 
konnte der Klinikleitcr die Kranke nicht mehr fiir selbst¬ 
mordverdächtig halten. Die Möglichkeit eines Irrtums 
konnte dabei für sehr gering gehalten werden. Die 
Möglichkeit eines Irrtums in der Beurteilung der Selbst- 
mordgefahr muss unter Umständen zurückgestellt werden 
dürfen gegenüber den Erwartungen, die in therapeutischer 
Hinsicht von einer ärztlichen Maassnahme gehegt werden. 
Bei der zweiten Frage (offene Station) wird ausgeführt, 
dass die Gründung offener Stationen an psychiatrischen 
Kliniken und Heilanstalten ein notwendiges Ergebnis 
der therapeutischen Erfahrungen über die Bedeutung 
der Zwangsmaassrcgeln in der Behandlung psychischer 
Erkrankungen ist. Das Gutachten kommt daher zu 
dem Schluss, dass die Verlegung in die offene Station 
nicht als Verstoss gegen die anerkannten Grundsätze 
der ärztlichen Wissenschaft anzusehen ist. Die Be¬ 
schaffenheit der offenen Station entspricht den Anfor¬ 
derungen, welche an die Unterbringung von Kranken 
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der Art, wie sie der Klinikleitcr — allerdings irrtümlich 
— bei der Frau Sp. als vorliegend erachten durfte, zu 
stellen sind. 

II. Selbstmord. 

1) Kellner, A., Ueber Selbstmord vom ärztlichen 
und anthropologischen Standpunkt. Zeitschr. f. ger. 
Neur. u. Psych. Bd. XXIX. S. 288. (Verf. gibt in 
seinem Vortrage eine Illustration zu der alten Erfahrung, 
dass es sich bei einem sehr grossen Teil der Selbst¬ 
mordkandidaten um Personen handelt, welche in ihrem 
Geistes- oder Nervenleben nicht einwandfrei sind.) — 
2) Kuhlgatz, W., Selbstmord und Verbrechen bei 
Melancholie nach den in den Jahren 1901 — 1905 statt¬ 
gehabten Aufnahmen. Inaug.-Diss. Kiel. 

Kuhlgatz (2) berichtet über 103 Frauen und 
39 melancholische Männer. Nur 2 Männer sind mit dem 
Strafgesetz in Konflikt gekommen (Fahnenflucht, Mord). 
Nur eine Frau war in einen Civilprozess verwickelt 
(Ehescheidung). Selbstmord versuchten 50 Frauen 
(50 pCt.) und 10 Männer (25 pCt.). Den Gedanken zum 
Selbstmord äusserten 25 Frauen und 6 Männer. Mit 
Erfolg führten 4 Frauen (3,88 pCt.) Selbstmord aus. 
Von 60 versuchten 27 zweimal Suicid. 

i 

III. Verfall in Geisteskrankheit. 

Becker, Ueber den Verfall in Geisteskrankheit 
von Personen, an denen ein Verbrechen begangen wurde. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. Bd. XLIX. II. 1. 

Becker weist darauf hin, wie selten dem beam¬ 
teten Arzt ein Fall begegnet, von dem er mit Sicher¬ 
heit sagen kann, dass derselbe lediglich durch das ver¬ 
brecherische Verschulden eines Anderen geisteskrank 
geworden sei (§ 224 St.G.B.) und wie viel seltener solch 
ein Fall vor den Strafrichter gelangt, der den Psychiater 
als Sachverständigen zuzieht. B. hat die Insassen der 
beiden nassauischen Landesirrenanstalten Wcilmünstcr 
und Herborn daraufhin untersucht, ob wohl Fälle 
darunter wären, die als ätiologischen Faktor fast aus¬ 
schliesslich das straffällige Verschulden eines Anderen 
in der Krankengeschichte führen. Fr fand 7 Fälle, 
hass diese wenigen Fälle nicht vors Forum kommen, 
erklärt sich Verf. daraus, dass keine Klage erhoben ist, 
ferner weil die Tat bereits verjährt war, als die Geistes¬ 
krankheit genügend lange beobachtet war. Nur früh¬ 
zeitige Klageerhebung kann Erfolg versprechen, wie ein 
vom Verf. begutachteter Fall lehrt. 

IV. Rechtsschutz der Geisteskranken, straf¬ 
rechtliche Zurechnungsfähigkeit, verminderte 
Zurechnungsfähigkeit. Testierfähigkeit. 
Glaubwürdigkeit der Zeugen. 

1) Behn, II, Zur Lehre von der geistigen Minder¬ 
wertigkeit im Strafrecht, lnaug-Diss. Kiel. — 2) 
“ellwig, A., Aberglaube und Zurechnungsfähigkeit. 
-Mouatsschr. f. Krim.-Psych. u. Sirafrechtsref. Jahrg. XI. 
d- L S. 379. — 3) Knapp, Ph. C., Criminal respon- 
sibilitv. Journ. of crim. law and criminol. Yol. VI. 
j'°- 4- Nov. — 4) Meyer von Schauensee, PL, 

J-cber die Bedeutung des anatomisch-pathologischen 
Elements für die Diagnose der Geisteskrankheit, speziell 
Init Rücksicht auf die Handlungsunfähigkeit der Apo¬ 
plektiker. Monatssehr. f. Krim.-Psych. u. Sirafrechtsref. 
j ahr g. XI. II. 7. S. 383. — 5) Modi, C., Weitere 
emerkungen über die Rechtsverhältnisse der in An¬ 
wälten gelangten Geisteskranken in Preusscn. Ein 
Nachtrag zu No. 26 des Jahrg. 1913. S. 449. Ebendas. 
abr 6- XI. S. 417. — 6) Weber, L. W., Zur psycho¬ 


logischen Beurteilung der Zeugenaussagen. Viertel¬ 
jahrsschrift f. ger. Med. 3. Folge. Bd. L. H. 1. 

Mocli (5) gibt zu seinen früheren Ausführungen 
noch Ergänzungen. Er hält es nicht für nötig, für 
jede Aufnahme ausnahmslos eine vorherige polizeiliche 
Verfügung zu verlangen. Dem praktischen Bedürfnis 
würde es eher entsprechen, Entscheidung durch ein 
Gericht herbeiführen zu können, sobald gegen eine Auf¬ 
nahme irgend ein Einspruch erhoben wird. Des Weiteren 
bespricht M. den bayrischen Entwurf eines Gesetzes 
betreffend Anstaltsfürsorge für einen Geisteskranken 
oder Geistesschwachen. Dieser Entwurf geht von der 
Anstaltsfürsorge aus bei der Frage der Anstaltsbedürftig¬ 
keit, nicht wie es in Preusscn ist von der Beseitigung 
von Gefahr oder von der Erhaltung der öffentlichen 
Ruhe, Sicherheit und Ordnung durch die Polizei. 

Die von juristischer Seite, vom Referendar Behn (1) 
vorgenommeno Bearbeitung der Lehre von der geistigen 
Minderwertigkeit ist beachtenswert. Zunächst werden 
die Begriffe der Zurechnungsfähigkeit, derUnzurechnungs- 
fähigkeit und verminderten Zurechnungsfähigkeit erörtert, 
dann die Stellung der geistig Minderwertigen in der 
Psychiatrie und gerichtlichen Medizin, im Strafprozess, 
in und nach dem Strafvollzug. In der Zusammenfassung 
werden formulierte Reformvorschläge vorgelegt. Siche¬ 
rung der Gesellschaft vor den unsozialen geistig Minder¬ 
wertigen, Heilung und Besserung derselben, das ist zu 
erstreben. 

Weber (6) berichtet über seine Begutachtung in 
einem Falle, bei dem es sich darum handelte, auszu¬ 
sprechen, wie nach dem Akteninhalt und nach dem 
persönlichen Eindruck bei der Vernehmung der Geistes¬ 
zustand der Zeugin M. und ihre Glaubwürdigkeit zu be¬ 
urteilen ist. Die 14jährige Zeugin behauptete, von 
ihrem Dienstherrn geschwängert zu sein. Eine geistige 
und nervöse Erkrankung, durch welche ihre Glaub¬ 
würdigkeit. in Frage gestellt würde, liess sich nicht 
naehweisen. Er weist bezüglich der Glaubwürdigkeit 
auf das jugendliche Alter, auf die geringe Wahrschein¬ 
lichkeit und auf die grosse Bestimmbarkeit der Zeugin 
hin. Die Glaubwürdigkeit der Zeugin ist demnach nicht 
zu hoch anzuschlagcn. 

Meyer von Schauensee (4) weist auf ein Gut¬ 
achten von Monakow's hin, welches dieser über die 
Handlungsfähigkeit, speziell die Testierfähigkeit einer 
an Apoplexie erkrankten Patientin abgegeben hat. 
von Monakow* w r eist das in der Vorinstanz abgegebene 
sanitfitsrätliche Gutachten zurück, welches sich für 
Testierunfähigkeit ausgesprochen hatte. Es sei im Gut¬ 
achten übersehen, dass alle örtlichen, auch vom Ge- 
fässapparat ausgehenden Hirnläsionen körperliche Störun¬ 
gen erzeugen und erst in zweiter Linie Störungen des 
Intellekts. Für das Zustandekommen dieser bedarf cs 
noch anderer Momente als einer einfachen Zirkulations¬ 
absperrung oder eines örtlich cerebralen Defekts. (Ganz 
richtig, aber es kommt für die Beurteilung der Testier¬ 
fähigkeit wesentlich auf das Verhalten an, wie es sich 
durch die klinische Beobachtung und nach den Zeugen¬ 
aussagen ergibt. Ref.) 

Hellwig (2) beschäftigt sich mit einem von 
O. Schwartzer in den Jahrbüchern f. Psych., Bd. III ^ 
(1879), S. 181 —186 veröffentlichten Fall. Ein ange¬ 
trunkener Waldheger ging zu seiner Geliebten, einer 
verheirateten Frau, trank mit ihr noch mehr Wein. 
Vom Wein aufgeregt fiel die Frau aufs Bett. Als er 
sic anfasste, hatte er die Empfindung, sie sei eiskalt, 
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spraDg vom Bett auf und rief: „Bist du der Irrwisch?“. 
„Freilich“ entgegnete die Frau. Er feuerte sein Ge¬ 
wehr auf die Frau ab. An der Schussverlctzung starb 
sie. Der Gutachter kam zum Schluss, der Angeklagte 
habe unter der furchterregenden Einwirkung des Aber¬ 
glaubens gestanden, sei von der positiven Einwirkung 
des Irrwisches überzeugt gewesen, seine freie Willcns- 
bestimmung soi ausgeschlossen gewesen. H. ist der 
Meinung, dass der Angeklagte aller Wahrscheinlichkeit 
nach zurechnungsfähig gewesen sei. 

V. Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 

Tintemann, W., Das Provinzial-Verwahrungshaus 
zu Göttingen und seine Insassen in den ersten fünf 
Jahren seines Bestehens. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 
Jahrg. XI. H. 8. S. 427. 

Tintemann berichtet über den Betrieb des Ver¬ 
wahrungshauses in Göttingen, welches nach dem partiell - 
panoptischen System erbaut ist. Die Anlage hat sich 
bewährt mit zwei grossen Tageräumen und ohne Wach¬ 
saal. Zu wünschen wäre die Errichtung von einem 
oder zwei schallsicheren Einzelzimmern. Er bringt weiter 
beachtenswerte Fälle, welche die Schwierigkeit der 
Unterbringung solcher Kranken illustrieren. In 5 Jahren 
gingen 104 Kranke durch das Haus, darunter über 
90 pCt. kriminelle Kranke. Ueber die Häufigkeit und 
Art der Vorstrafen, über das Vorleben dieser Kranken 
enthält der Bericht interessante Mitteilungen. 43 pCt. 
wiesen paranoische Zustände auf. Verf. betont mit 
Recht, dass die Diagnose der Dementia praecox von 
einzelnen Seiten bei diesem Material zu häufig gestellt 
wird und dadurch praktisch Verwirrung hervorgerufen 
wird. Für die Behandlung dieser Kranken tritt die Be¬ 
schäftigungstherapie in ihr Recht. 

Entlassen wurden 54 Kranke, 14 in Heil- und 
Pflegeanstalten zurückversetzt, in don Strafvollzug 
15 Kranke entlassen. Eine Anzahl erkrankte bald 
wieder. In Freiheit entlassen wurden 21 Kranke. 5 da¬ 
von befinden sich wieder in Irrenanstalten. 6 sind 
rückfällig geworden. 

VI. Kasuistik. Zurechnungsfähigkeit bei 
einzelnen Formen. 

1) Boas, K., Ueber Warenhausdiebinnen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung sexueller Motive. Gross’ Arch. 
Bd. LXV. S. 103. — 2) Kastan, M., Forensisch- 
psychische Beobachtungen an Angehörigen des Feld¬ 
heeres. Deutsche med. Wochcnschr. No. 25. S. 734. 
— 3) Patschke, F., Ueber arteriosklerotische Psy¬ 
chosen in gerichtlicher Beziehung. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. 3. F. Bd. L. II. 2. — 4) Raccke, J., 

Ueber hysterische und katatonische Situationspsychosen. 
Arch. f. Psych. Bd. LV. II. 3. (Siehe Referat unter 
Psychiatrie: Situationspsychosen.) — 5) Thiimin, M., 
Beitrag zur Kasuistik und Bewertung der Heimweh¬ 
delikte. Zeitschr. f. ger. Neur. u. Psych. Bd. XXVIII. 
S. 80. (Mädchen, 13 Jahre alt. Brandstiftung. Psycho¬ 
pathische Veranlagung, § 51 nicht vorliegend. Hand¬ 
lung in Heimwehstimmung unter dem Zwange eines 
übermässigen Affekts. Mangel der erforderlichen Ein¬ 
sicht [§ 56] vorliegend. Freigesprochen.) — 6) West- 
phal, A. und A. II. Hübner, Ueber nervöse und 
psychische Erkrankungen im Kriege. Med. Klinik. 
No. 14 u. 15. 

Hübner (6) berichtet über 23 strafrechtliche Gut¬ 
achten: unerlaubte Entfernung (10 Fälle), Achtungs¬ 
verletzung (2), tätlicher Angriff (2), Beleidigung eines 
Vorgesetzten (1), Missbrauch der Waffe (3), Feigheit (1). 


Für unzurechnungsfähig wurden 8 Kranke erklärt 
(3 Manien, 1 Verwirrtheit, 1 epileptischer Dämmer¬ 
zustand, 1 Paralyse, 1 Dementia praecox, 2 patholo¬ 
gischer Rausch). 

Kastan (2) berichtet zusammenfassend über seine 
forensischen Beobachtungen an Angehörigen des Feld¬ 
heeres. Es kamen vor: 8 Fälle von Dementia praecox, 
Imbecille 9, Degenerierte und Psychopathen 12. Bei 
diesen überwiegen die Affektverbrechen (Achtungsver¬ 
letzung, Gehorsamsverweigerung, Sachbeschädigung). 

2 Fälle gehörten der Hysterie an, 4 der Epilepsie, 
12 dem Alkoholismus. Im grossen und ganzen zeigen 
die verbrecherischen Handlungen durch das Milieu auch 
im Felde eine grosse Eintönigkeit. Bei stärkerer Affekt¬ 
betonung und kräftigerer Initiative kommt es gewöhn¬ 
lich zu Achtungsverletzung, tätlichem Angriff oder zur 
Entfernung von der Truppe. 

Boas (1) kritisiert nach einer allgemeinen Charakte¬ 
ristik der Warenhausdiebinnen eine Arbeit von Vinchon 
(Journ. de möd. de Paris. 1914), in welcher dieser sich 
mit Warenhausdiebinnen beschäftigt und eine besondere 
Form als „Puppenfetischismus“ beschreibt. 

Mit Recht betont B. das Unhaltbare diesej Auf¬ 
fassung. 

Patschke (3) gibt eine gute Schilderung der im 
Gefolge der arteriosklerotischen Prozesse auftretenden 
Psychosen: Aetiologie, pathologische Anatomie und Sym¬ 
ptomatologie. Bezüglich der Verlaufsweise unter¬ 
scheidet er leichtere und schwerere Formen. Es ist 
wichtig zu wissen, dass es Fälle gibt, in denen die 
ethischen Defekte schon hervortreten, bevor die intel¬ 
lektuellen Mängel deutlich sind. Aus der Schwere der 
sichtbaren Gcfässerkrankung darf nicht auf die Schwere 
der psychischen Krankhcitsbilder geschlossen werden. 
Nur bei weitgehender Atrophie und ausgedehnten diffusen 
Veränderungen kann der Schluss gezogen werden, dass 
im Leben erhebliche Defekte bestanden haben. Unter 
den krankhaften Erscheinungen sind von besonderer 
Wichtigkeit in gerichtlicher Beziehung: die Gedächtnis¬ 
schwäche, die Schädigung der Merkfähigkeit, der Auf¬ 
merksamkeit, des Gedankenablaufs, die Beeinträchtigung 
der Kritik und Urteilskraft verbunden mit schneller Er¬ 
müdbarkeit, wahnhafte Gedankengänge mit Beeinträchtig 
gungs- und Verfolgungsideen, Bewusstseinstrübungen, 
Hallucinationen und Illusionen. In gemütlicher Hin¬ 
sicht kommen in Betracht: die depressiven und melan¬ 
cholischen Zustände, die Ungleichmässigkeit dor gemüt¬ 
lichen Ansprechbarkeit, der weiterhin sehr ausgesprochene 

Egoismus, das Sinken der ethischen Gefühle, das Fehlen 
von Hemmungen und eine beträchtliche Reizbarkeit, 
der Mangel an initiative und die Bestimmbarkeit des 
Willens. Dazu kommen Veränderungen der Schrift und 
Sprache, sowie mannigfache körperliche Begleiterschei¬ 
nungen. Von Wichtigkeit ist ferner der wechselnde, 
von Remissionen unterbrochene, schubweise Verlauf. 

Dio Bedeutung der arteriosklerotischen Psychosen 
in zivilrechtlicher und krimineller Beziehung wird mj 
einzelnen erörtert. Bezüglich der Geschäftsfähigkeit 1S 
zu bemerken, dass die Tatsache, dass jemand zu einer 
fraglichen Zeit Zeichen einer arteriosklerotischen Seelen 
Störung geboten hat, allein für seine Geschättsunfä ig 
keit nicht zu verwerten ist. Es kommt auf den br 
der Erkrankung an. Entmündigung, Testierfähig 
Eherecht, Haftpflicht und Unfall werden besproc eI b 
des weiteren die Zurechnungsfähigkeit, Zeugnisfähig el > 
Verhandlungs- und Strafvollzugsfähigkeit. 
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VII. Alkohol. Alkoholische Geistesstörung. 

1) Prasse, E., Zur strafrechtlichen Beurteilung 
des alkoholischen Eifersuchtswahns. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Mordversuch eines chronischen Alkoholisten auf Frau 
durch Revolver. Früher vorhandener Eifersuchtswahn 
war nicht mehr nachzuweisen. Kein pathologischer 
Rausch. Zurechnungsfähig. Verurteilt.) — 2) Türkei, 
S., Dr. jur., Der pathologische Rausch. Jurist. Blatt. 
Sep.-Abdr. Wien. (Verf. befasst sich mit der straf¬ 
rechtlichen Wertung des pathologischen Rausches unter 
Anlehnung an einige Fälle.) — 3) Wassermey er, M., 
Uebersicht über die in der Psychiatrischen und Nerven- 
klinik zu Kiel in den Jahren 1901—1910 einschl. be¬ 
handelten und begutachteten Marineangehörigen. Arch. 
f. Psych. Bd. LV. H. 3. 

Wassermeyer (3) berichtet über 132 Fälle von 
Angehörigen der Marine, welche sich zur Beobachtung 
und Begutachtung, und über 102, welche sich zur Be¬ 
handlung in der Kieler Klinik von 1901 —1910 be¬ 
fanden. Die Fälle verteilen sich folgendermaassen: 
Pathol. Rausch 24, Epil. 20, Ilyst. 40, Ncurasth. 11, 
einfache Seelenstörung 34, Imbec. 23, Paral. 20, ver¬ 
schiedene 10 und 44 Fälle, die als nicht geisteskrank 
erklärt wurden. 

Zunächst teilt W. die Fälle von pathologischem 
Rausch mit (20 Fälle). Die ausführlich mitgeteilten 
Gutachten berichten über die Verlaufsweise des 
Rausches, soweit es möglich war diese nach den 
Zeugenaussagen festzustcllen. Es handelte sich um 
7 Offiziere bezw. Offiziersaspiranten und 13 Mann¬ 
schaften. Bei den 7 ersten verlief der pathologische 
Rausch in Form eines Dämmerzustandes mit Begehung 
sexueller Delikte, während er bei den Mannschaften 
in Erregungszuständen, Toben mit Gehorsamsverweige¬ 
rung, tätlichem Angriff u. dgl. sich äusserto. 

Bei 4 Offizieren und 7 Mannschaften waren auch 
früher schon Zustände beobachtet, die den Verdacht 
aut pathologischen Rausch rechtfertigton. 

lieber das Ende des Rausches erfahren wir bei 
4 Offizieren, dass 2 mal Schlaf eintrat. 1 döste vor 
sich hin, beim 4. stellte sich Klarheit ohne vorherigen 
Schlaf ein. Von 12 Mannschaften erfolgte 8 mal ein 
tiefer Terminalschlaf, bei einem endigte der Zustand 
ohne Schlaf. 2 andere sind wahrscheinlich am Ein¬ 
schlafen gehindert worden, waren mehr in schlaf¬ 
trunkenem Zustand. 

Bei 4 Offizieren bestand totalo Amnesie, einer 
hatte eine partielle Erinnerung an das Vorgefallene, 
2 hatten die unbestimmte Empfindung, dass etwas vor¬ 
gefallen sei. Von den Mannschaften wollten sich 9 an 
nichts erinnern können, bei 3 bestand partielle Amnesie, 
einer hatte dunkle Erinnerung, dass etwas passiert sei. 

Hieran schlicsst W. 4 Fälle, in denen sich die 
Diagnose auf pathologischen Rausch nicht bestimmt er¬ 
weisen licss, nur ein Verdacht bestand. 


VIII. Hysterische Geistesstörung. 

Vogt, A., Ueber hysterische Psychosen und ihre 
forensische Beurteilung. Inaug.-Diss. Kiel. (Psycho¬ 
pathische Frau. Brandstiftung kurz vor Eintritt der 
Menstruation. Alkoholeinwirkung. § 51 vorliegend.) 


IX. Progressive Paralyse. 

Bieling, R., Organische Erkrankungen mit hyste¬ 
rischer Pseudodemenz. Monatsschr.f. Psych. Bd. XXX VIII. 
H. 5. S. 268. (Im zweiten der mitgeteilten Fälle 
handelte es sich um einen Psychopathen, bei dem 
durch den Anklagezustand eine Pscudodcmenz aus¬ 
gelöst wurde, unter zeitlicher Koincidenz mit dem 
Beginn einer progressiven Paralyse. Die psychogenen 
Störungen kommen für die Beurteilung der strafrecht¬ 
lichen Verantwortlichkeit nicht in Frage. Der Zeit¬ 
punkt der Entstehung der progressiven Paralyse 
ist nicht festzustellen bei dem eigenartigen 
Verhalten.) 

X. Fürsorgeerziehung. 

1) Barth, E., Untersuchungen an weiblichen Fiir- 
sorgezöglingen. Zcitschr. f. ger. Neur. u. Psych. 
Bd. XXX. S. 145. — 2) Schilling, K., Der Stand 
der sozial-hygienischen Fürsorge für psychopathische 
Kinder im Jahre 1913. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. Folge. Bd. XLIX. H. 1. 

Barth (1) berichtet über die Ergebnisse der 
Untersuchungen bei 40 weiblichen Fürsorgezöglingen. 
Ueber die Hälfte sind abnorm veranlagte Kinder. 
Bei Normalen kann man die Fürsorgeerziehung, die 
Schädlichkeiten und Vorführungen des Milieus aus¬ 
schalten. Viel schwieriger gestaltet sich dieses bei den 
Abnormen. Daher sollten zunächst alle Fürsorge¬ 
zöglinge der Untersuchung durch einen Psychiater 
unterliegen, um zu entscheiden, ob sie sich für die 
gewöhnliche Fürsorge eignen. Sonst müsste Unter¬ 
bringung in andere Anstalten (Anstalten für Abnorme, 
von Pädagogen unter ärztlichem Beistand geleitet, 
in Anstalt für Schwachsinnige und Anstalt für abnorme 
Psychopathen) erfolgen. Errichtung von Psychopathen¬ 
heimen wäre dringend nötig. Die Arbeit bringt zum 
Schluss die 40 Lebensläufe der Untersuchten. 

Schilling (2) teilt die Psychopathien ein in die 
angeborenen und die erworbenen. Bei den angeborenen 
scheidot er die degcncrative psychopathische Kon¬ 
stitution, die hysterische, die epileptoide und die 
cyclothyme. Er bespricht in eingehender Weise die 
bestehenden Einrichtungen für psychopathische Kinder, 
die Hilfsschulen, das Fürsorgegesetz, das Jugendgericht, 
die Centrale für Jugendfürsorge in Berlin, die Heil¬ 
erziehungsheime für psychopathische Kinder. 
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Unfallheilkunde und Invaliden wesen* 


bearbeitet von 

I)r. HANS HIRSCHFELD in Berlin. 


I. Monographien, Lehrbücher, Allgemeines. 

1) Abel, Die Versicherung nicht normaler Leben 
nach neuesten Erfahrungen. Zeitschr. f. Versicherungsw. 
H. 4. — 2) Brickley, The relation of alcohol to 
accidents. Boston med. journ. Mai. — 3) Cronin, 
The workmen’s compensation act and the physician. 
Ibidem. Oktober. — 4) Diner, Lifo insuranee and 
laboratory examination. New York med. journ. 15. Mai. 

— 5) Drehschmidt u. F. Leppmann, Vergiftung 

durch Blausäure und Schwefelwasserstoff. Betriebs¬ 
unfall. Aerztl Sachverst. - Ztg. No. 12. — 6) 

Emminghaus, Lebensversicherungsmedizin. Blatt, 
f. Vertrauensärzte d. Lebensversich. März-April. — 
7) Engel, H., Gerichtlicher Schutz ärztlicher Gutachten. 
Med. Klin. No. 12. — 8) Derselbe, Gefälligkeits- 
gutacktcn. Ebendas. No. 9. — 9) Fei 1 eben fei d, 
lieber die Mechanisierung der Begriffe in der Unfall¬ 
versicherung. Aerztl. Sachverst - Ztg. No. 17. — 

10) Derselbe, Die Abweisungen von der Lebensver¬ 
sicherung. Oesterr. Zeitschr. f. offentl. u. priv. Versieh. 
No. 4, 5 u. 6. — 11) Flesch, Verslehcrungsärztliche 
Diagnose und Prognose. Wien. med. Wochenschr. 
No. 16. — 12) Florschütz, Die periodischen Unter¬ 
suchungen anscheinend Gesunder. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 13. — 13) Fuld, Einwirkung des 

Krieges auf die Unfallversicherung. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsw. H. 4. — 14) Gottstein, Periodische 
Untersuchungen anscheinend Gesunder. Med. Klin. 
No. 42 u. 43. — 15) Derselbe, Die Beziehungen der 
Lcbensversichcrungsmcdizin zur Gesamtmedizin und zur 
Gutachtertätigkeit. Blatt, f. Vertrauensärzte d. Lebens¬ 
versich. Jan.-Febr. — 16) Hanauer, Begriff und Ab¬ 
grenzung des „Betriebsunfalles“ 4 . Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLVIl. — 17) Horn, Ueber die 
neuere Rechtsprechung bei Unfallncurosen. Berlin. — 
18) Derselbe, Zur Nutzbarmachung erhaltener und 
wiedergewonnener Arbeitskraft bei Unfallncurosen. 
Aerztl. Sachverst. - Ztg. No. 23 u. 24. (Die Un- 
fallncuroscn an sich stellen beim Fehlen komplizieren¬ 
der Momente keine Erkrankungen dar, die einen 
dauernden Ausschluss des Patienten vom wirtschaft¬ 
lichen Loben zur notwendigen Folge hätten. Bei Haft¬ 
pflichtversicherungen soll immer eine einmalige Kapital¬ 
abfindung stattfinden, bei Neurosen nach gewerblichen 
Unfällen nach Möglichkeit. Vollrenten sind nur in 
seltenen Ausnahmen am Platze. Das zw T eckmässigstc 
Heilverfahren ist baldige Arbeitswiederaufnahme, aber 
unter allmählicher Steigerung der Anforderungen. Nur 
selten ist ein Berufswechsel notwendig. Zur Vermitte¬ 
lung passender Arbeitsgelegenheit für beschränkt Er¬ 
werbsfähige ist Errichtung von staatlich organisierten 
Arbeitsnachweiscentralen erforderlich.) — 19) Kauf¬ 
mann, Handbuch der Unfallmedizin. Bd. II. Stuttgart. 

— 20) Meisn er, Anpassung. Aerztl. Sachverständigen- 


ztg. No. 22. (Verf. weist auf die grosse Bedeutung 
der Anpassung zur Wiedererlangung der Erwerbsraög- 
lichkeit für Unfall und Kriegsverletzte hin. Er zeigt 
an Beispielen, bis zu einem wie hohen Grade sich durch 
Uebung und guten Willen auch mit einfachsten Pro¬ 
thesen die Verluste von Gliedmaassen ausgleichen 
lassen. Je einfacher die Prothesen, desto zweck¬ 
mässiger. Jeder Dorfhandwerker muss sie reparieren 
können.) — 21) Rekursentscheidungen. 1. Die 
Weigerung des Verletzten, sich in einer bestimmten 
Universitätsklinik untersuchen zu lassen, war unbe¬ 
gründet. Die Auswahl der zu hörenden Sachverstän¬ 
digen steht dem Gericht zu, nicht der Partei. Rckurs- 
cntscheidu'ng d. R.V.A. 20. Mai. 2. Selbstmord eines 
Unfallverletzten im Anschluss an einen Streit mit der 
Ehefrau. Entschädigungspflicht der Berufsgenossen¬ 
schaft, weil ungünstige Einwirkung des Unfalles auf 
die Gemütsverfassung des Verletzten anzunehmen. Re- 
kursentscheidung d. R.V.A. 19. Oktober. 3. Ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen einer tödlichen Gchirn- 
gcschwulst und einem geringfügigen Unfall verneint. 
Rekursciitscheidung d. R.V.A. 29. Mai. — 22) Pach, 
Der Krieg und die ungarische Arbeiterversicherung. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 26. — 23) Rüge, K., 
Ist Ertrinken jedesmal ein Unfall? Eine Reichsgerichts- 
auffassung. Aerztl. Sachversl.-Ztg. No. 24. (Ob¬ 
wohl nach den allgemeinen Versicherungsbedingungen 
durch Krampf oder Schlaganfall bedingtes Ertrinken 
nicht als entschädigungspflichtig gilt, verurteilte doch 
das Reichsgericht die betreffende Versicherungsgesell¬ 
schaft in einem solchen Falle, obwohl das Ereignis des 
Krampfanfalles zugegeben wurde. Das Reichsgericht 
nahm vielmehr an, dass das Eindringen von Wasser in 
die Organe des Betreffenden als Unfall anzusehen sei. 
Mit Recht bezeichnet Verf. diese Auffassung des Reichs¬ 
gerichts als medizinisch irrig; denn wenn ein Mensch 
im Wasser einen Krampfanfall bekommt und untersinkt, 
so gelangt immer Wasser ins Innere des Körpers.) — 
24) Btähelin, Einige Gedanken über die Wirkung der 
Mobilisation auf die Militärvcrsichcrung und die daraus 
für die Acrztc erwachsenden Aufgaben. Korrcspondenzbl. 
f. Schweiz. Acrztc. No. 24. — 25) Stier-Somlo, Die 
Krankenversicherung während des Krieges und das Ein¬ 
greifen des Reiches auch in Ericdenszeiten. Zeitschr. 
f. Yersieherungswissensch. H. 2. — 26) Schicklor, 
Ueber die Wirklingen des Erdbebens vom 16. November 
1911 auf Gesunde und Kranke in Württemberg. Me-d. 
Korrespondcnzbl. d. Württcmb. ärztl. Landesvereins. 
No. 48 —52. — 27) Stoecker, Die Gewöhnung an Un¬ 
fall folgen. Zeitsehr. f. Versieherungswissensch. H. 5. 
— 28) Wollenberg u. Rosen fehl, Obergutachten 
über den ursächlichen Zusammenhang zwischen zwei 
Betriebsunfällen. Ref. in Monatsschr. f. Unfallheilkd. 
No. 11. — 29) Zangger, Ueber Katastrophenmedizin. 
Korrespondenz!»!, f. Schweiz. Aerzte. No. 5. — 30) 


*) Siehe auch die Kapitel: Chirurgie und Jiriogschirurgic. 
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Zollinger, Verletzungen und Samariterhilfe. Mit 
einem Kapitel über nervöse Beschwerden nach Ver¬ 
letzungen. Zürich. 

Aus aktenmässigen Feststellungen von Stoecker 
(27) an Bergarbeitern aus dem Bereiche der Sektion 2 
der Knappschaftsberufsgenossenschaffc in Dortmund geht 
hervor, dass die Gewöhnung an die Verluste von Fin¬ 
gern selbst an der rechten Hand sich anscheinend 
erheblich schneller vollzieht, als bisher von den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen und den beteiligten Versiche¬ 
rungsträgern angenommen worden ist. Volle Ueber- 
windung des erlittenen Schadens durch Gewöhnung 
kann vermutlich beim Kleinfinger in der Regel schon 
nach Ablauf eines halben Jahres, beim Ringfinger nach 
einem Jahre, beim Mittelfinger nach anderthalb Jahren 
angenommen weiden. Derselbe Zeitraum kommt beim 
glatten Verlust des rechten Zeigefingers in Betracht. 

In einem sehr interessanten Vortrage über die 
Wirklingen des Erdbebens vom IG. November 1911 auf 
Gesunde und Kranke in Württemberg erörtert Sch ick ler 
(26) auch einige für die Unfallheilkunde wichtige Tat¬ 
sachen. Er hat acht unzweifelhafte Fälle von Vorgefühl 
des Erdbebens bei Menschen festgestellt, denen sich 
noch mehrere andere von Dritten eruierte hinzugesellen. 
Kbenso wie bei anderen zahlreichen Beben vom Alter¬ 
tum bis heute ist auch bei Tieren vielfach ein Vor¬ 
gefühl festgcstellt worden. Eine Anzahl. Todesfälle 
durch den Schreck des Erdbebens sind in Württemberg 
beobachtet worden. Auch traumatische Neurosen als 
Folge einer Schrecklähmung wurden mehrfach kon¬ 
statiert, haben meist mehrere Tage nach dem Erdbeben 
eingesetzt und sind derlntcnsitätnachäusserstverschieden 
gewesen. Eine Grundlage, wie z. B. Hysterie, für diese 
Krseheinungen ist gar nicht Voraussetzung, im Gegen¬ 
teil erscheint die heftige Shockwirkung geradezu als 
Idiosynkrasie bei sonst nervenstarken, mutigen Menschen. 
Geisteskranke haben durchschnittlich von den Beben 
keine Notiz genommen, ausgenommen Melancholiker. 
Geburtshilflich interessant und wichtig sind mehrfache 
Frühgeburten und Aborte, namentlich im eigentlichen 
Gebiete des Epicentrums, andererseits aber auch auf¬ 
fällige Verschleppung der Dauer rechtzeitiger Geburton. 

II. Innere Medizin. 

1) Bauer, Ein Fall von spontaner Aortenruptur. 
Inaug. - Diss. — 2) Bittorf, Obergutachten über 
die Wahrscheinlichkeit der Uebcrtragung von Maul¬ 
und Klauenseuche auf einen Mauerpolier bei Tiincher- 
arbeiten in einem Stalle, dessen Viehbestand an dieser 
Seuche erkrankt war. Ref. in Monatsschr. r. Unfali- 
beilk. No. 11. — 3) C ursch mann, Akute gelbe 

I.ebcratrophie (nach Unfall). Münch rned. Wochcnschr. 
Vo. 52. — 4) 1)ergänz, Chylothorax traumaticus. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 48. -- 5)Ders, Unfall 
und Arteriosklerose. Inaug.-Diss. Bonn. — 6) Engel, U., 
Tod an Lungentuberkulose nicht Folge eines G Jahre 
zurückliegenden Unfalls. Med. Klinik. No. 29. — 7) 
FeilchenfeJd, Ein Fall von traumatischer Pleu¬ 
ritis. Aerztl.Sachvcrst.-Ztg. No. 4. (Bei einem 45 jährigen 
Manne entwickelte sich nach einem Sturz auf die linke 
^‘ite in eine l 1 2 m tiefe Grube eine Lungenaffektion, 
dm für tuberkulös gehalten wurde und schliesslich zum 
Tode führte. Die Sektion ergab aber, dass auf der 
verletzten Seite eine eitrige Pleuritis mit Sehwarten- 
bildung vorlag. Der Zusammenhang zwischen Unfall 
und Tod wurde anerkannt.) — 8) Franz. Ueber Be¬ 
triebsunfälle durch Wärmestauung in Industriebetrieben. 
Zeitsehr. f. Ilyg. Bd. LXX1X. — 9) Fürbringer, 


Obergutachten über den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen einer Ausstülpung der Speiseröhre und einem 
Fall auf die Magengegend. Ref. in Monatsschr. f. Un- 
fallhcilk. No. II. — 10) Derselbe, Obergutachten 
über die Entstehung einer Lungentuberkulose durch 
Ausgiessen von Tuberkelbacillen über die Kleider eines 
in einem chemischen Laboratorium beschäftigten Ar¬ 
beiter«. Ref. Ebendas. No. 11. — 11) Goldstein, 
Fall auf die rechte Seite, monatelang dauernde, inter¬ 
mittierende Hämaturie, Hypernephrora, Tod nach 
Operation. Ebendas. No. 7. — 12) ten Horn, Ueber 
die Entstehung von Stauungsblutungen nach Rumpf¬ 
kompression. Arch. f. klin. Chir. Bd. GVI. H. 4. — 
13) Kahle, Tod an Herzlähmung als Betriebsunfall. 
Aerztl.Sachverst.-Ztg. No. 9. — 15) Kaess, Erkrankung 
an multiplen Myelomen, nicht durch Unfall verursacht. 
Med. Klinik. No. 40. — 16) Kleeblatt, Diabetes 
insipidus nach Schädelverletzung. Ebendas. No. 33. 

— 17) Kiltinger, Ueber Unfallverletzungen des 
Magens. Wiener Arb. aus d. Geb. d. soz. Med. H. 7. 

— 18) Lankford, Life insurance and the kidneys. 

New York med. journ. Juli. — 19) Leppmann, Ober- 
gutachten über den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen einem Hochbahnunfall und einer 7 Jahre 
später festgestellten Weissblütigkeit. Ref. in Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 11. — 20) Lifschitz, Die Nieren¬ 
blutung durch Ueberanstrengung. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Aerztc. No. 40. — 21) Mayer, Zur Klinik und experi¬ 
mentellen Pathologie der Beziehungen zwischen Trauma 
und Lungentuberkulose. Zeitschr. f. experimentelle 
Path. u. Ther. Bd. XVII. — 23) Orth, Ober¬ 

gutachten über die Entstehung einer Brustfell-Lungen¬ 
entzündung (Pleuropneumonie durch Einatmung von 
Gasen (Kohlenoxyd) in einer Teerschwelerei. Ref. in 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 11. — 24) Derselbe, 
Würdigung eines angeblichen Nierenleidens auf Grund 
der Leichenöffnung. Ref. Ebendas. No. 11. — 25) 
Proehazka, Akuter Gelenkrheumatismus und Unfall. 
Casopis lekarno ceskych. No. 25. — 26) Posner, C., 
Ueber traumatische Nephrosen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 7. — 27) Quackenbos, Arteriosklerosis in its 
relation to life insurance. New York med. journ. Mai. 

— 28) Rekursentscheidungen: a) Ungünstiger Ein¬ 
fluss einer Gelenkvereiterung auf eine Lungenentzündung; 
Entstehung der Vereiterung durch einen Unfall, jedoch 
nicht erwiesen und deshalb ursächlicher Zusammen¬ 
hang verneint. Rekursentscheidung d. R.V.A. 16. Juni, 
b) Kein Zusammenhang zwischen tödlicher Lungen¬ 
entzündung und Unfall. Rekursentscheidung d. R.V.A. 
3. Dezember, c) Lungenschwindsucht als UnfallfolgeV 
Ursächlicher Zusammenhang anerkannt. Rekurscnt- 
schcidung d. R.V.A. 10. Juni. — 29) Rings, Diabetes 
und Trauma. Med. Klinik. No. 16. — 30) Rosenthal, 
Ueber Thrombose an der oberen Extremität nach 
Ueberanstrengungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXYLI. — 31) Schepelmann, Trauma und 
chronische Infektionskrankheiten. Med. Klinik. No. 18. 

— 32) Staull und Zangger, Ueber einen Fall von 
Vergiftung durch nitrose Gase bei bestehender Lungen¬ 
tuberkulose. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 10. — 33) 
Stinzing, Obergutachten über den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Sturz von einer Leiter und 
dem 44 Stunden später eingetretenen Tod an Lungen¬ 
entzündung. — 34) Strümpell und Mohr, Obergut¬ 
achten über den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
einer Quetschung der linken Brustscite und einer 
chronischen Tuberkulose, hauptsächlich der linken 
Lunge. Ref. in Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 11. — 
35) Thiem, Durchbruch eines Magengeschwürs 
Unfallfolge, an einem ärztlichen Gutachten erläutert. 
Ebendas. No. 2. — 36) DerseIbe, Sarkom des Ober¬ 
schenkels nach Unfall, an einem ärztlichen Gutachten 
erläutert. Ebendas. No. 2. — 37) Derselbe, Drüsen¬ 
krebs nach bereits entferntem Magenkrebs keine Unfall¬ 
folge, an einem ärztlichen Gutachten erläutert. Ebendas. 
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No. 3. — 38) Derselbe, Platzen einer Schlagader¬ 

ausbuchtung als Unfallfolge. Ebendas. No. 6. — 39) 
Derselbe, Zur Entstehung der Geschwüre im Zwölf¬ 
fingerdarm. Ebendas. No. 8. — 40) Derselbe, Auf¬ 
flackern alter Tuberkuloseherde infolge schweren, durch 
einen Unfall hervorgerufenen Eiterfiebers an einem 
Gutachten erläutert. Ebendas. No. 11. — 41) Der¬ 
selbe, Tochtergeschwulstbildung in der Leber bei 
bereits vorhandenem Magenkrebs durch Unfall veran¬ 
lasst, an einem ärztlichen Gutachten erläutert. Ebendas. 
No. 3. — 42) Derselbe, Der derzeitige Stand der 
Anschauungen über die Ursachen der Schlagaderwand¬ 
verhärtung (Arteriosklerose). Ebendas. No. 7. — 43) 
Derselbe, Verschlimmerung von Lungenblähung 
(Emphysem) durch Unfall, an einem ärztlichen Gut¬ 
achten erläutert. Ebendas. No. 5. — 44) Derselbe, 
Plötzlicher Herztod Unfallfolge? An einem ärztlichen 
Gutachten erläutert. Ebendas. No. 10. — 45) Welz 
Ueber den Einfluss von Traumen auf Diabetes und 
Glykosurie. Ebendas. No. 9.-46) Westenhöfer, 
Ueber dyspnoische Kontusionspneumonic. Berl klin’ 
Wochenschr. No. 1. — 47) Widholz, Ueber Nieren¬ 
blutungen durch Ueberanstrengung. Schweizer Korr. 
No. 50. 48) Wiener, Hitzschlag und Sonnenstich. 

Mihtärsanitätswesen. Bcibl. d. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 26^ 49) Wollenberg, Rumination als angeb¬ 

liche Unfallfolge. Münch, med. Wochenschr. No. 2, 3 
und. 4. 50) Zander, Lungenentzündung und Unfall. 

Med. Klinik. No. 35. 

A. Mayer (21) erörtert an der Hand von Beobach¬ 
tungen und Experimenten die Beziehungen zwischen 
Irauma und Lungentuberkulose und kommt zu folgen¬ 
dem Schlussresultat: 

1. Auch mehrere, zum Teil besonders überzeugende, 
von mir beobachtete Fälle beweisen aufs Neue, dass 
ein Zusammenhang zwischen Trauma und Lungentuber¬ 
kulose besteht. 

Zur Analyse dieser und zahlreicher anderer klinischer 
Fälle sind Tierversuche angestellt worden, die folgendes 
ergaben: 

2. Die Kontusion des Brustkorbes führte nicht dazu, 
dass sich an der verletzten Stelle eine Tuberkulose, die 
hämatogen gesetzt war, entwickelte, ja gerade die Lunge 
war unter Umständen am allerwenigsten oder garnicht 
von der Tuberkulose betroffen. 

3. Auch bei Tieren, bei denen es durch Glottis¬ 
schluss zu gröberen Verletzungen gekommen war, liess 
sich nicht feststcllen, dass etwa dio verletzten Teile 
einen besonders günstigen Nährboden für im Blute 
kreisende Tuberkelbacillen abgegeben hatten. Es Hessen 
sich keine Beweise dafür bringen, dass von der durch 
das Trauma betroffenen Stelle die tuborkulöse Disse¬ 
minierung ausgegangen war. 

4. Im Blute kreisende Bakterien werden durch ein 
Trauma weder in ihrer Virulenz gesteigert, noch in 
ihrem Wachstum beeinflusst. 

5. Dagegen zeigte sich, dass ein Trauma nicht nur 
die Resistenz von Tieren gegen die tuberkulöse Infektion 
herabsetzt, sondern auch die durch Vorbehandlung mit 
Alttuberkulin geschaffene Minderung der Giftempfindlich- 
keit aufhebt. Die Kampfmittel des Organismus gegen¬ 
über den Tuberkelbacillen werden also durch ein Trauma 
ausserordentlich erschüttert. 

6. Wahrscheinlich werden von den Kampfmitteln 
des Organismus ganz besonders die Opsonine betroffen, 
die durch ein Trauma vermindert werden. 

7. Der Zusammenhang zwischen Trauma und Tuber¬ 
kulose, der zweifellos besteht, ist also nicht darin zu 
suchen, dass für die Entwickelung der Tuberkulose an 


der Stelle des Traumas besonders günstige lokale Be¬ 
dingungen geschaffen werden, sondern in der Herab¬ 
setzung der Resistenz des Körpers gegen die Infektion. 
Es ist daher klinisch und für die Begutachtungspraxis 
gleichgültig, an welcher Stelle der Körper vom Trauma 
betroffen wird: ein Trauma an irgend einer Stelle des 
Körpers kann, wenn alle anderen Vorbedingungen ge¬ 
geben sind, die Resistenz herabsetzen und eine bis dahin 
latente Tuberkulose mobilisieren. 

Thiem (43) erörtert ausführlich die Literatur über 
die Frage der traumatischen Entstehung und Ver¬ 
schlimmerung des Lungenemphysems. Der Entstehungs¬ 
mechanismus ist folgender: 1. Unmittelbare Verletzung 
der Alvoolarwände und Vernichtung ihrer elastischen 
Elemente (Einatmung heisser oder giftiger Dämpfe). 
2. Indirekt zu Emphysem führende Krankheiten, wie 
chronische Bronchitis usw. 3. Kompensatorische Blähung 
infolge Ausserfunktionsetzen einzelner Lungenabschnitte 
durch Verwachsungen, Vernarbungen usw\ 4. Aufhebung 
der zwischen Herz und geblähten Lungen bestehenden 
Ausgleichsvorrichtungen. In dem rnitgeteilten und be¬ 
gutachteten Fall hatte ein Rippenbruch mit anschliessen¬ 
dem Hautemphysem stattgefunden. Eine Lungenverletzung 
war also sichergestellt. Daher musste der Zusammen¬ 
hang mit dem später aufgetretenen Emphysem der 
Lungen anerkannt werden. 

An der Hand mehrerer Fälle aus dem Material von 
Rumpf bespricht Ders (5) die Beziehungen zwischen 
Unfall und Arteriosklerose. Wenn auch die Entstehung 
der Arteriosklerose noch nicht als vollständig geklärt 
bezeichnet werden kann, so spielt doch neben anderen 
Momenten der Unfall mit seinen mannigfachen Folgen 
ätiologisch eine gewisse Rolle. Ein Trauma kann durch 
direkte mechanische, chemische oder thermische Ein¬ 
wirkung auf die Gefässe zur Arteriosklerose führen, und 
Organveränderungen, die durch Gewalteinwirkung ver¬ 
ursacht sind, können den Weg zur Gefässdegcneration 
ebnen. Besonders Schädel- und Gehirnverletzungen und 
mit ihnen im Zusammenhang stehende Blutdruckschwan¬ 
kungen können die grösste Schuld an nachfolgender 
Arteriosklerose tragen. Auch durch Traumen bedingte 
Infektionen, langes Krankenlager und Rentenkampf 
können indirekt die Entstehung der Arteriosklerose be¬ 
günstigen. Im allgemeinen muss man aber sagen, dass 
Arteriosklerose nicht sehr häufig als Unfallfolge auf- 
zufassen ist. 

II. Curschmann (3) teilt einen Fall von akuter 
gelber Leberatrophio nach Trauma mit. Er gibt aller¬ 
dings zu, dass hier das Trauma nur als auslösender und 
begünstigender Faktor neben der eigentlichen ursäch¬ 
lichen Noxe eingewirkt habe. Ein bisher völlig gesundes, 
kräftiges zweijähriges Kind, anscheinend ohne luetische 
Heredität, das keine Infektion irgend einer Art vorher 
erlitten haben soll, keine Verdauungsstörungen hatte, 
sicher keiner Vergiftung mit Phosphor oder Arsen aus¬ 
gesetzt war, erleidet zweimal an einem Tag einen Un¬ 
fall derart, dass es mit einem Stuhl umfällt, dessen 
Lehne sich beim Fallen in seinen Bauch drückt. Der 
Unfall, bzw. dio Gewalteinwirkung war so heftig, dass 
oberflächliche Hautabschürfung und Sugillation in einer 
der Form der Stuhllehne entsprechenden Art sichtbar 
wurden und bis zum Tode blieben. Ca. 3 Tage nach 
dem Unfall soU leichteste Gelbsucht, 5 Tage nach ihm 
Erbrechen und am 7. Tage schwere allgemeine Krank¬ 
heitssymptome (Icterus, Coma, allgemeine Unruhe, hohes 
Fieber usw.) aufgetreten sein. Die klinische Diagnose 
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der akuten gelben Leberatrophie wurde durch den am 
10. Tage post trauma, etwa dem 6. Tage der Krank¬ 
heit erfolgenden raschen Tod und die Obduktion makro¬ 
skopisch und mikroskopisch bestätigt. 

Es gibt in der Literatur nur noch zwei Fälle von 
Ascarelli, die mit vorausgegangenen Traumen in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden. 

Posner (26; gibt in einem in der forensisch¬ 
medizinischen Vereinigung zu Berlin gehaltenen Vortrage 
einen Ueberblick über die traumatische Aetiologie des 
Morbus Brightii. Es ist jetzt sichergestellt, dass ein 
die Nierengegend einer Körperhälfte treffendes Trauma 
die typischen Erscheinungen der Bright’schen Nieren¬ 
krankheit zur Folge haben kann. Nach Edebohls 
und einigen anderen Autoren kann die Bright’sche 
Krankheit in einer Niere beginnen und dann erst die 
andere Niere ergreifen. Auch experimentell ist gezeigt 
worden, dass Schädigungen einer Niere zu Verände¬ 
rungen der anderen führen können (Nephrotoxine). 
P. unterscheidet mitVolhard entzündliche und degene- 
rative Prozesse an den Nieren, Nephritis und Nephrosen. 
Die Nephritiden 9ind infektiöser Natur, das Krankheits¬ 
bild der Nephrose wird beherrscht durch die Oedeme, 
die Ausscheidung von Degenerationscylindern und von 
Lipoiden. Die Existenz einer traumatischen Nephrose 
ist sichergestellt. 

Eine sehr eingehende kritische Untersuchung über 
den Einfluss von Traumen auf die Entstehung von 
Glykosurie und Diabetes publiziert Welz (45). Nach¬ 
dem er die neueren Anschauungen über die Pathogenese 
des Diabetes und der Glykosurie besprochen hat, wendet 
er sich zunächst dem Ort und der Art des Traumas zu. 
Eine direkte Störung des Kohlehydratstoffwechsels kann 
stattfinden durch eine Gewalteinwirkung auf die Organe 
des Zuckerhaushaltes, sowie infolge von Allgcmein- 
erschütterungen und Traumen peripherer Teile. In¬ 
direkt können Traumen zur Zuckerausscheidung führen 
durch Vermittlung funktionell psychischer Faktoren 
und der traumatischen Neurosen, sowie durch sekundäre 
organische Beteiligung der Zuckercentren an traumatisch 
ausgelösten andersartigen Erkrankungen. Weitere Kapitel 
behandeln die posttraumatischo alimentäre Glykosurie 
e saccharo und ex amylo, die spontane transitorische 
Glykosurie nach Traumen, das zeitliche Auftreten und 
den Verlauf des Diabetes, das traumatische Coraa 
diabeticum und die Manifestierung einos bestehenden 
Diabetes durch ein Trauma. Der letzte Abschnitt der 
Abhandlung „Ueber die Möglichkeit der Entscheidung 
eines Zusammenhanges zwischen Trauma, Glykosurie 
und Diabetes“ erörtert ausführlich die Gründe für die 
Sicherheit, für die Wahrscheinlichkeit und für die Un- 
wahrschcinlichkeit und das Fehlen des Zusammenhanges. 
Sicher erwiesen ist der Einfluss eines Traumas nur 
dann, wenn vor demselben jede Möglichkeit einer schon 
bestehenden Zuckerausscheidung auszuschliessen ist und 
andere Ursachen nicht in Frage kommen. In den meisten 
Fällen wird man einen Zusammenhang nur mit mehr 
oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit konstruieren 
können. Das restlose Verschwinden einer Glykosurie 
allmählich nach einem Trauma spricht zu Gunsten der 
ätiologischen Wirksamkeit desselben. Unwahrscheinlich 
ist die Bedeutung eines Traumas für das Auftreten 
eines erst sehr lange Zeit nachher einsetzenden Diabetes. 

Kleeblatt (16) beschreibt bei einem bis dahin 
völlig gesunden jungen Mann einen nach einer schweren 
Schädel Verletzung auf tretenden Diabetes insipidus, der 


mit starker Polyurie und Polydipsie verlief. Die osmo¬ 
tische Gesamtleistungsfähigkeit der Nieren dieses Patienten 
ist hochgradig herabgesetzt. Auch im Durstversuch und 
bei starker Kochsalzbelaslung ist eine Erhöhung des 
spezifischen Gewichts nicht zu erreichen, jedoch ist die 
Fähigkeit, Kochsalz und Phosphate in höherer Konzen¬ 
tration auszuscheiden, in gewissem Umfang erhalten. 
Nach Anwendung von Hypophysenpräparaten lässt sich 
auch die Gesamtkonzentrationskraft vorübergehend er¬ 
höhen, dagegen findet keine Einwirkung auf das Allge¬ 
meinbefinden statt. Die Blutkonzentration des Patienten 
ergab für Hämoglobin-Erythrocytenzahlen normale Werte. 
Für die Eiweissrefraktion Werte an der oberen Grenze 
des Normalen. 

III. Nervenkrankheiten. 

1) Berger, Trauma und Psychose. Berlin. — 2) 
Bergl, Doppelseitige reflektorische Pupillenstarre nach 
Schädel trauma durch Granatfernwirkung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 39. — 3) Bing, Pathogenese, Prophy¬ 
laxe und Begutachtung psychoneurotischer Unfallfolgen. 
Ebendas. No. 30. — 4) Beyer, Ueber die Bedeutung 
der Rentenhöhe bei der Entstehung der Rentenneurosen. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 21. (Man befürchtet viel¬ 
fach, dass sich nach dem Kriege bei erkrankten und 
verletzten Soldaten sehr häufig eine umfangreiche Renten¬ 
sucht bemerkbar machen muss. Es ist keineswegs nur 
ausgesuchtes Menschenmaterial, das im Felde steht. 
Die Erfahrung hat bereits gezeigt, dass viel nervös Ver¬ 
anlagte und Belastete eingezogen sind. Durch Kapital- 
abfindung, wie manche hoffen, dürften die befürchteten 
Rentenneurosen der Kriegsteilnehmer nicht bekämpft 
werden können. Sehr hohe Renten führen, wie die Er¬ 
fahrung schon gezeigt hat, am leichtesten zu Renten¬ 
neurosen. Erst die Erfahrungen nach dem Kriege 
werden zeigen, inwieweit Rentenfragen auf die Kriegs¬ 
beschädigten einwirken werden. Positive Vorschläge 
macht aber Verf. nicht.) — 5) Bunnemann, Zur 
traumatischen Neurose im Kriege. Neurol. Centralbl. 
S. 888. — 6) Gimbal, Zur Benennung nervöser Zu¬ 
stände in Gutachten. Ebendas. S. 710. — 7) Engel, 
H., Raynaud’sche Krankheit nicht als Unfallfolge an¬ 
erkannt. Med. Klinik. No. 27. — 8) Engelen, Unter¬ 
suchungsschema für Unfallneurosen. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 18. (Verf. empfiehlt ein von ihm zusammen¬ 
gestelltes Formular für Gutachten bei Unfallneurosen, 
das bei dem Verlage von Richard Schoetz zu haben ist. 
Der Zweck desselben ist, den begutachtenden Arzt bei 
der Untersuchung keinen wichtigen Punkt, der zur Be¬ 
urteilung derartiger Fälle nötig ist, vergessen zu lassen.) 

— 9) Derselbe, Beurteilung der Persuasion. Eben¬ 
das. No. 14 u. 15. — 10) Engelen und Rangette, 
Das Aufgabebewusstsein bei Simulation. Ebendas. No. 23. 
(Der Aufsatz bespricht weitere Versuche der Verff. zur 
Aufdeckung der Simulation mit Hilfe von Associations¬ 
experimenten. Zum kurzen Referat nicht geeignet.) — 
11) Dieselben, Methodik der Associationsversuchc bei 
Unfallneurosen. Ebendas. No. 20. — 12) Dieselben. 
Die Grundlagen der Associationspsychologie. Ebendas. 
No. 18. — 13) Dieselben, Nachweis von Renten¬ 
begehrungen durch das Associationsexperiment. Eben¬ 
das. No. 21. — 14) Ernestus, Progressive Paralyse 
und Unfall in der Rechtsprechung des Reichsversiche¬ 
rungsamts. Inaug.-Dissert. 1914. — 15) Förster, Der 
Krieg und die traumatischen Neurosen. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. Bd. XXXVIII. — 16) Flechsig 
und Prager, Obergutachten über die Entstehung einer 
Hirnhautentzündung durch plötzliche Abkühlung, lief, 
in Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 11. — 17) Froeh- 
lich, Ueber einen Fall von Schreibkrampf als be¬ 
hauptete Unfallfolge. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 14. 

— 18) Friedländer, Cerebcllare Symptomenkomplexe 
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nach Kriegsverletzungen. Neurol. Ccntralbl. S. 813. — 
19) Geipel, Tod als Unfallfolge zehn Jahre nach 
Schädeltrauma. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 15. — 20; 
Görres, Ueber Dystrophia musculorum progressiva und 
Unfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 3. (Der Unfall 
bei dem bis dahin angeblich gesunden Manne bestand 
in einem Fall auf das Ifesäss von 2 m Höhe auf harten 
Kiesboden. Der Zusammenhang wurde darin erkannt, 
dass sich das Muskelleiden, welches als kongenitale 
fehlerhafte Anlage bereits vor- dem Unfall in nicht 
merklicher Form vorlag, durch den Unfall zu den deut¬ 
lichen Erscheinungen der Muskeldystrophie auswuchs.) 
— 21) Haubold, Cerebral trauma and acute dilatation 
of tho stomach. New York med. journ. Juni. — 22) 
Hess, Traumatische Accessoriusliihmung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 27. — 23) Hildebrandt, Zum 

Streit über die traumatische Neurose. Neurol. Ccntralbl. 
S. 715. — 24) Horn, Ueber die neuere Rechtsprechung 
bei Unfallneurosen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 4 u. 5. 
(Au der Hand einer Reihe praktischer Beispiele erörtert 
H. das obige Thema und kommt zu dem Resultat, dass 
die neuere Rechtsprechung in der Frage der Unfall¬ 
neurosen wesentliche Klärungen gezeitigt hat. Die Haft¬ 
pflichtigen sind gegen die übertriebenen Ansprüche 
rentensüchtiger Unfallpatienten wenigstens nicht mehr 
vollkommen machtlos, und vor allem ist die ganze Un¬ 
fallbegutachtung auf eine festere Basis gestellt.) — 25) 
Derselbe, Ueber Nervenleiden nach Unfall und Arterio¬ 
sklerose bei einem tödlich verlaufenen Falle mit Renten¬ 
ansprüchen der Hinterbliebenen. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilk. No. 1. — 26) Derselbe, Zur Heilbarkeit der 
Schreckneurosen nach Abfindung. Zeitschr. f. Bahn- u. 
Bahnkassenärzte. No. 9. — 27) Derselbe, Zur Be¬ 
gutachtung nervöser Unfallfolgen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 28) Derselbe, Ueber Sonnenstich 
mit organischen Symptomen. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenhcilk. Bd. LIV. — 29) Horney, Ein kasuistischer 
Beitrag zur Frage der traumatischen Psychosen, lnaug.- 
Dissert. Januar. — 30) Herzog, Ein Fall von par¬ 
tieller Seelenblindheit, optischer Aphasie und Ataxie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 31) Jacob¬ 
sohn, L., Trauma und Nervenkrankheiten. Jahresber. 
f. Neur. u. Psych. — 32) Laehr, Ein Fall von Unfall- 
neurosc. Allgcm. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXX11. — 
33) Kaess, Bilaterale nukleäre Hypoglossuslähmung 
und Parese beider Arme durch Unfall. Med. Klinik. 
No. 7. — 34) Krauss, Geisteskrankheit und Betriebs¬ 
unfall, ursächlicher Zusammenhang verneint. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 4. — 35) Kräpelin und Weiler, 
Obergutachten über die ursächliche Bedeutung von 
Kopfverletzungen bei Spannungsirresein. Ref. Ebendas. 
No. 11. — 36) Leppmann, F., Symmetrische'Gangrän 
als Unfallfolge. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 8. — 37) 
Linow', Ueber Spontanfrakturen bei Tabes. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 6. — 38) Mayer, Ueber trauma¬ 
tische Myelitis. Münch, med. Wochenschr. — 39) 

Meyer, Psychogene Lähmung eines Beines. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28. — 40) Derselbe, Psycho¬ 
gener Krampf. Ebendas. No. 28. — 41) Der¬ 

selbe, Funktionelle Nervenstörungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern, nebst Bemerkungen über traumatische 
Neurose. Ebendas. No. 15. — 42) Nonne, Soll man 
wieder „traumatische Neurose“ bei Kriegsverletzten dia¬ 
gnostizieren? Med. Klinik. No. 31. — 43) Geh lecker, 
Ein weiterer Beitrag zur Klinik, Unfallbegutachtung 
und Behandlung tabischer Gelenkcrkrankungen. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir. 1914. Bd. XC1I. — 44) Oppen¬ 
heim, H., Die Neurosen nach Kriegsverletzungen. 
Neurol. Centralbl. 8. 802. — 45) Derselbe, Zur 
traumatischen Neurose im Kriege. Ebendas. S. 514. — 
46) Derselbe, Bemerkungen zu dem Aufsatze Nonno's: 
„Soll man wieder „traumatische Neurose“ bei Kriegs¬ 
teilnehmern diagnostizieren?“ in No. 31 d. Zeitschr. 
Med. Klinik. No. 33. — 47) Derselbe, Der Krieg und 
die traumatischen Neurosen. Berl. klin. Wochenschr. 


No. 11. — 48) Paul, Chronische Gehirnhautentzün¬ 
dung (Pachymeningitis) und Unfall. Monatsschr. f. Un- 
fallheilk. No. 4. — 48) Podmaniczky, Einige Daten 
über die diagnostische und therapeutische Bedeutung 
der Lumbalpunktion bei submeningealen Blutungen 
traumatischer Aetiologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 

— 50) Potts, A case of probable encephalitis due to 

the formes of gasoline. Journ. of nerv, and ment. dis. 
Vol. XLII. — 51) Rekursentscheidung des RVA., 

13. Okt. 1915: Schlaganfall, kein ursächlicher Zusammen¬ 
hang mit einer 3 Stunden vorher verrichteten schweren 
Arbeit (Wagenschieben). — 52) Repond, Ein Fall von 
Katatonie nach Sonnenstich. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. Bd. XXXVIII. — 53) Römer, Ueber die Patho¬ 
genese des Sonnenstichs. Ebendas. Bd. XXXVII. — 
54) Rülf, Astereognosie nach Schädelverletzung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. Vereinsberichte. 

— 55) Rumpf, Lähmung des N. radialis. Ebendas. 
No. 22. — 56) Seolert, Ueber Neurosen nach Unfällen 
mit besonderer Berücksichtigung von Erfahrungen im 
Kriege. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVIII. 

— 57) Schott, Schwere Rückenmarksläsion nach 
leichtem Trauma. Med. Klinik. No. 2. — 58) Schil li ng. 
Die nervösen Störungen nach Telephonunfällen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. — 59) Der¬ 
selbe, Hysterische Sclbstvcrletzungen. Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 16. — 60) Schmidt, Die psychischen 
und nervösen Folgezustände nach Granatexplosionen 
und Minenvcrsehüttungen. Zeitschr. f. d. ges. Psych. 
u. Neurol. Bd. XXIX. — 61) Schröder, Traumatische 
Psychosen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVIII. 

— 62) Derselbe, Geistesstörungen nach Kopfver¬ 
letzungen. Stuttgart. — 63) Tliicm, Progressive spinale 
Muskelatrophic als Unfallfolge, an einem ärztlichen 
Gutachten erläutert. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 3. 
(Der Zusammenhang zwischen dem Unfall, bei dem eine 
heftige Erschütterung des Rückenmarks stattgefunden 
hätte, und der danach sich langsam entwickelnden 
Muskelatrophie musste anerkannt werden.) — 64; Der¬ 
selbe, Hirnerweichung nach einem Schlaganfall, an 
einem ärztlichen Gutachten erläutert. Ebendas. No. 11. 

— 65) Derselbe, Hitzschlag und Sonnenstich, an 
einem ärztlichen Gutachten erläutert. Ebendas. No. 1. 

— 66) Trümmer, Lokale traumatische Hysterie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 67) Weber, 
Zur Entstehung der Unfallneurosen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. März. — 68) Derselbe, Dasselbe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. — 69) Wilenkin, Tabes 
dorsalis und Trauma. Inaug.-Dissert. Berlin 1914. — 
70) Westphal, Ueber Augensymptome in einem Falle 
von traumatischer Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 40. — 71) Williams, Neurotic disturbances after 
accidents in relation to workmans eompensation. New 
York med. journ. Januar. — 72) Woigandt, Hirn¬ 
verletzung. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. 

Die Existenzberechtigung der traumatischen Neurose 
ist seit der Aufstellung dieses Krankheitsbildcs durch 
Oppenheim vielfach angefeindet worden. Nach der 
Ansicht vieler Autoren ist die traumatische Neurose 
teils nur II\stcrie, teils Rentenneurose, teils ein durch 
Simulation vorgetäuschtes Krankheitsbild. Auf Grund 
seiner zahlreichen im Kriege gemachten Erfahrungen 
unternimmt cs Oppenheim (44, 45, 46, 47) aufs 
neue, die Berechtigung seiner alten Auffassung zu ver¬ 
teidigen. Nur bei einem kleinen Teil seiner Patienten 
liess sich eine neuropathischo Anlage nachweisen, die 
Mehrzahl betraf völlig gesunde und vorher nicht be¬ 
lastete Individuen. Er unterscheidet drei verschiedene 
Arten eiiiwirkendcr Schädlichkeiten: mechanische, see¬ 
lische und gemischte. Das Krankheitsbild entspricht 
keinem reinen Typus einer bekannten Neurose, sondern 
stellt meistens eine Mischform dar. Im Vordergründe 
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stehen neurasthenische Symptome. Objektive Merkmale 
sind vielfach eine starke Steigerung der Sehnenreflexe 
und fibrilläres Zittern. In vielen Fällen sind die be¬ 
kannten Symptome der Hysterie nachweisbar: Aphonie, 
Mutismus, Stottern, Abasie, Hemianästhesie usw. In 
sehr vielen Fällen aber vermisst man das hysterische 
Wesen. Häufig sind Ohnmachtsanfälle. Ausserdem 
wurden aber auch Symptome anderer Natur, die man 
nicht zur Hysterie rechnen darf, festgestellt, wie Tic, 
Crampi musculorum und die verschiedenen Formen des 
Zitterns. 0. glaubt für die meisten seiner Fälle eine 
rein psychogene Entstehung ausschliessen zu müssen 
und denkt an eine Betriebsstörung im centralen In¬ 
nervationsmechanismus, die nicht auf einer anatomischen 
Läsion zu beruhen braucht, sondern rein physikalischer 
Natur sein kann. Speziell für lähmungsartige Zustände 
dieser Art schlägt er die Bezeichnung „Akinesia 
anmestica“ vor. Auch stellt er den Begriff der Rellex- 
Iähmung auf. Mit besonderem Nachdruck bekämpft er 
die Annahme, dass Simulation häufig sei. Trotz des 
besten Willens der Verletzten, ihre Störungen loszu¬ 
werden, gelang es doch in vielen Fällen nicht, eine 
nennenswerte Besserung zu erzielen. Verf. schliesst 
seinen interessanten Aufsatz mit der Bemerkung, dass 
er von seinen früheren Anschauungen über die trauma¬ 
tische Neurose auf Grund seiner Erfahrungon im Kriege 
nichts zurückzunehmen habe. 

Gegen die Auffassung Oppcnheim’s haben sich 
eine ganze Anzahl von Autoren gewandt. Hier seien 
die Schlussfolgerungen zitiert, die Nonne (42) als Re- 
sume seiner Erfahrungen hinstellt: „Es ist auffallend, 
wie verhältnismässig selten bei unseren Soldaten nach 
schweren Körperverletzungen Symptome von Neurose 
auftreten. Die Neurosen, die wir sehen, stellen sich 
am häufigsten als lokale Hysterie, als allgemeine 
Hysterie, als Neurasthenie, als Erschöpfungsneurose und 
als Kombination dieser Neurosen dar. Die im Kriege 
erworbene Hysterie ist auffallend häufig mit vasomoto¬ 
rischen Erscheinungen verbunden. Das aus hysterischen, 
neurasthenischen und hypochondrischen Symptomen 
kombinierte, mit vasomotorischen Anomalien verbundene 
Krankheitsbild mit dem Namen „traumatische Neurose“ 
zu bezeichnen, ist objektiv nicht begründet; denn das¬ 
selbe Bild kommt auch ohne Trauma vor. Die häufigste 
Ursache der Neurosen nach Trauma sind Granatexplo¬ 
sionen. Der psychische Shock und die Luftdruck¬ 
wirkung sind die Ursachen der nervösen Störungen, das 
erstere Moment ist von grösserer Bedeutung als das 
zweite. Der Erfolg der suggostiven Therapie in vielen 
Fällen spricht gegen eine materielle Grundlage des 
Leidens. Die Prognose ist günstig, oft hilft Hypnose. 
Der Name „traumatische Neurose“ soll vermieden 
werden. 

Auch F ors te r (15) kommt auf Grund von Erfahrungen 
dicht hinter der Front zu anderen Anschauungen als 
Oppenheim. Nach ihm bekommt ein nicht ncuro- 
pathisch veranlagter Mensch durch Verwundungen oder 
Strapazen und Schrecken des Krieges keine „trauma¬ 
tische Neurose“. Die Zahl der Patienten, die unter 
diese Kategorie fallen, ist eine verhältnismässig geringe, 
die Friedensprozentzahlen werden hier im grossen und 
ganzen ihre Gültigkeit behalten. 

Seine Ansichten über die Begutachtung nervöser 
Unfallfolgen fasst Horn (27) folgendermaassen zu¬ 
sammen : 

1. Bei den Unfallneurosen, deren Häufigkeit nicht 
zu überschätzen ist, spielt partielle Simulation min¬ 


destens in 2 /ö aller Fälle eine wichtige Rolle. Totale 
Simulation ist sehr selten. 

2. Die Prognose nervöser Unfallfolgen ist im Falle 
der Kapitalabfindung eine durchaus gute, aber auch 
beim Renten verfahren nicht absolut schlecht, wenn- 
gloich ganz erheblich ungünstiger als bei Abfindung. 

3. Die Abfindung zeitigt um so günstigere Ergeb¬ 
nisse, je rascher sie erfolgt. 

4. Voraussetzung für den Abschluss eines Falles 
ist vollkommeno Klarstellung in klinischer Beziehung, 
speziell hinsichtlich der Art der Unfallneurose (Schreck¬ 
neurose, cerebrale oder spinale Kommotionsneurose, 
Neurose nach sonstiger Kontusion, Mischforra). Auch 
das Vorhandensein disponierender Momente, komplizie¬ 
render Erkrankungen und sekundärer, durch Renten¬ 
kampf („Rentenkampfneurosen“) bedingter Schädlich¬ 
keiten ist in Rücksicht zu ziehen. 

5. Bei entschädigungsberechtigten Privatpersonen 
ist ausser in organisch komplizierten Fällen unbedingt 
Kapitalabfindung anzustreben; in Haftpflichtprozessen 
ist, falls Abfindung nicht möglich, dem Gericht Fest¬ 
setzung einer zeitlich begrenzten, fallenden Rente, nicht 
Dauerrente vorzuschlagen. 

Im übrigen empfiehlt .sich in strittigen Fällen Ein¬ 
berufung eines ärztlichen Schiedsgerichts aus je einem 
Vertrauensarzt und einem von diesem zu wählenden 
Obmann oder rechtsverbindliche Einigung auf einen ein¬ 
zigen unparteiischen Gutachter. 

6. In organisch komplizierten Fällen, besonders bei 
posttraumatischer Verschlimmerung von Arteriosklerose, 
Herzleiden, Tuberkulose, Diabetes mellitus usw. ist ab¬ 
wartendes Verhalten bzw. Rentenverfähren gelegentlich 
am Platze. 

7. Die günstigsten Heilungsaussichten bieten die 
Schreckneurosen, die in mittel schweren, nicht kompli¬ 
zierten Fällen im allgemeinen spätestens nach 2 Jahren 
völlige soziale Wiederherstellung erwarten lassen. Bei 
Koramotionsneurosen ist meist mit einem 3—5jährigen 
Verlaufe zu rechnen. Die Neurosen nach sonstiger 
lokaler Läsion heilen ebenfalls gewöhnlich in wenigen 
Jahren aus, verlangen aber gleichwie alle übrigen Un- 
fallneurosen strengste individualisierende Beurteilung. 

8. Die durch unberechtigten Rentenkampf bedingten 
nervösen Störungen sind sowohl bei Privatpersonen als 
unfallversicherten Arbeitern nicht als Unfallfolgen an¬ 
zuerkennen und fallen juristisch eigenem konkurrieren¬ 
den Verschulden zur Last. 

9. Die erste Rentenfestsetzun^ bei Arbeitern mit 
Unfallneurose soll sich in mässiger Höhe halten (etwa 
30—60proz. Teilrenten, nur in Ausnahraefällen .Voll¬ 
rente). Wiederaufnahme einer regelmässigen Betätigung 
ist das beste Mittel zur Bekämpfung nervöser Unfall¬ 
neurosen und vor allem hypochondrischer Vorstellungen. 

10. Uebertragung des Abfindungsverfahrens unter¬ 
schiedslos auf alle Fälle ist bei den gewerblichen Ar¬ 
beitern noch verfrüht. Nach den bisherigen Erfahrungen 
ist aber Erhöhung der Abfindungsgrenze von 20 pCt. 
auf mindestens 3'3 l [ 3 pCt. der Vollrente unbedenklich 
und im sozialen Interesse geboten. 

Nach Römer (53) ist die anatomische Grundlage 
des „Sonnenstiches“ eine Meningitis bzw. Meningo¬ 
encephalitis acuta mit Drucksteigerung und patho¬ 
logischer Zellen- und Eiweissvermehrung im Liquor 
cerebrospinalis. Die Veränderungen werden hervor¬ 
gerufen durch direkte Einwirkung der strahlenden Sonne 
auf die Hirnhäute und das Gehirn, und zwar kommen 
zur Wirkung: a) direkte Wärmestrahlen, deren Durch- 
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dringungsfähigkeit erwiesen ist; b) sekundäre Wärme¬ 
strahlen, die leitende Wärme von den Bedeckungen 
aus; c) direkte Lichtstrahlen, welche bei geschädigten 
Bedeckungen bis zur Gchirnoberfläche eindringen 
können; d) sekundäre, durch Umwandlung aus kurz¬ 
welligen Lichtstrahlen in der Haut entstandene lang¬ 
wellige Strahlen. 

Ueber symmetrische Gangrän als Unfallfolge be¬ 
richtet Leppmann (36). Bald nach einem Sturz auf 
Gesäss und Rücken entwickelte sich bei einem 60jäh¬ 
rigen Mann eine symmetrische Gangrän der Finger oder 
Zehen. Die Röntgenuntersuchung ergab sichtbare 
Schlagaderverhärtung, und die Wassermann’schc Reaktion 
fiel positiv aus. Deshalb lehnten einige Gutachter den 
Zusammenhang zwischen Unfall und symmetrischer 
Gangrän ab. Im Gegensatz hierzu vertrat Verf. den 
Standpunkt, dass ein Zusammenhang vorläge. Hierfür 
sprach besonders, dass eine Ilodeneitcrung, eine Furun¬ 
kulose und eine Gesichtsrose bald nach dem Unfall in¬ 
folge desselben auftraten und eine besondere Disposition 
für die symmetrische Gangrän herbeiführten. Auch 
Cassirer vertrat diesen Standpunkt in einem Gut¬ 
achten über diesen Fall, da bisher keine Beobachtung 
eines Brandigwerdens aller .vier Extremitäten infolge 
Arteriosklerose und Syphilis bekannt sei. 

IV. Chirurgische Krankheiten. 

1) Albu, Zur FYagc der traumatischen Appcndi- 
citis. Aerztl. Saehv.-Ztg. No. 1. — 2) Bonne, Ueber die Be¬ 
handlung und Prognose ausgedehnter Harnröhrenzer- 
reissungen. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 24. — 3) 
Brandenberg, Ein ungewöhnlicher Befund in einer 
Bursa praetibialis. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 5. 
(Unterhalb der Patella war angeblich nach Unfall eine 
Geschwulst entstanden, die sich als Bursa praepatellaris 
herausstellte und operativ beseitigt wurde. Wahrschein¬ 
lich war anhaltendes Knieen d e Ursache der Erkrankung, 
es wurde aber eine Verschlimmerung durch den Unfall 
angenommen.) — 4) Bürger, Nierenkrankheiten nach 
Fettembolie. Med. Klinik. No. 36. — 5) Dubs, Zur 
Kenntnis der isolierten perforierenden Mesenterialruptur 
nach indirekter Gewaltein Wirkung. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXXIII. — 6) Engel, U., Zur Diagnostik 
der Wirbelbrüche. Med. Klinik. No. 24. — 7)Erfurth, 
Ueber einen Fall von Coxa valga. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 11. (Die Coxa valga ist eine sehr 
seltene Erkrankung, bei der eine Abspreizung und 
Aussendrehung des erkrankten Beines besteht. Die gesunde 
Beckenhälfte wird etwas gehoben, das erkrankte Bein 
ist verlängert und ^ der Gang hinkend. Thiem hat 
dieses Leiden zuerst beschrieben. Seine häufigsten Ur¬ 
sachen sind Rachitis und Traumen. Ungewöhnlich ist 
die Entstehung, wie bei dem beschriebenen Patienten, 
infolge von Uebcranstrengung.) — 8) Derselbe, Ueber 
7 Fälle operativer Behandlung traumatischer Aneu¬ 
rysmen. Ebendas. No. 2. (Es werden 5 Fälle 
von durch Schussverletzungen im Kriege ent¬ 
standenen Aneurysmen beschrieben, welche zweimal 
die Schenkelschlagader, zweimal die Achselschlag¬ 
ader und einmal die Armschlagader betrafen. 
Ferner wurden auch zwei Friedenschussverlctzungen 
mit nachfolgenden Aneurysmen beobachtet, deren eine 
die Sehenkclschlagadcr und deren andere die Arm¬ 
schlagader betrafen. Die Behandlung bestand in der 
Unterbindung der zuführenden und abführenden 
Arterien zu eiuer Zeit, wo man annehmen konnte, dass 
sich ein genügender Kollateralkreislauf ausgebildct 
hatte. Nur in einem Falle war es zum Brand ge¬ 
kommen.) — 9) Derselbe, Bericht über 146 Fälle 
von Brüchen des Fersenbeins. Ebendas. No. 10. (Fersen¬ 
beinbrüche werden ausserordentlich häufig verkannt, 


weil so selten Röntgenaufnahmen gemacht werden, die 
für solche Fälle besonders wichtig sind. Die Be¬ 
handlungsergebnisse sind sehr unbefriedigende. In 
leichten Fällen genügt die Ruhigstellung durch 
Lagerung auf einer Schiene, in schweren Fällen sind 
Gipsverbände oder Streck verbände nötig, und bisweilen 
ist man zur Nagelung oder Nabt der Bruchstücke ge¬ 
zwungen.) — 10)Fin kein bürg, Traumatisches Sarkom 
des Oberschenkelknochens. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. Vereinsbeil. — 11) Fischer, Ein Beitrag zur 
Entstehung von Muskelrissen der Wade. Der Militärarzt. 
No. 12. — 12) Hirsch, Ueber ankylosierende trauma¬ 
tische Arthritis. Deutsche med. Wochenschr. No. 13 
u. 14. — 13) Holm, Zur Kenntnis der centralen 
Leberruptur. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 14) Hör¬ 
hammer, Ueber isolierte subkutane Trachealrupturen. 
Münch, med. Wochenschr. 6. Juli. — 15) Jung- 

mann. Vielfache infektiöse Gelenkentzündung als Folge 
einer in die Ferse eingedrungenen Nähnadel. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 4. — 16) Kamin er und 
Zondek, Ueber Hämothorax und Zwerchfellvcrwach- 
sungen bei penetrierenden Brustfell verletzungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 33. — 17) Levy, Milzruptur 
beim Rodeln. Ebendas. No. 30. — 18) Einiger, 

Zur Frage des typischen Bicepsrisses. Aerztl. Sachv.- 
Ztg. No. 19. (Der sogenannte Bicepsriss ist kein 
Muskelriss, sondern ein Riss, resp. eine Verlagerung 
der langen Bicepssehnen im Bereiche des Schulter¬ 
gelenkes mit nachfolgendem Heruntersinken des äusseren 
Kopfes des Biceps. Gewöhnlich ist das Leiden die Folge 
einer chronischen Entzündung im Schultergelenk, nur 
selten die Folge eines Unfalles. In einzelnen Gewerben 
tritt das Leiden geradezu als eine Gewerbekrankheit 
auf [Tafelglasbläser]. Eine Beschränkung der Erwerbs¬ 
tätigkeit ira nennenswerten Grade wird durch den so¬ 
genannten Bicepsriss nicht bedingt. Das beste Heil¬ 
verfahren ist baldige Rückkehr zur gewohnten Arbeit.) 

— 19) Meyer, A., Entzündung eines Meckerschcn 
Divertikels als Unfallfolgc nicht anerkannt. Med. Klinik. 
No. 22. — 20) Molineus, Der typische Speichenbruch 
als Unfallverlctzung in seiner Bedeutung für die Be¬ 
rufsgenossenschaft. Aerztl. Sachvcrst.-Ztg. No. 19. (Der 
typische Speichenbruch, der sehr häufig ist, ist eine 
Kompressionsfraktur des unteren Speichenendes, meist 
mit Abbruch de9 Griffelfortsatzcs der Elle verbunden. 
Nur selten lässt sich eine Reposition ermöglichen. Die 
besten Resultate erreicht man durch sofortige Massage 
und Bewegungsübungen, während der circulare Gips¬ 
verband als Kunstfehler zu bezeichnen ist. Die Auf¬ 
nahme eines Röntgenbildes ist in allen Fällen 
wünschenswert. Nennenswerte Erwerbsbeeinträchtigungen 
dürfen nicht Zurückbleiben. Die sogenannte 
Bajonettstcllung der Hand beeinträchtigt gewöhnlich 
ihre Gebrauchsfähigkeit nicht.) - 21) Moro, Zur 
Kasuistik der stumpfen Bauchverletzungen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 40. — 22) Orth, Traumatische Luxa¬ 
tion des I. Metatarsus und Fraktur des IV. u. V. Me¬ 
tatarsus. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 18. — 23 )Plocgcr, 
Ueber traumatische A neurysmen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. — 25) Plenske, Ueber Skalpicrungen. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 26)Posner, Verletzungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 23. 

— 27) Rekursentscheidungen: a) Dio Uebcr- 
tragung des Krebserregers scheint nur auf dem Blut - 
w r ege denkbar. Das blosse Zusammensein eines Unfall¬ 
verletzten mit einem Krebskranken im Krankenzimmer 
genügt nicht nur Ansteckung. Rekursentscheidung d. 
R.V.A. 14. Oktober, b) Eitrige Zellgewebsentzündung 
am rechten Bein und Tod; ursächlicher Zusammenhang 
mit einem Unfall verneint. Rekursentscheidung d. RA -A. 
11. Mai. c) Tod durch Vergiftung infolge einer schon 
vorher vorhandenen Handwunde durch die Arbei • 
Entschädigungspflichtiger Betriebsunfall anerkann- 
Rekursentsoheidung d. R.V.A. 29. September. 

28) Quetsch, Die Verletzungen der Wirbelsäule durc 
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Unfall. Ein Beitrag zur Versicherungsmedizin auf Grund 
von etwa 200 Eigenbeobachtungen. Berlin 1914. — 29) 
Rumpel, 1. Ein Fall von schwerer Starkstromver¬ 
brennung. 2. Fall von traumatischem Aneurysma. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 30) Torggler, 
Fruchttod durch Blitzschlag. Gynäkol. Rundschau. — 
31) Schwenk, Ein Fall von Riesenzeliensarkora der 
Tibia infolge von Trauma. Inaug.-Diss. — 32) Sc.hepel- 
mann, Trauma und Hernien. Med. Klinik. No. 33. — 
33) Derselbe, Trauma und Appendicitis. Ebendas. 
No. 25. — 34) Derselbe, Trauma und Gewächse. 

Ebendas. No. 27. — 35) Stauff, Ein Fall von aus¬ 
gedehnter Darraruptur. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 

— 36) Stromeyer, Ueber die Entstehung des harten 

traumatischen Oederas des Handrückens. Ebendas. 
No. 35. — 37) Syring, Traumatisches Aneurysma 

verum der Schlüsselbeinschlagader. Ebendas. No. 18. 

— 38) Taendler, Sechs Fälle von Myositis ossificans. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 11. (Interessante Ka¬ 
suistik, ausschliesslich traumatische Fälle betreffend. 
Die therapeutischen Resultate waren keine guten.) — 

39) Therstappen, Ueber traumatische Malacie des 
Os naviculare und lunatum. Ref. Ebendas. No. 10. — 

40) Thiem, Tuberkulöse Hirnhautentzündung durch 

Quetschung eines tuberkulösen Nebenhodens horvor- 
gerufen. Ebendas. No. 6. — 41) Derselbe, Ueber 
die Beziehungen von Ueborbeincn der Handwurzel (car¬ 
palen Ganglien) zu Unfällen, erläutert an einem ärzt¬ 
lichen Gutachten. Ebendas. No. 1. (Die Entstehung 
eines Ueberbeincs am Handrücken nach einer plötzlich 
entstandenen Verdrehung der Hand wird bestritten. Das 
l’eberbein ist sicher schon vorher vorhanden gewesen. 
Ueberbeine entwickeln sich niemals aus Sehnenscheiden, 
Gelenken oder Schleimbeuteln, sondern sind Hohl- 
gescliwiilste, entstanden durch gallertige Entartungen 
des auf den Gelenkkapseln und neben den Sehnen 
liegenden Bindegewebes.) — 42) Derselbe, Bösartige 
Geschwulst der Blasengegcnd im Anschluss an einen 
nahezu 12 Jahre zurückliegenden Unfall mit Bemer¬ 
kungen über die zwischen Geschwulst und Verletzung 
liegenden Zeitabschnitte. Ebendas. No. 10. (Gelegentlich 
der Besprechung des in der Ueberschrift genannten 
Falles hebt Verf. hervor, dass er niemals behauptet 
habe, eine bösartige Geschwulst müsse sich spätestens 
zwei Jahre nach einem Unfall zeigen, wenn ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang anerkannt werden dürfe. Auch 
ein Zwischenraum von 12 und 20 Jahren macht einen 
Zusammenhang wahrscheinlich, wenn Brückenerschei¬ 
nungen vorhanden sind.) — 43) Derselbe, Durchbruch 
des Wurmfortsatzes als Unfallfolge, an einem ärztlichen 
Outachten erläutert. Ebendas. No. 2. — 44) Der¬ 
selbe, Bei der Anerkennung der Mitwirkung eines 
Unfalles auf den Ausbruch einer eitrigen Knochenhaut- 
und Knochenmarksentzündung ist der Nachweis der 
Gewalteinwirkung auf die erkrankte Stelle unerlässlich. 
Ebendas. No. 8. — 45) Derselbe, Ueber die Ent¬ 
wickelungsdauer der Wundrose. Ebendas. No. 8. — 

46) Derselbe, Sarkom als Unfallfolge (Zerrung des 
Schlüsselbeins), an einem ärztlichen Gutachten erläutert. 
Ebendas. No. 2. — 47) Derselbe, Sarkom des Ober¬ 
schenkels nach Unfall. Ebendas. No. 2. — 48) Der¬ 
selbe, Achsendrehung (Volvulus) der Darmwand, seine 
Beziehungen zu Unfällen. Ebendas. No. 12. — 49) 
Derselbe, Ueber die Entstehung freier Gelenkkörper, 
an einem Gutachten erläutert. Ebendas. No. 1. — 

50) Derselbe, Der Einfluss eines Unfalls auf die Ent¬ 
wickelung bösartiger Nebennierengeschwülste (Hyper¬ 
nephrome). Ebendas. No. 4. — 51) Wilde, Akute 
Knochenatrophie nach Unfall. Med. Klinik. No. 20. — 
52) Wilms, Zur Frühoperation, Mechanik der Nerven¬ 
verletzung und Technik der Naht. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. 

Einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Appendicitis nahm Albu (1) in folgendem Falle 

Jikrecberieht der geeinten Medizin. 1915. Bd. I 


an: Nach Heben eines zwei Centner schweren Balkens 
sofort Leibschmerzen, 6 Tage nach dem Unfall Krank¬ 
meldung, nachdem in der Zwischenzeit immer Leib- 
sebmerzen bestanden hatten, 2 Tage später Kranken¬ 
hausaufnahme und Operation. Exitus am anderen Tage. 
Befund: Eiter in der Bauchhöhle, perforierte Appendix, 
Kotsteine. Höchstwahrscheinlich hatte der Unfall das 
Aufflackern einer alten latenten Entzündung veranlasst. 
Das R.V.A. erkannte gleichfalls den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang an, nachdem sich Sonnenburg in gleichem 
Sinne ausgesprochen hatte. 

Eine bisher wohl einzig dastehende Form von Darm¬ 
verletzung, nämlich eine Darmruptur infolge von Press¬ 
lufteinblasung in den Anus, beschreibt Stauff (35). 
Ein mit einem Pressluftschlauch eine Maschine reinigender 
löjähriger Mensch blies aus Versehen einem Mitarbeiter 
Staub ins Auge. Dieser rächte sich bestialischer Weise 
dadurch, dass er dem Jungen den Schlauch in den 
After einführte, so dass Pressluft mit einem Druck von 
6 — 8 Atmosphären eindrang. Der Leib war einige 
Stunden später bei der Krankenhausaufnahme trommel¬ 
förmig aufgetrieben, sehr schmerzhaft, Puls 120. Die 
Laparotomie zeigte, dass der Darm an 15 Stellen ge¬ 
rissen war und dass eine kotige Peritonitis bestand. 

Im Anschluss an einen selbst beobachteten Fall 
von isolierter perforierender Mesenterialruptur nach einer 
schweren Kontusion des Bauches bespricht Dubs (5) 
unter Berücksichtigung der Literatur (6 Fälle) die 
Symptomatologie, Prognose und Therapie dieser seltenen 
Verlctzungsart. Isolierte Mesenterialrupturen werden 
immer unter dem allgemeinen Bild und der Diagnose 
einer intraabdominellen Blutung gehen. Als Hinweise 
auf das wahrscheinliche Bestehen einer isolierten Mesen¬ 
terialverletzung, speziell eines Mesenterialabrisses könnten 
in Betracht kommen: 1. Sorgfältige Rekonstruktion des 
Verletzungsmechanismus, Dehnungs- oder Zugwirkung 
der verlctzend*en Gewalt durch Rotation, tangentiale 
Richtung usw. 2. Gleichzeitig vorhandene Becken- und 
Muskelverletzungen, da es sich meist um ganz riesige 
Gewalteinwirkungen handelt. 3. Geringer Füllungs¬ 
zustand des Darmes, da die Gefahr gleichzeitiger Darm¬ 
ruptur hierdurch wesentlich geringer ist. 4. Isolierte 
Schmerzbezirke im Sinne Kudlek’s. Von 18 nicht 
operierten Fällen sind alle gestorben, von 16 operierten 
8 geheilt, also kann nur raschestes operatives Vorgehen 
helfen. 

V. Augenkrankheiten. 

1) Abelsdorff, Traumatische Auslösung einer 
gichtischen Scleritis. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 11. 
— 2) Appleman, Triple rupture of the choroid. with 
iridodialysis. Ophthal mol. Octobcr. — 3) Birch- 
Hirschfeld, Einige bemerkenswerte Fälle von Augen¬ 
verletzungen. Zcitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXIV. — 
4) Brownlie, A clinical study of 55 cases of intra- 
ocular retontion of foreign bodies with results two 
years afterwards. The ophthalmosc. Juli. — 5) Brad- 
burne, A ease of subconjunctival haemorrhage appa- 
reutly due to centrifugal force. Ibidem. Juni. — 
6) Gates, Anterior lens-ring following contusion. 
Ophthalm. rec. Mai. — 7) Collis, Berufsaugenver¬ 
letzungen und ihre Prophylaxe und erste Hilfe. Ophthal¬ 
mosc. Oetober. — 8) Ebeling, Ein Fall von isolierter 
traumatischer Ruptur der hinteren Linsenkapsel. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. XL. — 9) Guire, Hydrophthalmus 
following trauma. Report of a case. Ophthalm. rec. 
No. 3. — 10) Hansell, A case of traumatic enophthal- 
mus. Ibidem. Mai. — 11) Hardy, Subhyaloide Blu¬ 
tung. Amer. journ. of ophthalm. Mai. — 12) Der- 
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selbe, Injury of eyeball witli great loss of vitreous. 
Ibidem. Febr. — 13) v. llaselberg, Die Renten für 
Augonverletzte und Erblindete. Wochensehr. f. Therap. 
u. Hyg. d. Auges. Bd. XVIII. — 14) Hirschbcrg, 
Ueber die in den Jahren 1911/12 in der Universitäts¬ 
augenklinik in Heidelberg beobachteten Fälle von Augcn- 
verletzungen. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 15) Lamb, 
Another case of mixed irregulär astigmatism following 
injury. Ophthalm. ree. No. 3. — 16) Löwenstein, 
Linsentrübung nach Blitzvcrletzung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LV. — 17) Marzolph, Ueber den 
Einlluss des Tragens von Starbrillen auf die Erwerbs¬ 
fähigkeit. Ebendas. Bd. LV. — 18) Rekursentscheidung 
d. R.V.A. 19. Juni. Entschädigung bei Linsenlosigkeit 
des Auges. — 19) Noethc, lieber Nystagmus bei Ver¬ 
letzungen des Fusses der 2. Stirnhirnwindung. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 41. — 20) Pal ich - Szän tö, 
Beiträge zur Entstehung der traumatischen Macula- 
erkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. UV. 

— 21) Schmidtmann, Zur Kasuistik der direkten 
und indirekten Schncrvcnvcrlctzungen. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXXIV. — 22) StR hl i, Zur Kenntnis 
der Angiopathia retinae traumatica. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LV. tDas von Purtschcr 1910 be¬ 
schriebene seltene Krankheitsbild besteht darin, dass 
nach schweren Schädeltraumen ohne direkte Bulbus¬ 
verletzung in der Netzhaut weisse, glänzende Herde und 
Blutungen auf treten, die hauptsächlich um Macula und 
Opticus gruppiert sind.) — 23) Stevenson, The im- 
portanc-e of eyesight and its Conservation in the move¬ 
ment for the prevention of accidents. Ophthalrnol. 
Vol. XI. — 24) Shuff 1 ebotham, Industrial accidents 
and diseases. Ophthalmosc. October. — 25) Szily, 
Zur Kenntnis der Augenhintergrundsveräfidcrungcn nach 
Schädel Verwundungen. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 34. — 26) Tooker, Ein Fall von Basisfraktur mit 
Augensymptomen. Amer. journ. of ophthalm. Mai. 

27) Tresling, Kasuistische Mitteihingen über Ver¬ 
letzungen des Sehnerven. Klin.'Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LIV. — 28) Williams, Ncrvous Symptoms from 
contusions of the eye. Trans, of the amer. opbth. soc. 
Vol. XIV. — 29) Windel, Ueber Verbrennungen des 
Auges. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 30) Woodruff, 
Coniplete left hemianopsia with glycosuria result of a 
slight trauma. ^Amer. journ. of ophthalm. Mai. 

31) Zimmermann, Annular opacitv of the anterior 
surface of the lens aftcr traumatism. Ophthalrnol. .Jan. 

An der Hand von 51 Fällen erörtert Marzolph 
(17) die Frage der Erwerbsfähigkeit von Staroperierten. 
Er kommt zu dem Ergebnis, dass ein staroperierter und 
nun Starbrille tragender Arbeiter sehr wohl noch in der 
Lage ist, zu arbeiten. Er kann in den meisten Fällen 

— so namentlich bei landwirtschaftlichen Arbeiten — 
sogar genau die gleichen Arbeiten verrichten wie ein 
augengesunder Arbeiter. Hei Berufen, in denen ein be¬ 
sonders scharfes Sehen notwendig erscheint, ist Berufs¬ 
wechsel erforderlich. Einzig und allein bestimmend für 
die Beurteilung derArbcits- und Erwerbsfähigkeit eines 
Starbrille tragenden Arbeiters ist der objektive Augen¬ 
befund und die objektive, mit Starbrillc ermittelte Seh¬ 
schärfe. 

Nach Pälich-Szän tö (20) können infolge von 
Contusio bulbi an der Stelle der Macula lutea, entweder 
zwischen Retina und Chorioidea oder in den tieferen 
Schichten der Retina, circumscriptc Hämorrhagica ent¬ 
stehen. Diese können eine Ablatio retinae verursachen, 
die zuweilen bloss in der Bildung einiger Falten be¬ 
stehen kann. Durch bindegewebige Organisation der 
Blutung wird das Bild der Ablatio ganz in den Hinter¬ 
grund gedrängt, und cs kann sich eine Retinitis pro¬ 
liferans entwickeln. Das Zustandekommen derselben 
beansprucht verschieden lange Zeitdauer. 


VI. Hautkrankheiten und Syphilis. 

1) Bretschneider, Ein weiterer Beitrag zur 
Alopecia neurotica traumatica universalis. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 3. — 2) Fehsenfeid, Ueber 
Haarverletzungen durch Ucberfahren. Med. Klin. No. 12. 
— 3) Fischer u. Leschcziner, Diffuse Pigmentierung 
der Haut nach Schussvcrletzung in der Nebennioren- 
gegend (traumatischer Morbus Addisonii). Dermatol. 
Wochcnschr. 4. Dezember. — 4) Knack, Vorstellung 
von 2 Fällen von Alopccic nach Trauma. Deutsche 
med. W r ochenschr. No. 33. — 5) Derselbe, Ueber 
kontralaterale Aiopecie nach Kopfschüssen. Dermatol. 
Wochcnschr. No. 46. — 6) Panzacchi, Un caso di 
sifilide-infortunm. Rcf. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. 
S. 199. — 7) A. Pohl mann, Ueber Alopecia areata 
neurotica nach Schussvcrletzung. Münch, med. Woclicn- 
schr. No. 47. 

Fischer und Leschcziner (3) berichten von 
einer diffusen Pigmentierung der Haut nach Schussver- 
lctzungen. der Nebennierengegend. Zwar haben schon 
frühere Autoren Traumen als gelegentliche Ursache für 
einen Morbus Addisonii beschuldigt, ohne jedoch sichere 
Beweise bringen zu können. Sichere Fälle traumatischer 
Aetiologie haben nurBorr man n und Riem ann mitgetcilt 
(Stoss resp. Quetschung der Bauchorgane mit Rippen¬ 
bruch). Der von dem Verf. beobachtete Fall ist fol¬ 
gender: Ein 21 jähriger Musketier bekam am 12. Februar 
1915 einen Schuss in den Unterleib. Die Einschuss¬ 
öffnung sass halbhandbreit nach rechts von der Median¬ 
linie am Rücken in Höhe des 4. bis 5. Lendenwirbels, 
die Ausschussöffnung handbreit oberhalb des Nabels. 
Die W 7 undo heilte reaktionslos zu. Bereits Anfang März 
fiel eine starke graue Pigmentierung der Bauclihaut 
auf. Das Pigment lag, wie mikroskopisch festgestellt 
wurde, hauptsächlich, und zwar in körniger Form, im 
Rete Malpighi und zeigte keine Eisenreaktion. Nach 
eine Minute währender Bestrahlung der Rückenhaut 
mit der Quarzlampe trat nach dem Abklingen der 
Dermatitis entsprechend dem belichteten Bezirk eine 
starke dunkelbraune Verfärbung auf, die noch jetzt, 
nach 7 Monaten, deutlich sichtbar war. Es wurde eine 
Verletzung der rcchten Nebenniere durch den Schuss 
mit nachfolgender Funktionsstörung angenommen, für 
die ausser der Pigmentierung noch folgende Symptome 
sprachen: Eine Lymphocytose (39 pCt.), Blutdruck- 
herabsetzung, Hypoglykämie und Erhöhung der Kohle- 
hydrattolcranz, leichte Veränderungen des Purinstoff* 
Wechsels, schnelle Ermüdung bei körperlichen Anstren¬ 
gungen. gedrückte, weinerliche, schwankende Stimmung 
mit fehlenden Affekten, allmählich zunehmende Pigmen¬ 
tierung der Haut, Versuche über Pigmentbildung an 
überlebenden Hautstiickcn nach den Methoden von 
Meirowski und Bittorf. 

Den seltenen Fällen von allgemeinem posttrauma¬ 
tischen Haarausfall fügt Bretschneider (1) einen 
weiteren mit Abbildungen hinzu. Nach einem heftigen 
Schreck infolge einer Explosion erfolgte eine 10 Minuten 
lange Bewusstlosigkeit und ein 2 Stunden währendes 
Aussetzen der Sprache. Schon am änderen Tage be¬ 
gannen die Haare am ganzen Körper auszufallen, und 
nach 8 Tagen waren sämtliche Haare verschwunden. 
Auch hat der Schweiss seitdem aufgehört. Seitdem leidet 
der Verletzte an starken Kopfschmerzen, Blutandrang, 
Schmerzen in der Herzgegend, Schwindelgefühl. Libido 
und Erektion haben nicht nachgelassen. Von Interesse 
ist, dass der Mann keine Stellung findet, weil er allen 
zu kahl vorkommt. 
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Bei einem 37jährigen Landwehrinfanteristen, der 
eine schwere Schussverletzung am linken Vorderarm 
erlitten hatte und der hochgradige psychische Auf¬ 
regungen durchmachen musste, entwickelte sich in 
wenigen Tagen ein Haarausfall, der vollkommen wie 
eine Alopecia areata neurotica aussah. Pöhlmann (7) 
nimmt an, dass der psychische Shock eine spastische 
Kontraktur der die Haarpapillen versorgenden Kapillaren 
hervorruft, und dass eine derartige Unterbrechung der 
Circulation genügt, um die Ernährung des Haares der¬ 
art zu schädigen, dass es ausfällt. Im allgemeinen 
tritt er für die Unterscheidung einer Alopecia trauma¬ 
tica und einer Alopecia neurotica ein. Die Sache liegt 
natürlich komplizierter, wenn Trauma und Nervenleiden 
vorliegen. 


VII. Sinnesorgane. 

1. Nase. 

Zander, P., Verlust des Geruchsvermögens keine 
Erwerbsbeschränkung. Med. Klin. No. 32. 

2. Ohren. 

1) Alt, Die Begutachtung der Unfallerkrankungen 
des inneren Ohres. Wien. Arb. aus d. Geb. d. soz. Med. 
H. 4. — 2 ) Derselbe, Neuritis der Hörnerven nach 
Intoxikation mit Kohlenoxydgas. Arch. f. Ohrcnheilk. 
Bd. XCVI. — 3) Denker, Obergutachten über den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen einem Bruche 
der Schädelbasis und Störungen im inneren Ohre. Ref. 
in Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 11. — 4) Enk- 
w eil er, Starkstromverletzungen der akustischen Centren. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVI. 


Elektrotherapie 

bearbeitet von 

Dr. ERNST TOBIAS in Berlin. 


I. Allgemeines, Galvanotherapie, Farado- 
therapie, Wechselstrom, Franclinisation, 
Leduc’sche Ströme, Anionenbehandlung, 
Elektrolyse, Elektromagnetotherapie. 

1) Lewandowsky, Kriegsverletzungen des Nerven¬ 
systems. Verein f. Psych. u. Nervenkrankh. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914. No. 51. S. 1933. Diskussion: 
H. Oppenheim, Toby Cohn, A. Laqueur, Lewan¬ 
dowsky. Ebendas. No. 2 u. 4. — 2) Bernhardt, M., 
Die Kriegsverletzungen der peripherischen Nerven. Nach 
eigenen Beobachtungen und den Berichten anderer 
Autoren. Ebendas. No. 14 u. 15. — 3) Laqueur, A., 
Ueber die Anwendung der physikalischen Therapie bei 
verwundeten und erkrankten Kriegern. Zeitschr. f. 
physik. u. diät. Ther. Febr. — 4) Derselbe, Elektri- 
sation, Hcissluftbehandlung, Diathermie, Bäder. Vor¬ 
tragsreihe über Nachbehandlung von Kriegsverletzungen 
und Kriegskrankheiten. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. S. 298. Vereins- und Kongressberichte. — 5) 
Zanietowski, Die moderne Elektromedizin in der 
Kriegstherapie. K. k. Gesellschaft d. Aerzte zu Wien. 
Ref. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 30 u. 31. — 6) Snow, W. B., Tliera- 
peutic indications for the various electrical currents. 
New York med. journ. 14. Aug. — 7) Seelye, What 
electrotherapy eures. Ibidem. 1. Mai. — 8) Mann, 
Die elektrischen Behandlungsmethoden. Ein Leitfaden 
für das ärztliche Hilfspersonal. Leipzig. 40 Ss. — 9) 
Kahane, Ueber palpatorische Anwendung elektrischer 
Ströme. Med. Klinik. No. 42. — 10) Derselbe, Farado- 
palpation, Arsofaradisation. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 23. — 11) Schnitter, Zur Behandlung Bleikranker 
im galvanischen Zweizellenbad. Therap. Monatsh. Mai. 
— 12) Steffens, P., Strahlentherapie und Anionen¬ 
behandlung. Bruns’Beitr. Bd. XCII. — 13) Klingen¬ 
berg, Die elektromagnetische Hand. Elektrotcchn. Zeit¬ 
schrift. H. 50. — 14) Tobias, E., Fortschritte der 
Elektrotherapie im Jahre 1914. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. 


Die Besprechung der Kriegsverletzungen des Nerven¬ 
systems gibt Lewandowsky(l) Gelegenheit, die Elektro¬ 
therapie der peripherischen Nervenverletzungen kurz zu 
streifen. Seine summarische Ablehnung — die Elektro¬ 
therapie „nützt nichts“, da sie aber nicht schadet, soll 
man sie mit den anderen Maassnahmen zusammen an¬ 
wenden, schon um den Patienten nicht ohne Behandlung 
zu lassen — ist naturgemäss auf energischen Wider¬ 
stand gestossen. So betont Oppenheim, dass es keine 
andere Methode gebe, durch die es gelinge, den Muskel 
zu seiner physiologischen Aufgabe, zur Zusaramenziehung, 
zu bringen, Toby Cohn, dass zur Behandlung degene- 
rativer Lähmungen keine Methode besseres leiste, dass, 
solange die Lähmung eine vollständige sei, es überhaupt 
keine andere Methode gebe, als die Anwendung einer 
systematischen Elektrotherapie. A. Laqueur hält sie 
für ein sehr wichtiges Hilfsmittel bei Pseudolähmungen 
und bei echten Lähmungen ohne schwere Nerven- 
schädigung. — Bernhardt (2) steht durchaus auf dem 
Standpunkt von Oppenheim und Toby Cohn. 

Bei Besprechung der physikalischen Therapie bei ver¬ 
wundeten und erkrankten Kriegern gedenkt A. Laqueur 
(3) und (4) auch der Elcktrisation. Sowohl für die Gal¬ 
vanisation, wie die Faradisation und für eine Kombi¬ 
nation beider Stromarten finden sich gesonderte Indi¬ 
kationen; besonders anerkennenswert äussert sich L. 
über das faradischo Zweizellenbad, das u. a. bei leich¬ 
teren Neuralgien im Peroneusgebiet nach ischiadicus- 
verletzungen, sowie bei Parästhesien Vortreffliches leiste. 

Zanietowski (5) bespricht die moderne Elektro¬ 
medizin in der Kriegstherapie und erwähnt besonders 
seine eigenen, an Kriegsverwundeten in Spitälern Ange¬ 
stellten Versuche. Die mit Hilfe eines Kondensator- 
apparatos aufgenommenen Kurven zeigen für die normalen 
Nerven einen charakteristischen Verlauf und Neigungs¬ 
winkel. Bei der Entartung ist der Verlauf asymmetrisch. 
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Mann (8) gibt in seinem Leitfaden eine kurzo 
Besprechung der galvanischen und faradischen Apparate 
und Behandlungsmethoden (einschl. der elektrischen 
Bäder) für das ärztliche Hilfspersonal; Eranclinisation, 
Arsonvalisation und Diathermie werden nicht besprochen. 

Kahane empfiehlt in zwei Arbeiten (9) und (10) 
die „Galvanopalpation“, die „Faradopalpation“ 
und die „Arsofaradisation“. Er spricht allgemein 
von „ Elektropalpation “ und versteht darunter die 
palpatorische Anwendung, d. h. wiederholte, kurzdauernde 
Applikation des elektrischen Stromes mit Elektroden 
von maximaler Stromdichte, d. h. kleinstem Querschnitt. 
Je nachdem er dann den galvanischen oder faradischen 
Strom wählt, nennt er sein Verfahren Galvanopalpation 
oder Faradopalpation. Er hat damit guto Erfolge erzielt 
u. a. bei Lähmungen, bei Muskelatrophien, schweren 
und veralteten Neuralgien, bei Hypothyreoidismus usw. 
Schaltet man in einen faradischen Apparat einen Kon¬ 
densator ein, so kann man unipolare Entladungsschläge 
erzielen, die denen der Hochfrequenzapparate entsprechen. 
K. nennt dann das Verfahren „Arsofaradisation“. 

Die Nachprüfung der von Oliver empfohlenen Be¬ 
handlung Bleikranker im elektrischen Zweizellenbad 
durch Schnitter (11) hatte ein absolutes negatives 
Ergebnis. 

Nach Steffens (12) beruht die heilkräftige Wirkung 
der radioaktiven Bäder wenigstens zum Teil auf ihrem 
Reichtum an negativen Ionen, den ^-Strahlen. Aehnliehe 
therapeutische Erfolge wie durch radioaktive Bäder 
lassen sich in geeigneten Fällen durch einen künstlich 
erzeugten Strom freier negativer Ionen (Anionenbehand¬ 
lung) erzielen. 

Klingenberg (13) will durch elektromagnetische 
Betätigung des Greif- und Haltemechanismus die Kon¬ 
struktion künstlicher Arme fördern. Er entnimmt die 
nötigen Elektrizitätsmengen einer tragbaren Batterie, 
wo der elektrische Anschluss fehlt. Wo die Werkzeuge 
keinen eisernen Handgriff haben, sind sie entsprechend 
abzuändern. Nicht nur soll der einfache Arbeitsansatz 
als magnetischer Fixator wirken, es soll sogar die 
Beugung der Finger und des Daumens durch je einen 
Hubmagneten und die Beugung des Vorderarmes er¬ 
möglicht werden. 

II. Hochfrequenzbehandlung. 

1) Rumpf, Th., Weitore Mitteilungen über 
oszillierende Ströme und ihre strahlende Energie. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 9 u. 10. — 2) Der¬ 
selbe, Die Behandlung der Herz- und Gefässkrank- 
heiten mit oszillierenden Strömen. Jena. 190 Ss. 
Mit 9 Abbild, im Text u. 4 Taf. — 3) Becker, Ge¬ 
dämpfte Hochfrcquenzströme als narbenerweichendes 
Mittel. Münch, med. Wochcnschr. No. 31. — 4) Lohn- 
stein, H., Hochfrequenzbehandlung von Papillomen in der 
Nähe des Orificium internum vesieae. Zcitschr. f. Urologie. 
Bd. IX. IL 5. — 5) Houtom, G. van, Die Behandlung 
der Blasenpapillome mit Thcrmokoagulation. Nedcr- 
landsch Tijdschr. voor Gcneesk. S. 719. — (>) 

Blum, V., Die Fulguration und die Elcktrokoagulation 
der Blasengeschwülste. Wiener med. Wochcnschr. 1914. 
S. 595. 

Rumpf (1) hat bereits im Jahre 1907 eine neue 
Art elektrischer Ströme demonstriert, die dadurch ent¬ 
stehen, dass man einen hochgespannten Induktions¬ 
strom den Metallbelägen von Glasplatten oder Glas¬ 
röhren zuführt. Dünne Glasplatten oder Glassehiehtcn 
sind keine Isolatoren für starke Wechselströme; sie 
werden durchströmt und der hindurchgehende hoch¬ 


frequente und hochgespannte Strom ruft chemische und 
biologische Wirkungen hervor. Die in der Art der all¬ 
gemeinen Faradisation labil und stabil ausgeführte 
Applikation des Stromes beim Menschen über der Herz- 
und Brustgegend zeigt in der Regel nach einigen 
Minuten eine Vertiefung der Atmung, eine Verlang¬ 
samung der Ilerzaktion, eine vorübergehende Erhöhung 
des systolischen Blutdruckes, ferner nach 10 Minuten 
langem Durchströmen vom Nacken zu den Füssen eine 
geringe Erhöhung der Körpertemperatur in den 
Morgenstunden bis 37 0 C mit leichter Schweisssekretion. 
Bei weiteren Versuchen zeigte sich ein gewisser vaso- 
konstriktorischer Einfluss auf die Gefiisse des durch- 
strömten Armes, eine Vermehrung der Kohlensäure¬ 
abgabe um 18,8 pCt., des Sauerstuffverbrauchs um 
4 pCt. Von der Hand eines durchströmten Menschen 
gehen Ströme aus, die durch die photographische 
Platte nachweisbar sind. Wir haben in den oszillierenden 
Strömen ein Mittel der Gcfässgymnastik, das aber beim 
Menschen weit hinter dem Kältereiz zurücksteht. Auch 
das Herz wird zu stärkerer Kontraktion angeregt. Der 
oscillierende Strom ruft am ausgeruhten Auge dauernde 
Lichtwirkungen hervor. Endlich hebt Rumpf hervor, 
dass nach längerer Quadricepsdurchströmung die 
Patcllarreflexe eine Steigerung erfahren. 

In einem grösseren Werk *(2) bespricht dann 
Rumpf im Zusammenhang das Ergebnis seiner Studien 
mit den oszillierenden Strömen. Das Instrumentarium 
wird genau beschrieben, desgleichen die Theorie der 
Wirkung, die in erster Linie in einer Kontraktion der 
arteriellen Gcfässe besteht. Kontraindiziert ist das 
Verfahren besonders bei Schrumpfniere, dann bei 
Oedemen und fortgeschrittener Herzschwäche. 


Nach Becker (3) ist die Wirkungsweise der 
Spannungscffluvien vorwiegend chemischer (Ozon, sal¬ 
petrige Säure) und elektrischer Natur, während das 
mechanische Moment des Funkenbombardements in den 
Hintergrund tritt. 

Die Arbeiten von Lohn stein (4), van Houtom(5) 
und Blum (0) befassen sich mit der Hochfrequenz¬ 
behandlung des Urogenitalapparats. Lohn stein (4) 
bespricht die Hochfrequenzbehandlung von Papillomen 
in der Nähe des Orificium internum vesieae. Die da¬ 
selbst relativ häutig vorkommenden papillomatosen 
Wucherungen werden mit dem Goldsehmidt sehen 
lrrigationsurethroskop in Verbindung mit Hochfrequenz- 
sonden teilweise leicht beseitigt. Dazu muss aber die 
Basis der Wucherung vom Harnrölircnlumen aus 
sichtbar sein. Ist dies nicht genügend der lall, so 
nimmt L. das Schlagin weif sehe retrograde Cystoskop, 
dem er eine Vorrichtung angefügt hat, welche gestattet, 
eine Sonde, weleho durch den Uretcrcnkanal des 
Cystoskops durchgeführt wird, in der Weise umzulegcn, 
dass auch sie retrograd, d. h. auf den Untersucher 
selbst, zuläuft, van Houtom (5) behandelt Blasen 
papillome mit Thcrmokoagulation. Die Technik 
leicht, alle Teile der Blasenschleimhaut sind gut 
gänglich, die Blutung unbedeutend. Zudem ist 
Verfahren schmerzlos. Von 6 Personen mit 10 Papi 11°®®” 
wurde nur einmal ein Rezidiv beobachtet; die läng 0 
Bcobachtungszeit betrug ein Jahr. Blum (6) ^* ( .| t 
Hochfrequenzbehandlung für einen grossen Port sc lr^ 
der Intravesikalthcrapie der Blascntuberkulosc. D ^ 
Regel kann man sic auch bei benignen lumoren^^ 
wenden, unter Umständen sogar bei Carcinomen, 
Allgemeinzustand, Alter, Multiplizität, kompliz ,ere 
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Nierenaffektionen u. dgl. die Radikaloperation aus- 
schliessen. Grosse gestielte Geschwülste werden zuerst 
durch eine Schlingenoperation vorkleinert, der Rest 
koaguliert. 

111. Diathermie. 

1. Uebcr Diathermie. V. Kriegsärztlicher Abend 
in Koblenz-Ehrenbreitstein und Umgebung. Sitzung 
vom 5. Juni. Bericht in der Med. Klinik. S. 765/6. 
a) Bangert, Physikalische Erläuterungon und Demon¬ 
strationen, b) Hess, Lokalo Diathermie, c) Mohr, All¬ 
gemeine Diathermie, d) Salomon, Diathermie in der 
Chirurgie, bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. — 
2) Kraus, F., Anwendung der Diathermie. Med. Klin. 
No. 20. — 3) Bucky, Die Diathermie. Kriegsärztl. 
Abende. 16. März. — 4) Derselbe, Die Diathermie in 
den Lazaretten. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 
S. 647. — 5) Derselbe, Diathermieschädigungen und 
ihre Vermeidung durch den Pulsator unter gleich¬ 
zeitiger Erhöhung der therapeutischen Wirkung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. S. 977. — 6) Stein, A. E., 
Die Anwendung der Diathermie bei der Behandlung 
der Kriegsverletzungen und der Kriegskrankheiten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 16. — 7) Laquour, A., Elcktri- 
sation, Heissluftbchandlung, Diathermie, Bäder. Vor¬ 
tragsreihe über Nachbehandlung von Kriegsverletzungen 
und Kriegskrankheiten. Ref. in Deutsche med. Wochen¬ 
schr. No. 10. S. 298. Vereins* und Kongressberichte. 

— 8) Nagelschmidt, F., Licht, Radium, Elektroryth- 
rnik, Diathermie zur Nachbehandlung von Kriegsver¬ 
letzungen und Kriegsorkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates. Zeitsehr. f. ärztl. Fortbild. Bd. XII. No. 10. 

— 9) Rubens, Die Behandlung des Ulcus duodeni 
mit Diathermie. Med. Klinik. No. 43. S. 1188/89. — 
10) Lindemann, Ueber Diathermiebehandlung gynäko¬ 
logischer Erkrankungen. Verein dcrAerzte in Halle a. S. 
Sitzung vom 24. Nov. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 

— 11) Rccasens, Die Diathermie als Bchandlungs- 
raittel bei annexialen Entzündungen. Monatsschr. f. 
Geburtsh. Bd. IV. Februar. — 12) Schmidt, Uebcr 
Diathermieverfahren mit besonderer Berücksichtigung 
der Wundbehandlung. Verein der Aerzte in Halle a. S. 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. S. 985. — 13) Huf¬ 
nagel, Die kombinierte Behandlung langdauernder 
Wundeiterungen mit ultraviolettem Licht und all¬ 
gemeiner Diathermie. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
S. 860. — 14) Mendel, F., Ueber Diathermie und 
ihre Kombination mit Ultraviolettbestrahlung und 
anderen Heilmitteln. Ther. d. Gegenw. Februar. S. 45. 

— 15) Buxbaum, S. Bergonie- und Diathermicbehand- 
lung. Prager med. Wochenschr. No. 2. 

Ein recht übersichtliches Referat über Diathermie 
bietet der 5. kriegsärztlichc Abend in Koblenz-Ehren¬ 
breitstein (1). Nachdem Bangert physikalische Er¬ 
läuterungen gegeben und das Instrumentarium be¬ 
schrieben hat, berichtet Hess über lokale Diathermie. 
Er sah gute Erfolge vor allem bei akuten und sub¬ 
akuten Formen von Gelenkrheumatismus: 6 Fälle von 
Trigeminusneuralgie heilten. Günstig beeinflusst wurden 
Fälle von chronischer Bronchitis, von Bronchorrhoe, 
schlecht lösende Pneumonien und schon länger be¬ 
stehende Infiltrationen nach Pneumonien. Lokale Dia¬ 
thermie wirkt circulationsfördernd bei schlecht er¬ 
nährtem Narbengewebe. Hess lässt auch während des 
Diathermierens Bewegungen machen, da man so die 
schmerzstillende Wirkungen der Diathermie besser aus¬ 
nützt. 

Mohr empfiehlt al 1 gern ei ne Diathermie (mit dem 
Kondensatorbett) bei Arteriosklerose zur Herabsetzung 
des Blutdrucks, bei Herz- und Gefässneurosen, beim 
Asthma bronchiale, bei Schlaflosigkeit, bei anämischen 


und Erschöpfungszuständen, bei neurasthenischen Rücken¬ 
schmerzen, bei den verschiedenen Arten von Tremor, 
bei lancinierendcn tabischen Schmerzen, bei multipler 
Sklerose, Paralysis agitans usw. Kontraindiziert ist 
Diathermie nach Salomon bei frischer Epididymitis, 
hingegen wirksam bei Prostatitis, Periurethritis, Cow- 
peritis, bei parametritischen Exsudaten und Adnex¬ 
erkrankungen auf gonorrhoischer Basis. 

Die Indikationen von F. Kraus (2) decken sich 
mit den von Hess und Mohr angegebenen. Kraus 
bezeichnet als Kontraindikation für allgemeine Dia¬ 
thermie allgemeine Fettsucht oder Neigung dazu. 
Bucky (3 u. 4) befasst sich vor allem mit der kriegs¬ 
ärztlichen Verwendung der Diathermie. Seine Statistiken 
dürften nur relativen Wert haben, da man es dabei 
doch mit allzu vielen unberechenbaren Faktoren zu tun 
hat. Das Indikationsgebiet umfasst vor allem die Nach¬ 
behandlung von Wunden, Frakturen und Luxationen, 
Kniegelenksergüssen und -entziindungen, Erfrierungen, 
Rheumatismus und Ischias. In einer besonderen Arbeit 
(5) bespricht Bucky „die Diathermiebeschädigungen 
und ihre Vermeidung durch den Pulsator unter gleich¬ 
zeitiger Erhöhung der therapeutischen Wirkung“. Als 
Elektroden verwendet er Stanniolelektroden, die, mit 
Seifenspiritus befeuchtet, mit Guramibinden am Körper 
befestigt werden. Durch Anwendung intermittierender 
Ströme, erzeugt durch den „Pulsator“ von Siemens 
und Ilalske, lässt sich dem Körper bei gleicher Strom¬ 
stärke die doppelte Kalorienzahl zuführen. Der Pulsator 
gestattet beliebig die Regulierung der Stromschluss¬ 
dauer und Strompausen. A. E. Stein (6) hat eben¬ 
falls Diathermie bei Kriegsverletzungen und Kriegs¬ 
krankheiten angewandt. Frische Verletzungen kommen 
nicht in Betracht, sondern nur die Beseitigung der Ver¬ 
letzungsfolgen. Stein empfiehlt möglichst lange Einzel¬ 
sitzungen bis zu 30 Minuten und rühmt besonders die 
„Kreuzfeuer-Diathermie“. Nagelschmidt (8) zieht die 
Diathermie vor allem zur Erweichung und Resorption 
der den Nerven komprimierenden Narbenmassen heran. 
Oft vergehen Monate, bis sichtbare Besserungen sieb 
einstellen. Weiterhin empfiehlt er die Diathermie bei 
schweren Neuralgien, sowie bei sich weit über das Ver¬ 
letzungsgebiet erstreckenden peripheren Par-, Hyper-, 
Hypo- und Anästhesien. Zuweilen ist eine Kombination 
mit einer oberflächlichen Hautreizung durch Konden¬ 
satorelektroden wirksam. 

Rubens (9) hat 7 Fälle von Ulcus duodeni mit 
Diathermie behandelt — eine Plattcnelcktrode auf den 
Leib, die andere auf den Rücken, die Einzelsitzung 
eine halbe Stunde. Die Erfolge sind weniger günstig 
bei gleichzeitiger Gastrektasic, Gastritis und Super¬ 
acidität. 

Ueber Diathermiebcbandlung gynäkologischer 
Erkrankungen berichten Linde mann (10) und Re- 
casens (11). Lindemann (10) erzielte gute Erfolge 
bei allen chronischen Entzündungen des Beckengewebes, 
des Bauchfells und der Adnexe. Akute Entzündungen 
können für die Diathermiebehandlungen nicht empfohlen 
werden. Bei hartnäckigen Schwielen- und Narben¬ 
bildungen im kleinen Becken kann man die Diathermie 
mit Fibrolysininjektionen und Quecksilbcrbclastung kom¬ 
binieren. Auffallend war fast immer die schnelle Be¬ 
seitigung der Schmerzen. Günstige Resultate ergibt die 
Behandlung mit Diathermie als Unterstützung aller auf 
Anregung der Ovarialfunktionen hinzielenden Medika¬ 
tionen, ferner bei chronischer Vulvovaginitis kleiner 
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Mädchen usw. Recasens (11) empfiehlt Diathermie — 
die eine Elektrode auf den Leib, die andere in der 
Kreuzbeingegend oder in der Vagina — zur Behandlung 
entzündlicher Adnexerkrankungen. Der Erfolg ist bei 
Eiteransammlungen nicht gut, ausgezeichnet hingegen 
bei subakuten pelveoperitonitischen Prozessen, bei Sal- 
pingooophoritis chronica mit Verwachsungen, sowie bei 
der chronischen Parametritis. Schmidt (12) rühmt 
die Wirkung u. a. bei frischen Erfrierungen. Hufnagel 
(13) kombiniert bei langdauernden Wundeiterungen all¬ 
gemeine Diathermie mit Bestrahlungen mit ultra¬ 
violettem Licht, um möglichst viel kurzwelliges Licht 
den Blutkörperchen zuzuführen und eine Steigerung der 
oxydierenden und phagoeytären Vorgänge zu erzeugen. 
Er wechselt die allgemeine Diathermie, die eine stärkere 
Blutfülle an der Körperoberfläche hervorruft, mit der 
lokalen, keimtötenden Bestrahlungsbehandlung ab. 

Auch F. Mendel (14) wendet die Diathermie in 
Kombination an, und zwar mit Ultraviolettbestrahlung 
und anderen Heilmitteln. Bei der Kombination der 
Diathermie mit Ultraviolettbestrahlung erhöht die durch 
die Diathermie hervorgerufene Verschiebung die Ab¬ 
sorptionsfähigkeit gegenüber den Strahlen. Der mensch¬ 
liche Körper wird lokal wie allgemein durch Hoch¬ 
frequenzströme für die ultravioletten Strahlen sonsi- 
bilisiert. Es ist auch empfohlen worden, durch voraus¬ 
gegangene Diathermie die Wirkung der Radiotherapie, 
insbesondere der Röntgen strahlen, auf maligne Tumoren 
zu steigern und für Röntgenstrahlen refraktäre Tumoren 
zu sensibilisieren. Des weiteren wird die Kombination 
der Diathermie mit chemischen Heilmitteln undMechano- 
therapie erwähnt. Der therapeutische Effekt chemischer 
Heilmittel kann durch eine vorausgegangene Diathermie 
beträchtlich erhöht werden. Bei der Kombination von 
Diathermie und Mechanotherapie ermöglicht die analge- 
sierende Wirkung der Diathermie die schmerzlose Durch¬ 
führung von Massage und Heilgymnastik. Mendel selbst 
berichtet vor allem über seine Erfolge mit gleichzeitiger 
Anwendung allgemeiner Diathermie auf dem Konden¬ 
satorbett und Ultraviolettbestrahlung des Körpers mit 
der über dem Kondensatorbett angebrachten Höhen¬ 
sonne. Er hat gute Erfolge erzielt bei Psoriasis, Lupus, 
Chlorose, Drüsen- und Lungentuberkulose, Diabetes, 
Gicht, rheumatischen und gonorrhoischen Gelenkerkran¬ 
kungen, Herzerkrankungen, Arteriosklerose, Schrumpf¬ 
niere und Neuralgien. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nie beobachtet. 

IV. Bergonisation. 

1) Buxbaum, S., Bergonid und Diathermiebehand¬ 
lung. Prager med. Wochenschr. No. 2. —2) Freund 
und Heller, Ueber den praktischen Wert der Muskel¬ 
übung nach Bergoniö. Klin.-therapeut. Wochenschr. 
No. 38/39. — 3) Chatillon, De la gyranastique 
ölectriquement provoquee (d’aprcs la m’ethode de 
Bergoniö). Schweizer Korr.-Blatt. No. 23. S. 791. — 
4) Löwy. J., Ueber die Beeinflussung von Er¬ 
krankungen des Nervensystems durch den Apparat 
von Bergoniö. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther. 
September. — 5) Wolf, F. H., General-Faradization 
(Bergoniö) in the treatment of obesity and 
other pathological conditions. New York med. journ. 
31. juli. 

Buxbaum (1) gibt in seinem Referat einen Ucber- 
blick über das Wirkungsgebiet der Diathermie (III 15) 
und der Bergonisation. Die Bergonidkur erscheint ihm 
indiziert für die Behandlung der Adipositas mit Fett¬ 


herz und Herzmuskelerkrankung, bei Komplikationen 
mit Gicht und Arthritis, ferner zur Lokalbehandlung 
der habituellen Obstipation bei Paresen, Paralysen usw. 
Freund und Heller (2) sahen ungünstigen Einfluss 
in einem Falle von Fettleibigkeit, der durch Struma 
und vasomotorische Störungen kompliziert war, günstige 
Einwirkung in einem Falle von progressiver Muskel¬ 
atrophie bei einem Kinde. Das Bergonie-Verfahren 
scheint * zur Unterstützung anderer Heilmethoden, 
namentlich bei muskelschwachen Fettleibigen empfehlens¬ 
wert zu sein. Chatillon (3) behandelte mit gutem 
Erfolg mit Bergonisation einerseits Fälle von Kompen¬ 
sationsstörungen durch Herzinsuffizienz, andererseits 
Fettsucht; bei letzterer macht er indessen die Ein¬ 
schränkung, dass man gleichzeitig die Nahrung redu¬ 
zieren müsse, und dass die Methode am wirksamsten 
in Fällen von „Ueberfütterungsfettsucht“ sei. „In be¬ 
stimmten Fällen versage auch die kombinierte Methode.“ 
Fälle von Ueberfütterungsfettsucht sind es nun nicht 
gerade, die in uns den Wunsch nach neuen Behand¬ 
lungsverfahren dringend erforderlich erscheinen lassen. 
Löwy (4) empfiehlt auf Grund nicht sehr zahlreicher 
Erfahrungen bei Beschäftigungsneurosen, Inaktivitäts¬ 
atrophien, Lähmungen usw. das Bergoniö-Verfahren bei 
peripheren und centralen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. Bei bestehender Enteroptose und Gefahr der 
Wanderniere ist Vorsicht geboten. Wolf (5) kommt 
nur zu einer sehr beschränkten Empfehlung des Ver¬ 
fahrens bei Verstopfung in Fällen allgemeiner Schwäche 
mit Herzschwäche und Blutarmut und zuweilen bei 
Dysmenorrhoe. 

Das ist alles. Bedenkt man die ungeheure Reklame, 
mit der die französische Therapie vor noch nicht allzu¬ 
langer Zeit „aus Frankreich exportiert“ wurde, so kann 
man nur immer wieder vor voreiliger Kritik warnen 
(cf. I, 14). Ohne sich durch einen zur Zeit gewiss 
nicht unberechtigten Chauvinismus verleiten zu lassen, 
ist der deutsche Arzt auf Grund zahlloser Erfahrungen 
zu peinlichstem Skeptizismus in allem, was aus dem 
Auslande kommt, und zu sorgfältigster Nachprüfung 
nicht allein berechtigt, sondern dringendst verpflichtet. 
(Vgl. v. Noorden, Thcr. Monatshefte. Januar, sowie 

I, 14). 

V. Technik der Elektrotherapie. (Elektro- 
therapeutische Apparate, Elektroden usw.) 

1) Wunder, Elektrotherapeutische Improvisationen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 2) Stracker, 
Individuelle Dauermarken für die elektrische Behand¬ 
lung. Ebendas. No. 32. — 3) Börner und San tos, 
Ueber eine neue Art Elektroden zur Behandlung der 
Gonorrhoe mittels Diathermie. Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. IX. H. 1. — 4) Bon heim, Ueber physikalisch¬ 
diätetische Entfettungskuren in der allgemeinen Praxis 
mit spezieller Berücksichtigung eines neuen MuskeJ- 
übungsapparates „Myoroborator“. Klinisch-therapeut. 
Wochenschr. 1914. No. 30. 

Steht keine Stromquelle zur Verfügung, so 
empfiehlt Wunder (1). eine solche durch Hinterein¬ 
anderschaltung von 4—5 elektrischen Taschenlarapen¬ 
batterien herzustellen. Da jede Batterie eine Spannung 
von 4,2 Volt zeigt, ist die erzielte Gesamtspannung 
17—21 Volt, was zum Galvanisieren vollständig aus¬ 
reicht. Auch einen geeigneten Rheostaten und Elek¬ 
troden kann man sich leicht hersteilen. Steht ein 
konstanter Lichtstrom (Gleichstrom von 120 Volt) zur 
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Verfügung, so kann er als Stromquelle dienen. Ist ein 
Erdschluss in der Lichtleitung vorhanden, so kann 
man ihn auch direkt zum Galvanisieren benutzen. 

Damit auch das nichtärztliche Hilfspersonal weiss, 
an welchen Stellen Elektroden aufzusetzen sind, täto¬ 
wiert Stracker (2) die betreffenden Hautstellen mit 
einer in Tusche getauchten Nadel. 

Börner und San tos (3) geben eine neue Art 
Elektroden zur Diathermiebehandlung der Gonorrhoe 
an. Es handelt sich um eine Vervollkommnung der 


Santos’schen Elektrode (Quecksilberthermometer mit 
Kupfer-Nickelbelag), die die Messung der Temperatur 
einer jeden Harnröhrenstelle während des Stromdurch¬ 
gangs ermöglicht. Ausgezeichnet beeinflusst wurden 
akute und chronische Gonorrhoe, Prostatitis, Strikturen 
und Infiltrate. 

Bonheim (4) empfiehlt den Hergens'schen „Myo- 
roborator“ zur Behandlung der Fettsucht (bei be¬ 
stimmter Diät!), bei Muskelatrophien und anderen Er¬ 
krankungen. 


Balneologie 

bearbeitet von 

Dr. ARTHUR HIRSCHFELD in Berlin-Friedenau, z. Zt. im Felde. 


I. Allgemeines. 

1) Schlesischer Bädertag. Münch, med. Wochenschr. 
No. 17. S. 602. 

Der Schlesische Bädertag (1) hat am 8. April 1915 
in Breslau eine Kriegstagung abgehalten. 

II. Geschichte der Balneologie. 

1) Lcwy, Brioni. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. 
II. 1. S. 6.— 2) Martin, A., Zur Geschichte Aachens 
und Langenschwalbachs. Ebendas. II. 15/16. S. 97. — 
3) Sudhoff, K., Brunncnregeln für Kurgäste einer ita¬ 
lienischen Heilquelle aus der Mitte des 15. Jahrhunderts. 
Ebendas. S. 94. — 4) Roth, E., Oeynhausen vom 
30. Juni 1845 bis 1915. Ebendas. II. 13/14. S. 83. — 
5) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. XIX. S. 146. — 6) Derselbe, Kreuznach 
als Frauen-, Kinder- und Radiumbad im 19. und 20. Jahr¬ 
hundert. Ebendas. S. 314. — 7) Derselbo, Ueber 
die Anfänge von Bad Nenndorf und die Jetztzeit. Ebendas. 
S. 372. — 8) Derselbe, Karlsbad in medizinisch- 
geschichtlicher Bedeutung. Zeitsehr. f. Balneol. Bd.VIII. 
H. 9/10. S. 58. 

Lewy (1) beschreibt Brioni an der Adria und emp¬ 
fiehlt es für Erholungsbedürftige jeder Art. 

Martin (2) liefert Beiträge zur Geschichte Aachens 
und Langenschwalbachs. 

Sudhof (3) teilt eine interessante Vorschrift für 
Kurgäste einer italienischen Heilquelle (Balneum de 
Aquario sechs Stunden südlich von Reggio) aus der 
Mitte des 15. Jahrhunderts mit. 

Roth (4 u. 5) gibt eine Geschichte des Bades 
Oeynhausen. Er w r arnt davor, dieses Bad lediglich als 
ein Kurmittel gegen Tabes anzusehen, sondern auch 
Herz- und Nervenkrankheiten aller Art, sowie Erkran¬ 
kungen der Knochen, Gelenke und des Muskelapparatcs 
werden dort seit langer Zeit mit grossem Erfolge be¬ 
handelt. 

Als nächste Beschreibung eines Kurortes berichtet 
Roth (6) über die Entstehung des Bades Kreuznach. 
Er beschreibt es als Frauen- und Kinderbad, das in 
den letzten Jahren einen grossen Aufschwung genommen 
hat, nachdem man die hohe Radioaktivität seiner Quellen 
entdeckt hat. 


Derselbe Autor (7) beschreibt die Bedeutung 
und Entstehung des Schwefel- und Schlammbades 
Nenndorf. 

Ebenso gibt er (8) einen historischen Bericht über 
Karlsbad. 

III. Allgemeine physikalische Therapie. 

1) Bucky, Diatherraieschädigungen und ihre Ver¬ 
meidung durch den Pulsator unter gleichzeitiger Er¬ 
höhung der therapeutischen Wirkung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. S. 977. — 2) Derselbe, Die 
Diathermie in den Lazaretten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 16. — 3) De t er mann, H., Die physikalischen Heil¬ 
mittel in der inneren Medizin. Die Naturwissensch. 
1914. H 12 — 4) Ebel, S., Einige Bemerkungen 
über physikalische Therapie der Kriegskrankheiten. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. S. 182. — 
5) Laqueur, A , Ueber die Anwendung der physika¬ 
lischen Therapie bei verwundeten und erkrankten Krie¬ 
gern. Ebendas. S. 53. — 6) Derselbe, Die Nach¬ 
behandlung der Kriegsvcrletztcn des Bewegungsappa¬ 
rates mit Bädern, Wärmeanwendungen und Elektrizität. 
Zeitschr. f. ärztl. Forbildung. No. 5. — 7) Stein, 
Die Anwendung der Diathermie bei der Behandlung 
der Kriegsverletzungen und der Kriegskrankheiten. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 16. S. 408. 

In einem populären Aufsatz über die physikali¬ 
schen Heilmittel in der inneren Medizin bespricht 
Determann (3) die Hydrotherapie, die Licht- und 
Luftbehandlung, sowie die Balneotherapie. 

Nach Ebel (4) ist das Indikationsgebiet für die 
physikalischen Heilmittel bei Kriegskrankheiten kein 
geringes. Zunächst kommen die Infektionskrankheiten, 
Typhus und Cholera, in Betracht. Eine zweite Gruppe 
sind die Aflektionen des Herzens, sowohl der Klappen, 
als auch der Nerven. Weiterhin sind die Erkrankungen 
der Respirationsorgane und die rheumatischen Affek¬ 
tionen der Muskeln, Gelenke und Nerven anzuführen. 
Neben der eigentlichen Hydrotherapie kommt die Licht¬ 
behandlung in Frage, die vermöge ihrer baktcriciden 
Wirkung bei Tetanus, malignem (jedem und schlecht 
heilenden Wunden indiziert ist. Von Wichtigkeit für 
die Nachbehandlung von Verletzungen ist der Aufent¬ 
halt in gewissen Kurorten. 
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Das gleiche Thema bespricht Laqueur (5), indem 
er seine Erfahrungen, die er an 517 Militärpersonen, 
teils verwundeten, teils erkrankten gemacht hat, 
wiedergibt. 

Als schmerzstillendes Mittel empfiehlt Laqueur 
(6) das warme Bad, als Teil- oder Vollbad, mit einem 
Zusatz von Salz oder Sole. Zur Erreichung einer ener¬ 
gischen lokalen Hyperämie stehen uns die Dampfdusche, 
die Fangopackung und die Heissluftbehandlung z. B. 
mittels des Fönapparates zur Verfügung. Bei sekun¬ 
därer Schwäche der Muskulatur tritt die Elektrizität 
in ihr Recht, sei es als Faradisation oder Galvanofara- 
disation. Bei Lähmungen muss der galvanische Strom 
angewendet werden. Ferner kann man bei Neuralgien 
mit gutem Erfolge die Minin’sche Blaulichtlampe und 
bei pleuritischen Ergüssen die Rotlichtbestrahlung ver¬ 
wenden. 

Bucky (1). Der Körper besitzt gegen die Ver¬ 
brennungen bei der Anwendung der Diathermie ge¬ 
wisse Schutzvorrichtungen. Erstens vermehrte Sekre¬ 
tion und Hyperämie, sodann ziehende Schmerzen, die 
von den Patienten bei Längsdurchströmung der Glied- 
maassen mit den Diathermieströmen empfunden werden. 
Als Elektroden benutzt man am zweckmässigsten Stanniol¬ 
elektroden, die mit Seifenspiritus befeuchtet werden 
und mittels Gummibinden befestigt werden. Völlig 
normale Sensibilität ist Vorbedingung der Diatherraie- 
bebandlung, ihr Fehlen die einzige Kontraindikation. 
An Diathermie verbrenn ungen findet man zwei verschie¬ 
dene Typen, die erste eine teigige Schwellung unter 
der Haut der Applikationsstelle ohne die geringste ent¬ 
zündliche Erscheinung, beruhend auf einer Schädigung 
der obersten Schichten des subkutanen Fettgewebes, 
die zweite Art, ähnlich wie bei den sonstigen Verbren¬ 
nungen mit Erythem, Blasenbildung und Hautnekrose. 
Um Schädigungen mit grösserer Sicherheit zu vermeiden, 
benutzt man zweckmässig intermittierende Diathermie¬ 
ströme. Nach den Untersuchungen Verf.’s geschieht 
dies mittels des Diathermie-*Pulsators“, durch den man 
die doppelten Kalorienmengen zuführen kann. 

Bucky (2) wandte die Diathermie mit gutem Er¬ 
folge bei der Nachbehandlung von Kriegsverletzten an, 
wie aus der nachfolgenden Statistik hervorgeht. 


Statistik der im Vereinslazarett Siemensstadt mit Dia¬ 
thermie behandelten Fälle. 



Zahl 

der 

Fälle 

j Prozentzahl 

Art der Erkrankung 

unge- 

hcilt 

pCt. 

ge¬ 

bessert 

pCt. 

ge¬ 

heilt 

pCt. 

I. Schussverletzungen 
ohne Nervenver¬ 
letzungen . . . 

18 

11 

1 78 

11 

II. Schussverletzungen 
mit Nervenver¬ 
letzungen . . . 

15 

20 

46,5 

33,5 

III. Frakturen und 
Luxationen . . . 

12 

8 

i 

1 

1 25 

67 

IV. Kniegelenk (Erguss 
und Entzündung) . 

6 

16,5 

33,5 

50 

V. Erfrierungen . . 

10 

0 

60 

40 

VI. Rheumatismus . . 

31 

16 

35,5 

48,5 

VII. Ischias .... 

8 

12,5 

50 

37,5 

VIII. Diversa .... 

8 

37,5 

25 

37,5 

Insgesamt 

108 

13,8 

46,3 

39,9 


Hiervon sind 

garnisondienstfähig = 18,5 pCt. 
felddienstfähig = 46,3 * 

noch in Behandlung = 19,4 „ 

Sa. = 84,2 pCt. 

Es ist zu beachten, dass die aufgeführten Fälle auf 
andere Behandlungsmethoden schlecht oder garnicht 
reagierten und dass trotzdem noch 64,8 pCt. davon 
dienstfähig wurden. 

Stein (7) behandelt Gelenk Versteifungen nach 
Schussverletzungen, Muskel- und Gelenkrheumatismus, 
Ischias, Neuralgien, Lumbago und andere Kriegskrank¬ 
heiten mit Diathermie und kann gute Resultate be¬ 
richten. 

IV. Hydrotherapie. 

1) Hirschfeld, A., Beiträge zur Wirkung der 
Bäder auf den Kreislauf. 3. Ueber die Wirkung der 
Kohlensäure im Wasserbade. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. XIX. S. 1. — 2) Derselbe, Dasselbe. 
4. Die Wirkung sauerstoffhaltiger Bäder auf die Blut¬ 
verteilung. Ebendas. S. 9. — 3) Müller, 0., Zur Frage 
der Kreislaufwirkung künstlicher kohlensäurebaitiger 
Solbäder. Ebendas. S. 111. — 4) Hirsch feid, A., 
Erwiderung zur vorstehenden Arbeit 0. Müller’s: „Zur 
Frage der Kreislaufwirkung künstlicher kohlensäure- 
haltiger Solbäder“. Ebendas. S. 115. — 5) Derselbe, 
Die hydrotherapeutische Behandlung der im Kriege er¬ 
worbenen Neurasthenie und Hysterie. Ebendas. S. 59. 

— 6) v. Koziczowsky, E., Beiträge zur physika¬ 
lischen Behandlung der Herzschwäche. Ebendas. S. 193. 

— 7) Laqueur, A., Ueber die Bedeutung der Elektro¬ 
kardiographie für die Balneologie. .Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VII. S. 327. — 8) Meyer, M., Ueber plethysmo¬ 
graphische Untersuchungen in natürlichen Kohlensäure¬ 
bädern. Veröffentl. d. Centralstelle f. Balneol. Bd. II 
No. 10. S. 255. — 9; Isaac, S, Untersuchungen über 
das Verhalten der Pulsverspätung in natürlichen kohlen¬ 
säurehaltigen Thermalsolbädern. Ebendas. S. 269. 

Hirschfeld (1) fasst in einer besonderen Arbeit 
seine bisherigen Einwendungen gegen die 0. Müller- 
sehen plethysmographischen Untersuchungen bei Kohlen- 
Säurebädern zusammen. Er sucht den Nachweis zu er¬ 
bringen, dass 0. Müller nicht eigentliche plethysmo¬ 
graphische Messungen gemacht hat, sondern dank seiner 
fehlerhaften Technik gezeigt hat, dass eine abgeschlossene 
Wassermenge bei Erwärmung an Volumen zunimmt, bei 
Abkühlung verliert. 

Bei Sauerstoffbädern fand Hirschfeld (2) eine 
Abnahme des Volumens der peripheren Gefässe im Ver¬ 
gleich zum gleich temperierten Wasserbade. Dieser Effekt 
beruht darauf, dass man sich im Sauerstoffbade kälter 
fühlt, als im gleichtemperierten Wasserbade. 

Müller (3) und Hirschfeld (4) setzten ihre 
Polemik fort. 

Hirsch fei d (5) hatte Gelegenheit, eine Anzahl 
neurasthenischcr und hysterischer Soldaten zu behandeln. 
Er fand in den meisten Fällen nach einer vorsichtigen 
hvdriatischen Behandlung, bei der grösseres Gewicht 
auf die kühleren Prozeduren zu legen ist, eino wesent¬ 
liche Besserung der somatischen Erscheinungen. 

Laqueur (7) fasst die Resultate der bisherigen 
Arbeiten über den Einfluss der Bäder auf das Elektro¬ 
kardiogramm dahin zusammen: 

Gewöhnliche warme Bäder rufen im allgemeinen 
eine Erhöhung aller Zacken hervor, indifferente und 
noch mehr kühle und kalte Bäder eine Erniedrigung. 
Bei kühlen und kalten Bädern ist die Erniedrigung der 
J-Zaeke grösser, als die der F-Zacke, die häufig sogar 


( dienstfähig = 
64,8 pCt. 
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eine Erhöhung erfährt, so dass daraus eine Verkleine¬ 
rung des Quotienten J:F resultiert; diese Aenderung 
gilt als günstiges Zeichen für die Herzfunktion. Durch 
Zusatz von Sauerstoff und noch mehr von Kohlensäure 
und ebenso durch Zusatz von Sole wird dieser ver¬ 
kleinernde Einfluss auf den Ventrikel-Quotienten J : F 
noch verstärkt, und zwar tritt hier diese Beeinflussung 
auch schon bei indifferenter Temperatur der Bäder deut¬ 
lich in Erscheinung. Sowohl bei künstlichen wie natür¬ 
lichen Kohlensäure- und Solbädern bzw. kohlensauren 
Thermalsolbädern lässt sich diese Beeinflussung beob¬ 
achten, sie scheint jedoch bei den natürlichen Mineral¬ 
quellen eine stärkere zu sein, als bei künstlich be¬ 
reiteten Bädern. Sie ist ferner sowohl bei Herzgesunden 
wie hei Herzkranken konstatiert worden und weist meist 
einen Parallelismus mit der klinischen Einwirkung der 
Bäder auf. 

Bei Patienten mit Störungen des nervösen Reflex¬ 
mechanismus treten Abweichungen von diesem Verhalten 
auf, die bis zur Umkehrung der obengenannten Ein¬ 
wirkung gehen können. Es muss die Herzwirkung der 
Bäder, wie sie sich in der Aenderung des Elektrokardio¬ 
gramms äussert, daher als auf dem Wege eines nervösen 
Reflexes zustande gekommen aufgefasst werden. 

Bei Beurteilung der Wirkung der Bäder auf das 
Elektrokardiogramm ist sorgfältig Rücksicht zu nehmen 
auf Fehlerquellen, wie sie durch Aenderung des Haut¬ 
widerstandes und der Lage des Herzens (Tiefertreten 
des Zwerchfells) zustande kommen können. Aber auch 
nach Ausschluss aller dieser Einflüsse konnte durch Be¬ 
rechnung der relativen Voltzahlen für die einzelnen 
Zacken die spezifische Beeinflussung der Höhe der 
F-Zacke durch Bäder (bisher bei CO a -Bädern) bestätigt 
werden. 

Ausser in der Beeinflussung der Zackenhöhe zeigt 
sich auch die Herzwirkung von Bädern in Verlangsamung 
der Reizleitung zwischen Vorhof und Ventrikel. 

Die elektrokardiographischen Untersuchungen haben 
einen weiteren Beweis dafür erbracht, dass Bäderproze¬ 
duren, insbesondere die künstlichen und natürlichen 
Kohlensäure- und Solbäder, neben der Beeinflussung der 
Blutverteilung und der peripheren Gefässe auch eine 
unmittelbare direkte Wirkung auf die Herzfunktionen 
selbst ausüben. 

Eine Bestätigung der Hirsch feid’sehen Ansichten 
liefert die Arbeit von Meyer (8) über plethysmo¬ 
graphische Untersuchungen in natürlichen Kohlensäure¬ 
bädern. Der Temperatur des Bades kommt nicht, wie 
0. Müller annimmt, eine prädominierende Bedeutung 
in der Wirkung auf den Kreislauf zu. Will man die 
Wirkung der Kohlensäure überhaupt mit Temperatur¬ 
werten vergleichen, so muss man der Kohlensäure einen 
Einfluss zuschreiben, der gegenüber ebenso temperierten 
Süsswasserbädern etwa 2—3 höher gelegenen Graden 
in der Erweiterung der Gefässe entsprechen würde. Es 
wird im Kohlensäurebad der Gefässtonus herabgesetzt, 
und dementsprechend werden sowohl bei den natür¬ 
lichen Bädern der wärmeren Quelle von Bad Nauheim, 
also entsprechend den sog. indifferenten Süsswasser¬ 
bädern, wie auch bei dor kühleren Quelle verglichen 
mit dem kühlen Süsswasserbad die Widerstände im 
Kreislauf verringert. Der Kohlensäure im natürlichen 
Kohlensäurebad kommt unabhängig von der Temperatur 
des Bades eine gefässerweiternde Wirkung zu. 

Auch Isaac (9) konnte mittels der Methode der 
Pulsverspätung, gemessen mit dem Frank’schen Spiegel- 


sphygmographen, zeigen, dass den Kohlensäurebädern, 
sowohl warmen, wie kühlen, eine gefässerweiternde 
Wirkung zukommt, die nicht nur die oberflächlichen 
Hautkapillaren, sondern, wie aus den mitgeteilten Ver¬ 
suchen mit Sicherheit hervorgeht, auch die grossen 
Gefässe betrifft. 

Die Herzsschwäche in ihren verschiedenen Formen 
behandelt v. Koziczowsky (6) zunächst mit Herz¬ 
kühlungen und lauen bis kühlen Ilalbbädern, um dann 
zu den Kohlensäurebädern überzugehen, die ihm in 
Kissingen zur Verfügung stehen. Es sind dies: 

1. entgaste Solebäder, 

2. Pandurbäder, 

3. kohlensaure Solebäder. 

4. Luitpoldsprudelbäder. 

Je nach dem Grade der Herzinsuffizienz wird man 
eins der angeführten Bäder verabreichen. Jedenfalls 
fand der Verf., dass die kühlen bis kalten Kissinger 
Bäder bei Herzschwäche als ein Herz- und Gefässtoni- 
cum im wahrsten Sinne des Wortes zu bezeichnen sind. 
Die Kur beginnt mit Bädern von indifferenter Tempe¬ 
ratur, um allmählich zu Bädern von 26° C herabzu¬ 
gehen. Bei Herzinsuffizienzen mit starker arterieller 
Hypertonie sind kältere Bäder auszuschlicssen, in 
solchen Fällen haben sich die C0 2 -freien Solebäder 
von 35° C und die Sauerstoffbäder von 35—36° C gut 
bewährt. Daneben leisten hydroelektrische Behandlung 
(sinusoidalo Vollbäder) und die von Bruns modifizierte 
Unterdruckatmung, die man auch in den schwersten 
Fällen mit Erfolg anwenden kann, gute Dienste. 

V. Balneologie. 

1) Albu, A., Die Regelung der Diät bei Marien¬ 
bader Kuren. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. H. 2 
bis 4. S. 13. — 2) Helwig, Der Einfluss minerali¬ 
scher Lösung auf das Blutbild und die Phagocytose. 
Veröffentl. d. Centralst. f. Balneol. Bd. 11. II. 12. 

S. 325. — 3) Emszt, K., Chemische Studie über die 
Szinyelipöczer „Salvator“-Quelle. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VIII. H. 15 u. 16. S. 91. — 4) Friedmann, 
E., Chemische Zusammensetzung der Alt- und Neu¬ 
quelle des Staatlichen Thermalbades Mondorf in Luxem¬ 
burg. Veröffentl. d. Centralst. f. Balneol. Bd. II. 
No. 12. S. 317. — 5) Hintz, E. und E. Kaiser, 

Zur angeblichen Konstanz der Mineralquellen. Zeitschr. 
f. Balneol. Bd. VIIL. H. 13 u. 14. S. 77. — 
6) Meyer, H. II., Pharmakologische Gesichtspunkte in 
der Balneologie. Oesterreichisches Bäderbuch. Ilrsg. 
von Karl Diem. — 7) Michaelis, L., Untersuchungen 
über die Alkalität der Mineralwässer. 2. Teil. Die 
Wasserstoffionenkonzentration der Karlsbader Quellen. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. H. 18 u. 19. S. 311. 

— 8) Borges, M., Resultate der Bäderbehandlung von 
Kriegsverwundeten und -Erkrankten. Berl. klin.Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 526. — 9) Schütz, J., Pharma¬ 
kologische Untersuchungen über das Mg- und Ca-Ion. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. H. 11 u. 12. S. 64. 

— 10) Schweitzer, L., Ueber die Carolaquelle in 
Rappoltsweiler. Ebendas. S. 73. — 11) Sgalitzer, 
0., Ueber die Wirkung des Karlsbader Mühlbrunnens 
auf den Mineralstoffhaushalt der Kaninchen. Ebendas. 
H. 9 u. 10. S. 49. — 12) Trebing, J., Bissinger 
Auerquelle — Source Cachat zu Evian. Ebendas. 
H. 5 u. 6. S. 31. — 13) Winckler, A., Ueber die 
Entbehrlichkeit der ausländischen Mineralwässer und 
der Auslandskuren. Ebendas. H. 2—4. S. 17. 

Bei Verabfolgung der Glashäger Mineralquelle 
(Kieselbrunnen und Siliciumheilquelle) fand Helwig 
(2) Zahlenerhöhung und Kernreifung der Leukocyten. 
Es ergibt sich eine zweifellose Verbesserung des Blut- 
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bildes in Form einer explosiven Neubildung und kon¬ 
sekutiven Reifung der wohl als Schutzzellen des Orga¬ 
nismus aufzufassenden leukoeytären Elemente; dazu 
mehr oder weniger Zurücktreten der lymphocytären 
Zellen im Blute, ferner eine deutliche Steigerung der 
opsonischen Indices, d. h. Zunahme der körperlichen 
Schutzstoffe. Kicselsäurclösungcn scheinen einen sehr 
günstigen Einfluss auf die Heilung von Wunden zu be¬ 
sitzen. 

Bei den Untersuchungen der Konstanz von Mineral¬ 
quellen muss man nach Hintz und Kaiser (5) unter¬ 
scheiden zwischen tiefgefassten und fl ach gefassten 
Quellen. Die erstcren sind vom Grundwasscr nicht be¬ 
einflusst und in ihrer Zusammensetzung sehr konstant, 
wie z. B. der Wiesbadener Kochbrunnen und der grosse 
Sprudel zu Neuenahr. Die flachgefassten Quellen wer¬ 
den vom Grundwasser und vom Barometerstand beein¬ 
flusst, sie zeigen bei zunehmendem Grundwasser eine 
erhöhte .Schüttung mit vermehrter oder verminderter 
Konzentration. Aus der Veränderung der Konzentration 
darf man keiner Mineralquelle einen Vorwurf machen, 
nur müssen diese Veränderungen der Zusammensetzung 
offen angegeben werden, damit der Arzt danach sein 
therapeutisches Handeln einrichten kann. 

Meyer (6) gibt in einem Abschnitt des Oester- 
reichischen Bäderbuches einen allgemeinen Ueberblick 
über die pharmakologische Wirkung der Bäder- und 
Trinkkuren. Bei den Bädorn kommt eine thermische, 
oberflächlich chemische und resorptive Beeinflussung in 
Betracht. Die Trinkbrunnenwässer sind als Arznei¬ 
mittel im gewöhnlichen Sinne anzusehen; sie können 
im Magen-Darmkanal örtlich und nach der Resorption 
allgemein Jm menschlichen Körper wirken. Die Ein¬ 
wirkung geschieht durch Osmose, die unter anderem 
auch die abführende Wirkung bedingt, durch die Tem¬ 
peratur und durch die spezifische Wirkung der Anionen 
und Kationen. 

Die Karlsbader Quellen sind nach den Unter¬ 
suchungen von L. Michaelis (7) merklich saurer als 
das Blut; durch ihren noch so reichlichen Genuss kann 
das Blut gar nicht alkalischer werden, als es ist. 
Nimmt man an, dass ausser dem im Karlsbader Wasser 
enthaltenen Bikarbonat auch die gesamte freie Kohlen¬ 
säure wirklich in das Blut resorbiert wurde, so ist die 
erste Reaktion des Organismus darauf eine Ausschei¬ 
dung der „überschüssigen^ Kohlensäure durch die 
Lungen. Zurück bleibt zunächst nur das Bikarbonat 
und mit ihm so viel freie Kohlensäure, dass das 
Mengenverhältnis beider zu einander dasselbe ist, wie 
im Blut, so dass die Wasserstoffionenkonzentration nicht 
geändert ist. Wohl aber ist die absolute Menge des 
Bikarbonats (und der Kohlensäure) vermehrt, die „Titra¬ 
tionsalkalität u ist angestiegen. 

Die zweite Reaktion des Körpers besteht darin, 
das vermehrte Kohlensäurebikarbonatgemisch wieder 
auszuscheiden. Dies vollbringen in erster Linie die 
Nieren. Hat der Harn, wie gewöhnlich, eine leicht saure 
Reaktion, so nähert sich diese durch das hinzugekom- 
meno Bikarbonat der alkalischen Reaktion. 

Da nun aber die Reaktion der Gewebssäfte unter 
allen Umständen viel saurer ist als das Blut, so kommt 
als zweite Ausseheidungsqucllo des „überschüssigen 
Alkali^ das Gewebe in Betracht. Seine „Alkalimcngc“ 
steht mit der des Blutes in irgend einem physiologisch 
geregelten Konnex. Dieser besteht sicherlich nicht in 
einer einfachen, freien Diffusion, denn dann müsste ja 


die Wasserstoffionenkonzentration der Gewebe und des 
Blutes gleich sein, sondern in einer ähnlichen selek¬ 
tiven Diffusion, wie sie in den Harnkanälchen der Niere 
stattfindet. Der erhöhte Bikarbonatgehalt des Blutes 
könnte auf doppelte Weise auf die Gewebe wirken. 
Entweder diffundiert das Bikarbonat ebenso wie durch 
die Nieren, auch (in geringerem Maasse natürlich) in 
die Gewebe, oder die saugende Wirkung, welche das 
Blut auf die beim Stoffwechsel in den Geweben ent¬ 
stehenden Säuren (C0 2 , Milchsäure, Acetessigsäure, 
Oxybuttersäure) ausübt, wird durch den vermehrten 
Bikarbonatgehalt vermehrt, weil ja die gleiche Säure¬ 
menge, die in das Blut gelangt, eine geringere Er¬ 
höhung der Wasserstoffionenkonzentration zur Folge 
hat, als bei niederem Bikarbonatgehalt des Blutes. 

Freilich darf man sich die Bikarbonatvermehrung 
des Blutes durch Alkaliwässer nicht als eine grob nach¬ 
weisbare vorstellen; die Nieren scheiden das Bikarbonat 
schnell wieder aus. Es handelt sich immer nur um 
eine sprungweise Erhöhung, um eine Tendenz, die sich 
erst im Laufe der wochenlang fortgesetzten Kur zu 
einer sichtbaren Wirkung auf die Säurebilanz des Or¬ 
ganismus äussern kann. * 

Die Bäderbehandlung in Marienbad mit Moorbädern 
und Kohlensäurebädern gab nach Porges (8) gute Er¬ 
folge. Es waren 52,2 pCt. Heilungen, 36,5 pCt. ge¬ 
bessert und 11 pCt. ungeheilte Kriegsverwundungen 
und Erkrankungen. 

Schütz (9) konnte durch Versuche am Kaninchen 
feststellen, dass das Mg-Ion in einer Verdünnung von 
0,1 pM. imstande ist, die Gehirnzellen zu lähmen, wo¬ 
bei die Lähmung innerhalb relativ kurzer Zeit spontan 
zurückgeht. Eine spezifische Affinität der Gehirnzelle 
zum Mg-ion konnte nicht nachgcwdesen werden, wohl 
speichert aber die Leber beträchtliche Mg-Mengen auf. 
Mg kann, als direkte Mg-Wirkung, die durch Tetra- 
hydrobetanaphthylamin erhöhte Körpertemperatur wie¬ 
der herabsetzen. Das Mg-lon hat also eine hemmende 
Wirkung. 

Das Ca-Ion bewirkt eine geringe, aber deutliche 
Herabsetzung der Körpertemperatur und eine Hemmung 
der fiebererregenden Wirkung des Tetrahydrobeta- 
naphthylamins, es hat also auch eine hemmende Wir¬ 
kung. Gegenüber dem Mg-Ion wirkt es aber trotzdem 
antagonistisch bei der Mg-Narkose, weil es wahrschein¬ 
lich das Weitereindringen dieses Körpers in den Orga¬ 
nismus verhindert. 

Dies Verhalten hat bei Mineralwässern insofern 
Bedeutung als die bei manchen Fcrsoneu eventuell ein- 
tretende Mg-Spoichorung durch das miteingeführte Ua- 
lon paralysiert werden würde. 

Leber die Regelung der Diät bei Marienbader Kuren 
wird von Albu (1) berichtet. Marienbad ist ein ganz 
vorzüglicher Luft- und Terrainkurort., der von Neurasthe¬ 
nikern, Fettleibigen und Herzkranken mit gutem Er¬ 
folge besucht wird. Die vegetarische Diät findet ihre 
Anwendung bei Fettleibigen, Nervösen und bei chro¬ 
nischer Obstipation. Die Anschauung, dass sich der 
Genuss von Salaten und rohem Obst mit dem Trinken 
von Mineralwässern nicht verträgt, ist irrig. Eine lakto- 
vegctabile Kost kann man bei Erkrankungen des Magens 
und Darms verwenden, dazu käme die Verabreichung 
der kalkreichen Rudolfsquelle. Bei Arteriosklerose und 
Plethora käme eine quantitative Nabrungsbeschränkung 
in Frage. Die Blutarmut wird ausser durch den Ara- 
brosiusbrunnen durch eine salzreiche Nahrung (Salate, 
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frische Gemüse, Obst) behandelt. Bäder, hydriatische 
Prozeduren, Bergoniöbehandlung ohne Regelung der 
Diät zu gebrauchen, erscheint nicht vielversprechend 
zu sein. In den Speisehäusern müssen fertige vegetarische 
und laktovegetabilische Mittags- und Abendmahlzeiten, so¬ 
wie einzelne Speisen dieser Art sind stets zu haben. 

Emszt (3) lieferte den Nachweis, dass die Szinye- 
lipöczer Salvatorquelle auch nach ihrer neuen Fassung 
noch dieselben chemischen Bestandteile in den gleichen 
Mengenverhältnissen wie vorher besitzt. Das der Quelle 
entströmende Kohlensäuregas hat eine hohe Radioakti¬ 
vität, so dass man es wohl zweckmässig zu Gasbädern 
benützen dürfte. 

Auf Grund genauer Analysen bezeichnet Fried¬ 
mann (4) die Alt- und Neuquelle des Staatlichen 
Thermalbades Mondorf in Luxemburg als eine erdmuria- 
tisch-sulfatische Kochsalzquelle. Die chemische Ana¬ 
lyse der Neuquelle zeigt mit der der Altquelle grosse 
AehnlichkeU in der Zusammensetzung und dem Cha¬ 
rakter, so dass man beiden Quellen denselben Anwen¬ 
dungsbereich zuweisen kann. 

Das Indikationsgebiet für die Carolaquelle in Rap¬ 
poltsweiler sind nach den Erfahrungen von Schweitzer 
(10) die Erkrankungen des Harnapparates, und zwar 
Erkrankung an Gries- und Steinbildung der Nieren und 
der Blase. Das Wasser muss eine Temperatur von 
18° C haben. 

Sgalitzer (11) untersuchte die Wirkung des 
Karlsbader Mühlbrunnens auf den Mineralstoffhaushalt 
des Kaninchens. Er fand: 

Bei ausschliesslicher Ernährung mit Hafer und 
destilliertem Wasser nutzten zwei Kaninchen die Nah¬ 
rung schlecht aus, verloren reichlich mineralische Be¬ 
standteile, am meisten Ca, wurden dabei an K relativ 
reicher und schieden die Hauptmasse der Kationen im 
Kot aus. Wurde bei der gleichen Nahrung statt 
destillierten Wassers Karlsbader Mühlbrunnen gereicht, 
so wurde die Ausnutzung der Nahrung erheblich ge¬ 
bessert, die Tiere setzten reichlich mineralische Be¬ 
standteile an, wurden dabei relativ an K ärmer und 
schieden die Hauptmasse der Kationen im Harn aus. 
Dieser Erfolg wurde erzielt, ohne dass eine erhebliche 
Steigerung der Kationeneinfuhr stattgefunden hätte, 
kann also nicht durch die absolute Grösse, sondern 
nur durch die relative Zusammensetzung der Zufuhr 
bedingt sein. 

Die Bissinger Auerquelle besitzt nach Trebing 
(12) eine starke diuretische Wirkung. Die Quelle be¬ 
sitzt sowohl chemisch wie in ihrer klinischen Wirkung 
sehr grosse Aehnlichkeit mit der Source Cachat zu 
Evian. 600 ccm Bissinger Wasser lieferten 830 ccm 
Kururin, 600 ccm Evianwasser 840 ccm. Wir besitzen 
in der Bissinger Auerquelle einen vollwertigen Ersatz 
für die Source Cachat zu Evian, um so mehr als jenes 
bedeutend billiger ist als das Evianwasser. 

Gegen den Gebrauch der ausländischen Mineral¬ 
wässer wendet sich Win ekler (13). Teils haben wir 
bessere Wässer wie für Vichy das Wasser vod Fachingen, 
Ems, Neuenahr usw., für Vittel die Wernarzer Quelle 
zu Brückenau oder die Carolaquelle zu Rappoltsweiler, 
für Saint-Honore die Maxquelle zu Dürkheim, teils haben 
wir, wie bei der Cachatquelle zu Evian in der Auer¬ 
quelle zu Bissingen, ein Wasser, das dem französischen 
genau entspricht. Auch Auslandskuren sind überflüssig, 
da die Kranken nirgends mehr frieren als im Süden 
und da man nirgends so erstickenden Staub, wie an 
der Riviera, atme. 


VI. Lichtbehandlung. 

1) Bach,H., Moorbäder und Quarzlichtbestrahlung 
bei Enuresis nocturna. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. XIX. S. 75. — 2) Ebel, S., Zur Erweiterung des 
Anwendungsgebietes ultravioletter Strahlen. Ebendas. 
S. 370. — 3) Jesionek, A, Lichtbehandlung des 

Tetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 9. S. 305. 

— 4) Derselbe, Heliotherapie und Pigment. Zeitschr. 

f. Tuberk. Bd. XXIV. H. 6. S. 401. — 5) Derselbe, 
Natürliche und künstliche Heliotherapie des Lupus. 
Ebendas. Bd. XXV. H. 1. S. 1. — 6) Kisch, E., 
lieber die physikalischen Behandlungsmethoden der 
chirurgischen Tuberkulose. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. XIX. S. 225. — 7) Kromayer, „Mehr 

Licht“. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. H. 15/16. S. 89. 

— 8) Nadel, V., Ucber Lichtbehandlung schwerer 

Phlegmonen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. 
S. 332. — 9) Nagelschmidt, F., Licht, Radium, 

Elcktrorhvthmik, Diathermie zur Nachbehandlung von 
Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten des Bewe¬ 
gungsapparates. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 10. 

— 10) Römer, C., Sonnenbäder und Nervensystem. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. — 11) Schäffer, K., 
Die Heliotherapie im Vcjlefjord-Sanatorium. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XXIV. II. 2. S. 102. — 12) Schanz, F., 
Sonnenstich-Hitzschlag. Münch, med. Wochenschr. No.29. 
S. 979. — 13) Thedering, Ueber die Strahlenbehand¬ 
lung der Acne vulgaris. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
S. 80. - 14) Wagner, K., Behandlung der Erfrierungen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 50. S. 1385. — 15) 
Derselbe, Einige Indikationsgebiete für die Anwen¬ 
dung der künstlichen Höhensonne im Kriege. Allgem. 
med. Central-Ztg. No. 8—10. 

Römer (10) warnt vor dem kritiklosen Gebrauch 
der Sonnenbäder, wie sie von den begeisterten An¬ 
hängern der sogenannten „Naturheilmethode“ empfohlen 
werden. Er beschreibt zwei Fälle von echtem Sonnen¬ 
stich als Folge dieses „Sports“. 

Schäffer (11) berichtet über die Erfahrungen mit 
Sonnenbädern bei Tuberkulösen. Eine Besserung der 
Lungensymptome tritt nicht ein, wohl aber scheint es, 
dass einige Krankheitsprozesse schneller als unter ge¬ 
wöhnlichen Umständen zur Ausheilung kommen. 

Schanz (12) legt dar, dass zwischen Sonnenstich 
und der Tatsache ein Zusammenhang bosteht, dass das 
Licht die Struktur der Ei weisskörper in dem Sinne ver¬ 
ändert, dass aus leichtlöslichen schwerlösliche werden, 
insofern als wir in unserem Körper Stoffe besitzen und 
bilden, die fluoreszieren und so diese Wirkung hervor- 
rufen. 

Die günstige Wirkung des Sonnenlichtes auf den 
Lupus beruht nach Jesionek (4) auf der Bildung von 
Pigment. Lichtwirkung kommt nur dort zustande, wo 
Licht resorbiert wird, daher haben Belichtungen bei 
Patienten, die sich unter dem Einfluss der Belichtung 
nicht bräunen, d. h. bei denen keine Strahlen absorbiert 
werden, keinen Erfolg. Durch die Belichtung erfolgt eine 
Ueberproduktion von Pigment, das gelöst und histo- 
chemisch nicht nachweisbar in den Blutstrom gelangt, 
von wo es auch zu dem tuberkulös erkrankten Herd 
kommt, auf den es dann eine heilende Wirkung ausübt. 

Sowohl bei Lupus, wie bei Lungentuberkulose hat 
Jesionek (5) gute Erfahrungen mit Sonnenbädern ge¬ 
macht. Die Patienten werden erst J / 4 Stunde bis all¬ 
mählich den ganzen Tag über dem Sonnenlicht ausge¬ 
setzt, das auch bei blonden Individuen eine kräftige 
Pigmcntation bewirkt. Diese Pigmentation ist der 
heilende Faktor bei der Tuberkulose, indem dieses 
Pigment gelöst durch den Blutstrom ccntripetal ab¬ 
transportiert wird, wobei irgendwelche Stoffe entstehen, 
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die auf die tuberkulösen Herde günstig einwirken. Um 
nun die Bestrahlungen auch während der ungünstigen 
Witterung verabfolgen zu können, wurden gewisse Modi¬ 
fikationen der Bach’schen Quarzlampe angewendet. In 
einem Raum, der 12 m breit ist, stehen zu beiden Seiten 
in Abständen von 3 m in 70—100 cm Höhe Quarz¬ 
lampen und erfüllen den ganzen Raum, soweit dies 
möglich ist, mit ultravioletten Strahlen. In der Mitte 
des Raumes können sich in einer Zone von 4 m Breite 
Personen eine Stunde lang aufhalten, ohne Erytheme 
zu bekommen. Hat erst eine Anreicherung des Pigments 
stattgefunden, so kann sich die Person den ganzen Tag 
über in dem Raume aufhalten. 

In seinem Aufsatz «Mehr Licht“ führt Kromaycr 
(7) folgendes aus: Die beste Lichtquelle ist die Sonne, 
als Ersatz dient die Kromaycr - Lampe und die sogen, 
„künstliche Höhensonne“. Die Allgemeinwirkungen sind 
Steigerung des Stoffwechsels und Ausheilung tuber¬ 
kulöser Prozesse. Lokale Indikationen für die Finsen- 
therapie sind schwere chronische Gewebsentziindungcn 
oder Gewebsneubildungen. Hierbei wird das bestrahlte 
Gewebe komprimiert, geschieht dies nicht, wie bei der 
Quarzlampe und der Höhensonne, so dringen die Strahlen 
nicht über die Epidermis, man kann nur oberfläch¬ 
liche Prozesse behandeln, wie Acne vulgaris, Pruritus, 
Alopecia areata usw t . Dasselbe gilt auch für schlecht 
heilende Wunden, Geschwüre und Schussverletzungen. 

Bei der tuberkulösen Erkrankung der Knochen und 
Gelenke kombiniert Kisch (6) die Bier sehe Stauungs¬ 
therapie mit der Heliotherapie. Dadurch erhält er, 
bei völlig konservativem Verhalten, eine ganz auf¬ 
fällige Verkürzung der Behandlungsdauer. Als Ersatz 
für die Heliotherapie kann man mit gutem Erfolge die 
Quarzlichtbestrahlung anwenden. Wir müssen danach 
streben, unsere tuberkulösen Patienten unter möglichst 
guten Luft- und Lichtverhältnissen nicht ambulant, 
sondern klinisch zu behandeln. Daher erscheint es als 
ein überaus notwendiges und erstrebenswertes Ziel, 
dass ebenso — wie in den letzten Jahren für Lungen¬ 
tuberkulose — so auch für chirurgische Tuberkulosen 
an der Peripherie der Grossstädte im Walde Erholungs¬ 
stätten gebaut werden. Durch die Kombination der 
Sonnenbehandlung mit Stauung ist es in der Nähe von 
Berlin gelungen, schwere Tuberkulosen in relativ sehr 
kurzer Zeit mit guter Gelcnkfunktion zur Ausheilung zu 
bringen. Notwendig ist nur, dass die Sonnenbestrahlung 
hinreichend weit von der Gressstadt entfernt ausgeführt 
wird, da mit zunehmendem Staubgehalt der Luft auch 
die Intensität der Sonnenstrahlen abnimmt. 

Nagel schmidt (0) empfiehlt die Quarzlampen¬ 
bestrahlung bei einer Reihe von Dcrmatitidcn, bei eitern¬ 
den und geringe Heilungstendenz zeigenden Oberflächen- 
wunden und bei zarten Narben, die durch sie wider¬ 
standsfähig gemacht werden können. Durch Radium 
und Thorium ist bei Fisteln und Eiterungen einiges zu 
erreichen. Die Bedeutung der Diathermie ist ungleich 
grösser, durch sic kann man ungenügende Callusbildung 
anregen, harte Narben erweichen, Resorption beschleu¬ 
nigen und schmerzstillend wirken. Dies tritt ausser bei 
Neuralgien und Arthritiden besonders bei Talodynie, 
Periostitiden und Frakturschmerzen hervor. Für die 
Muskelregencration steht uns in der Elektrorhvthmik 
ein im hohen Maasse unschädliches und sehr energisches 
Mittel zur Verfügung. 

Bach (1) führt die Enuresis nocturna auf einen 
Reflex zurück, der von einer abnormen Hautbeschaffen¬ 


heit ausgeht. Die in Betracht kommenden Patientinnen 
hatten eine blasse, dünne, talglose, trockene, leicht 
schwitzende Haut, kalte Hände und Füsse. Der geringe 
Schutz der stark durchlässigen Haut gegen Wärme¬ 
verluste, der sich im Frostgefühl, sowie in kalten Händen 
und Füssen äussert, hat zur Folge, dass Kälteeinwir¬ 
kungen diesen Reflex auslösen. Es handelt sich um 
eine Uebertragung des Hautkältereizes über den Sym- 
pathicus zur Blase. Schützt man solche Patienten gegen 
Kälteeinwirkungen durch warme Unterkleidung und ein 
baumwollenes oder wollenes Betttuch und verabreicht 
man Moorbäder und Allgemeinbestrahlungen mittels der 
Quarzlampe zur allgemeinen Hebung der Konstitution, 
so sieht man sehr bald das Leiden völlig verschwinden. 

Nicht nur bei torpiden Wunden, sondern auch bei 
inneren Krankheiten sah Ebel (2) Gutes von Quarz- 
lichtbcstrahlung. Zur Behandlung gelangten Fälle von 
Nephritis, Pleuritis und Asthma. Bestrahlt wurde bis 
zur Erythcmgrenzo. Sowohl objektiv, wiq, vor allem 
subjektiv trat eine bedeutende Besserung auf. 

Gegen die Acnc vulgaris empfiehlt Thedering (13) 
eine kombinierte Quarzlicht-Rüntgenmethodc. Zunächst 
wird das Gesicht mit Quarzlicht (Kromayer’sche Quarz¬ 
lampe oder künstliche Höhensonne) einmal kräftig ge¬ 
schält. Nach Abstossung der erkrankten Epidermis und 
Abblassung der reaktiven Hyperämie setzt die Röntgen¬ 
behandlung ein. Es wird mit mittelharter bis harter 
Strahlung alle 10. Tage */ 3 Volldosis 6—10 Wochen 
hindurch bestrahlt. 

Nadel (8) berichtet über die günstigen Resultate 
mit der Lichtbehandlung bei schweren Phlegmonen. 
Die wirksamste Behandlung war mit Blaulicht, in einigen 
Fällen wurden auch weissc Lampen verwendet. 

Wagner (14) sah die besten Erfolge bei Er¬ 
frierungen durch die Behandlungjnit künstlicher Höhen¬ 
sonne in Kombination mit strömender warmer Luft 
(Föh napparat). 

Durch Bestrahlung mit Quecksilberquarzlicht konnte 
Jesionek (3) in vier Fällen Tetanus zur Heilung 
bringen. Kr rühmt die schnellere HeiluDg der Wunden 
bei Bestrahlung. 

Die Erfolge der Quarzlichtbestrahlung bei Tetanus 
beruhen nach Wagner (15) auf folgender Theorie: 
Autoinjektion mit den Tetanusantigenen, somit An¬ 
bahnung einer aktiven Immunisierung, die als Unter¬ 
stützung der passiven aufgefasst werden kann. Fermen¬ 
tativer Abbau von Toxinen in der Haut. Direkte Zer¬ 
störung von Toxinen während der Bestrahlung. Sauer¬ 
stoffladung, die von besonderer Bedeutung ist, da da¬ 
mit dein Tetanusbacillus gewissermaassen der Nähr¬ 
boden vernichtet wird. Was die Bedeutung des Quarz¬ 
lichtes bei der Wundbehandlung betrifft, so ist zu sagen, 
dass, wer gewohnt ist, mit diesem Thcrapeuticum zu 
arbeiten, es nicht mehr missen will. 

VII. Radium. 

1) Bai sch, K., Erfolge der Mesothoriumbehand¬ 
lung bei 100 Uteruscareinomen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. S. 1670. — 2) G rein ach er, IL, Em 
direkt zeigender Emanationsmesscr (Ionometer). Zeitsehr. 
f. Halneol. Hd. VIII. H. 9/10. S. 56. — 3) Lach¬ 
mann, Die Einwirkung der in den Landecker Quellen 
enthaltenen Radiumemanation auf entzündliche Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane. Ebendas. H. 7/8. 
S. 37. — 4) Kam in er, Uebcr die Radiumbehandlung 
von Narben. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. S. 465. 
— 5) Küpfcrlc und A. von Szily, Uebcr StrahleD- 
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therapie bei Hypophysentumoren. Deutsche med. 
Wochenschr. Njd. 31. — 6) Roth, E., Die Wettinquelle 
zu Brambach in Sachsen, eine der stärksten Radium¬ 
mineralquellen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XIX. 
S. 146. 

Greinacher (2) beschreibt einen nach seinen An¬ 
gaben gebauten Eraanationsmesser (Ionomoter), der sich 
ihm gut bewährt hat. 

Durch Behandlung mittelst Radiumemanation und 
Bassinbäder in Landeck fand Lach mann (3) eine sehr 
günstige Beeinflussung gynäkologischer Erkrankungen. 
Insbesondere konnte ein Kleinerwerden grosser Adnex¬ 
tumoren und ein Nachlassen entzündlicher Reizorschei- 
nungen konstatiert werden. Die günstige Wirkung ist 
auf die in der Quelle enthaltene Radiumemanation 
zurückzuführen. 

Roth (6) berichtet über die bisherigen Erfahrungen 
bei der Wettinquelle zu Brambrach, die eine der 
stärksten Radiumquellen ist. 

Bei völlig inoperablen Fällen von Uteruscarcinom 
versagt nach Bai sch (1) auch in der Regel die Meso¬ 
thorium- und Radiumbehandlung; sie stellt aber die 
beste palliative Therapie dar. Die bei operablen Fällen 
mit Mesothorium und Radium erzielten vorläufigen 
Heilungen übertreffen bisher die durch Operation in 
derselben Beobachtungszeit erreichbaren Resultate. Ope¬ 
rable Fälle geben für die Mesothorium- und Radium¬ 
behandlung eine um so günstigere Prognose, je weniger 
weit das Carcinom vorgeschritten ist. 

Kaminer (4) bestrahlte bei Verwundeten stark 
geschrumpfte Narben, die Kontraktion verursachten, mit 
Radium. Es ist dies eine höchst aussichtsreiche 
Therapie, besonders gut ist der Einfluss der Bestrahlung 
auf die Härte, Verschieblichkeit und Schmerzhaftigkeit 
der Narben. Man erhält nicht nur gute funktionelle, 
sondern auch kosmetisch gute Resultate. 

Bei einem Patienten, der mehrere Monate nach 
einer zunächst erfolgreich entlastenden Hypophysen¬ 
operation die Sehkraft durch Recidiv der malignen Ge¬ 
schwulst vollständig verloren hatte, sahen Küpferlc 
und von Szily (5) nach einer längere Zeit hindurch 
fortgesetzten Intensivbestrahlung das Sehen zum grössten 
Teil in früherem Umfange wiederkehren. Angewondet 
wurde eine kombinierteRöntgen-Mesothoriumbestrahlung, 
die sich auf acht Wochen hin erstreckto. 

VIII. Klimatologie. 

1) Baer, G., Ueber die Einwirkung des Hoch¬ 
gebirges auf das Leukocytenbild bei Gesunden und 
Lungentuberkulosen. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. 
H. 1. S. 1. — 2) Glax, Die Thalassotherapie als 
Heilfaktor bei Kriegsverletzungen und -erkrankungen. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 18. — 3) Derselbe, 
Die Seebäder der österreichischen Adriaküste und ihre 
Bedeutung als Ileilfaktor für erkrankte Kriegsteilnehmer. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. S. 19. — 4) Müller, 
F., Beiträge zur Physiologie der Klimawirkung. VI. Der 
Kraftwechsel der Schulkinder aus den arbeitenden 
Klassen in der Grossfcadt. Ernährungsstatische Unter¬ 
suchungen. Veröffentl. d. Centralst. f. Balneol. Bd. II. 
H. 11. S. 277. — 5) Derselbe, Dasselbe. VII. Der 
Einfluss dos Aufenthalts in einer Walderholungsstätte 
nahe der Grossstadt auf den Stoffwechsel und das 
Wachstum von Schulkindern der arbeitenden Klassen 
(zugleich ein Beitrag zur Physiologie des Wachstums.) 
Ebendas. S. 293. — 6) Häberlin C. und F. Müller, 
Dasselbe. VIII. Der Einfluss des Aufenthalts an der 
Nordsee auf den Stoffwechsel von Schulkindern der 


arbeitenden Klassen. Ebendas. S. 311. — 7) Röch¬ 
ling, Die deutschen Ostseebäder im Kriegsjahr 1915. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VIII. H. 5 u. 6. S. 32. — 8) 
Scheibe, W., Ueber den Einfluss des Ostseeklimas auf 
den Organismus von Binnenlandbewohnern. Ebendas. 
H. 7 u. 8. S. 42. — 9) Staehelin, R., Die Klimato- 
therapie als Heilfaktor für die im Kriege Verwundeten 
und Erkrankten, mit besonderer Berücksichtigung des 
Höhenklimas. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 18. 

Baer (1) arbeitete über die Einwirkung des Hoch¬ 
gebirges auf das Leukocytenbild. Unter Zugrunde¬ 
legung der an 17 Gesunden vorgenommenen Unter¬ 
suchungen fand er: 

Die Standardwerte der Gcsamtleukocytenzahl gelten 
auch für das Hochgebirge. Der Mischungsquotient er¬ 
fährt unter dem Einflüsse des Hochgebirgsklimas eine 
Aenderung, die sich in Lymphocytose und Neutropenie 
dokumentiert. Das normale Leukocytenbild ähnelt am 
meisten dem Blutbilde, wie es im Zustand bei in Hei¬ 
lung begriffenen Fällen von Lungentuberkulose zu 
sehen ist. 

Die Untersuchungen am Krankenmaterial (83 Pa¬ 
tienten) unter Zugrundelegen von Durchschnittsberech- 
nungen ergeben eine weitgehende Uebereinstimmung mit 
den Tieflandresultaten in bezug auf die Gesamtleuko- 
cytcnzahl. Die Zahlenwerte der Lymphocyten und 
Neutrophilen stehen in einem gewissen reciproken Ver¬ 
hältnis. Bei leichten günstigen Fällen sieht man, wie 
im Tieflando, Lymphocytose und Neutropenie, bei 
schweren ungünstigen Fällen Lymphocytopenie und 
Neutrophilie. Die Eosinophilen weisen bei Besserung 
des Befundes häufig eine Zunahme auf. Die Ueber- 
gangszcllen zeigen anfangs subnormale, später über¬ 
normale Worte. Die Schwere der Erkrankung ist dabei 
ohne Bedeutung, die Vermehrung mithin eine reine 
Hochgebirgsreaktion. Die grossen Mononukleären bleiben 
unverändert. 

Die Berechnung der Leukocytendurchschnittswerte 
gibt Richtlinien für das Verständnis des Einzelblut¬ 
bildes. Die Beweiskräftigkeit des Blutbildes wird durch 
Serienuntersuchungen des Einzelfallos gefördert. Die 
klinische Bedeutung des Blutbildes beruht in folgenden 
Punkten: 

1. In dem Verhalten der Lymphopoese hat man 
einen Gradmesser für die Vitalität des Gesamtorganis- 
inus gegenüber der Tuberkulose. Die Reaktionsfähig¬ 
keit des lymphatischen Apparates erlischt eher als die 
der neutrophilen Produktionsstätten. 

2. Das Verhalten der Neutrophilen bei Lungen¬ 
kranken stellt ein Reagens für Schwankungen im Be¬ 
finden dar. Zu ihrem Studium sind quantitative und 
qualitative Berechnungen notwendig. 

3. Zu ihrer Bestimmung benutzte Verf. das Arneth- 
sche Blutbild, dem er im Gegensatz zu anderen 
Autoren hohen Wert beimisst. 

4. Schon bei Gesunden findet man im Hochgebirge 
eine Verschiebung des Arneth’schen Blutbildes nach links. 
Bei den Kranken sieht man eine darüber noch hinaus¬ 
gehende Verschiebung nach links, deren Grad von der 
Ausdehnung, noch mehr aber von der Aktivität der 
tuberkulösen Lungenerkrankung bestimmt wird. 

5. Gemäss der im Laufe der Kur erreichten Besse¬ 
rung tritt eine Verschiebung nach rechts ein, am stärk¬ 
sten bei leichten, anfangs fieberhaften Prozessen. Für 
die Beurteilung des Kurerfolges ist der Grad der Rechts¬ 
verschiebung als wertvoller klinischer Faktor in Rech¬ 
nung zu setzen. 
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Die Umstimmung des Leukocytcnbildcs erfolgt also 
im Hochgebirge in einem der Tuberkuloseheilung be¬ 
sonders günstigen Sinne. Anzunehmen ist, dass dies 
ein wesentlicher Faktor in der Wirkung des Ilochgcbirgs- 
klimas auf die Lungentuberkulose ist. 

F. Müller (4) fand bei seinen Untersuchungen 
über den Kraftwechsel des Schulkindes aus den arbei¬ 
tenden Klassen in der Grossstadt folgende Resultate: 

1. Der aus der Nahrungsaufnahme im Hause be¬ 
rechnete Gesamtumsatz von Schulkindern aus der Char¬ 
lottenburger arbeitenden Bevölkerung (36 Kinder, Auf¬ 
nahme je eine Woche) beträgt pro Tag 0,3 g Stickstoff und 
74 Kalorien pro Kilogramm = 1770 Kalorien pro 
Quadratmeter Körperoberfläche. Der Nettoumsatz pro 
Tag nach Abzug der Verluste durch Harn, Kot und 
Verdauungsarbeit berechnet sich danach zu 1445 Ka¬ 
toden pro Quadratmeter. 

2. Der Umsatz des Kindes pro Kilogramm sinkt 
mit zunehmendem Körpergewicht, aber auch pro Ober¬ 
flächeneinheit berechnet scheint eine Tendenz zur Ab¬ 
nahme des Umsatzes mit zunehmendem Alter zu be¬ 
stehen. 

3. Der Umsatz pro Quadratmeter Oberfläche ist 
bei Knaben etwa 7 pCt. höher als bei Mädchen. (Um¬ 
satz im Gleichgewichtszustand 1523 gegen 1423 Kalo¬ 
rien pro Tag ) 

4. Sowohl der Gesamtumsatz wie der Nettoumsatz 
war bei den in den Friihjahrsmonatcn beobachteten 
Kindern grösser als bei den im Sommer und beginnen¬ 
den Herbst untersuchten. (Nettoumsatz pro Quadrat¬ 
meter 1641 gegenüber im Durchschnitt 1427 Kalorien 
pro Tag.) 

Beim Uebergang aus der häuslichen Umgebung in 
der Grossstadt, in eine nahe der Stadt gelegene Wald- 
crholungsstättc stieg nach den Untersuchungen von 
F. Müller (5) der Krafiverbrauch von 7 —14jährigen 
Kindern um etwa 10 pCt. und betrug pro Kilogramm 
etwa 84 Kalorien, nach Abzug aller Verluste 67 Kalorien 
= etwa 1500 Kalorien pro Quadratmeter. 

Ebenso wie bei der Nahrungsaufnahme im Hause 
war während des Aufenthaltes in der Erholungsstätte 
der Umsatz im Mai—Juni am höchsten, im September 
am tiefsten. Im Gegensatz dazu war die Gewichts¬ 
zunahme im September am grössten (45 g pro Tag), im 
Sommer am kleinsten (19 g pro Tag). 

Die Einwirkung der Klimaänderung kombiniert sich 
also mit den jahreszeitlichen Schwankungen des Umsatzes, 
so dass verständlich wird, w'arum Erholungskuren in 
den Herbstmonaten im allgemeinen eine starke Gewichts¬ 
zunahme zeitigen. Man soll daher nicht, wie es immer 
noch geschieht, zu grossen Wert auf Aenderungcn des 
Körpergewichtes bei der Beurteilung des Kurerfolges 
legen. 

Für schwächliche Kinder wird eine klimatische Kur 
wohl den greifbarsten Erfolg erzielen, wenn sic nicht 
in eine Jahreszeit fällt, in der der Organismus schon 
durch die Anforderungen des Längenwachstums ohnehin 
stark in Anspruch genommen ist (Frühjahr), sondern 
in eine solche, in der ohnehin schon die Tendenz zum 
Stoffansatz bestellt (Herbst und Winter). Da schon 
durch den Aufenthalt nur während der Tagesstunden 
in der nahe der Grossstadt im Kiefernwald gelegenen 
Erholungsstätte eine Steigerung des Kraftwcchsels hor- 
vorgerufen wird, ist zu vermuten, dass eine ähnliche, 
aber noch verstärkte Wirkung im ausgesprochenen 
Waldklima (Laubwald!) in Erscheinung tritt. 


IIäberlin und F. Müller (6) fanden bei Schul¬ 
kindern, die zur Erholung nach Wyk an der Nordsee 
gebracht waren, eine Erhöhung des Nettoumsatzes auf 
2700 Kalorien pro Quadratmeter. (Verglichen mit dem 
Nettoumsatz von 1445 Kalorien im Elternhause und 
etwa 1500 Kalorien in einer Walderholungsstättc.) Diese 
Zahlen geben zum ersten Male einen zahlenmässigen 
Anhalt, wie hoho Anforderungen ein Aufenthalt im 
Nordsecklima an die Verbrennungsprozesse im kind¬ 
lichen Organismus stellt. Weder Alter, noch Oberfläche 
sind die Ursache dieser Steigerung, sondern der Aufent¬ 
halt im Nordseeklima. 

In einem Vortrag, veranstaltet vom Centralkornitee 
für das ärztliche Fortbildungswescn in Preussen, führt 
Glax (2) diese Angaben noch näher aus und kommt 
dann auf die Bedeutung und das Klima Abbazias zu 
sprechen. 

Glax (3) führt aus, dass in der Adria schon Ende 
April gebadet werden kann, während in der Nord- und 
Ostsee die Wassertemperatur erst Mitte Juni 15° C er¬ 
reicht, dass ferner die Adria schon Mitte Mai Wärme¬ 
grade aufweist, welche den höchsten Sommertemperaturen 
der nördlichen Meere glcichkommen, und dass im Hoch¬ 
sommer die Temperatur der Adria Mittelwerte von 
26,5° C gewinnt, welche in der Nord- undOstsee selbst 
in den heissesten Sommern niemals auch nur annähernd 
erreicht werden. Die Adria ist daher geeignet für die 
Behandlung des Rheumatismus und der durch voraus¬ 
gegangene Verwundungen hervorgerufenen Gelenk- und 
Muskclversteifungcn. Als unterstützendes therapeu¬ 
tisches Agens kommen noch die natürlichen Sandbäder 
in Betracht, die Temperaturen von 52—53° C erreichen. 
Ferner ist die Adria indiziert bei Störungen des Nerven¬ 
systems und der Psyche, bei Herzneurosen, Neuritiden 
und Heufieber. 

Die Lage der deutschen Ostscobädcr während des 
Kricgsjahres 1915 bespricht Röchling (7), indem er 
sich zunächst gegen die Zeitungsnachrichten wendet, 
dass die Ostseebädcr während des Krieges gemieden 
w r crdcn müssen. Dies ist nicht der Fall, denn eine 
Gefahr durch feindliche Unternehmungen besteht nicht. 
Zwar gibt es, besonders was das Vcrgnügungsprogramra 
betrifft, einige Einschränkungen, immerhin wird zum 
Nutzen der Heilungsuchenden der Kurbetrieb in den 
Ostseebädern voll aufrecht erhalten. 

Scheibe (8) kam aus dem bayrischen Mittelgebirge 
an die Ostsee zu einer Zeit, als noch von Seebädern 
keino Rede sein konnte (März bis Mai). Er beobachtete 
an sich und seiner Familie infolge der starken Winde 
ein sehr vermehrtes Frostgefühl, das nach reichlichem 
Essen schwand. Trotz der vergrösserten Nahrungs¬ 
aufnahme ging das Körpergewicht zurück. Der Schlaf 
wurde fest und tief und die körperliche Leistungsfähig¬ 
keit erhöht. 

IX. Hygienisches und sanitäre Einrichtungen. 

1) Bade- und Desinfektionszüge. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 12. S. 423. — 2) Badezüge für das 
russische Heer. Ebendas. No. 2. S. 71. — 3) Bang, S., 
Dauererfolge der Volksheilstätten. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXI11. H. 6. S. 524. — 4) Buschan, Badegelegen¬ 
heit im Felde. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 47. — 
5) Dietrich, Die Bedeutung der Heilfaktoren der Kur- 
und Badeorte für die Kriegsteilnehmer. Zeitschr. f. 
Balncol. Bd. VH. S. 319. —• 6) Flcmraing, Der 

Badcomnibus der Etappen-Sanitäts-Kraftwagenabteilung 
einer Armee. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 
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7) Knopf, A., lieber die Behandlung der vorgeschrittenen 
Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tubork. Bd. XXIII. H. 4. 
S. 228. — 8) Rauch, R., Transportable Badeanstalten. 
Berl. klin Wochenschr. No. 20. S. 527. 9) Schle¬ 

singer, 0., Einiges über den Zusammenhang von Klima 
und Tuberkulose. Ebendas. No. 44. — 10) Schütze, K , 
Die Zukunft der Kurortverwaltungen. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VIII. H. 13 u. 14. S. 81. — 11) Stranz, M., 
Badeeinrichtungen für grössere Truppenmengen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 12) Wolf, M., Dasselbe. 
Ebendas. No. 20. 

Das österreichische Kriegsministerium hat im Verein 
mit dem k. ungar. Kriegsministerium einen Bade- und 
De^infektionszug (1) zusammenstellen lassen und ihn 
jüngst der Besichtigung zugeführt. Es ist geplant, drei 
derartige Badezüge zu konstruieren und sie so weit als 
möglich in den Operationsraum vorzuschieben. Jeder 
Zug besteht aus zwei Wasserwagen mit zusammen 
50 000 Litern Inhalt, einem Auskleidewagen, zwei Bade¬ 
wagen mit je 30 Brausen, zwei Ankleidewagen, vier 
Magazinwagen für reine Wäsche und Monturen, einem 
Magazinwagen für die abgelegten und zu desinfizieren¬ 
den Wäsche- und Uniformstücke, zwei Desinfektions¬ 
wagen, endlich einem Wagen mit Schlafstellen für das 
Bedienungspersonal. Jeder Zug wird von zwei Lokomo¬ 
tiven geführt, die gleichzeitig für die Beheizung der 
Wagen, Erwärmung des Badewassers und Dampfabgabe 
für die Desinfektion sorgen. Da innerhalb eines Zeit¬ 
raumes von etwa 10 Stunden nicht weniger als 1200 Mann 
im Zuge ein Brausebad nehmen können und da inzwischen 
ihre Wäsche und Uniformen vollkommen desinfiziert 
eventuell gegen reine ausgetauscht werden, so ist der 
eminente sanitäre Wert der ganzen Einrichtung evident. 
Abgesehen von der Wohltat eines warmen Bades in 
der Nähe der Front werden diese Bade- und Desinfek¬ 
tionszüge durch gründliche Beseitigung der Ungezicfer- 
plage auch die Infektionsgefahr im Lager wesentlich 
vermindern. 

Die Russen besitzen Bäderzüge (2), das sind Eisen¬ 
bahnzüge, die bis an das Gefechtsfeld fahron und ver¬ 
möge ihrer Einrichtung imstande sind, täglich mehrere 
tausend Brausebäder zu verabfolgen. 

Rauch (8) beschreibt einen Badezug, der aus 
7 Wagen besteht, und der es ermöglicht, an einem Tage 
1200 Wannenbäder, 5000 Dampfbäder und 1000 Brause¬ 
bäder zu verabfolgen. 

Bang (3) wendet sich gegen den Gebrauch, nur, 
oder wenigstens vorwiegend, den leichten Tuberkulosc- 
fällen die Segnungen einer Heilstättenbehandlung zuzu¬ 


wenden. Die Dauererfolge bei der Heilstättenbehand¬ 
lung zeigen, dass ein relativ grosser Teil der Patienten 
des 2. und 3. Stadiums seine völlige Arbeitsfähigkeit 
wiedererlangt, während gleichzeitig, wenn man die 
Krankengeschichten der Patienten dos 1. Stadiums 
kritisch sichtet, man zu dem Schluss kommen muss, 
dass nur ein kleiner Teil der Kranken des 1. Stadiums 
derartig von der Tuberkulose angegriffen war, dass man 
ihm ohne Heilstättenbehandlung eine schlechte Prognose 
hätte stellen müssen. Hinzu kommt, dass ein relativ 
grosser Teil der Patienten des 2. und 3. Stadiums, der 
nur als gebessert entlassen wurde, mit der Zeit seine 
völlige Arbeitsfähigkeit bekommt. Die Hauptaufgabe 
der Volksheilstättcn ist also nicht in der Ausleso der 
leichtesten Fälle, sondern in der Behandlung der „ge¬ 
fährlichsten“ Fälle, gleichgültig von welchem Stadium 
zu sehen. Das Ideal ist das Spezialkrankenhaus für 
Lungenkranke aller Stadien. 

Dietrich (5) sprach über die Bedeutung der Heil¬ 
faktoren der Kur- und Badeorte für die Kriegsteil¬ 
nehmer. Er führte aus, dass wir gegen alle Krank¬ 
heiten eine Reihe von bewährten Kurorten zur Ver¬ 
fügung haben, die dank den Bemühungen der Heeres¬ 
verwaltung, des Central-Komitees vom Roten Kreuz und 
der Verwaltung der Badeorte von den Kriegsteilnehmern 
mit gutem Erfolge benutzt sind und werden. 

Knopf (7) gibt einen interessanten Ueberblick über 
die Behandlung der vorgeschrittenen Lungentuberkulosen. 
Neben anderen therapeutischen Maassnahmon, die in 
diesem Zusammenhang nicht interessieren, empfiehlt er, 
vorgeschrittene Tuberkulosefälle nicht in Mietshäusern, 
Schlafstellen oder Pensionen wohnen zu lassen, sondern 
sie in Hospitalsanatorien unterzubringen. Bemittelte 
Kranke benutzen mit Vorteil das vom Verf. angegebene 
Fensterzelt, das die Warmhaltung des Zimmers bei 
dauernder Zuführung frischer Luft gestattet, und einen 
Vorbau, der aus einem luftdurchlässigen Lattenwerk mit 
aufklappbarem Dach besteht und in dem sich ein Bett 
für den liegendem Patienten befindet. 

Zwischen Klima und Tuberkulose besteht nach den 
Untersuchungen von Schlesinger (9) ein Zusammen¬ 
hang. 

Schütze (10) schlägt für die Badedirektoren Ab¬ 
solvierung eines Spczialkursus von etwa 6 Wochen vor, 
der sich mit der Hygiene der Kurorte, Wohnungs¬ 
hygiene, Sondergesetzgebung für Kurorte, Quellengesetz¬ 
gebung, Klimatologie, Meteorologie, Geologie, Quellen¬ 
fassung und Errichtung von Maschinen- und Badehäusern 
zu befassen hätte. 
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I. Allgemeines und Einzelbeobachtungen. 

1) Bacigalungo,J., Eine neue Behandlungsmethode 
der tuberkulösen Meningitis. Müncb. med. Wochenschr. 
No. 7. — 2 ) Baginsky, A., Anaphylaxietod oder Sepsis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 27. (Kurze kritische Be¬ 
merkungen zu einer Arbeit W. Koch’s; B. hat unter 
vielen Tausenden von Seruminjektionen nie einen Ana¬ 
phylaxietod gesehen.) — 3) Gordon, A., Some features 
of pneumococcus meningitis. New York med. journ. 
Oct. 31. — 4) Klein, A., Ueber die Dosierung der 

Schutzimpfstoffe. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. — 
5) Knoblauch, A. und H. Quincke, Ueber kryptogene 
Fieber. Münch, med. Wochenschr. No. 29. — 6) 

Kolm er, J. A., A practical textbook of infection, immu- 
nity and specific therapy. Philadelphia. — 7) Loewe, E. 
und F. Meyer, Beiträge zur Pneumoniebehandlung mit 
Optoehin. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 8) Löwy, 
0., Ueber Bakterienimpfstoff-Herstcllung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 39. (Herstellung des durch Hit/.e ab- 
getöteten Cholera- und Typhusimpfstoflfcs im Grossen.) 

— 9) Martini, E., Maassregeln gegen die Lungenpest. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 10) Millard, 
C. K., The vaccination question in the light of modern 
expcrience. Chicago. — 11) Minot and Rackemann, 
Respiratory signs in trichinosis. Amcr. journ. of med. sc. 
p. 573. — 12) Photakis, B., Das Auftreten unreifer 
Leukocyten im Blut bei Infektionskrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 44. — 13) Pribram, B. 0., 
Ueber Anaerobensepsis. Münch, med. Wochenschr. No.41. 

— 14) Reiche, F., Seltene Verlaufsformen und Kom¬ 

plikationen der Plaut-Vincent’schen Rachen- und Mund¬ 
entzündungen. Münch, med. Wochenschr. No. 7. (In 
einem Fall ungewöhnlich grosse Substanzverluste im 
Rachen, Leukopenie und Eosinophilie, weiterhin eine 
Abducenslähmung, im anderen die Entwickelung einer 
pernieiösen Anämie.) — 15) v. Rem hold, Ueber den 
Keimgehalt von Cholera- und Typhusimpfstoffen. Ebendas. 
No. 30. — 16) Schmidt, R., Zur Klinik okkulter 

„aseptischer'* und „septischer' 4 Fieberzustände. Prager 
med. Wochenschr. No 1. — 17) Simon, C. E., In¬ 
fection and immunity; a text-book of immunology and 
serology for students and praetitioners. Philadelphia. 

— 18) Synnott, M. J., Vincent’s angina. New York 

med. journ. March 6. (Einzelfall.) — 19) Wegelin, G., 
Ueber aktinomykotische eiterige Meningitis. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 18. — 20) Weiehardt, W., 

Ueber die unspezifische Therapie von Infektionskrank¬ 
heiten. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 21) 

v. Wiesner, R. R., Ueber Kokkenenteritis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 47. — 22) Zappert,J., Einein 
Vergessenheit geratene interne Behandlung der Anginen. 
Ebendas. No. 44. — 23) v. Zcissl, M., Wesen und 
Vererbung' gewisser infektiöser Krankheiten und deren 
Einfluss auf den Wundverlauf. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 17. (Populär gehaltener Aufsatz über die vene¬ 
rischen Affektionen.) 


Knoblauch und Quincke (5) berichten über 
eine räumlich und zeitlich abgeschlossene Endemie 
fieberhafter Erkrankungen in einem Siechenhause. Das 
mehrtägige Fieber setzto plötzlich, einmal mit Schüttel¬ 
frost, zweimal mit Frösteln ein, die Temperatur zeigte 
starke Remissionen: das auffallendste Symptom war ein 
Schmerz rechts vom in den unteren Rippen, sowie 
Schmerzen in den Schultern bzw. den Schulterblatt¬ 
gegenden ohne objektiven Befund an beiden Stellen. 
Nachschübe kamen vor. An eine Speisevergiftung oder 
eine intestinale Infektion ist nicht zu denken, eine Er¬ 
kältung kaum anzunchmen. Vielleicht wurde die Ent¬ 
stehung durch Insektenstiche vermittelt. 

Minot und Rackemann (11) stellten aus drei 
Hospitälern 102 Fälle von Trichinose zusammen; in 
70 pCt. wurde die Diagnose durch Auffindung der 
Embryonen in excidierten Muskclstücken oder im Blut, 
in weiteren 5 pCt. durch Nachweis der Trichinenmyo¬ 
sitis im Muskel, in den übrigen durch Anamnese, Sym¬ 
ptome und eine 13 — 63 pCt. der Leukocyten ausmachende 
Eosinophilie gesichert. 8,8pCt. aller Fälle zeigten schwere 
Anzeichen seitens der Atmungsorgane, Brustschmerzen 
waren häufig zugegen, die Respirationsfrequenz in der 
Regel erhöht. Viele Patienten hatten Husten mit und 
ohne Alterationen auf den Lungen. Die pulmonalen 
Symptome können die Diagnose ganz verschleiern. 

Schmidt (16) behandelt eingehend mit vielen Be¬ 
legen die aseptischen Fieberzuständc bei Hämolyse,Anämie, 
Carcinomen, Insolation und nervösen Anlässen, sowie die 
Klinik okkulter septischer Fiebertemperaturen; die Arbeit 
ist reich an Anregungen und diagnostischen Winken. 

Photakis (12) sieht in dem Auftreten von Jugend¬ 
formen der Leukocyten einen bedeutungsvollen Anhalts¬ 
punkt für die Schwere der Knochenmarksreizung infolge 
der Giftwirkung der Infektionserreger und so in gewissem 
Grad für die Schwere der Infektion. 

Weiehardt (20) erinnert bei der Deutung der Er¬ 
folge der Vaccinetherapie an seine Therapie der Akti¬ 
vierung protoplasmatiseher Substanzen, die sich mit 
wiederholten Dosen recht verschiedener Substanzen her¬ 
vorbringen lässt, also unspezifisch ist. Die verschie¬ 
densten Einflüsse spalten ganz ähnliche Produkte ab, 
die zu der gleichen Leistungssteigerung führen, als wenn 
im Reagenzglas hergcstellte, durch Dialyse gereinigte 
höhermolekulare Eiweissspaltprodukte injiziert werden. 
Nur eine bestimmte Dosis, die im richtigen Verhältnis 
zum Individuum und jeweiligen Krankheitszustand steht, 
führt zu gesteigerter Leistungsfähigkeit, zu grosse Dosen 
bewirken verminderte Leistungen, zu kleine sind wir¬ 
kungslos: so erklären sich manche Versager dieser 
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Therapie. Zum Studium der Protoplasmaaktivierungen 
erwies sich die Messung der Drüsensekretion geeignet; 
das Kymographionkurvenbild ist ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel für die Beurteilung leistungssteigernder Maass¬ 
nahmen. 

Klein (4) vergleicht die verschiedenen Methoden, 
den Keimgehalt der Schutzimpfstoffe abzuschätzen. Die 
mikroskopische Zählmethode nach Klein liefert sehr 
viel bessere Resultate als das Wright’sche Verfahren 
und ist auch der Transparenzmethode überlegen. 

v. Rembold (15) erkannte als Ursache einiger 
besonders intensiver Impfreaktionen eine zu starke Kon¬ 
zentration der Impfstoffe. Nach ihm ist die optische 
Methode am meisten geeignet, einen einheitlich gleich- 
massigen Keiragehalt der Impfstoffe zu gewährleisten. 

v. Wiesner (21) fand unter650Stuhluntersuchungen 
bei Darmkranken oder verdächtigen Personen 397 mal 
und 72 mal in Reinkultur in die Gruppe des Strepto¬ 
coccus lacticus gehörige Diplostreptokokken, die des 
Näheren beschrieben werden; sie sind raäusepathogen; 
sie wurden bei autoptisch als Nebenbefund festgcstellten 
Darmkatarrhen am Ort der Darmschleimhaut Verände¬ 
rungen kulturell und mikroskopisch in Reinkultur nach¬ 
gewiesen. v. W. spricht sie als Ursache von katarrha¬ 
lischen Darmprozessen an, die selbständig oder in 
Kombination mit anderweitigen spezifischen Darmleiden 
wie Typhus und Dysenterie auftreten, wobei sie eine 
spezifische Sekundärinfektion oder Nachkrankheit dar¬ 
stellen. Wahrscheinlich wirkt der Lacticuscoccus als 
ein toxigener Saprophyt erst durch die Masse bzw. durch 
ein potenziertes Gift entzündungserregend. 

Pribram (13) bezeichnet die schwersten Formen 
der Gasphlegmone, bei denen es zu einer anaeroben 
Bakteriämie kommt, als Anaerobensepsis: die Eigenart 
und Foudroyanz dieser Form findet ihre Erklärung in 
der bakteriologischen Eigenart der Anaerobier. Lieb¬ 
lingsnährboden derselben ist das Muskelgewebe. Sie 
besitzen eine enorme Vermehrungsfähigkeit, durch sie 
wird eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes mit 
schneller Thrombosierung herbeigeführt. Das Nichtbluten 
des Gewebes bei tiefen Incisionen ist für eine Anaerobien- 
infektion charakteristischer als die Gasbildung. Von 
Allgemeinsymptomen ist eine akute Dyspnoe bis zur 
Respiratio magna charakteristisch mit ziemlich rapidem 
Absinken des Blutdrucks. Sehr häufig ist Icterus ver¬ 
schiedener Intensität. Morphologisch waren die einzelnen 
von P. gezüchteten Anaerobier bei den verschiedenen 
Fällen nicht identisch. 

Martini (9) erwähnt das gelegentliche lange Ver¬ 
weilen von virulenten Pestbakterien im Auswurf von 
Rekonvaleszenten von sekundärer Lungenpest (bis zum 
76. Tag — Gottschlich). Die Lungenpest ist in 
warmen Klimaten eine Winterkrankheit. Ueberträger 
sind die durch Husten mit den Auswurftröpfchen in die 
Luft gesprühten Keime. Wirksam gegen sie ist Iso¬ 
lierung der Kranken und ausgiebige Desinfektion, event. 
Tragen einer Kopfmaske. Ferner empfiehlt sich passive 
Immunisierung mit möglichst hohen Dosen Pestimraun- 
serum bei denen, die mit Kranken in Berührung kommen, 
für Aerzte und Pfleger aktive Schutzimpfung mit ab¬ 
getöteten Pestagarkulturen. Beide Impfungen sind nach 
M.’s Erfahrungen ungefährlich. 

Wegelin (19) schildert an der Hand von 2 Fällen 
die akut verlaufende aktinomykotische eiterige Menin¬ 
gitis; sie repräsentieren die beiden Möglichkeiten, dass 
die Hirnhautentzündung scheinbar primär auftritt — 
bei dem 18 jährigen Manne ergab die Sektion dann einen 

Jahresbericht der gesamten Mediain. 1915. Bd. 1. 


kleinen Lungenabscess als Ausgangspunkt — oder im 
Anschluss an einen offenkundigen primären Herd: bei 
der 36jährigen Frau hatte durch 2 Jahre eine Periostitis 
des rechten Oberkiefers bestanden und die Aktinomykose 
wanderte durch die Orbita, eventuell auch durch die 
Tuba Eustachii hauptsächlich auf dem Wege der peri¬ 
neuralen Lymphbahnen zu den Hirnhäuten. Histologisch 
lag in beiden Fällen eine fibrinös - eiterige Meningitis 
vor, kombiniert mit einer entzündlichen Gewebsneubil¬ 
dung. Die Eiterung kann durch Mischinfektion mit 
Bakterien bedingt sein. Im ersten Fall lag noch ein 
kleiner aktino mykotisch er Abscess im Lendenmark. 

Bacigalungo (1) injizierte ein Kind mit Miliar¬ 
tuberkulose und tuberkulöser Meningitis, sowie zwei 
reine Fälle dieser Hirnhautentzündung, bei denen der 
Bacillennachweis im Liquor spinalis gelang, intradural 
mit Tuberkulin und erreichte in diesen beiden nach 3 
bzw. 2 Einspritzungen im Verlaufe von 20 Tagen völlige 
Heilung. Die Temperatur stieg darnach nicht an. Die 
erste Dosis kann bei kleinen Kindern 1 mg Alttuberkulin 
etwas übersteigen, die zweite kann etwas höher sein, 
als Vehikel wird Cerebrospinalflüssigkeit empfohlen. 

Gordon (3) bespricht die Eigenart der Pneumo¬ 
kokkenmeningitis, die gelegentlich ohne alle charakte¬ 
ristischen Zeichen verlaufen kann, zuweilen nur ein 
seröses Exsudat zeigt und der Heilung fähig ist. 

Löwe und Meyer (7) empfehlen das Optochin nach 
Beobachtungen in 43 Fällen von Pneumokokkeniniek- 
tionen als unschädlich und wirksam; es muss zeitig in 
Dosen von 6—8 mal 0,25 g gegeben werden. Es ist 
aber auch in Spätfällen und metapneumonischen Exsu¬ 
daten von Nutzen. Von Nebenwirkungen wurden nur 
vereinzelt Erbrechen, Ohrensausen und Schwerhörigkeit 
gesehen. 

Zappert (22) empfiehlt nach H. Schulz das eine 
Affinität zu den Organen des Halses und der oberen 
Luftwege besitzende Cyanquecksilber in 0,01 proz. Lö¬ 
sung (stündlich 1 Teelöffel) zur inneren Behandlung der 
Diphtherie und anderer Halserkrankungen; Tonsillar- 
erkrankungen mit oberflächlicher Exsudation wurden 
günstig beeinflusst. 

II. Variola. 

1) Epstein, A., Der Irapfzustand der in Wien 
seit Kriegsbeginn an Blattern verstorbenen Personen. 
Prager med. Wochenschr. No. 23. — 2) Gübler, R., 
Pocken und Schutzpockenimpfung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Verhältnisse in der Schweiz. Er¬ 
weiterung eines Vortrags. Basel. — 3) Kyrie, J. und 
G. Morawetz, Tierexperimentelle Studien über Variola. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 4) Morawetz, 
G., Zur Diagnose und Therapie der Variola. Wiener 
med. Wochenschr. No. 20. — 5) Paul, G., Ueber 
Blattern und Blatternbekämpfung. Ebendas. No. 51 
u. 52. — 6) Schmidt, R., Theorie und Praxis der 
Variola. Prager med. Wochenschr. No. 6. — 7) Wal ko, 
K., Ueber primäres Auftreten der Blattern im Rachen 
und in den Luftwegen. Ebendas. No. 12. 

Epstein (1) teilt mit, dass seit Kriegsbeginn bis 
zum 8. 5. 15 in Oesterreich 3199 Blatternerkrankungen, 
davon in Wien 1487 mit 21,2 pCt. Mortalität gemeldet 
wurden. Von 1458 in Wien Erkrankten standen 84,3 pCt. 
nicht oder nicht mehr im Impfschutz, von 309 Ver¬ 
storbenen waren 227 niemals geimpft, 50, von denen 
der jüngste 15 Jahre zählte, seit der Erstimpfung in der 
Kindheit nicht revacciniert. 

Schmidt (6) behandelt die Vorgänge der durch 
Vaccination erzielten künstlichen Immunisierung und 
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ihre Deutung, sowie die Diagnose und Differential¬ 
diagnose der Pocken. Die Diazoreaktion soll bei ihnen 
nie so deutlich wie bei Morbillen sein, das Blutbild 
zeigt eine massige Leukocylosc, 10000—20000. Ge¬ 
ringe Initialsymptome garantieren im allgemeinen einen 
milden Verlauf, auch bei schweren kann er weiterhin 
ein leichter sein. 

Paul (5) gibt eine kurze Schilderung der Noso¬ 
logie, Diagnose und Therapie der Variola. Wichtig ist 
seine Anschauung, dass die Infektiosität der Blattern 
von der Inkubationszeit angefangen bis zum vollendeten 
Abfall der Borken besteht, am gefährlichsten in der 
Floritions- und Exsikkationspcriode ist. In einer Nach¬ 
prüfung der Guarnieri’schen Probe an mehr als 
20 Fällen fand er makroskopisch und mikroskopisch 
deutlich wahrnehmbare Unterschiede, wenn Variola oder 
Vaccine als Impfmaterial auf die Kaninchencornca ge¬ 
wählt wurde. Die Sublimatfixation des enuklcierten 
Bulbus ermöglicht mit voller Sicherheit bereits makro¬ 
skopisch eine Diagnose der Pocken — diese Feststellung 
mit Hilfe des Tierexperiments beansprucht nur 36 St unden. 
Schwere Initialsymptomc sind prognostisch nicht ver¬ 
wertbar, leichte sprechen für einen leichten Verlauf. 
Die Intensität der Kreuzschmerzen steigt mit der Schwere 
der zu erwartenden Pockenform. Von den Initialexan¬ 
themen tritt das masernartige vorwiegend in leichten 
Fällen auf, während das scharlachartige im Simon- 
schen Schenkeldreieck auf einen schweren Verlauf 
schliessen lässt; je weiter cs sich über diese Grenzen 
ausdehnt, desto ungünstiger ist die Prognose. Sic richtet 
sich im Eruptionsstadium nach der Dichte des Exanthems, 
im Suppuratiousstadium nach der Höhe der Temperatur, 
der Beteiligung des Sensoriums und dem Zustande des 
Herzens. 

Morawctz’ (4) Material umfasst 1200 Blattern¬ 
fälle. Von Prodromalexanthcmcn wurde 3 mal ein Ery¬ 
thema multiforme raaculosum beobachtet, wohl eine 
Variante des morbillösen Prodromalexanthems und wie 
dieses Vorläufer ausschliesslich leichter Fälle. Das 
skarlatiniforme Initialexanthem leitet fast ausnahmslos 
schwere Erkrankungen ein. Im übrigen sind die Initial¬ 
erscheinungen nach ihrer Schwere und Dauer pro¬ 
gnostisch nicht verwertbar. M. behandelt die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber Varicellen besonders ein¬ 
gehend. Ueber 100 Fälle wurden nach Dreyer mit 
möglichst frühzeitigen Bestreichungen mit lOproz. Kali 
hypermanganicum-Lösung behandelt, die ersten 3 Tage 
2 mal, später mindestens 3 mal täglich bis zur Ex- 
sikkation. 

Wal ko (7) sah in 3 Fällen von Variola schon 
während des Inkubations- bzw. Prodromalstadiums aus¬ 
gesprochene Schlcimhautvcränderungen, papulöse Enan- 
therao und in 1 Fall fleckige Rötungen mit rascher 
hämorrhagischer Umwandlung. Dio Schleimhäute von 
Mund, Rachen, Nase und Bindehäuten sind im Erup- 
tions- und Suppurationsstadium schwerer Verlaufsformen 
stets beteiligt. 

Kyrie und Morawetz (3) gelang cs, Affen aus¬ 
nahmslos mit Blut aus jedem beliebigen Stadium der 
Variola intravenös zu infizieren, das Variolavirus ist 
also während der ganzen Erkrankung eines Individuums 
dauernd in seiner Blutbahn. Bei dieser Impfungsart 
ist der Charakter des Exanthems bei der Affenvariola 
ein ganz anderer, die Zahl der Efflorescenzen ist eine 
spärliche und diese machen einen ausserordentlich 
raschen Entwicklungsgang durch, also analog der mensch¬ 
lichen Variolois, während die von der Haut aus infi¬ 


zierten Affen in der Regel das Bild der Variola vera 
aufweisen. Von der Haut aus geimpfte Tiere sind gegen 
spätere Hautimpfungen immun, erkranken aber bei intra¬ 
venöser Infizierung des Blutes. Einmal intravenös 
krank gemachte Tiere kann man durch erneute intra¬ 
venöse Infektion nochmals varioloisieren. 

III. Erysipel. 

1) Januschke, H., Pyramidon als entzündungs¬ 
beschränkendes Mittel bei Erysipel. Wiener klin. 
Woehenschr. No. 50. — 2) Judd, A., The treatment 
of crysipelas and other forms of dermal and epidermal 
inflammation with carbolic acid and alcohol. New York 
journ. June 12. — 3) Koller, II., Erysipel behandelt 
mit Diphtheriescrum. Schweiz. Korresp.-Bl- No. 25. 
(Frappanter Erfolg in einem Falle.) — 4) Kren, 0., 
Ein Beitrag zur Therapie des Erysipels des Stammes 
und der Extremitäten. Wiener klin. Woehenschr. No. 29. 

Januschke (1) sah von Pyramidon in Dosen bis 
zu 6 mal 0,3 g pro Tag bei 4 Erysipelkranken eine 
schnelle Verminderung der Schmerzen und wohltuende 
Senkung der Fieberkurve, vielleicht auch eine Krank¬ 
heitsabkürzung. 

Kren (4) empfiehlt, am Stamm und an den Extremi¬ 
täten lokalisierte Erysipele mit dem kontinuierlichen 
warmen Bade zu behandeln. Ein degeneriertes Herz ist 
eine strikte Kontraindikation für diese Therapie. 10 mit¬ 
geteilte Fälle hatten eine durchschnittliche Heildauer 
von 4 Tagen. 

Judd (2) bewährte sich in über 1000 Fällen von 
Erysipel und beginnender Cellulitis und auch bei 
Furunkeln und Karbunkeln die über die entzündete 
Fläche bis in die gesunde Nachbarschaft ausgeübte 
Pinselung mit 95proz. Karbolsäure, der sich eine Ab¬ 
waschung mit Alkohol gleich anzuschliessen hat. Die 
Methode ist gefahrlos und Narben w r urden nicht da¬ 
durch bedingt; bei kleinen Kindern wurden die meisten 
Versager beobachtet, bei ihnen auch am meisten An¬ 
zeichen von Resorption der Karbolsäure. 

IV. Malieus. 

1) Gilde me ister, E. und Jahn, Beitrag zur 
Rotzdiagnose beim Menschen. Berl. klin. Woehenschr. 
Nu. 24 — 2) Pfeiler, W., Zur Rotzdiagnose. Eben¬ 
das. No. 39. — 3) Wolff, G., Ein akuter Fall von 
Rotz. Ebendas. No. 24. 

Wolff (3) beschreibt einen Fall von akutem Rotz 
bei einem Pfcrdepllcgcr. Sepsisartiger Gang der Tempe¬ 
raturkurve, geringer Milztumor, periartikulärc Schwellun¬ 
gen, gegen Ende der 2. Woche knotige Infiltrationen der 
Haut und schleimig-eitrige Nasensokretion. Später reich¬ 
liche Rotzknoten und eitrige Pusteln. Die anfängliche 
Leukopenie ging bald in eine massige Lcukocytose über, 
die Eosinophilen und Polynukleären waren nicht ver¬ 
mehrt. Die serologische Blutuntersuchung ergab einen 
positiven Ausfall der Agglutinationsprobe, Komplement¬ 
ablenkung und Konglutinationsreaktion auf Rotz. Neo- 
salvarsan ohne Erfolg. 

Nach Gilde me ister und Jahn (1) erwiesen sich 
die serologischen Untersuchungsmethoden, Agglutina- 
tions-, Komplementbindungs- und Konglutinations¬ 
reaktion in 3 Fällen von Menschenrotz als wertvolle 
diagnostische Hilfsmittel. Agglutinationswertc bis 1 : 200 
sind diagnostisch nicht verwertbar, von 1 : 400 stärken 
sie den Rotzverdacht, von 1 : 800 machen sie ihn sehr 
wahrscheinlich. Neben der Prüfung des Krankenserums 
ist der bakteriologische Nachweis der Rotzbacillen zu 
führen; die direkte Züchtung ist meist nur dann mög- 
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lieh, wenn das Untersuchungsmatcrial andere Mikro¬ 
organismen nicht enthält. 

Pfeiler (2) macht in Ergänzung der Arbeit von 
Gildemeister und Jahn darauf aufmerksam, dass 
sowohl Agglutinations- wie Koinplementablcnkungs- 
prüfungen, sowie Konglutinationsproben beim Menschen 
schon diagnostisch hcrangezogen worden sind. Der 
Schwerpunkt der raschen Diagnose liegt bei Fällen, die 
1 Woche und darüber alt sind, in der serologischen 
Untersuchung, in frischen Fällen in der Komplement* 
bindungsreaktion, die anscheinend den Rotz früher als 
die Konglutination anzeigt; letztere eignet sieh wieder 
vorzüglich für die Erkennung chronischer Fälle. P. stellt 
ferner fest, dass die Rotzbacillentestflüssigkeit auch auf 
längere Zeit haltbar sei, dass aber nicht alle Stämme 
sich für Ausführung der Reaktion und Bereitung der 
Testflüssigkeiten eignen, somit die Verwendung poly¬ 
valenter Extrakte zu empfehlen sei. 

V. Parotitis epidemica. 

1) Moser, H. und A. Arnstein, An der Front 
angestellte Beobachtungen über das endemische Auf¬ 
treten von Mumps bei älteren Soldaten. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 24. — 2) Weinstein, J., Deafness 
following mumps. Med. rec. No. 9. 

Moser und Arnstein (1) sahen eine Epidemie 
von Parotitis unter der Mannschaft, die zum grössten 
Teil schon älteren Jahrgängen angchörte; von 20 Fällen 
zählten 17 zwischen 30 und 40 Jahren. Dreimal ge¬ 
sellte sich Orchitis hinzu, nebenbei wurden 3 zu gleicher 
Zeit zur Beobachtung gekommene Fälle von Fieber und 
schmerzhafter primärer Hodenschwcllung so aufgeklärt. 
Line Infektion per os schien wahrscheinlicher als solche 
durch Kontakt. 

Weinstein (2) beobachtete eine dauernde voll¬ 
ständige, am 5. Tage einsetzende Taubheit bei einem 
8jährigen Knaben mit Murnps. Trommelfell normal. 
Boot stellte 10 doppel- und 32 einseitige Fälle zu¬ 
sammen. Es wird eine Metastase im Labyrinth oder 
eine typische Neuritis des Acusticus angenommen. 

VI. Influenza. 

1) Hübsch mann, Ueber Influenza. Nach Unter¬ 
suchungen an der Leiche. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32. — 2) Stepp, Ueber die Grippe. Med. Klinik. 
No. 49. 

Stepp (2) trennt die in grossen zeitlichen Zwischen¬ 
räumen Europa durchziehende Influenza von der boden¬ 
ständigen, im Spätfrühling und Frühsommer, aber auch 
io den Herbst- und Wintermonaten vorkommenden, zwar 
gehäuft auftretenden, aber nicht epidemischen Grippe; 
diese ist ein infektiöser Katarrh des Nasenrachenraums 
und des Bronchialtraktus, mannigfache Komplikationen 
können verschiedene Organe befallen. 

Hübsch mann (1) untersuchte während der Monate 
Januar bis März bei 110 Leichen, bei denen in den 
kleinen oder kleinsten Bronchien ein schleimig-eitriges 
oder rein eitriges Sekret gefunden wurde, dieses bakte¬ 
riologisch: in 71 wurden für Influenzabacillen gehaltene 
Mikroben in mikroskopischen Ausstrichen gefunden und 
31 mal gelang ihre Reinkultur; bei ihrer geringen 
Widerstandsfähigkeit sind dieses Mindestzahlen. Ihre 
Menge schwankte sehr. Wie weit sie pathogen und Er¬ 
reger der vorliegenden Krankheit waren, lässt sich nicht 
sagen. Jedenfalls lag eine Influenzaepidemie im Sinne 


Pfeiffer’s vor, und der Pfeiffer'sche Bacillus ist als 
Erreger der epidemischen Influenza anzusehen. 

VII. Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

(Siehe auch XVI.) 

1) Bittorf, A., Ueber septische Meningokokken¬ 
infektionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 
2) Brach, C. und J. Fröhlich, Ueber die Serotherapie 
der epidemischen Genickstarre. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. No. 20. — 3) Bray, H. A., Chronic meningo- 
coccus septicemia associated with pulmonary tubercu- 
losis. Arch. of intern, med. Sept. — 4) Colebrook, 
L., Bacterial antagonism, with particular reference to 
meningococcus. Lancet. Nov. 20. — 5) Craemer, 
Diskussion. Ver.-Ber. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 

— 6) Crowe, II. W., Some aspects of the cerebro-spinal 

fever problem. Lancet. Nov. 20. — 7) Fränkel, E., 
Ueber den Nachweis von Meningokokken in der Lumbal- 
fliissigkcit. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 
8) (ihon, A. und B. Roman, Zur Klinik, Genese und 
Aetiologie der eitrigen Meningitis im Kriege. Med. Klin. 
No. 40. — 9) Goebel, Fr. und 0. Hess, Beiträge 
zur Klinik und Therapie der epidemischen Meningitis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 10) Gr über, 
G. B., Ueber das Exanthem im Verlauf der Meningo¬ 
kokkenmeningitis. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXV1II. II. 3 und Ver.-Ber. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 23. — 11) Derselbe, Zur Lehre von Wesen, 
Verbreitung und Bekämpfung der Meningokokken-Menin- 
gitis. Zeilsehr. f. Ilyg. Bd. LXXX. — 12) Hagen, 
F. J., Meningitis cerebrospinalis epidemica tc Amers- 
foort. Weckblad. 3 Juli. — 13) Hochhaus, 1L, 

Ueber die abortiven Formen der Meningitis cerebro¬ 
spinalis. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 14) 
IIorder, T. J., Cerebro-spinal fever. London. — 15) 
Hryntschak, Th., Ein Fall von Meningitis cerebro¬ 
spinalis siderans. Wien. med. Wochenschr. No. 42. 

— 16) K ersehen stein er, Diskussion. Ver.-Ber. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 17) Klinger, 
R. und F. Fourman, Zur Bakteriologie und Prophy¬ 
laxe der Meningitis epidemica. Ebendas. No. 31. — 
18) Köhlisch, Bakteriologische Befunde bei einem Fall 
von Meningokokkensepsis; gibt es eine Mutation bei 
Meningokokken? Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. LXXX. 

— 19) Kuräk, Marie, Die Behandlung der Meningitis 
cerebrospinalis mit grossen Serummengen. Med. Klin. 
No. 38. — 20) v. Kutschcra, A. R., Genickstarre im 
Pustertal. Wien. klin. Wochenschr. No. 18. — 21) 
Morgenstern, II., Exanthem und Recidiv bei Menin¬ 
gitis epidemica. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. 

— 22) Obe, M., Ein einfaches Verfahren zur Erleichte¬ 
rung des Nachweises von Meningokokken in der Lumbal¬ 
flüssigkeit. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 23) 
Rochat, R. R., Over eenige gefallen van meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Weekblad. 3. Juli. — 24) 
Rosen bäum, N., Ein unter eigentümlichen Symptomen 
auf tretender Fall von Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica fulminans. Med. Klin. No. 52. — 25) Salzer, 
Diskussion. Ver.-Ber. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 

— 26) Sormani, B. P., De diagnosc van Meningitis 
cerebrospinalis. Weekblad. 10. Juli. — 27) Stefano- 
wicz, L., Beitrag zur Behandlung der Genickstarre. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 48. — 28) Sutherland, 
II., The ctiology and prevention of cerebro-spinal fever. 
Lancet. Oct. 16. (Enthält Bekanntes.) — 29) Svcstka, 
V., Meningokokkensepsis. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 48. — 30) Umber, F., Flecktyphusartiger Verlauf 
von Genickstarre. Med. Klin. No. 7. — 31)Wolff, G., 
Der Versuch einer neuen Meningitisbehandlung mit 
Silberpräparaten. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. 

Hagen (12) berichtet über das Auftreten einiger 
Genickstarrefälle in der Amorsfoortcr Garnison und den 
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getroffenen Maassregeln; unter 442 Untersuchten wurden 
bei 6 Meningokokken gefunden. 

Rochat (23) teilt die klinischen Einzelheiten 
dieser Fälle mit. 

v. Kutschera (20) konnte bei Ausbruch mehrerer 
Erkrankungen an Genickstarre in einem Schiitzenregiment, 
die zu Sekundärepidemien führten, die Kette der Ueber- 
tragung durch Herausfinden der Keimträger klar er¬ 
weisen. Für diese Untersuchungen sind mobile Labora¬ 
torien an Ort und Stelle erforderlich, da der Meningo- 
coccus wenig widerstandsfähig ist und Versendung nicht 
verträgt. Bei der Behandlung bewährte sich die intra¬ 
lumbale Injektion von Meningokokkenserum ausser¬ 
ordentlich. 

Gruber (11) bringt klinische, bakteriologische und 
pathologisch - anatomische Bemerkungen zur Meningo¬ 
kokkenmeningitis. Die neuerdings wieder in den Vorder¬ 
grund tretenden Hautexantheme und Untcrhauthämor- 
rhagien, auch die Blutungen in die inneren Organe 
deutet er als toxischen Ursprungs. Myokarditische Herde 
fand er in akuten wie in Längerdauernden Fällen. Die 
Isolierung und Lokalbehandlung von Meningokokken¬ 
trägem hält er nicht für zweckmässig. 

Ghon und Roman (8) weisen auf die Tatsache 
hin, dass die Genickstarreepidemie im Gefolge des 
jetzigen Krieges auffallend oft Fälle mit ausgesprochenem 
und manchmal sehr ausgebreitetem Exanthem brachte. 
Fünf von diesen, alles akut verlaufene, kamen zur 
Obduktion, es handelte sich stets um reine Fälle von 
Meningitis Weichselbaum ohne Mischinfektion. In 
der Mehrzahl war das Exanthem ein reichliches, bei 
zwei auch an Handtoller und Fusssohle nachweisbar, 
einmal war es roseolaähnlich, zweimal auffallend gross¬ 
fleckig und petechial, zum Teil auch papulös. Ferner 
sahen sie unter 16 Fällen von Kopfschuss 12 mal Menin¬ 
gitis, von denen bei 5 die Infektion der Meningen erst 
sekundär nach der Ventrikel in fektion entstanden war; 
meist wurden zwei oder mehr Bakterienarteu im Exsudat 
nachgewiesen; in je einem handelte cs sich um Proteus 
und einen Angehörigen der Gasbrandbacillengruppe. 

Goebei und Hess (9) behandelten 21 Fälle von 
Genickstarre; in 7 bestand eine starke Entzündung des 
Gaumens und der Gaumenmandeln mit charakteristischen 
grünlich-schmierigen Belägen. Vier verliefen als Menin¬ 
gitis siderans, in dem einen fehlte das Kernig’sche 
Symptom. Letzteres trat bei 2 Fällen erst am 2. und 
3. Tag der fieberhaften Erkrankung, in 1 Fall erst nach 
2 Monaten auf. Das Brudzinsky’sche Phänomen war 
3mal 12 Stunden früher positiv als das Kernig’sche. 
6 Patienten starben. Aus dem einen Sektionsbefund ist 
eine Pneumonie mit Meningokokken als einzigen Erregern, 
aus einem anderen eine alleinige Meningitis spinalis 
trotz schwerer cerebraler Symptome bemerkenswert. 

Hryntschak’s (15) 14jähriger Patient war von 
der ersten Kopfschmerzäusserung ab nur etwas über 
24 Stunden krank, Fieber und Pulsvcränderungen fehlten. 
Bei der Sektion bestand eine ausgeprägte eitrige Menin¬ 
gitis durch den Meningococcus intracellularis. 

Rosen bäum (24) beobachtete bei einer 32 jährigen 
Frau einen Fall von binnen 2 Tagen letal verlaufener 
Genickstarre ohne meningitische Erscheinungen. Positive 
Trommer’scho Probe und Acetossigsäurereaktion im 
Urin hatten zur Annahme eines Coma diabetieum geführt. 

Svestka (29) beschreibt einen durch 61 Tage ver¬ 
laufenden Fall von Meningokokkenmeningitis bei einem 
19jährigen Mann mit Status thymo-lymphaticus. Bei 


der Sektion Pyocephalus und Hydrocephalus internus 
bi lateralis; aus dem Herzblut wurden Meningokokken 
gezüchtet. 

Salzer (25) weist auf schwere Augenerscbeinungen 
bei der letzten Genickstarreepidemie hin. 

Umber (30) beobachtete bei einem Rekruten nach 
eintägigen Prodromalerscheinungen eine plötzlich mit 
Schüttelfrost einsetzende Continua, Pulsbeschleunigung, 
Status typhosus, heftige Glieder- und Muskelschmerzen, 
katarrhalische Erscheinungen der Schleimhäute, Bron¬ 
chitis, Milzschwcllung, Roseolen und Petechien, die aber 
schon am ersten Tag nach dem Schüttelfrost auftraten; 
Nackenstarre fehlte. Die Leukocyten waren auf 26 000 
erhöht, die Polynukleären überwogen, das Blut war 
keimfrei. Die Sektion ergab einen sporadischen Fall 
von Genickstarre. In ihrem klinischen Bilde waren 
Petechien früher anscheinend stark vorherrschend. 

Hochhaus (13) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
abortiven Formen der Genickstarre und zeichnet ihr 
klinisches Bild. Die Untersuchungen des Rachenabstrichs 
waren nur vereinzelt positiv, das Ergebnis der Spinal¬ 
punktion ähnelte mehr dem bei Meningitis serosa: 
manchmal leichte Druckerhöhung, stärkerer Eiweiss¬ 
gehalt des meist hellen Punktats, unsicherer Meningo¬ 
kokkenbefund. Am charakteristischsten sind nach den 
anfänglichen Krankheitserscheinungen Kopfschmerz, Er¬ 
brechen, Nackenschmerz, Nackenstarre und Schüttel¬ 
frost, die sehr ausgesprochen waren, allerdings sehr 
schnell zurück traten; daneben das Zusammenleben mit 
sicher an Genickstarre Erkrankten! 

Köhlisch (18) beschreibt einen Fall von sepsis¬ 
artigem Beginn mit Purpura und meningitischen späteren 
Erscheinungen, sowie Erguss in einem Knie: aus der 
eiterigen Spinalflüssigkeit wurden Meningokokken, aus 
dem Knie grampositive Streptokokken gezüchtet. Manche 
Eigentümlichkeiten im Verhalten der Mikroben liessen 
auf einen Zusammenhang auch der Kniestreptokokken 
mit den Meningokokken schliessen, so dass K. eine Ein¬ 
heit der Infektion nicht nur klinisch, sondern auch 
bakteriologisch vermutet. 

Gruber (10) lenkt die Aufmerksamkeit auf den 
zeitlichen Wechsel mancher Symptome im Bilde der 
Infektionskrankheiten, so die sehr viel intensivere Be¬ 
teiligung der Haut in den Fällen des letzten Winters 
und Frühjahrs; sie tritt zu einer Zeit auf, in der viel¬ 
fach allgemeinere Erscheinungen vorherrschen, solche 
von seiten des Gehirns und Rückenmarks noch vermisst 
werden, die Flecken sind entweder roseolär mit rascher 
hämorrhagischer Umwandlung oder mehr fleckig und 
papulös, ehe sie hämorrhagisch werden. Das mikro¬ 
skopische Bild ist ein völlig anderes, als die von 
E. Fraenkel beim Flecktyphus beobachteten Prolife¬ 
rationsvorgänge der Adventitia der feinsten Hautarterien 
der Pars reticularis, stellen sich als Hyperämie der 
kleinsten Gefässe in Haut und Unterhautgewebe mit 
mehr minder Apoplexien dar, die zu Nekrosen führen. 
Diese Dermatosen sind anscheinend toxischer Aetiologie. 
Er berichtet eingehend über 4 Fälle von Genickstarre 
mit purpuraartigen Hautausschlägen und 3 ebensolchen 
von Meningitis siderans, die er nur auf dem Sektions¬ 
tisch sah. 

Craemer (5) sah bei einem Soldaten nävusartige 
Hautveränderungen im Beginn einer sehr schweren, aber 
ohne charakteristische Hirnhautsyraptome verlaufenden 
Meningokokkenmeningitis; die Lumbalpunktion ermög¬ 
lichte die Diagnose. 
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Kerschensteiner (16) beobachtete bei fast allen 
seinen Genickstarrekranken das typische Exanthem in 
voller Ausbildung. Bemerkenswert waren Beteiligungen 
von seiten der Augen und des Acusticus, sowie Gelenk¬ 
eiterungen und Herzbeutelerkrankungen. Intensive 
Serumbehandlung war in den von vornherein schweren 
Fällen wirkungslos. 

Crowe (6) sah 13 Fälle aus einer Genickstarre¬ 
epidemie unter Soldaten. Serumbehandlung war viel¬ 
fach erfolgreich, Vaccinebehandlung brachte ebenfalls 
ausgesprochenen Nutzen, zumal auf die Temperatur, 
wurde aber nur in kleinsten Dosen ertragen. Nach C. 
kann der Meningococcus auch eine influenzaähnliche 
septikämische Erkrankung verursachen; unter 23 Pa¬ 
tienten dieser Art konnte er bei 19 Meningokokken aus dem 
Nasenrachenraum züchten, bei 5 war die Lumbalpunktion 
ergebnislos, 8 erhielten ohne erkennbaren Effekt eine 
Vaccinetherapie, bei keinem kam es zu einer Meningitis 
und alle genasen. Die Kultur- und Identifizierungs¬ 
schwierigkeiten des Meningococcus werden ausführlich 
behandelt. C. empfiehlt den Liquor mit 1 proz. Trauben¬ 
zuckerlösung anzureichern. 

Bray (3) bereichert die spärliche Literatur der 
Meningokokkenseptikämien um eine neue Beobachtung 
bei einem 39 jährigen Phthisiker. Die in Genesung 
endende, mit septischem Fieber, multiformen Eruptionen 
und zeitweisen Herzgeräuschen verlaufende Affektion 
dauerte über 5 Monate, die Bacillämie sicher 3, und 
in dieser Zeit lieferten 15 Blutentnahmen allemal den 
Weich selb au m’schen Meningococcus. Die Spinal¬ 
flüssigkeit war steril, aus dem Sputum und Rachen- 
schleim Hessen sich jene Mikroben nicht züchten. Anti- 
raeningokokkenserum, von dem in 12 Tagen 260 ccm 
zugeführt wurden, war anscheinend ohne Einfluss auf 
den Krankheitsgang und den Gehalt des Blutes an 
Kokken, führte aber zu anaphylaktischen Erscheinungen. 

Bittorf (1) sah 4 Fälle von septischen Meningo¬ 
kokkeninfektionen mit gleichartigem Krankheitsbild: im 
Anschluss an eine Angina öfters unter Schüttelfrost 
oder hohem Fieber einen septischen Zustand mit 
schweren Allgemeinerscheinungen und vom ersten oder 
zweiten Tag an ein schubweises petechiales, septisch- 
embolisches Exanthem, dessen Flecke centrale Infil¬ 
tration, Vereiterung und Blasenbildung zeigen. Herpes 
fehlte nie, Gelenkerscheinungen nur in 1 Fall, dreimal 
bestand Milztumor, einmal trat eine hämorrhagische 
Nephritis hinzu. Auffallend waren stets die starke Hin¬ 
fälligkeit und Kopfschmerzen, nach 2—8 Tagen setzte 
eine Meningitis von wechselnder Dauer ein mit Meningo¬ 
kokken im Lumbalpunktat; sie wurden auch einmal ira 
Blutstrom nachgewiesen. 3 Fälle endeten in Heilung. 
Temperaturverlauf, Schüttelfröste und Icterus vervoll- 
kommneten das septische Krankheitsbild. Therapeutisch 
wird die Wichtigkeit häufiger Lumbalpunktionen mit 
Druckcntlastung betont und Salicyl, bei meningitischon 
Erscheinungen auch Urotropin empfohlen. 

Morgenstern (21) sah bei einer mittelschweren 
Genickstarre ein am zweiten Krankheitstag auftretendes 
schubweises hämorrhagisches, Rumpf und Extremitäten 
bevorzugendes Exanthem neben einem roscolo-makulo- 
papulösen Hautausschlag; es schwand nach 1 Woche, 
die Flecken waren linsen- bis pfennigstückgross, Züch¬ 
tungsversuche fielen negativ aus. 5 Wochen nach völliger 
Wiederherstellung trat ein Recidiv ein und am gleichen 
Tag ein Exanthem genau des gleichen Charakters; 
rasche Heilung. 


Kling er und Fourman (17) teilen Beobachtungen 
aus einer in der östlichen Schweiz Anfang 1915 auf¬ 
getretenen Genickstarreepidemie von 11 Fällen, fast 
durchweg im Militärdienst befindlichen Personen, mit. 
So fand sich bei vielen der dabei von Erkrankten und 
Gesunden isolierten Meningokokkenstämmen eine schlechte 
Agglutinierbarkeit, weshalb eine Trennung von den 
Parameningokokken mittels der Agglutination undurch¬ 
führbar ist: fernerhin erwies sich die Komplementbin¬ 
dung in vielen Fällen zur Erkennung fraglicher Meningo- 
kokkenstämmc zwar geeignet, sie gestattete aber nicht 
eine sichere Diagnose aller Meningokokkenstämme. So¬ 
dann wurden in Fällen sicherer Cerebrospinalmeningitis 
mikroskopisch mit typischen Meningokokken vollständig 
übereinstimmend Meningokokken gefunden, welche die 
für sie bis jetzt als charakteristisch angesehene Maltose¬ 
gärung nicht zeigten. Es gibt kein dem Meningococcus 
allein zukommendes stets vorhandenes Merkmal; eine 
Entscheidung ist oft nur durch die Herkunft des Stammes 
möglich. Die Unvollkommenheiten im bakteriologischen 
Nachweis der Meningokokken erwecken Zweifel über den 
Wert der auf ihm begründeten Isolierung der Kokken¬ 
träger. Auch nach K. und F.’s Erfahrungen ist die 
Feststellung und Isolierung dieser Kokken träger selbst 
innerhalb von Kasernen und anderen geschlossenen An¬ 
stalten praktisch undurchführbar und unnötig. Die 
Keimträger spielen anscheinend keine wesentliche Rolle 
in der Epidemiologie der Krankheit. Für Soldaten 
kommt bei den prophylaktischen Maassnahmen auch 
eine Entlastung hinsichtlich der von ihnen geförderten 
Arbeitsleistungen in Betracht. 

Brach und Fröhlich (2) behandelten von zehn 
Fällen von sporadischer Genickstarre bei Militärpersonen 
9 mit Meningokokkenserum; 1 starb, der kein Serum 
erhalten hatte. Alle boten einen akuten Krankheits¬ 
beginn, bei 2 fehlte die Benommenheit, 3 zeigten ein 
typisches hämorrhagisches Exanthem, die Nackenstarre 
war bei 2 nicht vorhanden. 

Wolff (31) injizierte, von der Auffassung der Menin¬ 
gitis epidemica als einer meist rein lokalen Infektion 
ausgehend, unter Lumbalanästhesie eine 0,2—0,25: 100 
Protargollösung in den Spinalkanal; es wurden 10 ccm 
eingespritzt. Schaden wurde dadurch nicht verursacht. 
Ueber 5 geheilte Fälle wird berichtet, 3 spät in Be¬ 
handlung getretene starben. 

Stefanowsky (27) teilt einen Fall von Genick¬ 
starreheilung durch frühzeitige subarachnoidale Injektion 
von Meningokokkenserum, sowie einen überraschenden 
Erfolg von einer Autoscrotherapie mit dem Liquor 
spinalis in einem schweren protrahierten Fall von Hydro- 
cephalus internus nach Meningokokkenmeningitis mit. 

Kurak (19) berichtet über 75 zwischen 1902 bis 
1915 behandelte Kinder mit Genickstarre. Von 32 Nicht- 
injizierten starben 69 pCt., 31 pCt. wurden geheilt, die 
Hälfte zeigte Residuen der Erkrankung, von 43 Injizierten 
starben 44 pCt., 56 pCt. wurden geheilt, doch boten 
61 pCt. von ihnen Sinnesstörungen oder andere Defekte. 
Unter 20 1915 behandelten Kindern starben 6 von 14 
mit kleinen und mittleren Dosen Behandelten, 6 mit 
Höchstdosen Behandelte genasen: es wurden 3—4 mal 
hintereinander je 40 ccm intralumbal, 40 ccm intra¬ 
muskulär gegeben. Frühzeitige Einleitung dieser Therapie 
ist daneben von grosser Wichtigkeit. 

Fränkel (7) empfiehlt Vermischung des bei Ge¬ 
nickstarrekranken entnommenen Liquor spinalis mit 
Ascitesagarbouillon und Anreicherung der Meningokokken 
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durch 12—24 Stunden Aufenthalt im Brutschrank zu 
ihrem rascheren Nachweis. 

Obe (22) empfiehlt als Anreicherungsverfahren für 
Meningokokken, das auch mit den vereinfachsten Mitteln 
des Feldlazaretts benutzbar ist, eine sterile lOproz. 
Traubenzuckerlösung; nach 10 — 12, oft auch 8 Stunden 
gelang der Nachweis leicht, am besten, wenn die so 
behandelte Punktionsfiiissigkeit bei 37° gehalten wurde, 
doch genügten auch 25—30°. 

Colebrook (4) fand einen gewissen Antagonismus 
zwischen Pneumokokken und Streptokokken einerseits 
und Meningokokken andererseits bei Meningokokken¬ 
trägern und konnte ihn ausgeprägt auf künstlichen 
Nährmedien nachweisen. Die Versuche, diese Tatsache 
zur Entkeimung von diesen Keimträgern zu benutzen, 
waren bislang nahezu ergebnislos. 

Sormani (26) berichtet an der Hand eines Falles 
von in Heilung geendeter Meningitis durch den Micro- 
coccus catarrhalis die Schwierigkeiten der Meningo¬ 
kokkenidentifizierung. 

VIII. Dysenterie. 

(Siehe auch XVI.) 

1) Adler, E., Ueber die Behandlung ruhrartiger 
Darmerkrankungen mit Papaverin und Jodtinktur. Med. 
Klin. No. 12. — 2) Arnheim, G., Ueber die Ruhr¬ 
bacillen des giftarraen Typus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 35. — 3) Brosch, Ueber die Kriegsbrauchbarkeit 
einer neuen Methode der Ruhrbehandlung. Wien. med. 
Wochenschr. No. 15. — 4) Bujwid, 0., Ueber Dys- 
entorieserum und dessen Anwendung zu prophylaktischen 
und therapeutischen Zwecken. Med. Klin. No. 37. — 5) 
Busson, B., Immunisierungsversuche gegen Dysenterie 
mit Toxin-Antitoxingemischen. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 32. — 6) Cahn, C., Die Rolle geringfügiger Ruhr- 
und Typhusinfekte. Ver.-Ber. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schr. No. 15. — 7) Chowaniec, W., Ein interessanter 
Fall von Dick- und Dünndarmdysenterie. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 8) v. C-zyhlarz, E. und 
R. Neustadl, Unsere Erfahrungen aus der letzten 
Dysenterieepidemie. Wien. med. Wochenschr. No. 36 
u. 37. — 9) Dünner, L., Die Agglutination bei Ruhr 
und ruhrartigen Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46. — 10) Egyedi, H. und W T . Kulka, Eine 
Fehlerquelle der bakteriologischen Dysenteriediagnostik. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 38. — 11) Falta und 
H. Kohn, Zur Frage der Variabilität von Dysenterie¬ 
stämmen der galizisch-russischen Epidemie (Herbst 1914). 
Ebendas. No. 22. — 12) Fraenkel, E , Untersuchungen 
über Pseudodysenteric (Y-Ruhr). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. — 13) Freund, Diskussion zu 
Kossel „Ueber Ruhr“. Med. Ver. z. Heidelberg. Münch, 
med. Wochenschr. No. 3. — 14) Gal ambos, A., Ueber 
das gleichzeitige Auftreten von Typhus abdominalis und 
Dysenterie. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. — 15) 
Ghon, A. und B. Roman, Ueber Befunde von Bacte- 
rium dysenteriae Y im Blute und ihre Bedeutung. 
Ebendas. No. 22. — 16) Gieszczykiowicz, M., 

Ueber die Ruhrepidemie 1914/15 auf Grund des Spital - 
materials. Med. Klin. No. 43. — 17) v. Grücr, F., 
Ueber die Behandlung der bacillären Dysenterie mit 
Adrenalin. Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 18) 
Hamburger, F., Zur diätetischen Behandlung der 
Dysenterie. Wien. med. Wochenschr. No. 13. — 19) 
Hart mann, M., Zur Aetiologie der Amöbenruhr. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 48. — 20) He ver, 
K. und F. Lucksch, Ueber Ruhrschutzimpfung. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 42. — 21) Hirsch, C., Ueber 
Ruhr und ihre Behandlung im Felde. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. — 2*2) v. Jagic, N., Ueber das 
Verhalten der Körpertemperatur bei Dysentorierekon- 


valescenten. Wien. klin. Wochenschr. No. 11. — 23) 
Kittsteiner, C., Erfahrungen über leichte Ruhrfälle. 
Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 24) Kl^sk, A., 
Ueber die Serumbehandlung der Ruhr. Med. Klin. 
No. 42. — 25) Knaack, Fall von Myocarditis nach 
Dysenterie. Ver.-Ber. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

— 26) Kraus, R., Zur Frage der Aetiologie und The¬ 
rapie der bacillären Dysenterie. Wien. klin. Wochen¬ 
schr. No. 13. — 27) Kruse, W., Die Ruhr im Krieg 
und Frieden. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 
28) Derselbe, Ueber Ruhramöben. Ebendas. No. 48. 

— 29) Kutscher, F., Die Bildung von Nebenaggluti- 
ninen. Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 30) 
Leschke, E, Ueber ruhrähnliche Darmerkrankungen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914. No. 49. — 31) 
Löwenstein, E., Ueber das Vorkommen von Dys¬ 
enteriebacillen in einer Pferdeschwemme. W T ien. klin. 
Wochenschr. No. 37. — 32) Lucksch, F., Vorschlag 
zur Schutzimpfung gegen Bacillenruhr. Ebendas. No. 25. 

— 33) Marek, R., Positive Typhusreaktion bei Ruhr. 
Ebendas. No. 21. — 34) Marcovici, E., Ein Fall von 
Elephantiasis nach Lymphangioitis postdysenterica. 
Ebendas. No. 3. — 35) Derselbe, Zur Behandlung 
der akuten und chronischen Dysenterie mit Allphen. Wien, 
med. Wochenschr. No. 33. — 36) Matth es, M., Zur Klinik 
der Bacillenruhr. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 

— 37) du Mont, Behandlung von Ruhr und ruhrähn¬ 
lichen Darmkatarrhen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. — 38) v. Müller-Deham, A., Beobachtungen 
zur Klinik und Therapie der Dysenterie, insbesondere 
der postdysenterischen und postulcerösen Polyneuritis. 
Wien. med. Wochenschr. No. 16. — 39) Peiser, IT., 
Störungen der inneren Sekretion bei Ruhr. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 3. — 40) Porges, 0., Ueber 
gastrogene Diarrhoen bei Ruhrrekonvalescenten. Wien, 
med. Wochenschr. No. 17. — 41) Pribram, E., Die 
Aufgaben des Bakteriologen bei der bacillären Dys¬ 
enterie. Ebendas. No. 21. — 42) Rauch, J., Ueber 
periostale Späterkrankungen nach Ruhr. Med. Klinik. 
No. 24. — 43) Roubitschek und Laufberger, Zur 
Behandlung der Dyscnterierokonvalescenten. Therap. 
Monatsh. Juni. — 44) Rumpel, Th., Die Dysenterie¬ 
erkrankungen der Kriegsverwundeten im Allgemeinen 
Krankenhaus Barmbeek. Münch, med. Wochenschr. 
No. 6 und Reichs-Med.-Anz. No. 12. — 45) Salus, 
G., Zur bakteriologischen Dysenteriediagnose. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 41. — 46) Salomon, H., Pa¬ 
thologie und Therapie der Ruhr. Ebendas. No. 1. — 
47) Schlesinger, II., Dysenterische Polyneuritis bei 
Kriegsteilnehmern. Med. Klin. No. 14. — 48) Schle¬ 
singer, W., Diskussion. Vor.-Ber. Wien. med. 
Wochenschr. No. 10. — 49) Schütze, K., Klinische 
Beobachtungen über Ruhr. Med. Klinik. No. 25. — 
50) Seligmann, E. und Lisa Cossmann, Zur Bak¬ 
teriologie der Ruhr im Kriege. Münch, mcd. Wochen¬ 
schr. No. 51. — 51) Singer, Diskussion. Ver. Bcr. 
Wien. med. Wochenschr. No. 10. — 52) Singer, G., 
Ueber dysenterische Rheumatoide. Ebendas. No. 6. 

— 53) Derselbe, Erfahrungen aus der letzten Dys- 
cntcrieepklemie. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 
54) Soldin, Zur Klinik der Kriegsruhr. Deutscho med. 
Wochenschr. No. 3. — 55) Soldin, M., WidaPsche 
Typhusreaktion bei Y-lluhrkranken. Ebendas. No. 29. 

— 56) Derselbe, Ueber Mischinfektionen von Ruhr 
und Typhus. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 57) 
Sonne, C., Beobachtungen über Klinik und Epidemio¬ 
logie der giftarmen Dysontcriebacilleninfektion in Däne¬ 
mark. Zeitsehr. f. klin. Mcd. Bd. LXXXl. II. 1 u. 2. — 
58) Strasburger, J., Akute Darmerkrankungen im 
Feld und ihre Behandlung, insbesondere mit Suprarenin. 
Med. Klin. No. 42. — 59) Strauss, II., Ueber Sero¬ 
diagnostik larvicrter Fälle von chronischer Dysenterie. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 16. — 60) Ten 
Brocek, C. and F. G. Norbury, The presence of 
b. dysenteriae, b. proteus vulgaris, bact. Welohii and 
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Morgan‘s bacillus No. 1 in the stools of cases of infec- 
tious diarrhea. Boston med. journ. Aug. 19. — 61) 
Verzar, F. und 0. Weszeczky, Uebcr Bacillentiäger 
bei Flexner-Dysenterie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. 62) Weinberger, M., Verbreitung und Be¬ 

handlung der infektiösen (Bacillen-)Dysenterie. Wien, 
med. Wochenschr. 1914. No. 47. (Klinischer Vortrag.) 

Sonne (57) hat nach der bösartigen Dysenterie¬ 
epidemie in Thisted, die durch Shiga-Kruse-Bacillen 
bedingt war, oft noch bei Untersuchungen im staat¬ 
lichen Seruminstitut Dysenteriebacillen, aber stets 
andere Typen gefunden. Ueber diese Befunde berichtet 
er aus 1911/13. Die Fälle gruppierten sich meist 
in grösseren Epidemien, für einzelne Hess sich ein Zu¬ 
sammenhang konstruieren. Die Fälle verteilten sich 
auch zeitlich einigermaassen gleichmiissig. Dreimal 
wurden Dysentcriebacillen bei darmgesunden Menschen 
gefunden, im ganzen unter 1482 Fäkalienuntersuchungen 
62 mal bei 58 Patienten. Circa 6 pCt. der Fälle starben, 
alle 4 waren Kinder unter 13 Monaten. S. gibt einige 
Daten über das Aussehen der Stühle und den klinischen 
Verlauf bei Kindern mit der Diagnose Gastroenteritis 
und Dysentericbacillcn in den Entleerungen und bei 
den älteren Personen, sowie ferner über die Gastro¬ 
enteritiden ohne Dysentcriebacillen. In ungefähr 17 pCt. 
der während der Cholerinecpidemio im Sommer und 
Spätsommer 1912 untersuchten 112 Fälle wurden bei 
Kindern unter 6 Jahren Dysenteriebacillen festgcstollt. 
Das Fahnden auf Dysenteriebacillen empfiehlt sich in 
allen Colitisfällen. 

ten Broeck und Norbury (60) besprechen die 
durch Fieber, Prostration, Tenesmus und Durchfall ge¬ 
kennzeichnete, in den Sommermonaten in Boston sehr 
ausgebreitete und in den Krankenhausfällen eine Mor¬ 
talität zwischen 40 und 50 pCt. bedingende infektiöse 
Diarrhoe. Ein Teil der Fälle erweist sich durch die 
spezifischen Agglutinine und Komplementfixationskörper 
als durch Dysentcriebacillen bedingt, in den Stühlen 
anderer findet sich das Bact. Welehii anscheinend in 
vermehrten Mengen; diese Fälle bessern sich im Gegen¬ 
satz zu den durch Dysentcriebacillen entstandenen 
durch eine Buttermilchdiät und verschlechtern sich 
unter einer an Kohlehydraten reichen Kost: in noch 
anderen Fällen wird Proteus vulgaris oder Morgan’s 
Bacillus isoliert. Unter im ganzen 91 einschlägigen 
Fällen wurden 79 bakteriologisch untersucht und 54mal 
Dysenteriebacillen gefunden, die alle zu den mannit- 
fermentierenden ungiftigen Formen gehörten, nicht 
Typus Y waren. 

Nach Kruse (27) zeigt sich die Ruhr in diesem 
Kriege, wenigstens bei den Deutschen, vorzugsweise als 
Pseudodysenterie. Die Pseudodyscnteriebacillen ge¬ 
hören mehreren Rassen an, die er auf Grund der 
Agglutinationsverhältnisse trennt, während er die Schei¬ 
dung je nach ihrem Verhalten zu Milchzucker in einen 
Typus Flexner und Typus Y verwirft. Am Kranken¬ 
bett genügt zumeist die Feststellung, ob Dysenterie 
oder Pseudodysentcric vorliegt; aus dem negativen Er¬ 
folg der Züchtung auf unbekannte Ruhrformen zu 
schliessen, ist unrichtig. Bei versagender Züchtung er¬ 
laubt die Prüfung der Agglutination wichtige Schlüsse: 
wird der Dyscntericbacillus mindestens bei 50facher 
Verdünnung des Krankenserums verklebt, so handelt 
es sich wahrscheinlich um echte, wird er auf die Dauer 
nicht verklebt, um Pseudodysenterie. Doch hat die 
Agglutination von Pseudodysenteriebacillen im einzelnen 
Fall nur bedingten Wert, da schon das Blut Gesunder 


und auch Typhuskranker nicht selten Pseudodysenterie 
in hoher Verdünnung verklebt. Noch schwieriger ist 
die Feststellung der Psoudodysenterierassen auf Grund 
der Serumprobe. Zudem finden sich vereinzelt atypische 
Formen. Den Beweisen für eine Verwandlungsfähigkeit 
der Ruhrbacillen steht K. noch recht skeptisch gegen¬ 
über. — Die Entleerungen der Ruhrkranken sind die 
Ueberraittlcr der Krankheit; frisch Erkrankte sind viel 
gefährlicher als Bacillen träger. Fliegen können die 
Keime auch verbreiten, das Wasser ist auffallend selten 
Träger der Ruhransteckung. Soziale Verhältnisse be¬ 
herrschen die Epidemiologie der Ruhr geradezu. Grosse 
Bedeutung haben schliesslich auch die jahreszeitlichen 
Verhältnisse. 

Ilartmann (19) führt gegenüber Kruse aus, dass 
es nach den neuesten Feststellungen über Amöben jetzt 
stets sicher gelingt, die Diagnose der betreffenden 
Amöbenart mikroskopisch zu stellen. 

Kruse (28) hingegen will die Entscheidung, ob die 
gefundenen Amöbon Krankheitserreger sind oder nicht, 
nur durch den Tierversuch an den dafür empfänglichen 
Katzen führen. 

Kraus (26) führt aus, dass die Dysenterie, die in 
einigen Ländern Oesterreichs, namentlich Galizien und 
Bukowina, endemisch ist, ausschliesslich bacillären Ur¬ 
sprungs ist. Frühzeitig angewendetes Serum hat sich 
hinsichtlich Milderung des Krankheitsverlaufs und Herab¬ 
setzung der Mortalität sehr wirksam erwiesen. Die 
Fälle mit Shiga-Kruse’schen Bacillen verlaufen in 
schwereren Formen, das damit hergestellte antitoxische 
Serum ist gegen Flexnerinfektionen machtlos. Die amt¬ 
lichen Berichte über die Dysenterieepidemie 1911 in 
Galizien und Bukowina verzeichnen 175 Todesfälle unter 
1837 mit Serum Behandelten, 1462 unter 7647 nicht 
damit Behandelten. 

Falta’s und H. Kohn’s (11) 48 Patienten waren 
Soldaten vom nördlichen österreichischen Kriegsschau¬ 
platz oder Patienten, die mit Personen von diesem 
Kriegsschauplatz in Berührung gekommen waren; 37 
gingen mit Temperatursteigerungen einher, die im all¬ 
gemeinen als selten gelten, viele der schweren Fälle 
zeigten ausgeprägte toxische Allgemeinerscheinungen, 
3, von denen 2 starben, Singultus. Drei kamen zum 
Exitus. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Ruhr¬ 
kranken fanden sie zahlreiche Paradysentoriestämme, 
die, in ihrem kulturellen Verhalten sehr variabel, alle 
Uebergänge zwischen den echten Dysenteriebacillen und 
den Colirassen darstellen. Ihre agglutinatorischen 
Eigenschaften, vielleicht auch ihre Giftigkeit waren sehr 
unbeständig. Es ist möglich, dass hier Varietäten echter 
Dysenteriebacillen vorliegen. Dann wären diese Kranken 
als infektiös zu betrachten. Es fragt sich, ob das 
Shiga-Kruse-Serum auch in diesen Fällen wirkt. 

Soldin (54) berichtet, wie unter den Truppen in 
Lothringen sich Mitte August die Ruhr in geringen An¬ 
fängen zeigte; ihre Erkrankungsziffer schnellte Anfang 
September - in der Umgebung von Metz — plötzlich 
empor, um Ende September wieder abzuklingen. Der 
Charakter der Ruhr war im wesentlichen gutartig; 
Mortalität 1,25 pCt. Die Krankheit verlief schwerer, je 
länger sich die Kranken mit ihr ira Dienst herum- 
schlepptcn; auch höheres Lebensalter verzögerte die 
Heilung. Rückfälle — oft durch Diätfehler — waren 
häufig, aber in der Anstaltsbehandlung nie von 
schwererem Charakter. Die serologische Untersuchung 
ergab teilweise negatives Resultat, in einem kleinen 
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Teil Shiga-Ruhr positiv, in einem erheblich grösseren 
Y-Ruhr positiv; Flexner wurde nur einmal gefunden. 
Die Krankheitserscheinungen waren bei den Sbiga- 
Ruhren entschieden schwerer als bei den Y-Ruhren, die 
Agglutination im Blute erfolgte häufig erst gegen Schluss 
der 3. und 4. Woche. Die Fälle von Dysenteria gra- 
vissima verliefen in 9—17 Tagen fast unterschiedslos 
letal: bei allen war das Krankheitsbild von Anfang an 
so schwer, ein Uebergang einer leichten Verlaufsform 
in eine schwere wurde nie beobachtet. Die Autopsie 
ergab schwerste Ruhr des Dickdarms und fast aus¬ 
nahmslos auch des unteren Dünndarms. 2 pCt. der 
Gesamterkrankungen an Ruhr boten den protrahierten 
Verlaufscharakter der Ruhr; die Agglutinationsprobe 
war allemal Shiga-positiv, einmal erst am 21. Krank¬ 
heitstage. — Bei mehreren Patienten schloss sich an 
die Ruhr noch ein Typhus an. In den schwersten Fällen 
versagte jede Therapie, Kochsalzinfusionen und Herz¬ 
mittel beeinflussten sie nicht. In leichten Fällen wurde 

— nach Finkeistein’s Rat bei Säuglingsdurchfällen 

— weisser Käse reichlich gegeben. 

Freun<L(13) führt aus, dass unter 111 Fällen von 
Durchfall 7 von Dysenterie Shiga-Kruse und 70 von 
Dysenterie Flexner durch Bacillennachweis im Stuhl 
oder Agglutination nachgewiesen wurden. Die Dys¬ 
enterie — in der grossen Mehrzahl ganz leichte Fälle 

— verlief in 3 klinischen Formen: 1. als typische Ruhr 
zuweilen mit einigen Tagen Fieber, 2. als uncharakte¬ 
ristische Durchfälle meist mit Magensymptomen nach 
voraufgegangener Dysenterie, in schweren Fällen mit 
sehr reichlichen Darmentleerungen, so dass in den 
schwersten das Bild der Cholera nostras vorlag, 3. als 
fieberhafte, wie ein leichter Typhus verlaufende Affektion 
mit Leukocytenverminderung, Bronchitis, Milztumor, 
ohne Roseola und ohne Bakteriämie. Von den Nach¬ 
krankheiten sei ein Diabetes mellitus erwähnt. Die 
Fälle von Shiga-Kruse-Infektionen verliefen ganz leicht. 
Wismut bewährte sich sehr gut in grossen Dosen. 

Adler (1) fand bei mit dem Kriege aufgetretenen 
ruhrartigen Darmerkrankungen bei klinisch gleichem 
Bilde — schmerzhafter Tenesmus und schleimig-blutig¬ 
eitrige Stühle — keine einheitliche Bakterienart; es 
wurden Shiga-Kruse, Paratyphus A und B, Flexner und 
Coli nachgewiesen. Gegen den schmerzhaften Stuhl¬ 
drang bewährte sich Papaverin 0,06—0,08 per os oder 
eventuell subkutan, gegen den Darmkatarrh Einläufe 
mit 30—40 Tropfen 5proz. Jodtinktur in 1 / 2 — 3 /* Liter 
Wasser und 2—3mal täglich 10 Tropfen dieser Jod¬ 
tinktur in V 2 Glas Wasser per os. Opiumdarreichung 
wurde prinzipiell unterlassen. Frische Fälle wurden 
durch die Jodbehandlung besonders günstig beeinflusst. 

Schlesinger (48) hatte in seinem Material 
130 schwere frische Dysenteriefälle. Die Zahl der 
Stühle bietet einen gewissen Maassstab für Schwere 
und Verlauf der Krankheit. In etwa 1 / 3 der Fälle 
wurde Shiga, in V 3 Flexner nachgewiesen, 1 / 3 der Fälle 
blieb bakteriologisch dauernd negativ. Shiga-Bacillen- 
träger wurden nie, Flexner vereinzelt bis 4 Wochen lang 
nachgewiesen, in 3 Fällen wurde zuerst Shiga und 
später Flexner gefunden. Sch. gab anfänglich Ricinus 
und Dover’sche Pulver, vom 2. Tage an Bolus. In¬ 
jektionen von Shiga-Serum koupierten die Krankheit 
nicht. Icterus eatarrhalis war eino relativ häufige 
Nachkrankheit, die häufigste war Anacidität des Magen¬ 
saftes auch noch nach Monaten (so dass der natürliche 


Schutz gegen nachfolgende Infektion mit Typhus und 
Cholera fehlt). 

Ghon und Roman (15) berichten über 2 Falle 
mit klinischer und autoptischer Ruhr, bei denen Dys¬ 
enteriebacillen Typus Y aus der Milz, in einem auch 
aus der Galle' gezüchtet wurden, und 9 klinisch nicht 
einheitliche, zum Teil typhusartige, zum Teil unklare 
Erkrankungen, bei denen sämtlich jene Bacillen aus 
dem Blut kultiviert wurden. In einem Falle fehlten 
ihnen alle Beziehungen zur tödlichen Krankheit, in 
einem anderen lag nur eine anamnestische Darm¬ 
affektion, bei den übrigen 7 sichere Darmerscheinungen 
vor, die bei einigen als Typhus zu deuten waren, bei 
2 aber wohl zweifellos als Dysenterie; der Aggluti¬ 
nationstiter erwies dieses. Teilweise waren in diesen 9 
bei Kriegsteilnehmern beobachteten Erkrankungen die 
Y-Dysenteriebacillen auch im Darminhalt nachgewiesen 
worden. Bei einem dieser Kranken wurde neben dem 
Y-Bacillus im Blute auch der Shiga-Kruse’sche Dys¬ 
enteriebacillus im Harne nachgewiesen: diese bei einem 
Dauerausscheider beobachtete Tatsache ist von hoher 
epidemiologischer Wichtigkeit. 

Rumpel (44) fand unter 40 mit Dysenterie¬ 
symptomen aufgenommenen, aus Belgien und Nord¬ 
frankreich zurückgekebrten Soldaten 35 mal im Blute 
eine positive Reaktion für den Dysenteriebacillus Typus 
Flexner und diesen auch 29 mal im Stuhl, unter 17 
von den gleichen Armeen stammenden Verwundeten, 
die im Felde mehr oder weniger starken Durchfall ge¬ 
habt hatten, lOmal die positive Blutreaktion und 6mal 
Dysenteriebacillen im Stuhl, und unter 17 ohne ana¬ 
mnestischen Durchfall 9 mal eine positive Blutreaktion — 
selbst bei Verdünnungen 1: 320 und 1 :640 — und 
bei 2 entwicklungsfähige Dysenteriebacillen in den Ent¬ 
leerungen. In Nordbelgien und Russland scheinen nach 
weiteren Untersuchungen die Infektionen sehr viel 
seltener zu sein. Angesichts der leichten Erkrankungen 
und der anscheinend enormen Ausbreitung kann zu 
einer Zurückhaltung sämtlicher Dysentoriebacillenträgcr 
(Typus Flexner) bis zur Keimfreiheit nicht geraten 
werden. Bolus alba in grösseren Mengen führte zu 
guten therapeutischen Resultaten, die Anwendung von 
Dysenterievaccine „schadete offenbar nicht“; soweit 
kleine Zahlen ein Urteil gestatten, scheinen beide 
Methoden das Absterben der Dysenteriebacillen im Stuhl 
zu begünstigen. 

In seiner 2. Mitteilung erwähnt Rumpel, dass die 
längste Dauerausscheidung bislang 60 Tage betrug. 

Hirsch (21) würdigt eingehend die Bedeutung der 
Prädisposition bei der Ruhr und die verschiedenen 
Möglichkeiten, wie der Infekt bei ihr zustande kommt, 
wie Epidemien zustande kommen. Kontaktinfektionen 
spielen bei ihrer Ausbreitung eine grosse Rolle. Für 
alle Ruhrerkrankungen ist eine einheitliche bacilläre 
Ursache noch nicht erwiesen. Bei dem akuten Ruhr¬ 
anfall ist Ricinusöl das souveräne Mittel; Calomel, das 
zudem Intoxikationsgefahren birgt, leistet hier viel 
weniger, ist höchstens in kleinen Dosen einige Tage 
lang nach dem Ricinus zu geben. Von grösster Be¬ 
deutung ist Regulierung der Diät. Mit Fett sei man 
sehr vorsichtig, man achte stets auf genügende Salz¬ 
zufuhr. Adstringentien sind per os und mit Darm- 
spiiiungen am Platz, H. bevorzugt bei letzteren Adsor- 
bentien, zumal Tierblutkohle, die auch den Tenesmus 
so günstig beeinflusst. Von Tierblutkohle und Bolus 
per os rät er ab, da sie auch die Verdauungsfermente 
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adsorbieren. Uzara erscheint nicht als Specificum der 
Ruhr, ebensowenig Adrenalin als spezifisches Heilmittel 
der Tenesmen. Nur bei starkem Durchfall wurden 
kleine Dosen gegeben, bei den schwertoxischen wasser- 
verarmten Fällen subkutane Infusionen physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Seligmann und L. Cossmann (50) berichten, 
dass in beiden Kriegsjahren die ruhrartigen Darmerkran¬ 
kungen mit dem Frühjahr einsetzend im Juli und August 
anstiegen, im Winter wieder abnahmen. Eine grosse 
Zahl klinischer Fälle blieb bakteriologisch negativ, so 
dass der Gedanke an toxische Störungen, durch ein¬ 
seitige Ernährung und die äusseren Kriegsbedingungen 
begünstigt, ventiliert wird. Die zur weiteren Klärung 
unternommenen Serumreaktionen waren widerspruchs¬ 
voll: man muss die Y-Flexner-Agglutination als dia¬ 
gnostisch nicht verwertbar ansehen, die Shiga-Kruse- 
Agglutination jedoch erscheint spezifisch; sie tritt erst 
ziemlich spät auf; wurde vor dem 15. Tag nie, mitunter 
noch später gesehen. 

Fraenkel’s (12) Ruhrfälle waren klinisch leichter 
Natur, bei 44 pCt. wurden Ruhrbacillen vom Typus Y 
im Stuhl gefunden. Sehr häufig traten Recidive nach 
kürzerer oder längerer Zeit auf. Von 49 Blutzüchtungen 
mit Gallenanreichorung fiel eine im Beginn einer protra¬ 
hiert verlaufenden Erkrankung gemachte positiv aus; die 
reingezüchteten Y-Ruhrbacillen wurden durch das Serum 
des Patienten bis 1 : 320 agglutiniert. Unter 36 Urin¬ 
untersuchungen wurden einmal, späterhin noch dreimal 
Ruhrbacillen imUrin nachgewiesen, davon einmal bei gleich¬ 
zeitigem Befund von Typhusbacillen. Agglutinationswerte 
unter 1 : 160 haben für Y-Ruhr keinen diagnostischen 
Wert, hingegen haben es hohe Titerwerte in der zweiten 
und dritten Krankheitswoche und ein Anstieg der Titer¬ 
kurve bis zur dritten Woche und ihr darnach erfolgender 
Abfall. Bei Typhus- und Paratyphus B-Kranken fanden 
sich Agglutinationswerte für Y-Ruhr von 1 : 80 und 
mehr, allemal war aber die Hauptagglutination höher 
als diese Mitagglutination. Wie eine Typhuserkrankung 
könnte sich auch eine Typhusschutzimpfung verhalten. 
Bei Durchuntersuchung von einigen Tausend Stühlen 
und Urinen von gesunden Leuten wurden 2 mal Y-Ruhr¬ 
bacillen träger im Stuhl gegenüber 7 Typhusbacillen- 
tragcrn nachgewiesen. 

Giesczykiewicz’ (16) Erfahrungen basieren auf 
einem Material von 1400, in ihrer Mehrzahl leichten 
und mittelschweren Fällen. Tödlich verlaufende Ruhr¬ 
infektionen bieten in der Regel von Anfang an ein 
schweres Krankheitsbild, der Krankheitsverlauf scheint 
in erster Linie von der Art und Giftigkeit der Erreger 
abzuhängen. Abortive Ruhrformen kamen meist in 
Wintermonaten besonders Januar vor, sie gehörten ge¬ 
wöhnlich dem giftarmen Typus Y an. Von Komplika¬ 
tionen seien Gelenkrheumatismus (11 Fälle), Lähmungen, 
Neuralgien,- Psychosen (2, 3 bzw. 3 Fälle), Urethritis 
(5 Fälle), Oedeme und Ascites (9 bzw. 3 Fälle) genannt. 
Anschliessende Cholera verlief bei Ruhrrekonvaleszentcn 
schwer und schnell, anschliessende Typhen verliefen 
alle gutartig. 265 Dysenteriekronke wurden mit poly¬ 
valentem Serum behandelt, die Wirkung war besonders 
eklatant bei den mittelschweren Fällen. Als Abführ¬ 
mittel wurde nur Ricinus verwendet; bei starken Darm¬ 
blutungen bewährten sich subkutane Gelatineinjoktionen. 
Die Mortalität betrug 5,4 pCt. Bei dieser Epidemie in 
Galizien wurden die giftarmen Ruhrbacillen, deren 
Hauptvertreter der Y-Bacillus ist, sehr viel häufiger 
(62 : 38) als die Shiga-Kruse’schen gefunden. 


v. Czyhlarz und Neustadl (8) berichten über 
178 Dysenteriefälle. 130 wurden frühzeitig bakterio- 
Ibgisch untersucht, echte Dysenterieerreger wurden in 
etwa 25 pCt. der Fälle, relativ häufig, abweichende 
Formen in anderen Fällen gefunden; prinzipielle kli¬ 
nische Unterschiede liessen sich dabei nicht feststellen. 
Verff. nehmen am ehesten an, dass das Fehlen der 
Nachweisbarkeit der Dysenteriebacillen darauf beruht, 
dass sie möglicherweise auf dem künstlichen Nährboden, 
wenn auch nicht im menschlichen Darm, von anderen 
Mikroben überwuchert werden, ein Ueberwuchertwerden 
im Darm oder eine Veränderung der biologischen Eigen¬ 
schaften während des Krankheitsprozesses ist unwahr¬ 
scheinlicher. Eine toxische Verlaufsform der Ruhr zeigte 
sich in 18 Fällen, von denen 11 starben und 7 durch 
Shiga-Kruse’sche Bacillen, 2 durch Paracolibacillen, 

1 durch Colibacillen und 1 durch shigaähnliche Form 
bedingt war, eine lenteszierende Form bei 21 Fällen 
ohne charakteristische bakteriologische Befunde; die 
Therapie hatte geringen Einfluss, die Heilungsdauer der 
genesenen Fälle beanspruchte 30—68 Tage. Das Auf¬ 
hören der klinischen Erscheinungen geht mit der Hei¬ 
lung im anatomischen Sinne nicht parallel, wie rekto- 
skopische Untersuchungen bewiesen. 139 Fälle verliefen 
leicht, ohne toxische Symptome und mit in steilen 
Kurven zur Norm abfallenden Darmerscheinungen; 
101 wurden bakteriologisch untersucht, 12 mal Shiga- 
Kruse’sche, 4 mal Flexner’sche Bacillen festgestellt. 
Von Komplikationen seien bemerkt die häufigen gastri¬ 
schen Beschwerden, denen die bei Autopsien öfters 
gefundene chronische Gastritis entsprach, Neuralgien, 
Arthralgien und sehr schmerzhafte, aber rasch ver¬ 
laufende und nicht recidivierende Arthritiden, die nie 
zu Herzerscheinungen führten; 1 Fall echter Polyarthritis 
wurde beobachtet. Subjektive, auf Brom gut reagierende 
Herzbeschwerden waren häutig, ebenso leicht recidi¬ 
vierende Konjunktivitiden. Zweimal schloss sich ein 
Typhus bzw. Paratyphus an die Ruhr an. Bei quälen¬ 
dem Tenesmus bewährte sich Papaverin, bei gastrogenen 
Erscheinungen Ac. muriaticum. In leichteren initialen 
Fällen wirkte die Kalomel-Bolus alba-Therapie prompt, 
in schweren versagte sie. Von der Serumtherapie wurden 
keine durchweg überzeugenden Erfolge erzielt, doch 
halten die Verff. sie bei der Shiga - Ruhr für indiziert 
und zu empfehlen, bei den übrigen dysenterischen In¬ 
fektionen hatten sie recht gute und hinsichtlich der 
Entleerungen samt Koliken und Tenesmus analoge Er¬ 
folge mit normalem Pferdeserum. 

Strasburger (58) sah akute Darmerkrankungen 
im Felde durch Indigestionen und infektiöse Momente, 
vor allem Typhus, Influenza, Ruhr und nicht näher 
identifizierte Erreger. Er betont die Rolle der Fliegen 
als Ueberträger. In der Therapie bewährte sich vielfach 
Bolus und zumal bei ruhrartigen Erkrankungen Uzara, 
die besten Wirkungen sah er aber von Suprarenin inner¬ 
lich oder in Einläufen, es wirkt entzündungswidrig 
und hemmt die Schleimabsonderung, der Erfolg ist bei 
schleim- und schleim- und bluthaltigen Stühlen am 
augenfälligsten. 

Singer (53) fusst auf einem Material von etwa 
600 Ruhrkranken; er betont für die Diagnose, auch die 
Frühdiagnose, die ausserordentliche Wichtigkeit der 
rektoskopischen Untersuchung, umsomehr als die bak¬ 
teriologische Methodik in der letzten Epidemie versagte; 
manche Fälle mit choleriformen Erscheinungen im Be¬ 
ginn wurden nur endoskopisch sichergestellt. Bestenfalls 
war das Ergebnis der positiven bakteriologischen Be- 


Digitized by CjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



470 


Rumpf und Reiche, Akute Infektionskrankheiten. 


funde bei klinisch sicherer Dysenterie 20 pCt. Klinische 
Gesichtspunkte, obenan die direkte Inspektion, haben 
die Diagnose der Krankheit zu stellen. Auch für die 
aus dem sonstigen Befund nicht zu treffendo Entschei¬ 
dung, wann ein Kranker geheilt zu entlassen ist, ist 
die Rektoskopie unerlässlich. Die Blutuntersuchungen 
ergaben meist Steigerung der Erythrocyten bis zu 
6 Millionen und des Hämoglobins bis zu 120 pCt.; 
Leukocytose bis zu 30 000, durchschnittlich etwa 15 000 
mit nahezu normaler prozentualer Verteilung dereinzelnen 
Leukocytenarten, häufig jedoch mässiger Lymphocytose 
und Vermehrung der grossen Mononuklearen und Ucber- 
gangsformcn bis zu 10 pCt., fast immer vereinzelte 
Türk’sche Reizformen, fast nie völliges Fehlen der 
Eosinophilen, auch nicht bei fiebernden Patienten. Häufig 
tritt im Verlauf hartnäckige spastische Obstipation ein, 
manchmal mit Bradykardie und Temperatursteigerung: 
sie weicht nur der antispasmodischen Behandlung. 
Recidive wurden bei Anstrengungen und Uebcrgang zu 
gröberer Kost beobachtet. Komplikationen waren Myal¬ 
gien, Neuralgien, Conjunctivitis und Urethritis mit 
sterilem Exsudat; als sekundäre Infektion ist das dysen¬ 
terische Rheumatoid aufzufassen. In der Therapie 
empfiehlt S. für schwere Fälle Bolus bis zu 200 g den 
Tag am besten in Milch oder Blutkohlc 3 — 9 Esslöffel 
täglich in warmem Tee oder Glühwein und nach jedem 
3.—5. Tag energische Purgierung. Diese Adsorbontien 
sind ausserhalb der Mahlzeiten zu geben wegen ihrer 
"Wirkung auf die Verdauungsfermente. Salepdekokt in 
Darmspülungen bei anhaltend breiigen Stühlen, Prot- 
argol 1—5 pM. bei schlecht heilenden Geschwüren, 
Kochsalz - Adrenalin bei starken Blutungen. Mit Heil¬ 
serum wurden 30 Fälle behandelt, der auffällige Effekt 
bestand in der Wirkung auf das Allgemeinbefinden, 
Sistieren der Blutungen, Fäkulentwerden der Stühle, 
deren Frequenz meist nicht beeinflusst wird; auf die 
lokalen Geschwürsveränderungen wurde kein spezifischer 
Einfluss ausgeübt. Bei 25 mit 10-20 ccm Normale 
pferdescrum injizierten Fällen wurde ebenfalls promptes 
Aufhören der Blutungen und der anderen exsudativen 
Erschwerungen beobachtet. Vielfach wurden, wo Serum 
versagte und in schwer toxischen Bildern intravenöse 
hypertonische Kochsalzinfusionen mit sehr gutem Er¬ 
folge gemacht. 

Matth es (36) macht darauf aufmerksam, dass auch 
bei sicheren Ruhrkranken der Nachweis der Bacillen 
anfänglich nicht gelingen kann. Aus den klinischen 
Bemerkungen sei erwähnt, dass bei den in einigen Tagen 
wasserverarmten Schwerkranken Wadenkrämpfe nie auf¬ 
traten. Anfänglich fehlten alle Zeichen einer Allgc- 
meinaffektion. Stets fehlto eine nachweisbare Milz¬ 
schwellung. Die Diazoreaktion war fast regelmässig 
und oft stark positiv. Stets eröffneten Diarrhoen das 
Bild und nicht etwa Eischcinungen vonseiten der unter¬ 
sten Darmabschnitte, wie Tenesmus, Abgang von Schleim 
oder Blut. Im akuten Stadium ergab die rektoromano- 
skopische Untersuchung am häufigsten ein akutes 
Schleimhautödem, seltener Auflockerung, starke Rötung 
und in den höheren Teileu blutige Imbibition der 
Schleimhaut; oft war sio streckenweise mit blutig ge¬ 
streiftem Schleim bedeckt. Bei allgemeiner Austrock¬ 
nung erschien auch die Mucosa eher trocken, deutlich 
granuliert und stark gerötet mit Blutextravasaten. Erst 
bei längerem Bestand der Krankheit sieht man Ge¬ 
schwürsbildung, dann ziemlich regelmässig und in 
grosser Ausdehnung. Während des initialen Fiebers 
bestehen Leukocytosen zwischen 10—15000, bei nor¬ 


malen Temperaturen wurden normale Lcukocytenwerte 
konstatiert; durchschnittlich 80 pCt. Polynukleäre und 
1 pCt. Eosinophile. Bei akut fiebernden, schwerkranken 
Patienten fiel einige Male eine Pulsverlangsamung auf. 
Relativ häufig waren diffuse Bronchitiden, in schweren 
Fällen Bronchopneumonien. Rückfälle traten sehr oft 
und häufig schwerer als die ursprüngliche Erkrankung 
ein. In schweren Fällen waren DarraausWaschungen 
mit 0,5 proz. Tanniniösung wirksam; in vielen, nicht 
allen Fällen wirkte Bolus günstig. In protrahierten 
Formen waren Adstringentien und Bleibeklysmen von 
Mueillago gummosa mit Dermatol nützlich, ln einer 
anderen schweren Epidemie brachte Ruhrserum intra¬ 
venös und intramuskulär gute Erfolge, Adrenalin versagte, 
Enterosan (Calciumtannin) bewährte sich. 

v. Müller-Deham (38) bespricht einige seltenere 
und für die jetzige Epidemie charakteristische Züge im 
Bild der Dysenterie und betont, wie häufig die Anzahl 
der negativen Befunde zum Teil auch in klinisch typi¬ 
schen Fällen war. Die durch Paratyphus B erzeugten 
Dysenterien heben sich durch ihren schweren Verlauf, 
die protrahierten Diarrhoen und durch das länger 
dauernde Fieber bei häufig typischem Stuhlbcfund her¬ 
vor. Bei fehlenden blutigem Charakter der Diarrhoen 
ist der Tenesmus diagnostisch wichtig; die Dysenteriker 
zeigen ihn zuallermeist, zuw r eilen bis in die Rekonvalcs- 
cenz hinein. Der Tod im floriden Stadium ist selten, 
meist erfolgt er in dem sich anschliessenden kachekti- 
sc.hen. Im Vordergrund des Bildes stehen die „rheuma¬ 
tischen Beschwerden“, die sich als neuritischer Natur 
dokumentieren. Man findet bei ihr alle Formen der 
Neuritis, sie ist die häufigste Folgeerscheinung und 
weniger spezifischer Natur als auf die unspezitischen Ge- 
scliwiirsprozesse zurückzuführen, mit denen sie auch 
heilen. Zahlreich sind auch die Oedeme bei den frisch 
eingeliefertcn Fällen, eventuell auch durch ein \aso 
motorenphänomen auf neuritischer Grundlage bedingt. 
Echte Golenkaffektionen sind selten. Im akuten Sta 
dium werden — bei nicht durch den Krieg Mitgenom 
menen — ungemein häufig Bradykardien gesehen, wich 
tiger sind lacgdauernde Tachykardien in der Itekon 
valescenz, die auf kleine Digitalisdosen nur selten rea¬ 
gieren; häufig sind Herzdilatationen mit accidentellen 
Geräuschen. Der Herzmuskel scheint durch die Dys¬ 
enterie sehr oft schwer geschädigt zu werden. M e ^ c 
akute Fälle kommen bei höheren Fiebertemperaturen 
zur Beobachtung. Nach ausgedehnten Beobachtungen 
schätzt Verf. den Wert der Abführmittel bei Dysenterie 
hoch ein und zwar nicht nur als Initialtherapie; obenan 
steht Kalomcl. Opium meidet er. Bolus und Ticrkohle 
hatten gute Wirkungen, am besten Bolus kombiniert 
mit (500:200) Calcium carbonicum: 3 Esslöffel pro ie 
mit je 1,0 Tannin. Durch Einläufe wurden Abortiv 
kuren nicht erzielt. In schweren toxischen Fällen c 
währte sich Shiga-Kruse-Serum. 

Lesehkc (30) weist darauf hin, dass es Paim 
erkrank ungen mit blutigen und schleimigen Durcbtä en 
gibt, die klinisch der echten Bacillenruhr ^ e * clC jj’ 
bakteriologisch aber auf anderer Grundlage beru cn - 
Sie sind harmlos, ihre Prognose eine gute. 5 Kran 'en 
gesehichten werden mitgeteilt. Alle Patienten waren 
mehr oder minder ausgesprochene Lymphatikcr. 

Schlesinger (47) beobachtete bei mehr a 
20 Soldaten im Laufe eines halben Jahres dyscnterisc 


Polvneuritiden und er hält viele der sog. Myalgien 


nach 


Voran- 


Dysenterie für multiplo Nervenentzündungen. _ 

gegangene schwere körperliche Anstrengungen im 
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ein mit rheumatischen Schädlichkeiten mögen prädis¬ 
ponierend gewirkt haben. Schmerzen, Parästhesien und 
auch objektive Sensibilitätsstörungen prädominierten, 
die Erscheinungen im Bereich der motorischen Sphäre 
traten auffallend zurück. Die Schmerzen sind nament¬ 
lich in den unteren Extremitäten heftig, bisweilen be¬ 
sonders in den Waden, zuweilen auch in den Gelenk¬ 
gegenden. Die Nervenstämme waren druckempfindlich. 
Entartungsreaktion wurde nicht beobachtet. Die Sehnen¬ 
reflexe fehlten in einem Teil der Fälle, doch nur höch¬ 
stens einige Wochen. Trophische Störungen, stets ziem¬ 
lich geringfügiger Art, wurden einige Male gesehen. Der 
Verlauf war gutartig. Therapie: Ruhe, Schwitzkuren, 
häufige lauwarme Bäder, Watteverbände und Salicyl 
oder Pyramidon-Phenacetin mit Coffein. 

Singer (52) sah unter etwa 600 Fällen von Ruhr 
7 von Polyarthritis, von denen einer unter septischen 
Symptomen mit ausgedehntem Erythema multiforme 
verlief, 6 als einfache Rheumatoide. Er nimmt an, dass 
die Ulcerationsprozesse im Darm die Eingangspforte 
für die Invasion sekundärer Mikroorganismen bildeten, 
die zu den rheumatoiden Veränderungen führten. 

Marcovici (34) sah bei einem 36jährigen auf dem 
nördlichen österreichischen Kriegsschauplatz an schwerer 
Ruhr erkrankten Soldaten eine Lymphangioitis des 
linken Beines und im Anschluss daran eine beträcht¬ 
liche auf antiphlogistische Behandlung nicht zurück¬ 
gehende Gewebszunahme desselben. 

Nach Arnheim (2) ist die diagnostische Brauch¬ 
barkeit des Ruhr-Widal’s nach Untersuchungen an über 
1400 Ruhrproben augenblicklich als sehr gering anzu¬ 
schlagen. Die Kultur der giftarmen Ruhrbacillen ist 
noch verbesserungsbedürftig. Die Trägerfrage spielt bei 
der Ruhr keine so grosse Rolle wie bei anderen Infek¬ 
tionskrankheiten. Die Typen Y und Flexner sind iden¬ 
tisch. In vereinzelten Fällen, 9 mal unter 561 Proben, 
wurden Ruhrbacillen im Urin, nie in 44 Blutproben 
nachgewiesen. Untersuchungen von Nahrungsmitteln 
und Wasser auf das Vorkommen von Ruhrbacillen 
waren ergebnislos. 

Peiser (39) fand in 10 pCt. aller Ruhrkranken 
auf Störungen der inneren Sekretion weisende Symptome; 
häufig fühlbare Schilddrüsen und Druckempfindlichkeit 
derselben, Glanzaugen bis zum Exophthalmus, Graefe- 
sches Symptom, Schwäche derRecti interni und seltener 
Lidschlag, ferner Tremor der Augenlider, Finger und 
Zunge, Derraographie und Schweissausbrüche. Mit Hilfe 
der Löwi’schen Reaktion war eine Abschwächung der 
Tätigkeit der Bauchspeicheldrüse nachweisbar, als 
Pankreasschwäche wurde auch die bei über der Hälfte 
der Fälle beobachtete Pupillenerweiterungnach Adrenalin¬ 
einträufelung aufgefasst. Als Vagotonie waren vielleicht 
die spärlichen Urinraengen in einzelnen Fällen anzu¬ 
sehen, bei anderen, zumal Rekonvalescenten, wurden 
Ausscheidungen von 2—7 Litern beobachtet. Die wich¬ 
tigste Störung der inneren Sekretion zeigte sich im 
Verhalten des Kohlehydratstoffweclisels, in einer Nei¬ 
gung zur alimentären GJykosurie, vielleicht im Sinne 
eines erhöhten Sympathicustonus. Viele Kranke scheiden 
ferner nach 1 mg Adrenalin subkutan im Urin Trauben¬ 
zucker aus, zumal bei gleichzeitiger Traubenzuckerver¬ 
abreichung. So überwiegt die Funktion der Schild- 
drüsen-Nebenuierengruppc über die der Pankreas-Para- 
thyreoidgruppe. Gegen die vagotonischen Erscheinungen 
wurde Belladonna mit Erfolg gegeben; es setzt den 
Tonus des Vagus erfahrungsgemäss herab. — Die 


Temperaturstörungen, Pulszahlveränderungen, Gelenk¬ 
schwellungen und leichten Blasenstörungen bei Ruhr- 
rekonvalescenten gehören nicht in die Reihe obiger 
Anomalien. 

Porges (40) führt aus, dass nur ein geringer 
Prozentsatz der mit Diarrhoen behafteten Ruhrrekon- 
valescenten lediglich eine chronische Colitis aufwies, 
die meisten hatten eine gastrogene Gärungsdyspepsie 
mit Anacidität des Magens; gegen sie hat die Therapie 
vorzugehen. 

Knaack (25) beobachtete bei einem 20jährigen 
Soldaten nach einer Dysenterieinfektion Typus Y eine 
Myocarditis. 

Roubitschek und Laufberger (43) fanden 
unter 100 Fällen von chronischer Dysenterie bei der 
Hälfte eine Herabsetzung der Salzsäuresekretion. Ein 
direkter Zusammenhang der Subacidität mit der Agglu¬ 
tination besteht nicht. Je höher der Agglutinations¬ 
titer in der Rekonvalescenz ist, um so länger dauern 
die Beschwerden. In 50 pCt. der Fälle wurde ein er¬ 
höhter Titer gefunden, beim Flexnerbacillus gewöhnlich 
1:250, beim Shiga-Kiuse-Bacillus 1:150. Durch er- 
steren bedingte Fälle überwogen. Rheumatismus wurde 
bei etwa 10 pCt. beobachtet, 1 mal war er von Endo- 
carditis gefolgt. 

In den W. Chowanice’schen Fall (7) von Sbiga- 
Kruse-Dysenterie erstreckte sich die intensive Geschwürs- 
biidung im Ileum bis zur Höhe von 94 cm hinauf. 

Galambos (14) beobachtete Dysenterie nach über¬ 
standenem Typhus in 41 Fällen; gewöhnlich begann 
sie, bald akut, bald schleichend, in der 2. Woche der 
Rekonvalescenz. Die Prognose der posttyphösen Dys¬ 
enterie ist sehr schlecht, auch wenn diese selbst nicht 
schwer ist. Sehr viele Fälle starben. Auch bei Gegen¬ 
wart von Komplikationen verläuft die Krankheit fieber¬ 
frei. Vereinzelt trat Anasarka ohne Zeichen von Herz¬ 
oder Nierenerkrankung auf. — Neunmal wurde gleich¬ 
zeitiges Vorhandensein von beiden Affektionen gesehen; 
von diesen genas nur 1, bei dem die Dysenterie mit 
einem Typhusrecidiv zusammentraf. Die auffallendste 
Komplikation dieser Mischinfektion sind die Gangränen 
der Extremitäten: in Fällen der posttyphösen Dys¬ 
enterie sah G. 3, bei gleichzeitigen Mischinfektionen 
6—66,7 pCtr, in postdysenterischen Typhuserkrankungen 
2 ; sie sind gewöhnlich symmetrisch und in gleichem 
Umfang; sie traten in den unteren, in einem Falle auch 
in den oberen Extremitäten auf und beschränkten sich 
nur selten auf die Zehen. — Typhus nach über¬ 
standener Dysenterie wurde in 12 — 15 Fällen festge¬ 
stellt; die Prognose ist besser als bei der umgekehrten 
Reihenfolge der Erkrankungen. 

Cahn (6) fahndete bei den mit Zeichen von lange 
dauernden neurasthenischen Symptomen, psychischer 
Verstimmung, Herzstörungen und allgemeinen Schmerzen 
vom Kriegsschauplatz Zurückgekehrten auf abortiv und 
vom Träger unbemerkt überstandene Infekte mit 
Hilfe der Agglutinationsprobe; er fand sehr häufig 
Agglutination auf Typhus- und Paratyphus- und die 
verschiedenen Dysenteriebacillen, unter 157 Patienten 
143 mal. Das weist auf eine weitgehende Durchseuchung 
der Armee hin, die Tatsache aber, dass so sehr viele 
der infizierten Patienten nicht krank waren, zeigt, dass 
zum Erlöschen einer Epidemie der Umstand mitwirkt, 
dass eine sehr grosse Zahl der exponierten Personen 
durch abortiv gebliebene Infekte sich immunisierte, 
ohne krank gewesen zu sein. Aus der Erkenntnis der 
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Ruhrnatur so mancher schwer zu beeinflussender Krank¬ 
heitsbilder zog auch die Therapie Nutzen, die Behand¬ 
lung mit Dysenterieserum verspricht Erfolg. 

Strauss (59) betont die Wichtigkeit serologischer 
Untersuchungen für die Erkennung chronischer Dys¬ 
enterien, zumal solcher, die sich nicht aus einer offen¬ 
kundigen akuten Dysenterie entwickelten. In 14 Fällen 
von Colitis gravis und chronischer hämorrhagischer 
Proctosigmoiditis bzw. Colitis ohne Hinweis auf eine 
dysenterische Aetiologie gaben 6 eine positive Aggluti¬ 
nation auf Dysenterieerreger, 4mal Bac. Shiga-Kruse, 
2mal Bac. Y. Auch bei chronischer, nicht hämor¬ 
rhagischer, stets schleichend entwickelter Colitis wurden 
gleiche dysenterische Aetiologien serologisch erkannt. 
Wichtig ist nach St. auch die primäre sekretorische 
Insufficienz des Magens mit Verminderung der freien 
Salzsäure und Gesamtacidität, die bei vielen Dysenterie¬ 
patienten mit verzögerter Rekonvaleszenz sich findet. 

Kittsteiner (23) beschreibt bei leichten Ruhr¬ 
kranken am 11. Tage oder später auftretende, nach 
2 tägiger Remission sich wiederholende leichte Tempe¬ 
ratursteigerungen. Ferner sah er vielfach, durch schlechte 
Kohlehydratverdauung im Dünndarm, starke, im An¬ 
fänge der 2. Krankheitswoche wieder deutlicher werdende 
Nachgärungen der Stühle, was einen diätetischen Wink 
enthält. In schwereren Fällen wurden mit Erfolg an¬ 
gewendet Bolus und Opium, Tannineinläufe, Atropin 
gegen die spastische Verstopfung, Adrenalin gegen die 
Kolikschmerzen. 

J. Rauch (42) zeigt an 4 Beobachtungen, dass 
nach Ruhr bzw. ruhrartigen Darraerkrankungen peri¬ 
ostale, röntgenographisch demonstrierbare Verände¬ 
rungen und Schmerzhaftigkeit an den Röhrenknochen 
des Unterschenkels — wie nach Typhus — auftreten 
können. 

v. Jagic (22) macht darauf aufmerksam, dass in 
der Rekonvalescenz der Dysenterie, wenn die Stuhl¬ 
entleerungen schon völlig normal und Komplikationen 
nicht vorhanden waren, boi einer Anzahl von Kranken 
die Temperatur durch sechs Tage bis 3 Wochen noch 
leicht — 37 bis 37,8° Acbselhöhlenraessung — erhöht 
blieb. 

Sold in (56) führt aus, dass nur das klinische Bild 
und der Nachweis von Ruhr- und Typhusbacillen im 
Stuhl, nicht die Agglutinationsprobe Doppelinfektionen 
von Ruhr und Typhus feststellen kann. In einem mit¬ 
geteilten Fall bostanden beide nebeneinander, daneben 
werden mehrere leicht und mittelschwer verlaufene 
Typhen in der Rekonvalescenz von Pseudoruhren er¬ 
wähnt und mehrere leichte Pseudoruhren, sowie 3 recht 
schwero Shigaruhren in der Rekonvalescenz von Typhen. 

Pribram (41) behandelt die Schwierigkeit der 
raschen und eindeutigen bakteriologischen Diagnosen¬ 
stellung bei der Dysenterie; die fermentativen Eigen¬ 
schaften der Dysentcriebacillen dürfen nicht zu ihrer 
Trennung benutzt werden, entscheidend für die Auf¬ 
stellung neuer Typen wäre eher die Agglutinations¬ 
reaktion, doch begegnet auch sie wegen der Mitaggluti¬ 
nationen grossen Schwierigkeiten. Bei Einleitung der 
Serumtherapie kann man das bakteriologische Ergebnis 
nicht erst abwarten. 

Dünncr(9) führt nachUntcrsuchungen an 12Colitis- 
patienten und 3 Rekouvalescenten aus, dass eine fein¬ 
körnige Agglutination des Dyscnteriebacillus, auch wenn 
sie bei höherer Verdünnung auftritt und vollständig ist, 
diagnostisch nicht verwertbar ist, hingegen bei Ver¬ 


wendung des von ihm benutzten Kruse-Shiga-Stammcs 
eine grobklumpige Agglutination bei einer Verdünnung 
von 1 :50 und mehr als für Ruhr spezifisch zu be¬ 
trachten ist. 

Salus (45) weist darauf hin, dass man mit der 
Diagnose der inagglutinablen und atypischen Dysenterie¬ 
bacillen sparsam umgehen und der Agglutination der¬ 
selben durch künstliche Antisera ein gewichtiges Wort 
einräumen sollte; dass es ferner im Gärungsvermögen 
variable Pseudobacillen, vielleicht Saprophyten, gibt, 
die unter dem Einfluss des erkrankten Organismus eine 
Aenderung dieser labilen Eigenschaften erfuhren, welche 
jedoch in künstlichen Kulturen keinen Bestand hat. 
Derartige untergeordnete Eigenschaften der Dysenterie¬ 
bacillen sollten nicht, wie auch Kruse, Lösener u. a. 
urgierten, zur Klassifikation verwendet werden. 

Soldin (55) fand bei der Y-Ruhr eine anfangs 
negative, in der 1. Woche fast regelmässig eintretende, 
weiterhin sich steigernde und dann wieder verschwin¬ 
dende Agglutination für Y-Bacillen. Ist dabei eine 
Mitagglutination für Typhusbacillen vorhanden, so 
scheint diese im Beginn der Erkrankung am stärksten 
zu sein, dann sich abzuschwächen bzw. zu verlieren. 

Nach Egyedi und Kulka (10) gibt es Stämme 
der Coligruppe, sie lassen sich in 3 näher charakteri¬ 
sierte Gruppen bringen, die durch ihr eigentümliches 
kulturelles und agglutinatorisches Verhalten leicht der 
Dysenteriegruppe zugezählt werden können. Sie wurden 
durch spezifische Dysenterieimmunsera vom Pferd sehr 
hoch, aber auch sehr hoch oder noch höher mit 
normalem Pferdeserum, ferner durch normale Kaninchen- 
scra nicht, aber relativ hoch mit Kaninchenimmunseris 
agglutiniert. Es ist daher die sog. orientierende Aggluti¬ 
nation stets mit mehreren Immunscris gleichzeitig an¬ 
zustellen und bei zweifelhaftem Ausfall mit normalem 
Pferdeserum bzw. dem homologen Kaninchenserum zu 
kontrollieren und die Entscheidung ovent. von dem Aus¬ 
fall der Bouillonkultur abhängig zu machen. 

Marek (33) bestätigt Wolff-Eisner’s Angaben, 
dass sehr viele Fälle, die cino ruhrartige Erkrankung 
durcbgemacht haben, eine hohe (bis 1:200) Aggluti¬ 
nation mit Typhus und Paratyphus zeigen. 17 Fälle, 
die keinen Typhus durchgemacht und auch keine Schutz¬ 
impfung gegen ihn erhalten hatten, werden mitgeteilt. 
Dieses erklärt sich dadurch, dass einige von den Ruhr¬ 
erregern morphologisch und biologisch der Typhus¬ 
gruppe sehr nahe stehen. Damit harmoniert, dass nach 
der Schutzimpfung gegen Typhus die negativ gewordene 
Ruhragglutination wieder positiv wurde. M. führt ferner 
aus, dass die bakteriologische und serologische Diagnose 
in sehr vielen Fällen, ihrer Mehrzahl, der jetzigen Ruhr¬ 
epidemie nicht gelingt, die Diagnose muss sehr häufig 
nur aus dem klinischen Verlauf gestellt werden. Im 

Gegenteil dazu wurden manchmal Ruhrbacillen im Stuhl 

oder ein positiver Agglutinationstiter für Dysenterie in 
Fällen gefunden, deren Verlauf keineswegs einer Ruhr 
entsprach. — Von 20 gegen Typhus geimpften Patienten 
boten 19 einen hohen Agglutinationstiter auf Typbus- 
b&cillcn. 

Kutscher (29) bestätigt in Tierversuchen die an 
Menschen gemachte Beobachtung, dass durch die Cholera- 
und Typhusschutzimpfungen öfter Ncbenagglutininc ge¬ 
bildet werden, welche die Kruse’schcn Dyscntericbacillen 
— nicht aber die Ruhrbacillen vom Typus Flexner um 
Y — stark beeinflussen. Hierdurch wird die Gruber- 
WidaFsche Reaktion praktisch für die Diagnose der 
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Ruhr beim durchgeirapften Militär stark eingeschränkt. 
Nur negative Resultate lassen sich ohne weiteres ver¬ 
werten, positive selbst dann nicht, wenn Typhus- und 
Cholerabakterien von dem gleichen Blutserum weit 
schwächer als die Dysenteriebacillen agglutiniert werden, 
da nach K.’s Untersuchungen die Hauptagglutinine vor 
den Nebenagglutininen aus dem Blut verschwunden sein 
können. 

Nach Ve r z ä r’s undW eszeczky’s(61) Feststellungen 
an Ruhrkranken im fieberfreien Stadium ist die Zahl 
der Flexnerbacillenträger eine recht grosse; bei einer 
kleinen Epidemie konnten 2 chronische Bacillen träger 
als Ursache entdeckt werden. Da sehr häufig positive 
und negative Befunde bei einem und demselben Indivi¬ 
duum wechseln, ist eine mindestens 3 malige Unter¬ 
suchung geboten. 

Lucksch (32) empfiehlt die Schutzimpfung gegen 
Bacillenruhr und zwar mit einem polyvalenten Impf¬ 
stoff gegen den Bacillus Flexner und den Y-Bacillus 
und mit einem Toxin-Antitoxingemisch gegen den Shiga- 
Krusc’schen Bacillus. Er beruft sich auf die in Japan 
durchgeführten diesbezüglichen Versuche und die von 
ihm in der Czernowitzor Irrenanstalt vorgenommenen 
Vaccinationen. 

Hever und Lucksch (20) führten bei Ausbruch 
einer Ruhrepidemie von 67 Fällen mit 19,4 pCt. Mor¬ 
talität unter der Zivilbevölkerung einer ca. 800 Personen 
umfassenden Gemeinde bei 342 Schutzimpfungen mit 
polyvalentem Impfstoff, da verschiedene Dysenterie¬ 
bacillentypen als Erreger nachgewiesen waren, durch; 
die Reaktionen darnach waren sehr geringe, meist nur 
lokale. Der Erfolg war anscheinend ein guter. 

Busson (5) legt dar, dass es gelingt, Kaninchen 
mit freiem Toxin, aber auch mit unterneutralisierten 
Toxin-Antitoxin-Gemischen wirksam gegen das Dysenterie¬ 
gift Shiga-Kruse zu immunisieren. 

Bujwid (4) hat bei einer zumeist vom Bacillus 
Shiga-Kruse verursachten Ruhrepidemie günstige prophy¬ 
laktische und bei Anwendung im ersten Stadium der 
Erkrankung und bei Verwendung grösserer Mengen — 
30 bis 50 ccm — gute therapeutische Resultate gesehen. 

Kl^sk (24) spricht nach Beobachtungen an 118 
so behandelten Ruhrkranken den Serumeinspritzungen 
grossen Wert zu, doch nur in den ersten 3 Tagen der 
Krankheit; man erreicht oft eine deutliche Verkürzung 
des Krankheitsverlaufs. Sie können den Ausbruch der 
Ruhr im Inkubationsstadium nicht mehr aufhalten. Die 
Grösse der Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle 
steht in geradem Verhältnis zur Schwere des Verlaufs. 

v. Gröer (17) berichtet aus der im Anfänge des 
Krieges in der österreichischen Armee ausgebrochenen 
Dysentericepidemie, dass die symptomatische Therapie 
der Krankheit im Vordergrund zu stehen hat. Gegen 
die intensiven Bauchschmerzen, gegen die die stopfenden 
Opiate im akuten Stadium wenigstens zu verwerfen sind, 
Papaverin selten, Atropin manchmal, Novocain oder 
Anästhesin kaum wirksam ist und die Mischung von 
Aspirin und Codein (Januschke) zwar ausgezeichnet 
wirkt, aber bei längerem Gebrauch nicht immer gut 
vom Magen vertragen wird, bewährte sich Adrenalin in 
interner Darreichung, tropfenweise in lprom. Lösung 
gegeben (alle 1—2 Stunden bis 20 Tropfen); auch der 
Brechreiz und Singultus schwinden darnach. Als sehr 
vorteilhaft erwiesen sich ferner die hohen Eingiessungen 
(2 Liter) mit körperwarmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, der Adrenalin (1: 1000000 bis 1:500000) zu¬ 


gesetzt war; im allgemeinen genügte eine in 24 Stunden 
Auch in dieser Form beseitigt es die Schmerzen und 
den Tenesmus und hebt in überraschender Weise das 
Allgemeinbefinden. 

Brosch (3) hat durch kopiöse Darmspülungen sehr 
gute Erfolge bei der Ruhr gehabt. Unter 358 Flexner- 
Kranken kein Todesfall. Verwendet wurde der auto¬ 
matisch funktionierende Enterocleaner und als Spül¬ 
flüssigkeit Ringer-Lösung, Bolus alba-Suspension (200 g 
auf 20 Liter Wasser) und Hexamethylentetramin 
(10 : 20000), in schweren Fällen Alkohol-Tannin-Lösun- 
gen. Die Dauer bis zur klinischen Heilung betrug bei 
frischen Fällen durchschnittlich 14 Tage, bei älteren 
4 Wochen oder länger. Die Ruhrbacillen verschwanden 
häufig schon eher, bei 244 Kranken schon nach der 1. 
bis 2. Spülung, bei 90 nach 6—10 Spülungen, in 
24 Fällen länger. 

Salomon (46) widerrät in seinem klinischen Vor¬ 
trag,. in Kriegszeiten, wenn die Kranken erst nach 
längerer Zeit und durch Diarrhoe erschöpft, aber auch 
in initialen Fällen, wenn sie schwererer Natur sind, 
Abführmittel zu geben. Er fand am besten die Schleim¬ 
suppenbehandlung mit Kalk, Bolus alba, Opiaten, 
Tannin und eine frühzeitige Serumtherapie. 

Schütze (49) verwandte in Fällen von Magendarm¬ 
dyspepsie und Ruhr mit gutem Nutzen Ichthyol¬ 
eingiessungen: Ammonium sulfoichthyolicum 5 : 1000 
wurden mit 20 Tropfen Opiumtinktur versetzt und mit 
38° C eingebracht. 

Marcovici (35) fand das Knoblauch-Salolpräparat 
Allphoten prompt wirkend bei akuter und chronischer 
Dysenterie. Ausnahmslos sah er in 38 Fällen Erfolge. 
9—12 Tabletten ä 0,5 wurden pro die gegeben. 

du Mont’s (37) Behandlung besteht in Einläufen, 
denen etwas Opiumtinktur und Dermatol 5,0 g bzw. Bolus 
100g zugesetzt wurde; rascher Erfolg in einigen 60 Fällen. 

Hamburger (18) tritt für eine ausgiebigere, „nicht 
übervorsichtige“ Ernährung der Dysenteriekranken auf 
Grund seiner Erfahrungen an weit über 200 FäUen ein. 
Die Rekonvalescenz wird dadurch sehr gekürzt. 

Löwenstein (31) wies dreimal Ruhrbacillen von 
Typus Flexner — einmal zusammen mit Typhusbacillen 

— in dem Wasser einer oberhalb einer Schwimmschule 
gelegenen Pferdeschwemme nach. 

IX. Typhus exanthematicus. 

(Siehe auch XVI.) 

1) Adler-Herzmark, H., Fleckfieberfälle und 
Entlausungsraethoden. Militärarzt. No. 16. — 2) 
Anderson, J. F., The epidemiology of typhus fever. 
New York med. journ. Dcc. 11. — 3) Arnheim, G., 
Ueber den mutmaasslichen Erreger des Fleckfiebers. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 4) Ben da, 
Demonstration. Vereinsber. Münch, med. Wochenschr. 
No. 18. — 5) B lasch ko, A., Zur Prophylaxe des 
Flecktyphus. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 

6) Bonhoff, Ueber Flecktyphus. Kriegsärztl. Abende 
d. V. Armee. Münch, med. Wochenschr. No. 7. — 

7) Boral,H., Zur Differentialdiagnose und Prophylaxe 
des Flecktyphus. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. 

— 8) Brauer, L., Die Erkennung und Verhütung des 

Flecktyphus und Rückfallfiebers. Nebst Vorschriften 
zur Bekämpfung der Läuseplage bei der Truppe von 
J. Moldovan. Würzburg. — 9) Cogliovna, B., Neuere 
Behandlungsmethoden des Fleckfiebers. Med. Klinik. 
No. 49. — 10) Denislic, M., Ueber Flecktyphus. 

Wiener med. Wochenschr. No. 42. — 11) Detre, L., 
Dasselbe. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 12) 
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Dietsch, C. } Die künstliche Stauung als diagnostisches 
und differentialdiagnostisches Hilfsmittel beim Fleckfieber. 
Münch, med. Wochenschr. No. 86. — 13) Fahr, Ein 
Fall von Flecktyphus. Aerztl. Ver. z. Hamburg. Ebendas. 
No. 6. — 14) Fischer, J., Zur Geschichte des Fleck¬ 
typhus (Flecktyphus und Pediculosis). Wiener klin. 
Wochenschr. No. 12. (Beobachtungen aus dem Anfang 
des 17. Jahrhunderts.) — 15) Flügge, C., Schutz¬ 

kleidung gegen Flecktyphusübertragung. Med. Klinik. 
No. 15. (Inhalt überschriftlich.) — 15a) Foster, G. B., 
Endemie typhus fever in the Philippine islands. Arch. 
of intern, med. Sept. — 16) Fraenkel, E., Zur Fleck¬ 
fieberdiagnose. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 
17) Frisch, J., Zur Verhütung der Infektion mit Fleck¬ 
typhus. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 18) 

Gerwin, Eine Schutzvorrichtung gegen Flecktyphus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 19) Ghon, A., 
Ueber die neuen diagnostischen Hilfsmittel bei Fleck¬ 
typhus. Prager med. Wochenschr. No. 1. (Kurze Skizze 
der Aetiologie und Pathologie des Exantheraaticus; als 
Ueberträger wuiden nur die Kleiderläuse angesehen.) — 
20) Gotschlich, E., Ueber Fleckfieber. Med. Klinik. 
No. 13. — 21) Gotschlich, E., Schür mann, W. und 
Bloch, Ueber Serumreaktionen bei Fleckfieber. Ebendas. 
No. 48. — 22) Gränz, Diskussion. Vereinsber. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. — 23) Derselbe, Diskussion. 
Vereinsber. Wiener med. Wochenschr. No. 21. — 24) 
v. Hecker, Diskussion „Ueber Flecktyphus“. Münch, 
med. Wochenschr. No. 7 u. 9. — 25) Hirsch, Das¬ 
selbe. Ebendas. No. 7. — 26) Jean n er et-Mink ine, M., 
Le typhus exantbfimatique. Paris. — 27) Jürgens, G., 
Das Fleckfieber. (Bibi. v. Color-v. Schjerning. Bd. XXXVIil.) 
Berlin. Mit 6 Taf. u. 33 Abbild. — 28) Derselbe, 
Ueber Flecktyphus. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 
29) Derselbe, Zur Epidemiologie des Fleckfiebers. 
Ebendas. No. 25. — 30) Kirstein, F., Das Fleckfieber 
und seine Bekämpfung. Veröff. a. d. Geb. d. Med.-Verw. 
Bd. IV. II. 9. Berlin. — 31) Klempfuer, Ein Beitrag 
zur Prophylaxe des Fleckfiebers. Prager med. W 7 ochenschr. 
No. 21. (Gute Wirkung des Chinins nach Pccirka’s 
Vorschritt.) — 32) K lern per er, G. und W. Zinn, Zur 
Diagnose und Prophylaxe des Fleckfiebers. Therapie d. 
Gegenw. Febr. — 33) Klieneberger, C., Zur Frage 
des Flecktyphus. Kriegsärztl. Abend d. V. Armee. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. — 34) Kraus, R., Zur Frage 
der persönlichen Prophylaxe gegen Typhus exanthe- 
maticus. Wiener klin. Wochenschr. No. 12 u. 17. — 
35) K reib ich, C., Maculae coeruleae bei einem B'alle 
von Typhus exanthematicus. Ebendas. No. 22. — 36) 
Kyrie, J. und H. Mora wetz, Zur Histologie des Fleck¬ 
fieberexanthems, nebst Mitteilung eines Falles von post¬ 
exanthematischen Hautveränderungeil. Ebendas. No. 47. 

— 37) Levy, F., Zur Behandlung des Fleekfiebers. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 37a) Levy, J. H. 
and J. L. Kantor, Study of a case of epidemic typhus 
fever imported into Central New York. Bost. med. journ. 
No. 13. — 38) Levy, M., Uroehromogenreaktion und 
Diazorcaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. — 
39) Lindner, E., Diskussion. Vereinsber. Wiener med. 
Wochenschr. No. 21. — 40) Derse l bc, Zur Epidemio¬ 
logie und Klinik des Flecktyphus. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 41) Derselbe, Diskussion. Ver¬ 
einsbericht. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 42) 
Lipschütz, B., Zur Kenntnis der Klinik des Fleck¬ 
typhus nach Beobachtungen an der Przcmysler Epidemie 
im Frühjahr 1915. Wiener klin. W’ochcnschr. No. 32. 

— 43) Marcovich, Bemerkungen über Fleck typhus. 

Ebendas. No. 51. — 44) Matthcs, Ueber die Zahl 
und die Formen der weissen Blutkörper beim Fleck¬ 
fieber. Münch, med. Wochenschr. No. 40. -- 45) 

Merk, Die Kriegsbedeutung des Ungeziefers. Umschau. 
30. Jan. — 46) Mol low, W 7 ., Beitrag zur Therapie 

des Flecktyphus. W’iener med. Woehenschr. No. 23. 

— 47) Müller, 0., Ueber Fleckfieber. Med. Klinik. 
No. 45—47. Med. Korr.-Bl. d. Württ. ärztl. Landesver. 


No. 29—31. — 48) v. Müller, Diskussion. Vereinsber. 
W’iener med. Wochenschr. No. 22. — 49) Derselbe, 
Ueber Flecktyphus. Berl. klin. Wochenschr. No. 1*2. 

— 50) Otto, Beobachtungen bei einer Fleckfieber- 
epidemie. Deutsche med. W’ochenschr. No. 45 u. 46. 

— 51) Pal tauf, R., Ueber das Vorkommen von In¬ 

fluenza bei Flecktyphus. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 10. — 52) Pecirka, Chinin als Präventivmittel 
gegen Typhus exanthematicus. Prager med. W 7 ochenschr. 
No. 21. — 53) Plotz, H., Olitzky, P. K. and G. Baehr, 
The etiology of tvphus exanthematicus. Journ. of infect. 
dis. Vol XVII. No. 1. — 54) Pröscher, F., Zur 

Aetiologie des Fleckfiebers. Berl. klin. W T ochenschr. 
No. 31. — 55) Rabe, Zur Bekämpfung der Läuseplagc. 
Deutsche med. Wochenschr. No 11. — 56) v. Rem- 
bold, Ueber Fleckfieber und dessen Bekämpfung. Korr.- 
Bl. d. Württemb. ärztl. Landesver. No. 10. — 57) 
Rondke, Die Fleekfieberepidemie im Görlitzer Kriegs¬ 
gefangenenlazarett. Med. Klinik. No. 42. — 58) Ross¬ 
berger, S, Zur Aetiologie des Blecktyphus. Wiener 
klin. W 7 ochenschr. No. 25. — 59) Roubitschek, R., 
Die Behandlung des B'lecktyphus mit normalem Pferde¬ 
serum. Ebendas. No. 26. — 60) Rudis-Jicinsky, J., 
Typhus in Serbien. New York med. journ. Dec. 11. 

— 61) Rumpel, Diskussion. Vereinsber. Deutsche 

med. Wochenschr. No. 24. — 62) Schürer von Wald- 
heim, Zur Behandlung des B’lecktyphus. Med. Klinik. 
No. 23. — 63) Derselbe, Die Blutknötehenkraukheit 
(Purpura haem. papulosa et pustulosa). Med. Klinik. 
No. 34. — 64) Derselbe, Diskussion. Vereinsber. 
Wiener med. Wochenschr. No. 21. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 65) Singer, G., BTiigge, C., 

Gärtner, A., Bujwid, 0., Kisskalt, Uhlenhuth, P. 
und F. Stocklosinski, Umfrage über Uebertragung 
und Verhütung des B'leckfiebers. Med. Klinik. No. 19 
u. 21. — 60) Skutetzky, A., Die Flccktyphusepidemie 
im k. k. Kriegsgefangenenlager in Marchtrenk. Ober- 
österreieh, im Jahre 1915. Wiener klin. Wochenschr. 
No 33 — 67) Derselbe. Diskussion. Vereinsber. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 68) Spät, W\, Zur B'ragc des Fleck¬ 
typhus ailf dem galizisehcn Kriegsschauplätze. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 41 u. 49. — 69) Strasser, A., 
Zur Diagnose des Flecktyphus. Zeitschr. f. phvsik. u. 
diät. Ther. Bd. XIX. — 70) Teleky, L., Diskussion. 
Vereinsber. W’iener med. WTochenschr. No. 21. — 

Tobeitz, Diskussion. Vereinsber. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 72) Voll brecht, Diskussion „Leber 
B'lccktyphus“. Ebendas. No. 7. — 73) v. Wasielewski, 
Ueber die Vorbeugung von B'lcektieberiibertragungen auf 
Aerzte und Pfleger. Ebendas. No. 18. (Vorsichtsmaass- 
regeln gegen Kluidcrliiusestiehc auf Grund biologischer 
Erwägungen.) — 74) Weil, E. und W. Spät, Die Be¬ 
deutung der WidaPschen Reaktion für die Diagnose des 
Flecktyphus. Wiener klin. W r ochenschr. No. 8. — ^o) 
Welz, A., Nosologische Abgrenzung und Bedeutung des 
B'leckfiebers unter den Seuchen während der letzten 
5 Decennicn. Viertcljahrsschr. f. ger. Med. usw. 3. folge. 
Bd. L. S. 1. — 76) Wenckebach, K. F., Ueber die 
Klinik des B'lecktyphus. Vereinsber. Münch, niec- 
W T ochcnschr. No. 26. — 77) W 7 ertheiraer, IE ^eber 
das Verhalten des B'lccktyphus bei direkter Sonnen¬ 
bestrahlung. W’iener klin. Wochenschr. No. 25. — J 1 ' 
Wolter, B\, Ueber den Flecktyphus als Kriegsseuctic. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31 u. 32. — 79) Der¬ 
selbe, Ueber das Auftreten der B'lecktyphusepide nl ' e ^ 
in Truppon- und Gefangenenlagern. Ebendas. No. 

W’elz (75) behandelt mit umfangreicher Literatur 
die Bedeutung des B'leckfiebers unter den Seuc ien, 
speziell auch währond der B'eldzüge der letzten 50 J air ® 
und seine nosologische Abgrenzung: die ätiologis 
Untersuchungen bei dieser Krankheit, die Art. 1 
Uebertragung und ihre Differcntialdiagnose sowie 
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Wert der neueren Anschauungen hinsichtlich Therapie 
und Prophylaxe. 

Remb old (56) gibt eine allgemeine Skizze des 
Fleckfiebers und seiner Bekämpfung. Erwähnenswert 
ist die Bemerkung über den Ausschlag, dass er wesent¬ 
lich früher und nicht nur mit einem Schlage im Ver¬ 
gleich zu dem des Abdominaltyphus erscheint, auch 
weit ausgebreiteter ist und petechial wird; charakteri¬ 
stisch ist auch sein Auftreten an Handtellern und Fuss- 
sohlen. Als natürliche Ucberträger der Krankheit sieht 
er allein die Kleiderläuse an; noch die zweite von in¬ 
fizierten Läusen stammende Generation kann — nach 
Versuchen an Affen — die Krankheitskeime in sich 
tragen. Die Prophylaxe besteht in einem Vernichtungs¬ 
krieg gegen die Kleiderläuse. 

Wolter (78) verficht aufs Neue seine Anschauung, 
dass die epidemische Ausbreitung des Flecktyphus un¬ 
möglich auf die Kleiderläuse zurückgeführt werden kann, 
dass bei ihm eine miasmatische Krankheitsursache vor¬ 
liegt, die durch Kleider und Effekten von aus ver¬ 
seuchten Gegenden kommenden Personen verschleppbar 
ist und sich durch die Luft weiter auf Personen ver¬ 
breitet, indem es in deren Atmungsorgane übergeht. 
Diesem Uebertragungsmodus habe vor allem die persön¬ 
liche Prophylaxe Rechnung zu tragen. 

Rossberger (58) hält auf Grund von 39 in Ja- 
roslau zwischen 1905—1915 beobachteten Fällen den 
Flecktyphus nicht für eine Krankheit sui generis, son¬ 
dern für einen „Ableger des Typhus abdominalis und 
Paratyphus“. Luftinfektion hält er für ganz ausgeschlossen. 

Foster (15a) beobachtete in Camp Keithay 23 Fälle 
von dem sonst auf den Philippinen unbekannten Fleck¬ 
fieber, die mit 1 Ausnahme dem milden Typus der 
Krankheit (Brill) glichen, nur dass die Inkubations¬ 
zeit länger, die mittleren Lcukoeytenwerte geringer und 
ausgesprochene nervöse Erscheinungen dabei nicht selten 
waren; vom mexikanischen Flcckfieber unterschieden 
sie sich durch den akuten Anstieg und Abfall der 
Fieberkurve. Die Erkrankten waren jugendliche Erwach¬ 
sene; der Einschleppungsweg der Krankheit wurde nicht 
ermittelt, sie trat in 2 Herden an hygienisch tief- 
stehenden Plätzen auf und schwand auf gegen die 
Läuse gerichtete Maassnahinen hin. 21 mal bestand 
initialer Schüttelfrost, das Gesicht war anfänglich inten¬ 
siv kongestioniert, das Exanthem fehlte nur selten und 
trat in 2 / s der Fälle am 5., vereinzelt am 4. oder bis 
zum 8. Tage auf und begann an Brust- und Bauch¬ 
haut. Der Puls war uncharakteristisch, zu Beginn ver¬ 
hältnismässig langsam. Leukocytenwerte zwischen 4000 
und 15000, polymorphonukleärc Neutrophile durch¬ 
schnittlich 55 pOt., Lymphocyten 25 pCt., Eosinophile 
0,8 pCt. Aerobe und anaerobe Kulturen in 15 Fällen 
negativ; bei vieleu Affen und Meerschweinchen trat 
nach Uebcrimpfung von Patientenblut eine zuweilen 
letale fieberhafte Erkrankung ein. 

Wenckebach (76) beobachtete 1901/02 eine sehr 
milde Flecktyphusepidemie von 70 Fällen. Er weist 
auf die frühzeitige Milzschwellung, auf Erbrechen und 
Bauchschmerzen in den allerersten Tagen, die fehlende 
relative Bradykardie, die in allen Fällen stark positive 
Diazoreaktion, die mässige Leukocytose hin. Das Exanthem 
ist schon am 3. Tage gut sichtbar. Gegen Ende der 
Continua zeigte sich eine oberflächliche und fcinblättrige 
Abschuppung der Haut. 

Gotschlich (20) hat in 18jähriger Tätigkeit als 
Chef des städtischen Gesundheitsamts in Alexandrien 


wichtige Beobachtungen über Fleckfieber anstellen 
können und betont vor allem, dass von dem klassischen 
Krankheitsbilde sehr häufig Abweichungen Vorkommen: 
ein nicht immer so akuter Beginn, ein nicht typischer 
Fioberverlauf, ein auf vereinzelte Roseolen beschränktes 
oder fehlendes Exanthem. Sehr häufig sind leichteste 
Fälle ohne Exanthem und schwere Allgemeinerschei- 
nungen, die nur leichtes Fieber, Angina, Abgeschlagen- 
heit und Gliederschmerzen bieten und sehr leicht mit 
Influenza zu verwechseln sind; sie kommen besonders 
am Anfang einer Epidemie vor. Auch Erwachsehc 
haben diese Verlaufsform. Den gutartigen Ablauf des 
Fleck fiebers bei Kindern kann G. auch für Alexandrien 
bestätigen. In der Mehrzahl seiner Fälle fand er einen 
weichen starken Milzturaor post mortem und stark ent¬ 
zündliche Prozesse an den oberen Atmungswegen, öfter 
auch an den Tonsillen und im Larynx Geschwüre mit 
weissfarbenen Auflagerungen. Kleinzellige Infiltration 
in den Wandungen der kleinsten Arterien (E. Fraenkel) 
wurde in 2 am Lebenden excidierten Roseolen gefunden. 
Die epidemiologischen Erfahrungen stehen in Einklang 
damit, dass die natürliche Ucbertragung des Fleck¬ 
fiebers durch die Läuse zustande kommt, sie stellen in 
praxi die einzigen Ueberträger dar. Auf das klinische 
Bild, die Differentialdiagnose, die Therapie und Prophy¬ 
laxe und die Erfahrungen über Immunität und Serum- 
reaktionen wird ausführlich eingegangen. 

Nach Anderson (2) zeigt der Flecktyphus, den 
er in England, den Vereinigten Staaten und in Mexiko 
sah, keine anderen Verschiedenheiten als hinsichtlich 
seiner Schwere und Mortalität. Letztere schwankt aber 
auch in Mexiko in den einzelnen Jahren sehr beträcht¬ 
lich und differiert, je nachdem eingeborene oder zuge¬ 
zogene Bevölkerung befallen ist. In Central am erika und 
Mexiko findet sich die Krankheit nur auf Höhen, deren 
Klima ein gemässigtes ist, unterhalb 5—6000 Fuss 
breitet sie sich nicht mehr aus, was sich, ebenso wie 
ihr Rückgang in den Sommermonaten, durch die Bio¬ 
logie der Kleiderlaüs erklärt. 

Rudis-Jicinsky (60) sah in Serbien im Winter 
1914/15 ungemein viel Exanthematicusfälle; in einem 
Lager von 70000 österreichischen Gefangenen starben 
ungefähr 35000. Im Blut Erkrankter fand er vielfach 
einen Gram-positiven, unbeweglichen, Milch nicht koa¬ 
gulierenden, Indol nicht bildenden, Traubenzucker und 
Milchzucker nicht zersetzenden, für Kaninchen patho¬ 
genen Diplobacillus. Er hält die Kleiderläuse und die 
Kopfläuse für Krankheitsüberträger. Die Milz war in 
seinen Fällen stets vergrössert. Der Ausschlag erschien 
nach 3 — 5 Tagen, er liess das Gesicht stets frei und 
er wurde nach 3 Tagen petechial. Recidive waren sehr 
selten. Freiluftbehandlung ist von grösster Bedeutung. 

Schürer v. Wal dh ei in (64) erwähnt aus der 
Flecktyphusepidemie im Gefangenenlager bei Maut¬ 
hausen im Winter 1914/15, dass von 9 erkrankten 
Aerzten und 2 Geistlichen 5, von 156 Honveds 26 ver- 
starben. 

Lindner (39) weist darauf hin, wie benigne der 
Flecktyphus bei den russischen Kriegsgefangenen ver¬ 
läuft — kein Todesfall unter über 300 Fällen —, wie 
schwer unter den im Lager Beschäftigten, die infiziert 
wurden: von 54 Erkrankten starben 13, von 12 Aerzten 
4. Die Uebertragung durch Läuse ist sichergestellt, 
mehrere eigene Beobachtungen lassen L. noch im Zweifel, 
ob es nicht noch andere Infektionswege gibt. 

Gränz (23) beobachtete in einem Gefangenenlager 
108 Fälle von Flecktyphus. Er nimmt neben der Ueber- 
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tragung durch Läuse eine Tröpfcheninfektion durch die 
Luft an. Die Inkubation schätzt er auf 10—11 Tage. 
Vielfach trat am 7. Tage eine Pseudokrise ein. Für 
die Frühdiagnose macht er auf tiefrote zackig begrenzte 
Flocke oberhalb der Gaumenbögen aufmerksam, die oft 
schon am Ende des 1., gewöhnlich im Verlauf des 
2. Tages sich zeigten, am 3. wurden sie mehr livid und 
verblassten dann rasch. Fuliginöser Belag auf Lippen 
und Zunge wurde nie gesehen. Häufig trat Gangrän 
als Folgekrankheit auf. 

Jürgens (28) zeichnet das klinische Bild des 
Flecktyphus. Schwierig ist die Frage nach der Morta¬ 
lität; bei den Russen ist sie gering, schon bei den 
russischen Aerzten steigt sie auf 25 pCt., bei den Deut¬ 
schen auf 30 pCt., bei den deutschen Aerzten noch 
höher. Aber in demselben Lager erkrankten die Fran¬ 
zosen genau so leicht wie die Russen. Bei den Kindern 
ist die Mortalität gering, gebildete Leute sind mehr 
als das niedere Volk gefährdet. Durch Entlausung liess 
sich die Epidemie unter den Russen zum Stehen bringen. 

Denislic (10) berichtet über 3 in Serajevo beob¬ 
achtete Flecktyphuserkrankungsgruppen mit ira ganzen 
33 Fällen, von denen 2 durch komplizierende Pneumo¬ 
nien starben; 5 hatten katarrhalische Pneumonien und 
2 exsudative Pleuritis als Komplikation, 1 eine Ne¬ 
phritis, 1 Recurrens. Vor dem akuten Krankheits¬ 
beginn bestehen mitunter durch 2—3 Tage Prodrome 
mit leichter Temperatursteigerung, Kopfschmerz und 
Mattigkeit. In den einzelnen Fällen wechseln Exanthem¬ 
form, Verlauf und Symptome. Das Exanthem macht 
während der Krankheit mehrere Metamorphosen durch, 
am wenigsten werden die Unterschenkel, dann die Hand¬ 
teller und Fusssohlen befallen, das Gesicht überhaupt 
nicht, besonders charakteristisch und bei Erwachsenen 
stets zugegen ist es an der Streckseite der Hände und 
Füsse; vom 8. —12. Krankheitstage an wird es mehr 
hämorrhagisch. Die Augenbindehäute sind meistens 
injiziert, Herpes ist selten, die Respiration ist auch ohne 
Lungen- und Herzveränderungen bei hoher Temperatur 
beschleunigt, Qualität und Quantität des Pulses sind 
von der Schwere des Falles abhängig, jedenfalls ist er 
beschleunigter als beim Typhus. Die Milz ist in den 
ersten Tagen nicht palpabel, später gelingt die Palpa¬ 
tion sehr leicht, die Milzschwellung dauert bis nach 
der Entfieberung, was eine Obduktion bewies. Die In¬ 
kubationsdauer beträgt 4—14, meist 6—12 Tage. Neben 
den Kleiderläusen soll man auch den übrigen blut¬ 
saugenden Insekten kein Vertrauen schenken; an eine 
Luft- und Tröpfcheninfektion glaubt D. nicht. 

v. Hecker (24) hält Luftübertragungen beim Fleck¬ 
typhus für wahrscheinlich, kann mit der Läusetheorie 
weder das explosive Auftreten der Seuche noch die 
grössere Zahl der Ansteckungen bei Aerzten und Pflege¬ 
personal erklären. Praktisch diagnostisch ist neben der 
Fieberkurve die Conjunctivitis, therapeutisch die Frei¬ 
luftbehandlung wichtig. 

Schürer v. Waldheim (63) sah in einem Ge¬ 
fangenenlager nach Vertilgung der Läuse die Erkran¬ 
kungen abnehmen. In manchen Fällen war das Exan¬ 
them knötchenförmig. Als Nachkrankheiten wurde 
trockene Gangrän der Zehen, der Finger und des Scro- 
tums, in 3 Fällen centrale Lähmungen, in vielen Pur¬ 
pura haemorrhagica beobachtet mit Herzschwäche, Blu¬ 
tungen aus inneren Organen und meist letalem Verlauf. 

Skutetzky (67) hatte unter 653 Gesamterkran¬ 
kungen an Fleckfieber 18 Todesfälle, selten durch die 


Schwere der Erkrankung, meist durch Herzinsufficienz 
bei anschliessenden schweren Pneumonien, 2 mal durch 
eine dabei florid gewordene Tuberkulose. Die Inku¬ 
bationszeit wurde auf höchstens 16 Tage erkannt. Als 
Ueberträger scheinen nur die Kleiderläuse in Betracht 
zu kommen. 

Lipschütz (42) berichtet über eine im Anschluss 
an einen ersten Fall explosionsartig aufgetretene Fleck¬ 
typhusepidemie. ln der Temperaturkurve sah er viel¬ 
fach ein 3—4 tägiges präexanthematisches Stadium mit 
anfänglich subfebriler Temperatursteigerung, vollständiger 
Remission und dann hoher Temperaturserhebung, bei 
der gleichzeitig die ersten Flecke sich zeigten. 

Er unterscheidet 2 Typen des Exanthems, einen 
klein makulösen Ausschlag mit ungefähr gleicher Grösse 
der Einzelefflorescenzen, die sich weiterhin nicht weiter 
vergrössern, und einen grossmakulösen mit bedeutenden 
Grössenunterschieden der Flecken, die bei den einzelnen 
Kranken einen etwas verschiedenen Farbenton zeigen, 
manchmal ihren Farbenton beibehalten, ein anderes Mal 
auf der Höhe des Prozesses livide werden. Befallensein 
der Gesichts- und Kopfhaut ist selten, bei einer Reihe 
von Kränken war das Exanthem an Handtellern udö 
Fusssohlen in klinisch verschiedenen Formen lokalisiert. 
Die Petechien treten sehr häufig in den Efflorescenzen 
selbst auf, sind aber klinisch nicht an sie gebunden. 
Eine initiale Prädilektionsstelle des Exanthems sind die 
Ellenbogen und Oberarme. Unter 200 Kranken wurde 
6 mal eine Parotitis notiert, durch Unterernährung trat 
vielfach Skorbut hinzu. Die WidaPsche Reaktion war 
bei klinisch sicheren floriden Flecktyphusfällen und 
Flecktyphusrekonvalescenten negativ. Als Ueberträger 
sieht L. die Laus an, er hält aber auch eine Tröpfchen¬ 
infektion nicht für ausgeschlossen. 

Otto’s (50) Beobachtungen sprechen auch für die 
Läuse als Krankheitsüberträger. In dem Gefangenen¬ 
lager Weinberge ereigneten sich 56 klinisch sichere 
Fleckfieberfälle und 9 verdächtige Erkrankungen. Plötz¬ 
licher Krankheitsbeginn war fast allemal vorhanden, bei 
allen Kranken war der Puls von Anfang an beschleunigt, 
auffallend waren die starken katarrhalischen Erschei¬ 
nungen von seiten der Luftwege in nahezu sämtlichen 
Fällen. Das Exanthem trat am 4. —6. Tage, vereinzelt 
früher, einmal erst am 11. Tage auf; es variierte nach 
Intensität, Farbe und Dauer; Handteller und Fuss- 
soblen waren nur selten befallen; es schwand nach 
2—3 bis zu 21 Tagen. Petechien wurden häufig beob¬ 
achtet. Fast immer trat eine kleienförmige Abschuppung 
nach Schwinden des Exanthems auf, sie fehlte nach 
schwachen Hautveränderungen. Meist bestand leichte 
Albuminurie, Imal stärkere Nierenreizung. Eine yer- 
grösserte Milz fehlte nur 2mal, 15 pCt. litten an Diar¬ 
rhöen. Urotropin (Coglievina) bewährte sich nicht. 
Von Nachkrankheiten wird Schwerhörigkeit erwähnt. 
Die bakteriologischen Untersuchungen des Blutes Er¬ 
krankter fielen negativ aus, protozoenartige Gebil e 
wurden nicht beobachtet. Die beschriebenen Kernver 
änderungen der Leukocyten wurden von 0. auch e 1 

anderen Krankheiten gesehen. Die Komplementbindungs 

reaktion fällt bei Verwendung aktiven Serums v0 ^| 
3. Tage ab positiv aus, es reagierten in der L Woc 
40 pCt. der Sera, in der 2. 76 pCt., in der 
50 pCt., von der 6. Woche ab waren die ^ cs ^, r 8 j^ 
negativ. 0. weist auf manche Analogien zwischen e * 
scher Krankheit und Fleckfieber hin, die ein Nahes c 
der ätiologischen Ursachen vermuten lassen. 
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Detre (11) sah in seinem 400 Betten fassenden 
Infektionsspital bei scharfen gegen die Läuse gerichteten 
Ma&ssnahmen keine Infektiosität der Fleckfiebcrkranken, 
selbst nicht in deren initialen Erkrankungsstadien mit 
den als besonders infektiös erachteten Initialauginen. 
Von 298 Fällen wurden 102 genauer studiert. Charakte¬ 
ristisch ist der steile Anstieg des Fiebers meist mit 
Schüttelfrost oder doch starkem Frostgefühl; dabei stets 
intensiver Kopfschmerz und Gliederschmerzen mit all¬ 
gemeiner Schwäche und oft gestörtem Sensoriura. Ein 
genug charakteristisches Frühsyraptom ist die Conjunc¬ 
tivitis und Lichtscheu, Anginen und Bronchitiden fand 
D. nicht so allgemein zugegen. Die Milz war in den 
ersten Tagen vergrössert, aber nie palpabel und konnte 
während der ersten 4—5 Tage wieder abschwellen. Das 
Exanthem erschien in D.’s Fällen zuerst in den seit¬ 
lichen Partien der Brust, gewöhnlich am 4.—5. Tage. 
Die Entfieberung trat in 29pCt. zwischen 4. und 7. Tag, 
in 37 pCt. zwischen 8. und 10. Tag ein, in 19 pCt. fiel 
das Fieber kritisch, sonst lytisch ab, doch verlief auch 
die Lyse auffallend rasch binnen weniger Tage. Ano¬ 
malien der typischen Fieberkurve weisen auf Kompli¬ 
kationen hin. D.’s Frühjahrsfälle hatten die milde 
Mortalität von 11 pCt., in Winterepidemien betrug sie 
20—30pCt.; die Fussgangränen scheinen vorwiegend 
im Winter vorzukommen. D. erhielt in einigen Fällen 
mit dem Blutserum von Rekonvalescenten völlige Kom¬ 
plementbildung und behandelte daraufhin 6 Kranke mit 
intravenöser Einspritzung von grossen Dosen Rckon- 
valescentenserum, allemal Defervescenz binnen 8 bis 
24 Stunden und binnen kurzem völlige Heilung, doch 
sind ähnliche Fälle von brüsker Entfieberung auch ohne 
Serum beobachtet. 

Jürgens (29) legt nach den in einem russischen 
Gefangenenlager gemachten Beobachtungen eingehend 
dar, dass auch die dort überraschend plötzlich be¬ 
gonnene und ungewöhnliche Uebertragungsfähigkeit be¬ 
kundende Fleckfieberepidemie den Beweis brachte, dass 
diese Epidemien einzig und allein durch Läuse ent¬ 
stehen und vergehen; sie übertragen das Fleckfiebergift 
und mit ihrer Vernichtung ist die Seuchengefahr be¬ 
seitigt. Er beschreibt, wie er mit Quarantänestationen 
und Vernichtung der Läuse die Krankheit ausrottete. 
Ihre Inkubationszeit beträgt 2—3 Wochen. Jener akuten 
Epidemie gingen reichliche Vorläufer anscheinend vor¬ 
aus, welche als Influenzen und Typhen angesehen 
wurden. Die Erkrankungsziffern waren ausserordentlich 
hohe. Neben den infizierten Läusen sind noch andere 
Momente für die Ausbreitung und Ansteckungsfähigkeit 
maassgebend, zumal gegen Schluss von Epidemien; 
diese epidemiologischen Eigentümlichkeiten bedürfen 
noch weiterer Klärung. Der Kranke als solcher scheint 
nicht ansteckend zu sein. Ob immer ein Läusebiss zur 
Infektion notwendig ist, ist noch nicht sichergestellt. 
Jedenfalls führt die infizierte Kleiderlaus und nicht der 
Flcckfieberkranke die Erkrankung herbei; der Mecha¬ 
nismus dieser Vorgänge hat seine besonderen, noch zu 
erforschenden Gesetze. Wichtig ist stets die frühzeitige 
Erkennung der ersten Fälle. Abortive und unaus- 
gebildete Formen sind nach J.’s Feststellungen nicht 
sehr häufig, Abweichungen vom typischen Verlauf 
ausserordentlich selten. Nur in ganz seltenen Fällen 
wird jede Andeutung von Exanthem vermisst. Niemals 
sah J. ein Fleckfieberexanthem ohne Fieber und sehr 
selten ohne typisches Fieber; die Gehirnerscheinungen 
treten weniger konstant auf. Die Krankhcitsbilder sind 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. I. 


im allgemeinen eintönig und gleichartig. Klinisch un¬ 
kenntliche Keimträger als Vor- und Nachläufer einer 
Epidemie sind sehr unwahrscheinlich. 

Wolter (79) verficht gegenüber Jürgen’s Bericht 
über die Epidemiologie des Fleckfiebers unter Analyse 
der einzelnen darin enthaltenen Angaben des weiteren 
seine Anschauung von der örtlich-zeitlichen Bedingtheit 
der Fleckfiebercntstehung. 

Spät (68) gelangt auf Grund bakteriologisch-sero¬ 
logischer Untersuchungen sowie epidemiologischer Beob¬ 
achtungen zu der Auffassung, dass die als Flecktyphus 
ausgewiesenen Erkrankungen auf dem galizischon 
Kriegsschauplatz Abdominaltyphen waren. Die Existenz 
des Flecktyphus als Krankheit sui generis wird damit 
nicht geleugnet, nur konnte er bei allen untersuchten 
Fällen entweder Typhus- bzw. Paratyphusbacillen aus dem 
Blut züchten oder durch positiven, bei Geimpften durch 
steigenden Widal eine spezifische Antikörperbildung 
nachweisen oder schliesslich in Autopsien die charakte¬ 
ristischen Typhusbefunde erheben. Mehrere kleine 
endemische als Fleck Geber gemeldete Herde unter der 
Zivilbevölkerung erwiesen sich ebenfalls als Typhen: 
von 55 Fällen hatten insgesamt 44 einen positiven 
Widal. S. macht auf die Typhen aufmerksam, bei 
denen die Agglutinine überhaupt nicht oder erst sehr 
spät zur Produktion gelangen; zuweilen blieb der Widal 
auch nach der Entfieberung negativ, um dann im Recidiv 
positiv zu werden. Ueberhaupt sah er bei sämtlichen 
Recidiven den Widal erst im Rückfall auftreten. Die 
Klinik gestattet keine absolut sicheren Unterschiede 
zwischen Typhus abdominalis und exanthematicus. 

Rondke (57) sah im Görlitzer Kriegsgefangcnen- 
lazarett 270 Fleckfieberfälle. In einer Beobachtung 
schien ihm die Uebertragung durch Tröpfcheninfektion 
wahrscheinlich. Der eigentliche Krankheitsbeginn war stets 
plötzlich mit schwerem Krankheitsgefühl und grösster 
Hinfälligkeit, in etwa 50 pCt. der Fälle findet sich 
Schüttelfrost. Die Milz war oft, aber nicht regelmässig 
vergrössert, und die Schwellung schwand nach einigen 
Tagen wieder. Magendarmstörungen fehlten fast konstant, 
Herpes wurde keinmal gesehen. Der Urin zeigte fast 
immer leichte Albuminurie, die Diazoreaktion war viel¬ 
fach positiv. 7 von obigen Kranken starben, davon 4 
durch gleichzeitige Tuberkulose bzw. Nephritiden. 

Müller (47) weist auf die sehr verschiedene Mor¬ 
talität des Fleckfiebers hin: bei jungen russischen Sol¬ 
daten 5 pCt., bei etwas älteren jugendlichen russischen 
Aerzten 25 pCt., bei deutschen Sanitätern 30 pCt., bei 
den deutschen Aerzten um die Wende der 40er Jahre 
50—60 pCt. Er ist Anhänger der Läusetheorie. Die 
Inkubation beträgt 12—14, gelegentlich auch 4-5 Tage. 
Frequenz und Regularität des Pulses sind die besten 
prognostischen Wegweiser. Charakteristisch für das 
Exanthem ist sein rascher Wechsel von Rosa nach Gelb 
und Livid und sein Petechialwerden. Das Brauer’sche 
Reibephänomen und der Venenstauungsversuch sind 
beide uncharakteristisch. Die Milz ist in der Regel 
nur in den ersten Tagen deutlich nachweisbar. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch ist wichtig, dass nach M. Handteller 
und Fusssohlen auch von dem Exanthem der epidemi¬ 
schen Genickstarre mit befallen werden können. 

Skutetzky (66) sah in einem Gefangenenlager 
651 Fälle; 18 starben. Die Inkubation beträgt 14 bis 
16 Tage. Die Uebermittelung des Typhus exanthema¬ 
ticus geschieht ausschliesslich durch Läuse, die Krank- 
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heit hörte nach Entlausung der 20000 Gefangenen auf. 
ln 14 Fällen bestand Mischinfektion mit Recurrens. 

Rumpel (61) macht darauf aufmerksam, dass der 
Flecktyphus gar nicht selten unter dem Bild einer 
schweren septischen Angina beginnt. 

Lindner (40) beobachtete etwa 70 Fälle. Trotz 
hohen Fiebers stieg die Pulsfrequenz manchmal nicht 
über 80. In einigen Fällen blieb die Milz normal, 
meist war sie schon von Anfang an vergrössert. Das 
Exanthem zeigt eine gewisse Polymorphie in Form und 
Färbung, ln 15 pCt. der Fälle trat Abschuppung ein, 
dem Radiergummiphänomen misst L. keine grosse Be¬ 
deutung bei, da es auch bei anderen Exanthemen vor¬ 
kommt. Schwerhörigkeit war in 20 pCt. Fälle, auch 
bei Leichtkranken vorhanden und dauerte noch einige 
Zeit nach der Entfieberung an. Die Urobilin- und 
Aldehydreaktion war meist positiv. Im Blut fand sich 
anfangs Leukopenie, später Leukocytose bis 22100; 
letztere tritt in der 2. Krankheitswoche auf, ihr Fehlen 
wird als schlechtes Zeichen aufgefasst. Die Mortalität 
betrug 21 pCt., bei den Russen etwa 2 pCt. 

Bon hoff (6) sieht die Uebertragung des Fleck¬ 
typhus durch Läuse als einzigen Uebermittlungsweg an; 
da verriebene Läuse erst 5—7 Tage nach dem Blut¬ 
saugen infizioren, scheint das nicht sichtbare Virus sich 
im Insekt zu entwickeln. Aus der Symptomatologie 
sei eine Inkubation von 8—10 Tagen, eine schwache 
Hyperleukocytose, ein strittiger Milztumor erwähnt. 
B. sah selbst 2 Fälle der Krankheit. Er weist auf die 
von französischer Seite empfohlene Behandlung mit Re- 
konvalescentenserum hin; das Blut wird 10—12 Tage 
nach der Entfieberung entnommen. 

Matth es (44) fand unter 55 Fällen von Fleck¬ 
fieber 34 mal Werte von 10000, aber nur 3 mal zwischen 
20000 und 25000 Leukocyten, rund 80 pCt. zeigten 
eine mässige Leukocytose; in 10 Fällen wurden Zahlen 
zwischen 5000 und 7000, in 2 zwischen 4000 und 5000 
gefunden. Nach dem Fieber tritt eine Lymphocytose 
und Eosinophilie ein, in einer Reihe von Fällen blieben 
die Gesamtzahlen bis weit in die Rckonvalescenz auf¬ 
fallend hoch. Auf der Höhe der Erkrankung betragen 
die polynukleären Zellen etwa 80—85 pCt., die Eosino¬ 
philen fehlen gänzlich. In mehreren daraufhin unter¬ 
suchten Fällen wurden regelmässig und reichlich azuro- 
phile Körnelungen der Lymphocyten nachgewiesen. 

Vollbrecht (72) erwähnt beim Flecktyphus meist 
im Blut eine ziemlich ausgesprochene Leukopenie, bei 
der Entfieberung geringe Leukocytose. Als Komplika¬ 
tion sah er Arteriitis mit Gangrän, ferner Mischinfek¬ 
tionen mit Typhus und Cholera. Die Uebertragung er¬ 
folge nur durch Läuse, eventuell durch Flöhe. Serum¬ 
behandlung ist günstig, Luftbehandlung hat sich be¬ 
währt. 

v. Müller (48) behandelt 58 Flecktyphen. In den 
ersten Tagen sind Leukocytenzahlen zwischen 7000 bis 
8000 nicht selten, Piowazek’sche Einschlüsse sah er 
nur vereinzelt. Das Radierguramiphänomen hält er 
nicht für charakteristisch. Der Blutdruck ist sehr 
niedrig, — auch noch in der Rekonvalescenz. Regel¬ 
mässig ist Drucksteigerung und Vermehrung des Liquor 
spinalis vorhanden; er ist eiweissarm oder -frei und 
zellarm, nicht selten bildet sich auf ihm ein sp'nnweb- 
artiges Gerinnsel. Nach der Lumbalpunktion wird das 
Sensorium freier. Methylenblausilber und Optochin 
kürzten den Krankbeitsverlauf nicht ab. In 4 Fällen 


bestand eine Mischinfektion mit Typhus abdominalis, 
v. M. ist überzeugter Anhänger der Läusetheorie. 

Lcvy und Kantor (37a) stellten an einem ge¬ 
heilten schweren Fall von Flecktyphus eine ausgesprochen 
febrile Albuminurie und Cylindruric, während des Fie¬ 
bers Diazoreaktion und während der Höhe der Krank¬ 
heit eine Vermehrung der grossen mononukleären Leuko¬ 
cyten fest. 

v. Müller (49) legt in der Differentialdiagnose des 
Fleckfiebers gegenüber dem Ileotyphus Wert auf den 
sehr schnellen Puls und die gleich im Beginn vorhan¬ 
dene, im Verlauf der. Krankheit abnehmende Milz¬ 
schwellung; der Beginn ist „brutal“, der Abfall kritisch. 
Schwellung der Conjunctiva, Gliederschmerzen begleiten 
das Bild und nicht so selten auch Angina, die so aus¬ 
gesprochen sein kann, dass man die Affektion für eine 
septische Angina halten könnte. Kein Exanthem atieus 
ohne Bronchitis und starkes Fieber. Das Exanthem 
tritt selten schon am 3., gewöhnlich am 4. bis 
6 . Tage auf. 

Boral (7) hebt hervor, dass es durch positiven 
Widal und Blutkultur sichere Fälle von Typhus abdo¬ 
minalis mit ausgebreiteten, flecktyphusartigen malulo- 
petechialen Exanthemen gibt und ebenso Exanthema- 
ticusfälle mit typischenTyphussymptoraen; von 29gleich¬ 
zeitig beobachteten Fällen gehörten 14 der ersteren, 
15 der zweiten Klasse zu. Leukopenie spricht ganz 
sicher für Typhus abdominalis, ebenso steigende Ag¬ 
glutinationskraft des Blutes auch da, wo durch Schutz¬ 
impfung ein positiver Widal bestand. Die Hautquetsch¬ 
probe erwies sich als differentialdiagnostisch nicht ver¬ 
wertbar. Konjunktivitiden und Enteritiden werden von 
vielen Fleckfieberkranken aus dem Felde mitgebracht. 
Nach Verf. besteht keine Infektionsübertragung durch 
die Luft. Ferner ist nach seinen Beobachtungen der 
Flecktyphus im Inkubationsstadium nicht infektions¬ 
gefährlich, die Läuse übertragen das Krank hei tsvirus in 
diesem Stadium noch nicht. Auch im Initialstadium 
und bei vollentwickeltem Exanthem ist der sicher ent¬ 
lauste und entnisste Patient ungefährlich. 

Weil und Spät (74) machen auf die Bedeutung 
der Widal’schen Reaktion in den Fällen von schwerem 
Typhus aufmerksam, die durch eine extensive Roseolea- 
eruption das Bild des Exanthem atieus Vortäuschen. Ein¬ 
schlägige Beobachtungen werden mitgeteiit. 

Hirsch (25) weist auf die masernähnlichen Initial¬ 
symptome (Conjunctivitis, Schnupfen) bei Flecktyphus 
hin. Er äussert Bedenken gegen die absolute Läuse¬ 
theorie, da klinische Erfahrungen dagegen sprechen. 

Klieneberger (33) fand in seinen Fällen von 
Flecktyphus eine geringe polynukleäre Hyperleukocytose. 
Milzschwellung bestand nicht. Die Krankheit begann 
stets mit Schüttelfrost und endigte kritisch. 

Tobeitz (71) sah 41 Fälle von Flecktyphus, er 
erwähnt einen ständig hohen Puls als signum mali 
ominis und hebt für die Diagnose die Hyperleukocytose, 
Albuminurie und die vergrösserte, häufig druckempfind¬ 
liche Milz hervor. 

Lindner (41) erwähnt beim Fleckfieber die Re¬ 
mission am 7. Krankheitstage, das Auftreten kleiner 
Blutungen in die Lidschleimhaut, ferner Dvspuoe mit 
Vertiefung der Atmung, die häufige Diazoreaktion im 
Urin, endlich die nicht durch einen Mittelohrprozess 
bedingte Schwerhörigkeit. 

Telcky (70) berichtet über 32 Fälle von Fleck¬ 
typhus. Die Diazoreaktion ist immer stark positiv, die 


Digitized by L*Ö QIC 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rümpf und Reiche, Akute Infektionskrankheiten. 


Milz vergrössert. Das Radiergummiphänomen ist schon 
vor der Abschuppung nachzuweisen. Bei der Prognose 
spielt das Alter eine grosse Rolle. T. erkennt nur die 
Läuse als Lieberträger an. 

Adler-Herzmark (1) sah in ihren 3 Fällen die 
Milz erst nach einigen Krankheitstagen Vergrösserung 
aufweisen, die Roseolen traten in dem einen Fall am 4., 
io einem anderen leichten am 8. Tage auf. 

Gotschlich, Schürmann und Bloch (21) 
tonnten weder durch Anwendung der spezifischen Fäl¬ 
lung, noch der spezifischen Koraplementbindung eine für 
die Frühdiagnose des Fleckfiebers praktisch brauchbare 
serologische Untersuchungsmethode ausfindig machen; 
spezifische Komplementbindung zwischen Fleckfieber¬ 
blutextrakten und -rekonvaleszentenserum war vom 
6. Erkrankungstag an festzustellen, doch kommt die 
Reaktion nur mit Verwendung aktiven Serums zustande 
und ferner traten auch unspezifische Bindungen mit 
luetischem Krankenserum ein. Umgekehrt gibt Fleck¬ 
fieberkrankenserum vom 10. Krankheitstag bis etwa 
zum 20. Tag nach der Entfieberung unspezifische Kom¬ 
plementbindung mit luetischem Leberextrakt. 

Dietsch (12) sieht in der künstlichen Stauung 
durch Staubinde oder Schröpfkopf ein Hilfsmittel, um 
beim Fleckfieber ein wenig charakteiistisches oder spär¬ 
liches Exanthem besser und zahlreicher hervortreten zu 
lassen. Die Bauchtyphusroseolen behalten dabei im 
grossen und ganzen ihre normale Färbung bei, erheben 
sich mehr oder weniger über das Niveau der Haut und 
werden leicht ödematös, nie aber bläulich verfärbt, 
während beim Fleckficbcrauschlag im 1. Stadium die 
Roseolen nie sich erheben und rötlich oder livide wer¬ 
den, auch blasse tiefliegende Flecken an Deutlichkeit 
gewinnen. Im 2. Stadium, dem der lividen Verfärbung, 
wird das Exanthem dadurch zahlreicher und tiefdunkel, 
im 3., dem der braunen Pigmentierung, wieder rein 
cyanotisch. 

Levy (38) fand einen im grossen und ganzen so 
übereinstimmenden Ausfall der Diazo- und Urochro- 
mogenreaktion in 122 Fällen, dass letztere die Diazo- 
reaktion im “Felde ersetzen kann; sie darf aber nicht 
vor Ablauf einer l / 2 Minute abgelesen werden (Rhein). 
Unter 24 Exanthematicusfällen waren 21 für beide 
Proben positiv. 

Schürer v. Wald heim (64) beobachtete im An¬ 
schluss an Fleckfieber zahlreiche, vielfach — zum Teil 
durch innere Verblutung — letale Fälle von Purpura 
haemorrhagica. 

Klemperer und Zinn (32) teilen die Kranken¬ 
geschichte Prof. Jochmann’s mit, bei dem das Fleck¬ 
fieber nach lOtägiger Inkubation in Form einer Sepsis 
mit nekrotisierender Angina binnen 11 Tagen letal 
verlief; am 6. Tag erschien eine spärliche, wieder ver¬ 
schwindende Roseola, am 9. eine neue petechial 
werdende. Auch Jochmann’s Erkrankung und das 
Freibleiben aller mit ihm in Kontakt Gewesenen wird 
durch die Läusetheorie erklärt. 

Strasser (69) schildert eingehend den Verlauf 
des Fleckfiebers bei einem in einem Konzentrations¬ 
lager infizierten Arzt. Inkubation nicht über 14 Tage, 
Exanthem am 7. Fiebertage, am 5. Tage darnach pe¬ 
techiale Umwandlung desselben; vom 5.—8. Tag starke 
Albuminurie mit reichlichen Cylindern, die Milz war 
am 3. Fiebertag perkutorisch vergrössert, am 5. gut 
palpabel, am 10. wieder kleiner und am 12. geschwun¬ 
den, noch 1 Tag vor dem ersten steilen Fieberabfall. 
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Marcovich (43) sah 2mal nach der Epikrise eine3 
Flecktyphus einen echten Typhus sich entwickeln. 
Spitalsinfektionen wurden bei 43 in 4 Gruppen ein¬ 
gelieferten Fällen durch Entlausung, Sauberkeit und 
Ventilation vermieden; der massigen Entzündung des 
Rachens in den ersten Krankheits tagen ist mit Gurge¬ 
lungen und Waschungen Beachtung zu schenken. 

Plotz, Olitzky und Baehr (53) untersuchten 
11 Fälle von europäischem und 40 von endemischem 
amerikanischem Flecktyphus und fanden in anaeroben 
Kulturen des intra vitam entnommenen Blutes in allen 
auf der Fieberhöhe geprüften 7 Fällen der ersten und 
in 18 von 34 Fällen der zweiten Gruppe, sowie noch bei 

2 weiteren nach der Krise untersuchten Patienten einen 
in seinen biologischen und morphologischen Eigen¬ 
schaften näher beschriebenen Mikroorganismus, der als 
Erreger erachtet wird. Die serologischen Studien er¬ 
gaben das Vorhandensein von Komplementfixationskörpern, 
Agglutininen und Präcipitinen, die in der Regel auf 
der Höhe der Krankheit noch nicht vorhanden sind, 
sondern erst in der postkritischen Zeit in steigenden 
Mengen nachgewiesen werden und auch in den Fleck¬ 
typhusfällen festgestellt wurden, bei denen der Bak¬ 
teriennachweis im strömenden Blute nicht gelang. Nur 
bei 2 klinisch sichet en Kranken wurden weder Bak¬ 
terien noch diese serologischen Reaktionen aufgefunden. 
Zwischen der Zahl der aus dem Blute isolierten Mikro¬ 
organismen und der Intensität dieser Reaktionen bestehen 
keine Beziehungen. Tierversuche ergaben die Patho¬ 
genität dieser Bacillen und ferner ihr Vorhandensein in 
dem Blute von Tieren, die durch Ueberimpfen von 
Patientenblut krank gemacht worden waren; der Zahl 
der im Blute der Tiere circulierenden Keime geht die 
Schwere ihrer Krankheit parallel. 

Pröscher (54) fand in Blutausstrichen von 

3 frischen und 6 abgelaufenen Fällen von Fleckfieber 
durch basische Methylenblau-Azurfärbung allemal ab- 
gestossene Gefässendothelien und in ihrem Protoplasma 
sowie zuweilen im Kern sehr kleine Diplokokken und 
Diplobacillen, die spärlich im Blutplasma und äusserst 
selten in polynukleären Leukocyten angetroffen wurden. 
Sie waren am reichlichsten am 1. und 2. Tage nach 
Abfall des Fiebers zugegen. Die von v. Prowazek 
beschriebenen intraleukocytären Gebilde hält Verf. am 
ehesten für celluläre Degenerationsprodukte. 

Arnheim (3) kultivierte unter 6 Fällen 3 mal aus 
dem Blut von Fleckfieberkranken, 4 mal aus dem Sputum 
und 1 mal aus dem Urin Bazillen, die im einzelnen 
manche Differenzpunkte, vielfach jedoch übereinstimmende 
Merkmale zeigten. Sie stimmen morphologisch mit den 
von Anderen schon beschriebenen Mikroben überein. 
Verf. warnt vor einer einseitigen Uebersehätzung der 
Läusetheorie der Krankheitsübertragung. 

Gränz (22) nimmt auch Tröpfcheninfektion beim 
Flecktyphus als möglich an. Er beobachtete 108 Fälle. 
Viele gaben Trockenheit und Kratzen im Hals und 
allgemeinen Pruritus als Prodrome an. Er beschreibt 
ein influenzaartiges Stadium. Fälle mit plötzlichem 
Temperaturanstieg ergeben ein schweres Krankheitsbild. 
Ueber den Gaumenbögen finden sich in den ersten zwei 
Tagen zerstreute zackige Blutspritzer, die am dritten 
Tag schwinden. Verf. sah auch abortive, nur 5 Tage 
dauernde Formen. Schwere Lungenerscheinungen und 
Alter über 50 Jahre geben eine schlechte Prognose, 
ebenso grosse Unruhe und Benommenheit. Oefters 
kamen plötzliche Todesfälle 10—15 Tage nach der Ent- 
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fieberung vor. Als Nachkrankheit wurde in zahlreichen 
Fällen Gangrän der Zehen beobachtet. 

Singer (65) weist auch auf die Flöhe und Kopf¬ 
läuse als Ueberträger des Fleckßebers hin, Flügge und 
Uhlenhuth nehmen praktisch nur die Kleiderläuse an, 
Kisskalt hält auch die Kopfläuse für verdächtig, 
Gärtner diese und die Filzläuse, während Stokio¬ 
sin ski, der in 21 jähriger amtsärztlicher Tätigkeit in 
Galizien jährlich durchschnittlich 100 Fälle sah, die 
Verbreitung hauptsächlich durch Flöhe bedingt und 
auch durch Fliegen und Mücken für möglich ansioht. 
Gärtner hält die Tröpfcheninfektion für theoretisch 
denkbar, Bujwid nach eigenen Beobachtungen für 
sicher. Im einzelnen werden die Entlausungsraittcl für 
die Kranken und Schutzeinrichtungen für Aerzte und 
Pfleger besprochen. 

Fraenkel (16) macht erneut auf die Wichtigkeit 
der histologischen Roseolenuntersuchung für die Stellung 
der Fleckfieberdiagnose aufmerksam; es findet sich eine 
Erkrankung der kleinen arteriellen Aestchen des Ro¬ 
seolenbezirks, die aber keineswegs alle betrifft, und 
zwar ist das Grundlegende des Prozesses eine Wand¬ 
nekrose an den ergriffenen Arterienästen, ihr schliessen 
sich herdförmige Zellanhäufungen an. Verf. hält diese 
Veränderungen für absolut spezifisch. 

Kyrie und Morawetz (36) fanden in 14 Fällen 
allemal die E. Fraenkel’schen spezifischen Verände¬ 
rungen in den in verschiedenen Stadien der Erkrankung 
excidierton Roseolen. Bei einer 26jährigen Patientin 
sahen sie im Verlauf des Fleckfiebers in den Roseolen 
statt der entsprechenden Rückbildung ein allmählich 
an Intensität zunehmendes Infiltrat entstehen, das eine 
typische papulöse Exkrescenz wurde, welche schliesslich 
an der Oberfläche nekrotisierte und nur langsam mit 
Pigmentation und Narbe ausheilte. Mikroskopische 
Bilder aus excidierten Stücken zeigen, dass hier eine 
spezifische, ätiologisch zum Fleckfieberprozess gehörige 
Umwandlungsform vorliegt. 

Fahr (13) fand die von E. Fraenkel als charak¬ 
teristisch beschriebenen Veränderungen an den kleinen 
Hautgefässcn an Stellen von Roseolen hei einer am 
7. Tage verstorbenen, mit schwerer Angina erkrankten 
Fleckfieberkranken. Er hält den Nachweis aber für 
schwierig und zeitraubend. 

Ben da (4) sah beim Flecktyphus gewisse, bislang 
noch unbekannte Zollinfiltrationen des Grosshirns. 

Pal tauf(51) konstatierte bei 6 binnen 2Tagen in einem 
Kriegsgefangenenlager verstorbenen Flecklieberkrankcn 
eine ausgebreitete eiterige Bronchitis, einmal mit schlaffen 
lobulärpneumonischen Infiltraten kombiniert und bei 
den 5 daraufhin untersuchten Fällen im Eiter Influenza¬ 
bacillen, zum Teil in Reinkultur. So kann sich der 
infiuenzaartige Beginn mancher Flecktyphcn erklären. 

Wertheim er (77) behandelte zwei frische Fleck¬ 
typhusfälle in einem Gefangenenlager mit ausgedehnter 
Sonnenbestrahlung, wobei der Kopf mit kalten Kom¬ 
pressen belegt und ganz abgedeckt wurde. Die Kranken 
fühlten sich subjektiv wohl, dio Temperatur sank 
während der Besonnung etwas ab, das Exanthem verlor 
sich vollkommen. Ein starkes Erythem entwickelte sich 
an den besonnten Stellen. 

Kraus (34) hebt hervor, dass eine gute Lüftung 
des Krankenzimmers hauptsächlich bei der persönlichen 
Prophylaxe gegen Flecktyphus wichtig sei. Sie empfiehlt 
er gegen etwaige Luftinfektion und gegen die Läuse 
den mechanischen Schutz des Gummimantels, der Gummi¬ 
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handschuhe und hohen Gummischuhe. Wo Dampfdesin¬ 
fektion der Kleider nicht durchführbar ist, eignet sich 
Salfurkosc gegen die Läuse. 

Auch Frisch (17) betont die ausgiebige Lüftung 
der Krankenzimmer — unabhängig von der Jahreszeit 
— als wichtigstes Moment in der Behandlung des Fleck¬ 
typhus und als prophylaktische Maassnahmc. 

Pecirka (52) empfiehlt Chinin gegen Flecktyphus 
als Prophylakticum, ausgehend von dem Gesichtspunkt, 
dass die dadurch bewirkte Veränderung des Blutes die 
Kleiderlaus von der Aufnahme der Nahrung zurückhält 
und zum Verlassen des Trägers zwingt. Im Gefangenen¬ 
lager Mauthausen soll sich dieses Mittel bewährt haben. 

Mol low (46) sah in 5 Fällen von Exanthematicus 
eine günstige Beeinflussung durch Injektionen einer 
sensibilisierten Typhusvaccinc nach Besredka. 

Roubitschek (59) erzielte in 25 Fällen von Fleck¬ 
typhus durch Injektionen von sterilem, karbolfreiem 
Pferdeserum, wobei mit 1 ccm begonnen und bis 3 ccm 
gestiegen wurde, deutliche Einwirkungen auf den Krank¬ 
heit sverlauf, bei 5 eine abortive Abkürzung und nur 
bei 8 durch Bronchopneumonie und Pleuritis kompli¬ 
zierten Formen keine Beeinflussung. Die Mortalität 
betrug 8 pCt. 

Coglievina (9) berichtet über sehr gute Wirkungen 
des Hexamethylentetramins bei Fleckfieber; es wurde 
am ersten Tag 3 mal, am zweiten 4 mal und von da 
an 5 mal je 1,0 g Urotropin gegeben. 

Levy (37) gab in 60 Fällen von Fleckfieber Hexa¬ 
methylentetramin (nach Coglievina) per os und sub¬ 
kutan. Mehrfach traten heftige Durchfälle, bei 4 Pa¬ 
tienten starke Hämaturie ein, eine Herabsetzung oder 
Verkürzung des Fiebers gelangte nicht zur Beobachtung. 
Die beste Therapie bleibt: laue Bäder mit kühlen Ab¬ 
giessungen und sorgfältige Ueberwachung der Herztätig¬ 
keit (Kampfer, Koffein, Digitalis). 

B1 asch ko (5) nennt die Prophylaxe des Flecktyphus 
die der Pediculosis und zwar noch mehr der Kleider¬ 
läuse als der Kopfläuse; einfach, ungiftig, billig und 
ausserordentlich wirksam gegen jene ist Naphthalin, das 
als 5 proz. Salbe eingerieben oder trocken als Pulver 
verwendet wird. 

Kreibich (35) weist auf die Möglichkeit hin, dass 
auch Pcdiculi pubis das Fleckfieber verbreiten können, 
und demonstriert an einem Knaben, dass Morpionen bei 
jugendlichen Personen sich auch in den Kopfhaaren 
lokalisieren können, sowie dass die Augencilien eine 
Stelle sind, die leicht einer vollkommenen Entlausung 
entgehen können. 

Gerwin (18) lässt um jedes Bett eines Flecktyphus¬ 
kranken einen gegen den Fussboden mit 5 proz. Karbol¬ 
paraffin abgedichteten Ilolzrahmen nageln, der oben 
eine mit 5 proz. Krcsolseifenlösung gefüllte Rinne trägt; 
so können herabfallendc Läuse nicht ins Zimmer wandern. 

Rabe (55) empfiehlt als ideales einfaches Mittel 
gegon Ungeziefer jeder Art gemahlenen schwarzen Pfeffer, 
zur Unterstützung der Wirkung dient Fenchel- oder 
Nelkenöl 20—66 proz. spirituöscr Lösung. 

Merk (45) empfiehlt Vorrichtungen mit Schwefel¬ 
kohlenstoffdämpfen zur Entlausung von Kleidungsstücken. 

X. Febris recurrens. 

(Siehe auch XVI.) 

1) Cayet, Beitrag zur Differentialdiagnose des 
Rückfallfiebers. Münch, med. Wochcnschr. No. 40. (Ei° 
mit Tuberkulose komplizierter Fall.) — 2) Jarno, h? 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



Rümpf und Reichs, Akute Infektionskrankheiten. 


481 


Die Mitbeteiligung der Nieren bei Rück fall fieber. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 16. — 3) v. Korczynski, L. R., 
Rückfallfieber. Med. Klinik. No. 38 u. 39. — 4)Levy, F., 
Beobachtungen über Rückfallfieber. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 5) Mühlens, Hegeier und Canaan, 
Misserfolge der Arrhenalbehandlung bei Rückfallfieber. 
Ebendas. No. 21. — 6) Papendieck, R., Neosalvar- 
sanbehandlung bei Rückfall fieber. Ebendas. No. 16. — 
7) Reiche, F., Recurrenserkrankungen und ihre Be¬ 
handlung mit Salvarsan. Ebendas. No. 40 — 8) 
Rumpel, Th., Zur Aetiologie der Oedemerkrankungen 
in russischen Gefangenenlagern. Ebendas. No. 30. — 
9) Tobeitz, Ueber das Rückfallfieber. Wiener klin. 
W r ochenschr. No. 51. — 10) Walko, K., Ueber das 
Rückfallfieber. Ebendas. No. 19. — 11) Wechsberg 
und Edelmann, Typhus rocurrens. Berl. klin.Wochen¬ 
schrift. No. 7. 

v. Korczynski’s (3) Material umfasst eine Epi¬ 
demie von 75 Fällen aus der Umgebung von Serajevo; 
1 starb an Milzruptur, 1 durch perakut verlaufene 
eitrige Rippenfellentzündung. Das Gros der Kranken 
stand in jüngeren Jahrgängen. Neben den Glieder- und 
Kopfschmerzen ist in der Symptomatologie die grosse 
Hinfälligkeit und ihre Blässe charakteristisch. Herpes 
trat zu 12 pCt., Conjunctivitis zu 17,3 pCt., Rhinitis 
und Pharyngitis zu 12 pCt., Bronchialkatarrh zu 36 pCt. 
auf; 5 Kranke zeigten Icterus. Milztumor fehlte nie; 
sein rasches Anschwellen, seine Konsistenz und seine 
Druckempfindlichkeit sind bedeutungsvoll. Leichte fe¬ 
brile Albuminurie wurde in 17 Fällen beobachtet. Das 
Leukocytcnbild ist im Anfall kein konstantes, nur fehlten 
immer die Eosinophilen; nachher vermehren sich die 
Lymphocyten. Auf intravenöse Neosalvarsaninjektion 
erfolgte die Entfieberung in 60 pCt. der Fälle binnen 
6-18, in 23,7 pCt. in 18—24, in 11,7 pCt. in 24 bis 
30 Stunden; bei 6 Kranken wurde ein Relaps nicht 
verhütet, 4 hatten nur 0,45 g erhalten, 2 aber 0,9 g, 
doch war hier der 2. Anfall von sehr kurzer Dauer und 
trat verspätet ein. 

Walko (10) behandelte 190 Recurrenskranke; die 
Krankheit war von Soldaten aus Serbien eingeschleppt 
und durch Läuse weiterverbreitet. Sie bot manche 
gegen das sonstige Bild — durch Einflüsse des Krieges 
— veränderte Erscheinungsformen. Zahl und Art der 
Anfälle, der Verlauf und die Dauer des Fiebers und 
die Intervalle zwischen den Anfällen zeigten grosse 
Schwankungen. Einmal wurde eine sichere Reinfektion 
nach 11 Wochen beobachtet; Immunität scheint also 
nicht allzulange zu bestehen. Häufig waren ganz kurz¬ 
dauernde Anfälle, gewöhnlich im weiteren Verlauf der 
Krankheit; die klinischen Erscheinungen und subjek¬ 
tiven Beschwerden waren dabei oft ebenso schwer wie 
bei den typischen Anfällen. Noch mehr verwischt war 
das Bild bei den larvierten Anfällen mit ganz raässigen 
Temperaturerhöhungen, die in annähernd gleichen Inter¬ 
vallen zu Müdigkeit, Krankheitsgefühl, Appetitmangel, 
Kopfschmerzen führen; Spirochäten waren dabei nicht 
im Blut nachweisbar. Dysenterieähnliche Darmkatarrhe 
wurden beobachtet. Bei 51 unter jenen 190 trat 
Nasenbluten, bei 7 Darmblutungen, bei 5 Hämoptoe 
ohne nachweisbare Lungenaffektion, nie eine hämorrha¬ 
gische Diathese auf. Im Blut fand sich Oligocythämie, 
Oligochromämie, vielfach Poikilocytose, absolute oder 
relative Vermehrung der neutrophilen Leukocytcn, 
Eosinophilie. Bei 2 Verstorbenen bestand abgelaufene 
Endocarditis fast an allen Klappen. Oedeme zeigten 
sich in 11 pCt. der Fälle. Gelegentlich enthielt der 
Urin geringe Mengen Eiweiss und Cylinder. 5 Patienten 


wurden mit ausgesprochenen meningitischen Erschei¬ 
nungen eingeliefert. Ein Milztumor war in 21 pCt. der 
Patienten bemerkenswerter Weise nicht nachweisbar; 
Fälle ohne Milzschwellung oder mit besonders lange 
unverändert anhaltender verliefen viel schwerer als die 
mit raschem An- und Abschwellen des Organs. Neo- 
salvarsan zu 0,6 g in jeder beliebigen Zeit der Erkran¬ 
kung intravenös angewendet gab ausgezeichnete Dauer¬ 
erfolge. 

Tobeitz (9) behandelte 21 Recurrenskranke; bei 
manchen fiel ihr dunkles Hautkolorit auf, zweimal be¬ 
standen Komplikationen mit Bronchopneumonie und 
pleuritischen Erscheinungen, 6 hatten diarrhoische 
Stühle, 1 Icterus. Die Therapie bestand in Chinin, ein 
Kranker erhielt Dispargen intravenös. Für die Ver¬ 
breitung der Krankheit kommen neben den Erregern 
und ihren Trägern noch individuelle und auch äussere 
Momente in Betracht, die wahrscheinlich die Biologie 
der Spirillen beeinflussen. 

Reiche (7) berichtet über 21 Recurrenskranke mit 
späten uncharakteristischen Fieberstadien, die zu 2 /a 
Oedeme, zum Teil erheblicher Stärke, zu fast 40 pCt. 
Icterus zeigten und alle Abmagerung, Blässe und grosse 
Druckempfindlichkeit der Muskulatur der Beine dar¬ 
boten. Bronchitische und pleuritische Komplikationen 
waren häufig. Der Hb-Gehalt des Blutes war nie ex- 
cessiv vermindert, die Leukocytenmengen variierten 
zwischen 3000 und 12600, die Wassermannreaktion fiel 
stets negativ aus. Der Urin war allemal eiweissfrei, 
die Milz fast immer vergrössert. Alle erhielten Sal¬ 
varsan intravenös, die Dosis von 0,3 g versagte nur 
einmal. Bei 3 trat Icterus mässigen bzw. ganz leichten 
Grades, bei 6 ein zweimal sehr erhebliches Oedem, bei 
2 eine einseitige langsam heilende Glaskörpertrübung 
darnach ein, möglicherweise durch mechanische Circu- 
lationsbehinderung in kleinen Kapillaren und Lymph- 
gefässen im Gefolge des Zerfalls zahlloser abgetöteter 
Spironemen. 

Levy (4) macht auf die Oedeme und die ebenfalls 
in das Gebiet der Hydrämie gehörenden Durchfälle bei 
unbehandelten Recurrenskranken aufmerksam, sowie auf 
den leichtbräunlichen hämatogenen Icterus bei vielen 
dieser Patienten. Neosalvarsan 0,3—0,45 wirkte meist 
prompt, einige Fälle bedurften im Relaps einer 2. Dosis. 

Rumpel (8) tritt nach ausführlichen klinischen 
Beobachtungen dafür ein, dass für die in russischen 
Gefangenenlagern beobachteten, r mit Fieber und schweren 
kachektischen Zuständen einhergehenden Oedemerkran¬ 
kungen die Recurronsspirillen die Krankheitsursache sind. 

Jarno (2) fand in Untersuchungen an 170Recurrens¬ 
kranken aus den verschiedenen Stadien der Erkrankung, 
dass der Harn stets Eiweiss und häufig granulierte 
Cylinder enthält. Das erste Albumen kann durchweg 
schon am 1. Erkrankungstage naebgewiesen werden, am 
4. Tage nach der Entfieberung ist der Harn gewöhnlich 
wieder normal. Der 2. Anfall verhält sich gleich, im 
3. und 4. finden sich die granulierten Cylinder seltener. 
Zweimal wurde eine hämorrhagische Nephritis beob¬ 
achtet. Einmal wurden im Urin Obermeier’sche Spirillen 
aufgefunden. Obige Nierenaffektion ist keine Kontra¬ 
indikation gegen die Verwendung von Neosalvarsan, im 
Gegenteil, sie wird durch dasselbe günstig beeinflusst 

Von Wechsberg’s und Edelmann’s (11) Aus¬ 
führungen ist bemerkenswert, dass auch in ihren (bis¬ 
lang 7) Fällen von Recurrens Salvarsan spezifisch 
wirkte. Das Blutbild zeigte eine sekundäre Anämie mit 
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einer Erythrocytenzahl von 2V2 Millionen und 55 bis 
40 pCt. Hb.; im Anfall beträgt die Zahl der weissen 
Blutzellen 10—15000, es besteht eine polyraoiphkernige 
neutrophile Leukocytose, im Relaps eine geringe rela¬ 
tive Lymphocytose; das Auftreten von Blutplättchen ist 
charakteristisch. Am 1. Tage des Anfalls wurden spär¬ 
liche, im fieberfreien Intervall keine Spirillen nachge¬ 
wiesen. In einem Falle liess sich eine Inkubationszeit 
von 5—8 Tagen annehmen. 

Pap ondi eck (6) gab bei einem recurrenskranken 
Soldaten 0,6 bzw. 0,3 g Neosalvarsan im 2. und 4. An¬ 
fall; das Fieber fiel prompt ab. 

Mühlens, Hegeier und Ganaan (5) konnten bei 
aus Nordsyrien stammenden Recurrenskranken eine 
spezifische Wirkung des Arrhenals (Schneider) nicht 
bestätigen. Die Spirochäten verschwanden nicht, Rück¬ 
fälle blieben nicht aus. Neosalvarsan in Dosen von 
0,5-r0,7 g und Arsalyt zu 0,4—0,6 g wirken spezifisch. 

XI. Weil’sche Krankheit. 

1) Hübenerund Reiter, Beiträge zur Aetiologie 
der WeiTschen Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 43. — 2) Uhlenhuth und Fromme, Experimen¬ 
telle Untersuchungen .über die sogenannte WeiTsche 
Krankheit (ansteckende Gelbsucht). Med. Klinik. No. 44. 

— 3) Dieselben, Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen ' über die sog. WeiTsche Krankheit (an¬ 
steckende Gelbsucht). 2. Mitteil. Ebendas. No. 46. — 

— 4) Dieselben, Nachtrag zur Arbeit: „Weitere 
experimentelle Untersuchungen usw.“ 2. Mitteil. Ebendas. 
No. 47. — 5) Dieselben, Experimentelle Grundlagen 
für eine spezifische Behandlung der WeiTschen Krank¬ 
heit (ansteckende Gelbsucht). 3. Mitteil. Ebendas. 
No. 50. 

Hübener und Reiter (1) gelang cs, durch intra¬ 
peritoneale Blutimpfung bei Meerschweinchen ein dem 
Morbus Weilii klinisch und pathologisch-anatomisch 
gleichendes Krankheitsbild zu erzeugen, und die Ver¬ 
impfung von Blut oder Gewcbsaufschwemmung auf der 
Höhe der Krankhoit stehender oder eben verstorbener 
Tiere erzeugt bei anderen wieder das typische gleiche 
Bild. Kontakterkrankungen kommen bei Tieren nicht 
vor, wohl aber erkranken sie bei Einführung des Virus 
per os und per anum. Züchtungsversuchc waren ohne 
Erfolg. In Gewebeteilen typisch erkrankter Tiere wurden 
im hängenden Tropfen und bei Giemsa-Färbung fast 
regelmässig wiederkehrende feinste Gebilde gefunden, 
im Blute bei Dunkelfcldbeleuchtung kleinste längliche 
Gebildo mit schlagender Eigenbewegung, die Verff. mit 
dem Erreger der WeiTschen Krankheit in Beziehung 
bringen. Im ganzon gelangen bei 7 Patienten die 
Ucbertragungsvcrsuche aufs Tier. 

Uhlenhuth und Fromme (2) konnten im Serum 
von Rekonvalesccnten von WeiTscher Krankheit spezi¬ 
fische Schutzstoffe in erheblichem Maasse naehweisen; 
eine Wirkung des Schutzserums war bei frühzeitiger 
Anwendung am sichtbarsten, doch scheint ihm im Tier¬ 
versuche auch eine heilende Wirkung zuzukommen. 
Auch bei Tieren lassen sich Schutzstoffe im Blute er¬ 
zeugen, so dass sich so Sera zur Behandlung erkrankter 
Menschen gewinnen lassen. 

Dieselben Autoren (3) bringen weitere Unter¬ 
suchungen über die Empfänglichkeit von Tieren gegen¬ 
über dem Virus der Gelbfiebcrkranken. Meerschweinchen 
und Kaninchen sind empfänglich; am besten ist die 
intrakardiale Einspritzung, die intraperitoneale führt 
langsamer zum Ziel. In der Leber der verstorbenen 


Tiere finden sich massenhaft charakteristische Spiro¬ 
chäten, die als die Erreger der ansteckenden Gelbsucht 
angesehen werden. Durch Leberpunktionen wurde fest¬ 
gestellt, dass sie am 4. Tage nach der Infektion der 
Tiere im Parenchymsaft auftreten, durch Verimpfungen 
aber, dass sie bereits nach 7 Stunden dort vorhanden 
sein müssen. Immunisierungsversuche führten zu sehr 
beachtenswerten Resultaten, so dass die Behandlung 
kranker Menschen mit Rckonvalesccntcnserum voll be¬ 
rechtigt ist. 

Dieselben Autoren (4) konnten die WeiPsche 
Krankheit auf Tiere übertragen, das Blut des Menschen 
ist hauptsächlich in der 1. Krankheitswoche und auch 
der Urin ist infektiös. Das Virus vormag durch die 
skarifizierte Haut und durch die unverletzte Schleim¬ 
haut in den Körper einzudringen. Im kranken Meer¬ 
schweinchen findet es sich ira Blut, ira Urin, in der 
Galle und in den Organen; defibriniertes Blut hielt 
sich 3 Tage virulent. Weiterimpfungen von Tier zu 
Tier waren positiv. 

Dieselben Autoren (5) sprechen die von ihnen 
durch Levaditifärbung nachgewiesenen Spirochäten als 
Erreger der WeiTschen Krankheit an. 

XII. Maltaiieber. 

1) Hitchens, A. P., Serums and vaccins in the 
prevention and treatment of undulant fever. Amer. 
journ. of trop. dis. etc. Vol. I. P. 3. — 2) Owen, 
S. A. and H. B. Newham, Notes on a case of undulant 
fever treated by an autogenous vaccine. Lancet. Sept. 4. 

Hitchens (1) führt aus, dass das Maltafieber seit 
Jahrzehnten in Texas herrsche und durch Angoraziegen 
eingeschleppt wurde; er ventiliert die verschiedenen 
bisher vorgeschlagenen Behandlungsmethoden mit 
Vaccinen und Seren, die bislang keine grossen Ergeb¬ 
nisse zeitigten, aber doch zu weiteren Versuchen er¬ 
mutigen. 

Owen und Newham (2) leiteten in einem Fall 
von Maltafieber, das schon 2 Monate bestand, eine Be¬ 
handlung mit autogener Vaccine ein; im Laufe eines 
Monats wurden 4 Einspritzungen bis zur Entfieberung 
gemacht, ausgeprägte Allgemeinsymptome stellten sich 
nicht danach ein. 

XIII. Cholera asiatica. 

(Siehe auch XV und XVI.) 

1) Aronson,N., Eine neue Methode der bakterio¬ 
logischen Choleradiagnose. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 35. — 2) Derselbe, Dasselbe. Nachtrag. Eben¬ 
das. No. 35. — 3) Bötticher, E., Die bakteriologische 
Choleradiagnosc unter besonderer Berücksichtigung der 
von Aronson und Lange neuerdings angegebenen Cholera¬ 
nährböden. Ebendas. No. 44. — 4) Bujwid, 0. und 
L. Arzt, Ueber Choleraschutzimpfung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 7. — 5) Epstein, E., Diskussion. 
Ver.-Ber. Wiener med. Wochenschr. No. 5. — 6) Esch, 
P., Fleischnatronagar als Cholcraelektivnäbrboden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 7) Fischer, B., 
Bitter, L. und G. Wagner, Vereinfachung und Ver¬ 
billigung der Herstellung von Choleraimpfstoff. Eben¬ 
das. No. 23 u. 24. (Blechdosen als Kulturgefässe; Ilcfe- 
agar als Ersatz für Fleischwasserpeptonagar; chemische 
Abtötung der Impfstoffbaktcrien durch Salzsäure.) — 
8) Frankl, S. und F. Wengraf, Ueber die Cholera¬ 
epidemie in Brcka Juni—Juli 1915. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 49. — 9) v. Frendl, E. R., Ueber 
die Anwendung des Kaliumpermanganats bei Cholera. 
Wiener med. Wochenschr. No. 48. — 10) Galambos, 
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H., Erfahrungen über die Cholera asiatica. Therapie 
d. Gegenw. Dez. — 11) Gärtner, G., Bemerkungen 
zur Pathologie und Therapie der Cholera asiatica. 
Wiener med. Wochenschr. No. 4. — 12) Gemünd, 
Die Bolustherapie bei infektiösen Darmerkrankungen 
und Cholera asiatica im Lichte experimenteller For¬ 
schung. Hyg. Rundsch. No. 3. — 13) Gildemeister, 
E. und K. Baerthlein, Beitrag zur Cholerafrage. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 14) Groäk, F., 
Behandlung der Cholera mit Tierkohle. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 15. — 15) Hillenberg, Hygienische 
Beobachtungen bei der Sanierung von L. (Russisch- 
Polen) nebst einigen Erfahrungen über das Vorkommen 
von Cholera und Pocken daselbst. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. No. 14. — 16) Jacobitz, Choleraunter¬ 

suchungen. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. H. 2 — 3. 

— 17) Kaup, Ueber den Wert der Choleraschutz¬ 
impfung im Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 

— 18) Köhlisch und Otto, Vergleichende Unter¬ 
suchungen und Versuche mit einigen Choleraelektiv- 
nährböden. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. Mit 5 Taf. 
(Vergleich der bisherigen Choleraclektivnährbüden und 
Versuch, einen Zusatz von weissem Käse und Kalilauge 
zu machen bzw. Agar dadurch zu ersetzen.) — 19) 
Kraus, R., Busson, B. und Th. Rumpf, Die Cholera 
asiatica und die Cholera nostras. Wien u. Leipzig. — 

20) Kutscher, F, Einige auffällige bakteriologische 
Beobachtungen. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 

21) Lange, C., Ein neuer Nährboden für die Cholera¬ 
diagnose. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 22) 
v. Lingelsheim, W., Zur Frage der Verwendbarkeit 
alkalischer Blutnährböden für die praktische Cholera¬ 
diagnose. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXVI. H. 2—3. — 
23) Marcovici, E. und M. Schmidt, Zur Therapie 
der Cholera asiatica. Wiener klin. Wochenschr. No. 32. 

— 24) Müller, P. Th., Ueber Choleramassenunter¬ 

suchungen. Münch, med. Wochenschr. No. 48. (Giuppen- 
weises Untersuchen von je 10 — 12 Mann und nachher 
Einzeluntersuchung in den so ermittelten infizierten 
Oruppen.) — 25) Neu mann, II., Ueber Cholera asiatica. 
Wiener med. Wochenschr. No. 1 u. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 26) Rogers, Sir L., The results of 
hvpertonic and permanganate treatment in 1000 cases 
of Cholera. Lancet. July 31. — 27) Röslcr, K., Ein 
Beitrag zur Cholerabehandlung. Wiener med. Wochenschr. 
No.2. — 28) Rosenthal, W. und E. Werz, Vibrionen¬ 
träger im Deutschen Heere. Münch, med. Wochenschr. 
No. 11. — 29) Schiirmann, W. und T. Fellmer, 
Zur bakteriologischen Choleradiagnose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. — 30) So 1 tmann, H., Die Prüfung 
der zur Schutzimpfung gegen Cholera hergestellten 
Impfstoffe. Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt.-Kr. Bd. LXXX. 
H. 2. — 31) Stein, Cholerabacillenträger und ihre 
epidemiologische Bedeutung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 27. — 32) Stern, W., Vergleichende Unter¬ 

suchungen mit festen Cholera-Elektivnährbödcn. Er¬ 
gänzung zur Aronson'schen Methode. Ebendas. No. 50. 
~~ 33) Stern berg, C., Zur Epidemiologie und Be¬ 
kämpfung der Cholera. Ebendas. No. 14. — 34) 

3toerk, Ueber Cholera. Ver.*Ber. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 35) Strauss, H., Zuckerinfusionen 
bei Cholera. Therapie d. Gegenw. Okt. — 36) Tsaka- 
lotos, A. E., Choleraschutzimpfung ira Balkankrieg 
(1913). Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 37) 
^eisskopf, A. und H. Herschmann, Zur Epidemio¬ 
logie der Cholera asiatica. Ebendas. No. 25. 

Stein (31) führt aus, dass nur der bacillenaus- 
scheidende Mensch Quelle einer bakteriell - entorogenen 
Cbolerainfektion ist und dass für die Ausbreitung der 
Krankheit im Kriege und in Massenansammlungen der 
direkte oder indirekte Kontakt die wichtigste Rolle 
spielt, da hier zeitliche und individuelle Disposition 
unterstützend Zusammentreffen. Erkennung und Ent¬ 


keimung der ßacillenträger ist die idealste Unterdrückung 
der Cholera. 

Hillenberg (15) beschreibt die hygienischen Maass¬ 
regeln, die in umfassender Weise bei dem Ausbruch 
der Cholera unter der Civilbevölkerung in L. (Russisch- 
Polen) seitens des Armeearztes getroffen wurden; auch 
unter russischen Gefangenen wurden Fälle beobachtet. 
Als weiteres Ergebnis der Gesundheitsbesichtigungen 
wurde eine Anzahl von Pockenerkrankungen unter 
Kindern von ty 2 —8 Jahren — im ganzen 40 Erkran¬ 
kungen mit 9 Todesfällen — ermittelt; mit einem 
Schlage wurde durch die öffentliche Impfung diese Kette 
unterbrochen. Von den 40 Erkrankten waren 15 bereits 
geimpft, bei ihnen war der Krankheitsverlauf viel milder. 

In der von Frankl und Wengraf (8) beschriebenen 
Choleraepidemie in Bröka (Nordostbosnien) geschah die 
Weiterverbreitung fast ausschliesslich durch Kontakt¬ 
infektion, sichere Infektionen durch verdorbenes Trink- 
wasscr sind nicht festgestellt. Im Anfang überwogen 
Fälle von Cholera sicca. Durch die Trennung des 
Militärs von der Civilbevölkerung kam es zu zwei ge¬ 
trennten Gruppen von Erkrankungen, eine bei geimpften 
Soldaten, eine bei vorwiegend ungeimpfter Civilbevölke¬ 
rung. Unter ersteren fanden sich 34 Bacillen träger und 
30 Erkrankte, von denen 9 starben, unter letzteren 
111 Bacillenträger und 78 Erkrankte mit 57 Todes¬ 
fällen; dieses spricht zu gunsten der Schutzimpfung. 

Neu mann (25) behandelte von ca. 400 einem 
Regiment entstammenden Cholerakranke, die in Galizien 
durch sicher Vibrionen enthaltendes Wasser infiziert 
worden waren, zumeist aber nur leichtkrank waren, 
129, darunter fast alle Schwerkranken, 36 an der Zahl. 
12 von diesen starben. Wiedereinsetzen des Hungers 
ist ein signum boni ominis im Stadium algidum, ebenso 
eine rapide Abnahme des vorher beschleunigten kleinen, 
schwach gespannten Pulses. Das Symptom der Blut¬ 
druckerniedrigung scheint im klinischen Bild der Cholera 
das wesentlichste zu sein; es ist bedeutungsvoll für die 
Prognose und Therapie. In der Therapio bewährte sich 
das heisse Senfbad; ein rasches Eintreten der Haut¬ 
rötung in demselben ist prognostisch günstig. Gut 
wirkten auch subkutane hypertonische (1,5 pCt.) und 
intravenöse physiologische Kochsalzinfusionen. Kampfer¬ 
injektionen wurden reichlich gegeben, intern vor allem 
Bolus alba kombiniert mit Opium, dabei ein Zusatz 
von etwas Jodtinktur, um den Brechreiz zu mildern. 
Bei Meteorismus wurde Kalomel und Ol. ricini verordnet. 

Nach Weisskopf und Herschmann (37) kam 
bei der Verbreitung der Cholera in Slavonien infiziertes 
Wasser wohl nie in Betracht. Das wesentlichste Moment 
war die direkte oder indirekte Kontaktinfektion (un¬ 
günstige Quartiere, Aufenthalt im Schützengraben). Die 
Zahl der Bacillenträgcr und Dauerausscheider ist bei 
dieser Krankheit sehr gross, unter 247 Cholerakranken 
wurden 56 Dauerausscheider und unter den mit ihnen 
in Kontakt gewesenen Personen 32 Bacillenträger fest¬ 
gestellt; in einem Bataillon kamen auf 5 Erkrankte 
14 Bacillenträger. Jeder Cholerakranke wurde in der 
Genesung einer dreimaligen bakteriologischen Unter¬ 
suchung mit fünftägigen Intervallen unterzogen und 
erst bei negativem Ausfall aller drei entlassen. Zumeist 
wurden sie nach 2 — 3 Wochen vibrionenfrei — 191 von 
jenen 247 unmittelbar mit Abklingen der Krankheits¬ 
erscheinungen, 24 nach 20, 32 nach 14 Tagen. Klinisch 
bestand meist das Bild der Cholera sicca, Erbrechen 
und Diarrhoe standen selten im Vordergrund, Waden- 
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krämpfe und Unterleibsschmerzen waren die wesent¬ 
lichsten Beschwerden. 12 Fälle gingen an schwerer 
toxischer Cholera binnen 1—2 Stunden zugrunde ohne 
die charakteristischen Darmerscheinungen. Therapeutisch 
wurden Bolus oder Carbo animalis und Infusionen ge¬ 
geben, Jodtinktur war gegen das Erbrechen wirkungslos. 
Nach Beobachtungen an 24 Fällen sind Injektionen 
von Choleraimpfstoff ohne merklichen Einfluss, nur die 
Temperatur wird gehoben. Der Stuhl war nicht immer 
charakteristisch, für seine Untersuchung bewährte sich 
neben der Anreicherung in Peptonwasser und der 
direkten Verarbeitung auf dem Dieudonncagar der 
Trockennährboden nach Dörr, der weniger elektiv aber 
rasch gebrauchsfertig ist. Häuffg war das Cholera¬ 
typhoid; 3 Kranke zeigten in ihm psychische Störungen. 
Ein Kranker ging an hämorrhagischer Diathese zugrunde. 
Die Choleraimpfung hat nach den allerdings noch nicht 
zahlreichen bisherigen Beobachtungen gute Erfolge; 
Impfschäden oder heftigere Reizerscheinungen wurden 
keinmal gesehen. 

Sternberg’s (33) Material stützt sich auf 108 
Choleraerkrankungen mit 42,6 pCt. Mortalität; 54 waren 
Militärpersonen vom nördlichen österreichischen Kriegs¬ 
schauplatz, 18 Flüchtlinge aus Galizien, in 36 Fällen 
handelte es sich um Uebergreifen der Erkrankung auf 
die Civilbevölkerung Mährens. Die Cholerabacillen 
scheinen oft schon 6—7 Tage nach der Genesung aus 
den Dejektionen zu verschwinden, häufiger 8—10, meist 
erst nach 11—14 Tagen, vereinzelt noch länger. In 
2, 11 und 14 Tage nach dem Tode exhumierten Leichen 
wurden sie noch unschwer nachgewiesen. Ansteckungen 
des Warte- und Pflegepersonals in den Krankenhäusern, 
selbst primitiven Notspitälern wurden nie beobachtet, 
wohl aber kamen sie bei Pflegen im Hause vor. Ge¬ 
sunde Vibrionenträger wurden nur vereinzelt und stets 
in naher Umgebung von Cholerakranken festgestollt. 
Sie können auch nach Verf.’s Beobachtungen selbst an 
Cholera erkranken und zu weiteren Infektionen Anlass 
geben. Wichtigste Maassnahme zur Bekämpfung der 
Ausbreitung der Cholera bleibt die rechtzeitige Er¬ 
kennung aller Vibrionenausscheider; sie begegnet, zumal 
bei den gesunden Keimträgern, grossen Schwierigkeiten. 

Galambos (10) sah unter seinen Choleraerkran¬ 
kungen die leichten Erkrankungen die entschiedene 
Mehrheit bilden; es mag dieses mit der präventiven 
Impfung Zusammenhängen, doch wurden auch nach 
dieser Algida- und Siderans - Fälle beobachtet. Die 
Choleravibrionen schwanden vereinzelt erst nach 2 bis 
3 Wochen, meist nach 7—8 Tagen unabhängig von der 
Schwere der Erkrankung aus dem Stuhl. Die schweren 
Fälle verliefen ausnahmslos mit subnormalen Tempe¬ 
raturen, die leichteren und mittclschweren oft mit 
Fieber, durchschnittlich über 8—12 Tage. Bei klinisch 
typischer Cholera wurde zuweilen Paratyphus B aus 
dem Blut isoliert, bei klinisch typischer Dysenterie der 
Cholerabacillus aus dem Stuhl. Verf. rühmt besonders 
die Gärtner’schen Infusionen von hypertonischer Koch¬ 
salzlösung — 1200 ccm einer 3proz. Lösung; wo die 
Besserung nach der ersten Infusion nicht anhält, ist 
die Prognose schlecht. Von 18 schwersten Fällen ge¬ 
nasen dadurch 11. 

Epstein (5) konnte unter 80 Cholerafällen kon¬ 
statieren, dass in 12 die klinische Heilung mit dem 
Negativwerden des bakteriologischen Befundes zusammen¬ 
fiel; in 2 / 3 der Fälle überdauerte dieser jene um durch¬ 
schnittlich 2—3, maximal 14 Tage, in 20 Fällen war 


er eher negätiv um durchschnittlich 2—3, höchstens 
9 Tage. 

Stoerk (34) beobachtete in den letzten Cholera- 
fällcn, dass zumeist das Verschwinden der Cholera¬ 
vibrionen aus den Entleerungen mit dem Aufhören der 
klinischen Symptome zusammenfiel, seltener wurden 
diese früher negativ, noch soltener jene. 

Gildemeister und Baerthlein (13) untersuchten 
70 Cholerastühle, unter denen nur wenige Reiswasser¬ 
stühle sich befanden und zahlreiche von Keimträgern 
herrührten, auf die noch umstrittene Frage der Vibrionen 
in den Dojekten und fanden, dass die Cholerakeime 
vielfach innerhalb kurzer Zeit absterben, zuweilen aber 
auch mehrere Wochen bis über 40 Tage lebensfähig 
bleiben. Unter natürlichen Bedingungen dürfte gleich¬ 
falls eine längere Haltbarkeit der Choleravibrionen in 
Choleradejekten anzunehmen sein. Zum Nachweis der 
Vibrionen in Stühlen wurde der Dieudonnö’sche Original¬ 
nährboden und ein Hämoglobinextraktalkalisodaagar mit 
günstigem Ergebnis verwendet. In Stühlen von Cholera- 
kranken und gesunden Keimträgern werden nicht selten 
bestimmte Mutationstypen der Kommabacillen ange¬ 
troffen. Mischinfektionen von Cholera mit Ruhr und 
von Cholera mit Typhus wurden im östlichen Kriegs¬ 
gebiet des öfteren beobachtet. 

Soltmann (30) prüfte die Dichte der nach ver¬ 
schiedener Methode hergestellten Impfstoffe und konnte 
in vergleichenden Untersuchungen keine Ueberlegenheit 
der Methode der Feuchtwägung über die der Flächen¬ 
abschätzung, die erheblich einfacher ist, feststellen. 
Möglichste Gleichmässigkeit der Kulturbedingungen ist 
ein Haupterfordernis. Vollo Sicherheit für die richtige 
Dichte eines Impfstoffes gibt allein die Bestimmung der 
Keimzahl mittels Kammerzählung in einer Probeauf¬ 
schwemmung und darnach Berechnung der erforderlichen 
Verdünnung. 

Kaup (17) zitiert die von Savas veröffentlichten 
Erfolge der Choleraschutzimpfung bei der griechischen 
Armee im Jahre 1913. Ende September brach in einem 
Infanterieregiment an der galizisch-ungarischen Grenze 
die Seuche aus. Dies führte zu den Schutzimpfungen 
mit in Kochsalzlösung aufgeschwemmten, bei 53° abge¬ 
töteten Choleravibrioncn. Keinmal bewirkte die Impfung 
schwerere Folgeerscheinungen. Erfolg war deutlich 
wahrzunehmen: bei den gefährdetsten Truppenkörpern 
gingen die Neuerkrankungen einige Tage nach der 
zweiten Impfung auf etwa Vio zurück und hörten bald 
fast völlig auf, auch zeigte der Krankheitsverlauf bei 
Geimpften einen viel milderen Charakter und dem ent¬ 
sprach eine viel geringere Mortalität. Während der 
Inkubation geimpfte Erkrankte zeigten ebenfalls einen 
abnorm gutartigen Verlauf. Dasselbe günstige Ergebnis 
trat in den verschiedenen Armeen zutage, bei Herbst¬ 
und Wintcrepidemien. Wichtig ist der Hinweis auf die 
zahlreichen leichten Erkrankungen und Vibrionenträger 
unter den Geimpften. 

Bujwid und Arzt (4) berichten über 47 Cholera¬ 
kranke, von denen 29 1 mal, 17 2 mal und 1 3 mal 
gegen Cholera — meist ungefähr 3 Wochen vorher — 
geimpft waren, der Krankheitsverlauf war 19 mal leicht, 
4 mal mittelschwer, 20 mal schwer und endigte in 
4 Fällen letal. Bei 16 weiteren Kranken war die 
Impfung bereits während der Krankheit gemacht oder 
die Infektion fiel in die sogenannte negative Phase; 
nachteilige Folgen der Impfung traten hier nicht her¬ 
vor. B. und A. sprechen der Schutzimpfung nach 
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Obigem einen weitgehenden Einfluss auf Morbidität und 
Mortalität im günstigen Sinne zu. 

Nach Tsakalotos’ (36) kurzen Mitteilungen ge¬ 
währte die Choleraschutzirapfung, die in der griechi¬ 
schen Armee 1913 durchgeführt worden war, einen er¬ 
heblichen, wenn auch nicht unbedingten Schutz. Eine 
2. Impfung ist notwendig und darf auch nicht viel 
später als nach dem 8. Tage erfolgen. 

Rosenthal und Werz (28) berichten, dass unter 
aus dem Osten zurückgekehrten Verwundeten 1 Todes¬ 
fall an asiatischer Cholera beobachtet wurde und 
12 Vibrionen träger, zum Teil bei gegen Cholera Un- 
gimpften, zum Teil bei einmal oder wiederholt Ge¬ 
impften, konstatiert wurden. Nur bei einem zeigte das 
Serum ausgesprochenes Agglutinationsvermögen für 
Choleravibrionen und dieser war gleichzeitig mit Typhus¬ 
bacillen infiziert. Allem Anschein nach handelte es 
sich um Choleravibrionen von verhältnismässig geringer 
Virulenz. Diese gesunden oder nur ganz leicht affi- 
zierten Vibrionen träger bilden epidemiologisch eine 
grosse Gefahr. 

Jacobitz(16) teilt mit, dass unter 395 in Beuthen 
angestellten Untersuchungen auf Cholera 60 positiv 
waren und beschreibt im einzelnen, wie in 32 Stuhl¬ 
proben, 15 mal aus Darmschlingen und 2 mal aus 
Leichenblut die Vibrionen gezüchtet wurden. Bei 
5 Cholerakranken war die Untersuchung des Blutes 
negativ, unter 7 Leichenblutproben wurden jene aus 
2 gewonnen. 9 Agglutinationsproben mit dem Serum 
Cholerakranker fielen bei 1:50, bei 5 auch bei 1:100 
und 1 bei 1:250 positiv aus. 

Sir Rogers (26) erzielte in 1003 Fällen von Cho¬ 
lera, die intravenös mit hypertonischer Kochsalzlösung 
und per os — zur Zerstörung der Toxine im Darm 
vermittelst Oxydation — mit grossen Mengen von 
Permanganaten behandelt wurden, zwischen 1905/15 
eine Mortalität von 29 pCt. gegenüber 59 pCt. unter 
1243 Fällen 1895/1904 bei rektaler und subkutaner 
Zufuhr von Salzlösung. Schwere, zur Heilung gebrachte 
Fälle erhielten 12 1 im Laufe von 3—4 'Tagen, 2 je 
16,5 1, 1 20,4 1. Die Altersklasse, zwischen 10 und 
20 Jahren hatte mit 14 pCt. die niedrigste Mortalität, 
die höchste die Kinder unter 5 und Erwachsene über 
50 Jahre. Vielleicht lassen sich die Erfolge noch durch 
kontinuierliche langsame subkutane Infusionen steigern. 
— Von schlechter Prognose ist bei eingetretenem Kol¬ 
laps trotz des grossen Flüssigkeitsverlustes niedriges 
spezifisches Gewicht des Blutes von 1057, wo schwere 
Fälle 1064 und mehr zeigen. Die Pneumonie der 
Cholerakranken ist nach gelegentlichen Befunden von 
Cholerabacillen in letalen Fällen eine septikämische 
Komplikation. Bei urämisch zugrunde gehenden Pa¬ 
tienten ist eine Acidosis Todesursache. Die Alkalescenz 
des Blutes war nach Beobachtungen an 62 Kranken 
stark entsprechend der Schwere der Erkrankung herab¬ 
gesetzt. In der Therapie bewährte sich ein Zusatz von 
4 g Natr. bicarbonicum auf 0,6 1 der intravenösen Koch¬ 
salzlösung; zwischen 10,6—74,6 g kamen davon zur 
Verwendung. Auch Atropin schien bei Cholera 
wirksam. 

Gärtner (11) weist auf seine frühere Arbeit (mit 
Beck) hin, in der er hypertonische — 10 proz. — 
Lösungen zur Behandlung der Cholera empfiehlt. Das 
Optimum des CINa-Gehalts ist noch zu ermitteln; 
eventuell ist auch ein Dextrosezusatz hinzuzufügen. Am 
wirksamsten ist die intravenöse Zufuhr. Bisherige Ver¬ 


suche mit hypertonischen Lösungen waren sehr günstig 
hinsichtlich erheblicher Herabdrückung der Mortalität. 
Die innerliche Darreichung von Jodtinktur (Praiek) 
wirkte häufig Brechreiz stillend. 

St rau ss (35) empfiehlt, da Kochsalzinfusionen 
einen empfindlichen, vorher kranken Epithelialapparat 
der Nieren zu schädigen vermögen, isotonische 4 ! /2proz. 
Traubenzuckerlösungen in solchen Fällen an ihrer 
Stelle; bei Cholera werden gerade am Nierenepithel 
schwerste Läsionen gefunden. Kochsalz will er im 
Gegensatz zu Kausch von den Lösungen ferngehalten 
haben. 

Marcovici und Schmidt (23) sahen in 24 Fällen 
von Cholera sehr gute Erfolge von dem auch bei akuten 
und chronischen Dysenterien bewährten Knoblauch- 
Salolpräparat Allphen; der Brechreiz wird am 1. Tag 
mit Aqua chloroformiata bekämpft und dadurch die 
Einnahme von 4 mal 3 Tabletten ermöglicht, gleichzeitig 
werden täglich 2 hohe Allphenklysmen verabreicht, zu 
je IV 2 1 heissem Wasser, das bis zu 2 Stunden zu 
halten war. 

Gemünd (12) legt dar, dass er in früher mit 
Emmerich angestellten Versuchen eine sehr verschie¬ 
den starke baktericide Kraft bei den verschiedenen von 
ihm untersuchten Tonarten fand, dass für die Ab¬ 
tötung der Bakterien sich dabei mechanische Momente 
als wahrscheinlich erweisen, dass jedoch noch andere 
bislang unbekannte und durch die bisherigen Hypo¬ 
thesen noch nicht gelöste Faktoren dabei mitspielen 
müssen. 

Groäk (14) sah von Bolus alba nicht annähernd 
die gleich guten Wirkungen bei Cholera wie von Tier¬ 
kohle; unterstützt wurde die Behandlung durch hyper¬ 
tonische subkutane l,5prom. Kochsalzinfusionen (1 bis 
2 V 2 1 pro Tag). Gegeben wurden täglich 4 mal 5,0 g, 
die schluckweise — in Wasser aufgeschwemmt — in 
Intervallen von 10 Minuten mit Zusatz von Kognak gut 
vertragen wurden. 

v. Frendl (9) empfiehlt nach Erfahrungen an 
326 Fällen von Cholera das als einziges internes Mittel 
verwandte Kaliumpermanganat in 0,1:1000 - Lösung 
als durststillendes Mittel und baktericidos Agens; es 
wirkte prompt gegen das Erbiechen, seine Oxydations¬ 
kraft scheint direkt die Cholerabacillen zu vernichten. 

Rösler (27) glaubt eine Cholera vibrionenausschei¬ 
derin durch Yoghurt geheilt zu haben. 

Esch (6) sah auf Trockennährböden mit Fleisch¬ 
natronagar, der sich noch durch Durchsichtigkeit vor 
anderen in Trockenform dargestellten Nährböden aus¬ 
zeichnet, Cholerakolonien üppig gedeihen, während 
Typhus- und Ituhrbacillen (Flexner) und Bact. coli 
vollständig, Paratyphusbacillen B ganz oder sehr er¬ 
heblich gehemmt werden. 

v. Lingelsheim (22) nennt den Pi Ion-Nährboden 
für die praktische Choleradiagnose am empfehlenswerte¬ 
sten, weil er, wenn auch nicht dem Dieudonne’schcn 
überlegen, ohne weiteres verwendbar ist. 

Aronson (2) erkannte den Endo’schen Nährboden 
für die Typhusdiagnose auch zur Erkennung von Cho¬ 
leravibrionen für sehr geeignet, die ein energisches 
Spaltungsvermögen für Milchzucker besitzen, und ver¬ 
möge der dabei gebildeten Säure bzw. des Aldehyds 
auf dem Drigalski-Agar rötlich, auf dem Endo-Agar 
intensiv rot wachsen; das gilt speziell für die direkt 
aus dem Cholerastuhl entstehenden Kolonien. Die 
gleichfalls Milchzucker spaltenden Colibacillen sind er- 
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habener und besitzen eine bräunliehrote Farbe. Aehn- 
lich wie die Cholerakolonien wachsen nur noch Sta¬ 
phylokokken auf den Endo-Platten. Verf. stellte nun 
noch einen neuen Nährboden zur bakteriologischen 
Choloradiagnose her, der das hohe Spaltungsvermögen 
der Cholerabacillen für fast sämtliche Kohlehydrate 
und ihre Fähigkeit, auch bei sehr starkem Alkaligehalt 
zu gedeihen (der die Vermehrung der Kolibacillen 
hemmt) berücksichtigt und ein hervorragendes Elektiv- 
vermögen dadurch besitzt. Man kann auf der Original¬ 
platte sehr grosse Mengen von Stuhl zur Aussaat 
bringen, was ein weiterer Vorteil ist; die neue Platte 
ist da besonders geeignet, wo die Choleraerreger nur in 
geringer Zahl ausgeschieden werden. 

Aronson (1) hat die zu dem neuen Nährboden 
notwendigen Reagentien in Tablettenform hergestellt. 

Lange (21) konstruierte, ausgehend von dem 
Prinzip, dass es nur vereinzelt Stuhlbaktorien gibt, die 
Stärke bei höherer Alkalescenz anzugreifen vermögen, 
was sich durch Auftreten eines durchsichtigen Hofes in 
dem sonst trüben Nährboden verrät, einen Stärkeagar, 
auf dem Cholerakolonicn besonders üppig wachsen und 
nicht an Agglutinabilität einbüssen. Er ist billig, 
leicht beschaffbar und auch als Trockenagar herzu¬ 
stellen. 

Bötticher (3) stellt in Nachprüfungen fest, dass 
der Aronson’sebe Agar, dessen Vorzüge voll anerkannt 
werden, doch den das Wachstum der Choleravibrionen 
ausserordentlich fördernden Dieudonnö’schen Agar 
nicht entbehrlich macht, aber in Betracht kommt als 
Ersatz für den Koch’schen Choleraagar bei der Weiter¬ 
verarbeitung der Blut- bzw. Hämoglobinalkaliplatten. 
— Auch der Lange’sche Agar erreicht hinsichtlich 
seiner Elektivität für Choleravibrionen den Dieudonnö- 
schen nicht; er kann nur für den Ungeübteren als Er¬ 
satz für den die charakteristischen Cholerakolonien 
zeigenden Koch’schen Agar in Frage kommen. 

Sehiirmann und Fellmer (29) stellten in Nach¬ 
prüfung der Aronson’schen Angaben die Elektivität 
seines neuen Nähibodens fest; sein hoher Wert liegt 
darin, dass schon die makroskopische Besichtigung nach 
18—20stiindigem Verweilen die Diagnose auf Cholera¬ 
oder cholcraähnlicho Vibrionen gestattet. Die Agglu¬ 
tinabilität des Choleravibrio wird durch längeres Wachs¬ 
tum auf dem neuen Nährmedium nicht herabgesetzt. 
Der hohe Alkaligehalt unterdrückt in den ersten 
24 Stunden das Wachstum aller normalerweise in den 
Fäces enthaltenen Mikroorganismen. Der neue Nähr¬ 
boden ist leichter als der Dieudonnö’sche Blutalkali- 
agar herzustcllen und ihm dadurch überlegen, dass die 
Kolonien sich farbig vom Nährboden abheben. Bei 
Mischungen von Cholcravibrionen und choleraähnlichen 
Vibrionen in hohen Verdünnungen wachsen beide Arten 
nebeneinander und erstere werden selbst beim Ueber- 
wiegen der cholcraähnlichcn Vibrionen von letzteren 
nicht überwuchert. 

Nach Stern (32) übertrifft Aronson’s Cholera¬ 
fuchsinagar die Anrciehcrungsfähigkcit der von Dieu- 
donne und Esch angegebenen alkalischen Nährböden; 
die Cholerakolonicn sind gut zu erkennen, die Vibrionen 
gut zu agglutinieren. Das Fuchsinpeptonwasser ist als 
Ergänzung der A ronson’schen Methode bei Identi¬ 
fizierung der auf den Platten gewachsenen Kolonien 
mit Nutzen zu verwenden. 

Kutscher (20) teilt den Nachweis eines cholera¬ 
ähnlichen Vibrio aus einer Wurst, deren Genuss zu 


leichten Durchfällen geführt hatte, und einen leicht 
darstellbaren Nährboden für Meningokokken mit, sowie 
die wichtige Beobachtung, dass bei 2 nicht vorher 
schutzgeimpften typhuskranken Soldaten die gebildeten 
Typhusagglutinine nach 9—33 Tagen wieder aus dem 
Blut verschwunden waren. 

XIV. Typhus und Paratyphus. 

(Siehe auch XV u. XVI.) 
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Die Behandlung der Typhusbacillenträger. Med. Klinik. 
No. 21. — 89) Kirsch bäum, P., Zur Technik der 
Schutzimpfung gegen Typhus. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 8. — 90) Kisskalt, K., Eine Modifikation des 
Typhusimpfstoffs. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 

— 91) K lern per er, F., Oettinger,W. und F. Rosen - 

thal, Zur Diagnostik und Therapie des Typhus im 
Felde. Therapie d. Gegenw. Mai. — 92) Klinger, 
Paratyphus A-Erkrankungen im Beeide. Münch, med. 
Wochenschr. No. 51. — 93) Klose, Die Gruber- 

WidaUsche Reaktion bei typhusschutzgeimpften Fran¬ 
zosen und ihre Bewertung für die Diagnosestellung. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXXIV. — 94) Königsfeld, H., 
Eine neue einfache Methode zum beschleunigten Typhus¬ 
bacillennachweis in kleinen Mengen Blut. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. — 95) Derselbe, Ein neues 
Prinzip der Serumtherapie bei Infektionskrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung des Typhus abdominalis. 
Ebendas. No. 8. — 96) Derselbe, Ueber Mischinfek¬ 
tionen bei Typhus abdominalis. Med. Klinik. No. 33. 

— 97) Derselbe, Die Typhusbacillenzüchtung mittels 
der Gallcschrägagarröhrchen. Deutsche med. Wochenschr. 
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No. 47. — 98) v. Koränyi, A., Zur Vaccinebehand¬ 
lung des Typhus abdominalis. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4. — 99) Derselbe, Die Bedeutung der ersten 
Krankheitstage für den Verlauf des Bauchtyphus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 100) v. Kor- 
czyfiski, L. R., Letal verlaufende paratyphöse Ente¬ 
ritis. Wiener klin. Wochenschr. No. 46. — 101) Krumb¬ 
haar, E. B. and R. Richardson, The value of 
typhoid vaccines in the treatment of typhoid fever. 
Araer. journ. of med. sc. March. — 102) Kühl, W., 
Ueber Typhus und Schutzimpfung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 31. — 103) Kuhn, Ph., Die Ver¬ 
wendung der Tierkohle zum Nachweis von Typhus¬ 
bacillen. Med. Klinik. No. 48. — 104) Lagreze, Dis¬ 
kussion. Ver.-Ber. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 

— 105) Landsberger, 0. T Zur Prognosestellung bei 
Typhus abdominalis. Med. Klinik. No. 39. — 106) 
Laqueur, E., Ueber die Unschädlichkeit der Typhus¬ 
schutzimpfungen. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 

— 107) Lehmann, E., Maulen und Schricker, 
Ueber einen Fall epidemischen Auftretens des Para¬ 
typhus A. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXII. — 
108) Lentz, 0., Beiträge zur Typhusepidemiologie. Ver- 
öffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verwalt. Bd. IV. H. 3. 

— 108a) Derselbe, Ueber den Fornet’sehen Typhus¬ 
impfstoff. Ebendas. Bd. IV. H. 8.— 109) v. Lieber, 
mann, L., Vaccinebehandlung Typhuskranker. Gut¬ 
achten des Sanitätsrats von Ungarn an den K. unga¬ 
rischen Minister des Innern. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 32. — 110) v. Liebermann, L. und D. Acöl, 
Ueber antigene Wirkung sensibilisierter und nicht sensi¬ 
bilisierter Blutzellen und Typhusbakterien. Ebendas. 
No. 33. — 111) Liefmann, Klinische Erfahrungen 
über Typbus im Felde. Ver.-Ber. Med. Klinik. No. 22. 

— 112) Löw, J., Ein Fall von Meningitis typhosa 

serosa. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 113) 

Löwenfeld, W., Ueber eine Methode des raschen 
Typhusbacillennachweises. Münch, med. Wochenschr. 
No. 13. — 114) Löwy, M., Einige reaktive Störungen 
bei Typhusschutzgeimpften. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 36. — 115) Löwy, 0., Immunkörperbildung ver- 
schiedenartigerTyphusimpfstoffe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 116) Löwy, R., Lucksch, F. und 
E. Wilhelm, Zur Vaccinetherapie des Typhus abdomi¬ 
nalis. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 117) 

Lucksch, F., Die Heterovaccinebehandlung des Typhus 
abdominalis. Ebendas. No. 26. — 118) Lüdke, L., 
Die Behandlung des Abdominaltyphus mit intravenösen 
Injektionen von Albumosen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 10. — 119) Lumsden, L. L, Typhoid fever in 
Rockville, M. D. Publ. health bull. No. 65. May 1914, 

— 120) Lyon, E., Wtrbelerkrankungen in der Typhus- 
rokonvalescenz. Med. Klinik. No. 51. — 121) Mahn, 
L., Ueber einen bemerkenswerten Fall von Unterleibs¬ 
typhus. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 47. — 122) Mar- 
chand, F., Zur Kenntnis der Darmveränderung beim 
Abdominaltyphus. Med. Klinik. No. 18. — 123) Mar¬ 
co vici,E., Verlauf der Leukopenie und Ergebnisse der 
differentiellen Zählung bei Typhus abdominalis. Wiener 
med. Wochenschr. No. 38. — 124) Martz, H., Ein 
Typhusbacillenträger von 55jähriger Ausscheidungs¬ 
dauer. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. Bd. LXXX. 

— 125) Matko, J., Krankheitsbilder nach Typhus¬ 

schutzimpfung. Typhotoxikose. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 34 u. 35. — 126) Matth es, M. und 

A. Rannenberg, Ueber die Wirkung von tryptischen 
Verdauungsprodukten aus Typhusbacillen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. — 127) Mayerhofer, E., Ein 
Fall von Paratyphus B im Säuglingsalter. Med. Klinik. 
No. 51. — 128) Mazza, S., Die Bakteriotherapie des 
Typhus abdominalis. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. 

— 130) Merkel, Kriegstyphus-Sektionen. Ver.-Ber. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 131) Mertz, 
A., Ueber Vaccinetherapic dos Typhus abdominalis, 
insbesondere den Fornet’schen Impfstoff und 14 damit 


behandelte Fälle im Bürperhospital in Saarbrücken. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. Bd. XVII. — 
132) Meyer, F., Spezifische Typhusbchandlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 26. — 133) Derselbe, Intra¬ 
venöse Typhusbehandlung mit der sensibilisierten 
Bacillenemulsion (Höchst). Ebendas. No. 33. — 134) 
Derselbe, Fieberloser Typhus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 135) Meyer, R., Zur Behandlung 
des Typhus mit Eigenserum. Therapie d. Gegenw. Mai. 

— 136) Michaelis, L., Die praktische Verwertbarkeit 
der Säureagglutination für die Erkennung der Typhus¬ 
bacillen. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 137) 
Moro, Anaphylaktische Reaktion nach Typhusschutz¬ 
impfung. Ver.-Ber. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 

— 138) Mühlens, Zur Typhusdiagnose im Felde. 

Med. Klinik. No. 11. — 139) Derselbe, Dasselbe, 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. — 140) Derselbe, 
Dasselbe. Med. Klinik. No. 32. — 141) Müller de 
la Fuente, Pyramidonbehandlung des Typhus. Ver.- 
Ber. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 142) 

Neustadl, R., Ein Beitrag zur Vaccinetherapie des 
Bauchtyphus. Wiener med. Wochenschr. No. 49. — 
143) Noack, Fr., Ueber Typhusimmunität und Typhus¬ 
impfung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXII. — 144) 
Nobel, E. und L. Neuwirth, Ueber einige Schwierig¬ 
keiten bei der Frühdiagnose des Abdominaltyphus bei 
Schutzgeimpften. Wiener med. Wochenschr. No. 30. 

— 145)0rth,0., Nekrotisierende Cholecystitis typbosa. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 146) Paltau/, 
Ueber die Schutzimpfung gegen Typhus und die Yaccine- 
therapic desselben. Ver.-Ber. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. — 147) Paulicek,E., Zur Frage der Typhus- 
heilirapfungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 
148) Peiper, E., Zur Frage der spezifischen Behand¬ 
lung des Typhus abdominalis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 149) Perlmann, A., Farbmethode 
der Gruber-Widal-Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 
No. 13. — 150) Pick, K., Ueber den Nachweis, das 
Vorkommen und die klinische Wertung von Urobilinogen 
und Diazo im Harn Typhuskranker. Med. Klinik. No. 47. 

— 151) Plaschkes, S., Typhusgastritis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 42. —■ 152) Pulay,E., Bemerkungen 
zur Urochromogenprobe im Harn. Miincb. med. 'Wochen¬ 
schrift. No. 30. — 153) Derselbe, Diagnostische Haut¬ 
reaktion bei Typhusrekonvalescenten, Typhuskranken 
und Schutzgeimpften mit „Typhin u nach Gay und Force. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 44. — 154) Reibmayr. 
H., Ueber Impfstoffbehandlung des Typhus abdominalis 
auf intravenösem Wege. Münch, med. Wochenschr. 
No 18. — 155) Iieiss, E., Der Wert der Aggluti¬ 
nationsprobe bei Typhusgeimpften. Ebendas. No. 38. 

— 156) Reiter, II., Ueber therapeutische Typhus- 

vaccination. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
157) v. Reuss, A., Ueber die Vaccinebehandlung des 
Typhus. Wiener med. Wochenschr. No. 43. — 158) 
Derselbe, Klinischo Beobachtungen über Paratyphus. 
Med. Klinik. No. 50. — 159) v. Reuss, A. und 

W. Schiller, Ueber eine abgeschlossene Paratyphus¬ 
epidemie bei einer Kompagnie. Militärarzt. No. 27. — 
160) Rhein, M., Zur Bakteriotherapie des Typbus 
abdominalis. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 161) 
Derselbe, Zur Typhusdiagnose im Felde. Ebendas. 
No. 22. — 162) Rhese, Die Typhusschwerhörigkeit. 

Med. Klinik. No. 45. —- 163) Riedel, Chirurgisches 
über Typhus; schwierigere Fälle. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
Bd. XXVIII. — 164) Römer, C., Die klinischen Er¬ 
scheinungen nach der Typhusschutzimpfung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Veränderungen des Blut¬ 
bildes. Brauer’s klin. Beitr. Bd. IV. H. 1. — 165) 
Rohmer, L., Zur Frage der Typhusernährung im Kriege. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 166) Derselbe, 
Ueber die Wirkung der Typhusinfektion auf das Herz 
bei unseren Feldtruppen. Deutsche med. W T ochenscbr. 
No. 30. — 167) Sägi, E., Ueber die Behandlung des 
Abdominaltyphus mit nicht sensibilisierter Vaccine. 
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Wiener med. Wochenschr. No. 27. — 168) Saski, St., 
Ergebnisse der bakteriologischen Blutuntersuchung in 
50 Fällen von Abdominaltyphus. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXX. H. 1 u. 2. — 169) Schemensky, Lumbal¬ 
punktion bei Typhus. Vereinsber. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 170) Schlesinger, E., Die Be¬ 
gleiterscheinungen der Typhusschutzimpfung auf Grund 
von 1340 Impfungen. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 

— 171) Schlosser, M., Ein Fall von Gasphlegmone 
bei Typhus abdominalis. Inaug.-Diss. Berlin. (Inhalt 
überschriftlich.) — 172) Schmidt, P., Ein Fall intra¬ 
uteriner Uebertragung von Paratyphus. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 31. — 173) Schneider, Fr., Ueber 
Leukopenie und Aneosinophilie nach Typhusschutz¬ 
impfungen. Ebendas. No. 14. — 174) Scholz, H., 
Bemerkungen zur Symptomatologie und Therapie des 
Unterleibstyphus. Ebendas. No. 49. — 175) Schür¬ 
mann, Die Brauchbarkeit des Kongorotserum- und 
Drigalskiserumagars zur bakteriologischen Typhus¬ 
diagnose. Med. Klinik. No. 49. — 176) Schultze,F., 
Zur Symptomatologie, Diagnostik und Behandlung des 
Typhus abdominalis. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 

— 177) Scriba, Ueber den Einfluss der Typhusschutz¬ 
impfung auf den Nachweis der Typhusbacillen im 
kreisenden Blut. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 

— 178) Seiffert, G., Die Mitagglutination der Gärtner¬ 
bacillen, ein Hilfsmittel zur Typhusdiagnose. Ebendas. 
No. 51. — 179) Sladek, J. und St. Kotlowski, Zur 
Vaccinetherapie des Typhus abdominalis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 15. — 180) Snijders, E. P., Over 
febris typhoidea en de beteekenis der nieuwe onder- 
zeekings methoden. Weekblad. 6. Nov. — 181) Stein, R., 
Ueber Typhusschutzimpfung. Prager med. Wochenschr. 
No. 26. — 182) Derselbe, Certain unclassified fevers: 
the typhaceae (typhoid group) and entericoid or parenteric 
fever. Amer.journ.ofmed.se. May. — 183) Stepp, W., 
Die Duodenalsonde zum Nachweis der Typhusbacillen 
in der Galle von Typhusrekonvalescenten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. — 184) Stieve, H., Die Leuko- 
evten bei der Typhusschutzimpfung. Deutsches Arch. 
L klin. Med. Bd. CXVII. H. 4 u. 5. — 185) Derselbe, 
Beobachtungen bei der Typhusschutzimpfung mit dem 
Russel’schen Impfstoff. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 

— 186) Stüber, Zur Theorie der Gruber-Widal’schen 

Reaktion. Ebendas. No. 35. — 187) Stursberg und 
Klose, Zur Frage der Bewertung der französischen 
Typhusschutzimpfung und der diagnostischen Bedeutung 
der Grubcr-Widarschem Reaktion bei Typhusgeimpften. 
Ebendas. No. 11. — 188) Svestka, V., Die Uro- 

chromogenreaktion Weiss im Harn bei Typhus abdomi¬ 
nalis. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 189) 

Szecsy, E., Die Behandlung des Typhus abdominalis 
mit Besredka’s Vaccine. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 33. — 190) v. Tabora, Die Typhusbehandlung im 
Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 191) Toe- 
ni essen, E., Längerdauernde Krankheitserscheinungen in 
zeitlichem Zusammenhang mit der Typhusschutzimpfung. 
Ebendas. No. 13. — 192) Trommsdorff, R., Weiterer 
statistischer Beitrag zur Epidemiologie des Typhus in 
München während der Sanierungsperiode. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXXIV. — 193) Uhlenhuth, Olbrich und 

Messerschmidt, Typhusverbreitung und Typhus¬ 
bekämpfung im Felde. Med. Klinik. No. 6. — 194) 
"Wagner, K., Zur Typhusfrage. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 195) W'alko, K., Typhus abdo¬ 
minalis mit hämorrhagischer Diathese. Med. Klinik. 
No. 12 u. 13. — 196) Mc Weeney, E. J., Immunity 
against infectious disease with special reference to anti¬ 
typhoid inoculation. Lancet. Febr. 6. — 197) Wei- 
chardt, W., Ueber Typhusimraunisierung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. — 198) Weinberger, M., Ver¬ 
breitung und Behandlung des Abdominaltyphus. Wiener 
med. Wochenschr. No. 14. (Klinischer Vortrag.) — 
199) White, C. A. and B. Whaland, Comparative 
studies of laboratory methods in typhoid fever. Episcop. 


hosp. rep. Philadelphia 1914. — 200) v. Wiesner, 
R. R., Anatomische und bakteriologische Bemerkungen 
zur Vaccinetherapie des Abdominaltyphus. Wiener med. 
Wochenschr. No. 49. — 201) Willimczik, M., Ueber 
Typhusabscesse. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 
202) Wiltshire, H. W. and A. R. N. Mac Gillyenddy, 
Experiences in the treatment of typhoid fever by stock 
typhoid vaccine. Lancet. Sept. 25. — 203) Wolff, 
Bericht über eine Typhusepidemie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 204) Wolff-Eisner, A., Warum 
die Gruber-Widafsche Probe zurzeit für die Typhus¬ 
diagnose unverwendbar ist. Ebendas. No. 7. — 205) 
Wolfsohn, G., Appendicitis und Typhus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 33. — 206) Wortmann, C., Hack- 
radt, A. und M. Quirin, Ueber eine kombinierte 
Pyramidon - Bädertherapie bei Unterleibstyphus. Ther. 
Monatsh. Dez. — 207) Zadek, J., Lähmungen nach 
Typhus. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 208) 
Ziersch, P., Beobachtungen bei Typhusschutzgeimpften. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. 

Trommsdorff (192) prüfte die Frage des Zu¬ 
sammenhangs von Auftreten des Typhus und bestehender 
bzw. nicht bestehender Hauskanalisation statistisch nach 
den in München 1. d. Is. zwischen 1874 und 1890 beob¬ 
achteten Erkrankungsfällen. In den Jahren vor 1881, 
als der Typhus noch stark in München grassierte, zeigen 
nun die kanalisierten Häuser im Mittel ein stärkeres 
Befallensein, als nach der Einwohnerzahl zu erwarten 
gewesen wäre, nachher, in einer Periode mit wenig 
Typhus, ein ziemlich beträchtlich geringeres Befallen¬ 
sein, doch gleicht sich ersterer Unterschied aus, wenn 
man die Typhuserkrankungsfälle in jeder der beiden 
Häusergruppen auf 100 Einwohner berechnet. 

Bolles (8) weist nach Beobachtungen von 242 in 
ihren Häusern behandelten Typhuskranken auf die Ge¬ 
fahr der Fliegen als die Träger der Krankheit hin. 

Nach Lurasden (119) wurde die Typhusepidemie 
jim Januar und Februar 1914 in Rockville, Md., zweifellos 
durch eine Infektion der öffentlichen Wasserleitung mit 
Exkrementen aus einem Typhushause verursacht; Regen¬ 
güsse hatten begünstigend für die Einschwemmung ge¬ 
wirkt. Im ganzen kamen 28 Erkrankungen vor, vor¬ 
wiegend bei älteren Personen. Andere Uebertragungs- 
wege waren auszuschliessen. 

Wolff (203) berichtet über eine Typhusepidemie 
von 17 Fällen in einem Lager gefangener Franzosen, 
die durch Trennung der InGzierten und Infektionsver¬ 
dächtigen und Desinfektionsmaassregeln rasch unter¬ 
drückt wurde. 

Hirsch (74) weist auf besondere Charakteristica 
des Typhus im Felde hin, die höhere Mortalität und 
die Schädigungen des Kreislaufes bei anstrengenden 
Transporten. Er warnt vor einer schematisierenden An¬ 
wendung von Laktopherin, Pyramidon und Chinin, die 
die Kollapsgefahr steigern und nur da gegeben werden 
sollen, wo sie als beruhigende Nervina angezeigt sind 
oder Hyperpyrese niederdrücken sollen; besonders un¬ 
ruhige schwere toxische Formen können durch wieder¬ 
holte kleine Pyramidondosen sehr beruhigt werden. Zu 
empfehlen ist eine kalorienreiche, leicht resorbierbare, 
flüssige oder dünnbreiige Kost, Alkoholica sind nicht 
zu entbehren. Herz und Kreislauf sind zu überwachen, 
Herzmittel rechtzeitig und ausreichend zu geben; kritik¬ 
lose Anwendung des Strophanthus ist zu verwerfen. Für 
schwere toxische Formen eignen sich subkutane Koch¬ 
salzinfusionen, für hochgradig Abgemagerte Kochsalz 
per os gegeben. Sorgsame Behandlung leistet auch im 
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Kriege bei schwersten Formen noch Erfreuliches. Die 
prophylaktischen Impfungen beeinflussen nach II. wohl 
kaum die Zahl der Erkrankungen, beeinflussen aber 
wesentlich und in günstigem Sinne das Krankheitsbild. 
Die Fieberkurven der Geimpften zeigen häufig ein Ver¬ 
schwinden der Continua, neigen zu starken Remissionen. 
Ausgesprochen ist die Tendenz zu Recidiven. Im Initial- 
undlnkubationsstadiumeinesTyphusGeimpftc erkrankten 
besonders schwer. Seltenere Komplikationen des Typhus 
sah H. im Kriege nicht häufiger als im Frieden; 2 mal 
wurde von ihm die hämorrhagische Verlaufsform beob¬ 
achtet. Erwähnt wird, dass 3 mal Geimpfte eine ver- 
grösserte Milz zeigen können. Dio Schwierigkeit der 
Diagnose des afebrilen Typhus wird hierbei berührt 
und bei dem Verhalten der Milz ausgeführt, dass die 
Grösse der Milztumoren an sich in keinem Verhältnis 
zur Schwere des Falles steht, dass ihre stärkste An¬ 
schwellung in die zweite bzw. in den Beginn der dritten 
Woche fällt und ihre Konsistenz hart ist; sie wird erst 
nach Ueberschreiten der Höhe der Erkrankung weicher. 
Für die Epidemiologie des Typhus bleibt sein jahres¬ 
zeitliches Verhalten hervorhebenswert, die Zunahme der 
Erkrankungen in den späten Sommer- und Herbst¬ 
monaten, die bei schweren Epidemien bis zum Dezember 
anhalten kann, und der Tiefstand im Frühling und 
Vorsommer. 

Nobel und Neuwirth (144) behandeln die im 
Feldzug beobachteten Abweichungen des Typhus vom 
Schulbild. In einem grossen Material fanden sie die 
Mehrzahl atypisch beginnen und verlaufen. Häufig 
waren Fälle mit initialem Schüttelfrost, gleich hoher 
Temperatur und Pulsbeschleunigung. Bei vorher gegen 
Typhus Schutzgeimpften ist die Grub^r-WidaEsche Re¬ 
aktion im positiven und negativen Sinne unzuverlässig; 
trotz Impfung kann die Agglutination negativ sein oder 
sie kann bis 1 : 2000 positiv ausfallen, von einem 
„Schwellenwert - ist nicht die Rede. Eine Agglutination 
von Paratyphus B kann bis zu 1 : 100 sowohl bei 
gleichzeitiger Typhusbacillenagglutination als auch 
selbständig bei Schutzgeimpften auftreten. 

Herrnheiser (72) geht auf die Eigentümlichkeiten 
des Typhus im Kriege ein. Das Fieber zeigte die 
grösste Mannigfaltigkeit; auch bei Nichtschutzgeimpften 
war ein leichter kurzdauernder mit geringer Temperatur¬ 
steigerung verbundener Verlauf häufig, re- und inter¬ 
mittierendes und ganz unregelmässiges Fieber wurde 
gesehen, rascher Anstieg, kritischer Abfall waren nicht 
selten, bisweilen stellten sich Schüttelfröste ein. Von 
776 nicht schutzgeimpften, symptomatisch behandelten 
Fällen starben 9,4 pCt., meist durch Versagen des 
Herzens oder Pneumonie. Septische Typhen, hämor¬ 
rhagische Formen werden erwähnt, 16 Fälle zeigten 
ein reichliches klciufleckiges Exanthem, 6 mal mit pe¬ 
techialer Umwandlung. Auffallend selten w’aren mit 
1 pCt. die Darmblutungen und überhaupt die Darm¬ 
erscheinungen; bei Sektionen fanden sich oft trotz 
schwerster klinischer Allgemeinerscheinungen nur ge¬ 
ringe unbestimmte Veränderungen. Perforationsperito¬ 
nitis war noch seltener, viel häufiger bestanden Kom¬ 
plikationen im Respirationstractus, Pneumonien in fast 
10 pCt., die schweren Fälle w r aren fast durchweg von 
Bronchopneumonien begleitet. Exsudative Pleuritiden 
schlossen sich häufig an die Lungenentzündungen an. 
Bemerkenswert ist bei Kriegsteilnehmern das rasche 
Auftreten von Störungen des Circulationsapparates. 
Endocarditis wurde gelegentlich beobachtet und nach 


dem Tode der Typhusbacillus in Reinkultur aus den 
Exkrescenzen gewonnen. Eine der häufigsten Kompli¬ 
kationen, zumal bei schweren Fällen war die Otitis 
media, häufig die Parotitis, seltener eine Orchitis, Peri¬ 
ostitis in 1 1 / 2 pCt. der Fälle. Meningeale Erschei¬ 
nungen veranlassten wiederholt die Lumbalpunktion, 
einmal fand sich eine typhöse eitrige Meningitis. Auf¬ 
fallend waren die in der Rekonvalescenz auf tretenden 
Fieberzacken, bei denen einmal eine zugleich mit dem 
Fieber einsetzende Ausscheidung von Typhusbacillen 
mit dem Stuhl einsetzte, nie aber Typhusbacillen im 
Blut nachgewiesen wurden. Von Mischinfektionen seien 
die mit Malaria, Meningitis cerebrospinalis und vielfach 
mit Recurrens erwähnt. 

Scholz (174) fand eine starke Beteiligung der 
Bronchien und Atmungsorgane zu Beginn und im Ver¬ 
laufe seiner Typhen, im Anfang auch Schluckschmerz 
und Druck in der Magengegend. Oft bestand Obstipa¬ 
tion; ein Schüttelfrost war sehr selten. Vielfach fanden 
sich bei Geimpften geringe Fieberhöhen und kurze 
Fieberdauer. Die sichtbaren Schleimhäute der Nase 
und Mundhöhle waren in hohem Maasse beteiligt. Eine 
hämorrhagische Roseola, an die einmal eine schwere 
flächenhafte Purpura sich anschloss, wurde in 2 ganz 
schweren Fällen beobachtet. Bei den vielfach ge¬ 
schwächten Kriegsteilnehmern erforderte das Herz be¬ 
sondere Beachtung. Der relativ langsame Puls ist ein 
Kriterium eines leistungsfähigen Herzens; vorüber¬ 
gehende Arrhythmien deuteten auf Muskelerkrankung. 
Grosse Vorsicht ist bei Transporten am Platz. Etwa 
20 pCt. waren dauernd obstipiert, 40 pCt. boten — 
meist leichte — Diarrhoon. In mehr als der Hälfte 
der Fälle war auch am Ende der 2. und in der 3. Woche 
die Milz nicht palpabel. Dio Nieren waren nur selten 
ernstlich beteiligt. Etwa 76 der Behandelten hatte 
rheumatoide Muskelschmerzen. Bemerkenswert ist eine 
flächenhafte subdurale Blutung mit intra vitara menin- 
gitischen Symptomen. Die Schutzimpfung .scheint In¬ 
fektionen nicht zu verhüten, aber Schwere und Dauer 
der Erkrankung zu verringern und den letalen Ausgang 
vielfach abzuwenden. Von 7 Verstorbenen starben 2 
an Verblutung, 2 an hämorrhagischer Diathese, I an 
Schwere des toxischen Zustandes. In der Therapie 
lehnt Verf. die Pyramidonbehandlung ab. In manchen 
Fällen von profusen Durchfällen bewährte sich Bolus 
alba, aber nur vorübergehend. Die Diät soll abwechs¬ 
lungsreich und kalorisch genügend gestaltet werden, 
sowie die Esslust rege wird. Gegen hyperpyretische 
Zustände ist eine milde Bäderbehandlung das beste 
Mittel. 

Boral (9)macht nach Beobachtungen an 760 Typhen 
vom österreichischen nördlichen Kriegsschauplatz auf 
Besonderheiten der Krankheit im Kriege aufmerksam, 
auf die grosse Menge schwerer — stets das Kriegsleben 
betreffender — Delirien und Psychosen mit Militär- 
charaktcr. Die mit erhöhter Temperatur verbundene 
Schwerhörigkeit sieht er als spezifisch für Typhus an. 
Unter 57 bakteriologisch sicheren Typhen war die 
Diazoreaktion nur 21 mal positiv. Das Fieber zeigte 
in den seltensten Fällen die charakteristische Kurve, 
die Continua war meist kurz, remittierender Charakter 
blieb längere Zeit, mitunter auch intermittierend, mit 
grossen Temperaturschwankungen. Roseola war meist 
nicht sehr reichlich, die Milz gewöhnlich nicht sehr 
gross. Die Muskulatur zeigte in einem grossen Teil 
der Fälle Schwäche. Der Herzmuskel war infolge der 
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überstandenen Strapazen sehr labil und wurde leicht 
insuffizient. Die Rekonvalescenz nimmt daher auffallend 
lange Zeit in Anspruch. Es starben 73 Kranke. Von 
Komplikationen waren pyämische Prozesse ungewöhn¬ 
lich häufig, einzelne Abscesse waren eigentümlich sym¬ 
ptomlos, kaum von Fieber begleitet; 11 mal wurden 
Bauchdeckenabscesse, namentlich im M. rectus, notiert, 
15 mal Parotitis, 10 mal Orchitis. Bei 36 Kranken 
traten Darmblutungen auf, Recidive bei 24. In der 
Therapie wird gründlichste Mund- und Hautpflege be¬ 
tont und in schweren Fällen reichliche subkutane 
Kampferzufuhr befürwortet. In der Diät empfiehlt Verf. 
reichliche Kohlehydrate. Von der Pyramidonbehand- 
lung sah er bei Schwerkranken keinen Nutzen. Nach 
Erfahrungen an 17 Kranken wird die Vincent’sche sub¬ 
kutan verwandte Vaccine als „schätzbar, doch picht 
unfehlbar“ bezeichnet. Schutzimpfung wurde bei 
10 Aerzten und 160 vom Sanitätspersonal durchgeführt; 
die Agglutination trat erst 5—6 Tage nach der ersten 
Injektion ein, eine negative Phase ist nicht beobachtet 
worden, 2 Personen erkrankten noch nach der 1. Imp¬ 
fung an Typhus. 

Grober (56) weist auf manche Besonderheiten des 
Kriegstyphus hin, auf Fälle mit ganz leichtem 
Verlauf und die schweren Formen, in denen eine Be¬ 
teiligung von Seiten des Herzens als Folge der voran¬ 
gegangenen grossen Anstrengungen als chronische In¬ 
suffizienzen des Kreislaufs oder als akute Kollapse her¬ 
vortrat; schon leichte Ansprüche — Aufsetzen im Bett, 
Baden, Transporte — überschreiten die Grenze der 
Leistungsfähigkeit, auch Behinderungen der Zwerchfell¬ 
bewegungen durch Ueberlastung von Magen und Dick¬ 
darm. Bemerkenswert ist ferner die Neigung zu Lungen¬ 
affektionen und die starke Benommenheit. — Auch die 
Komplikationen weichen vom gewohnten Bilde zum Teil 
ab, die Darmerscheinungen treten mehr zurück, Venen¬ 
thrombosen sind sehr zahlreich, ebenso Beteiligung des 
Mittelohrs und Hautveränderungon verschiedener Art, 
Papeln, Erytheme, Ekzeme und in einer ziemlich er¬ 
heblichen Anzahl mittelschwere und starke Haut¬ 
blutungen eigentlich zu jeder Zeit des Typhusverlaufs. 
— Die Theraphie hat grosse Rücksicht auf den Kreis¬ 
lauf zu nehmen; vor längeren Transporten ist Digitalis 
zu geben, ebenso beim ersten Nachlassen der Kreis¬ 
lauftätigkeit; daneben stehen die Herzreizmittel wie 
Alkohol, Kaffee, Kampferöl und für akute Kollaps¬ 
zustände Suprarenin subkutan und intravenöse Stro¬ 
phanthininjektionen. Die Kreislaufsschwäche ist bei der 
Bäderbehandlung zu berücksichtigen, die bei Benommen¬ 
heit und mangelhafter Atmung indiziert ist. Pyrami- 
don bewährte sich bei Gr. nicht. In der Ernährung 
warnt er vor Aufnötigung zu grosser Speisemengen, 
Zufuhr von 30—40 Kalorien per Kilogramm Körper¬ 
gewicht hält er für ausreichend. Eine Bevorzugung des 
Alkohols hält er nicht für erforderlich. Die mittlere 
Schonzeit nach dem Typhus ist auf 3 Monate anzu¬ 
setzen, die toxische Myocarditis nach schweren Ver¬ 
laufsformen besteht noch längere Zeit in und nach der 
Genesung fort. Die meisten Rückfälle traten nach 
2—3, einzelne nach 4—5 Wochen erst ein. 

Klemperer, Oettingcr und Rosenthal (91) 
heben die allgemeine Gutartigkeit der Erkrankungen 
hervor, die Mortalität ihrer Typhen war gering. Von 
Komplikationen sei erwähnt ein Fall von Lungenabscess 
mit Typhusbacillen im Eiter, 1 eitrige Meningitis und 
die häufige centrale Taubheit. Zweimal traten in der 


Rekonvalescenz purpuraartige Hautblutungen auf, drei¬ 
mal ein Erythema nodosum mit Gelenkschwellungen, 
fünfmal Perichondritis costalis. Ungewöhnlich gross 
war die Zahl der atypischen Fälle; akuter Krankheitsbeginn, 
grosse Fieberschwankungen in den späteren Wochen, 
starke Labilität der Temperatur, häufige Rückfälle. Der 
Transport ist den Typhen sehr gefährlich. 3 Fälle ge¬ 
neralisierter Roseola, in einem mit Befallensein des 
Gesichts, werden erwähnt. Neben der Leukopenie im 
Typhus selbst ist die Leukocytosc und die Eosinophilie 
während der Rekovalescenz beachtenswert. — Aggluti¬ 
nationswerte von 1:200 sind bei Typhusgeimpften 
nicht selten und werden auch mehrere Monate nach 
der Impfung noch beobachtet, höhere Werte kommen 
aber nicht oder nur ausnahmsweise vor; deshalb kann 
man nach den Verff. Agglutinationen bei 1 :400 als 
beweisend ansehen. In anderen B'ällen führt der Nach¬ 
weis eines ansteigenden Agglutinationstiters zum Ziel. 
Bei vielen Rekonvalescenten sank er ziemlich früh wie¬ 
der auf niedere Werte ab. Fiebermittel wurden nur 
bei sehr hohen Temperaturen und in erster Linie Pyra- 
midon gegeben. 

Uhlenhuth, Olbrich und Messerschmidt (193) 
weisen darauf hin, dass die Typhusinfektionen in unserer 
Armee nicht im Aufmarschgebiet, sondern in Belgien 
und Nordfrankreich erfolgten; hier herrscht der Typhus 
endemisch, da die hygienischen Verhältnisse hinsichtlich 
Gebrauchswasser und Beseitigung der Abfallstoffe weit 
tiefer stehen als in Deutschland. Die Hauptgefahr 
für die Typhusverbreitung sind die kranken, krank ge¬ 
wesenen und gesunden Typhusbacillenausscheider. Auch 
im Kriege steht die Kontaktinfektion im Mittelpunkt 
des Interesses. Maassgebend ist die Art, wie mit den 
Fäkalien umgegangen wird. Die Infektionsmöglichkeit 
steigert sich in engen Quartieren und in den Schützen¬ 
gräben. Die Uebertragung durch indirekten Kontakt, 
durch Wasser und Nahrungsmittel, spielt demgegenüber 
eine geringere Rolle. Für die Bekämpfung des Typhus 
ist die rechtzeitige Erkennung und ein gutes Meldewesen 
von grosser Wichtigkeit. Manche Typhen beginnen mit 
unbestimmten influenzaähnlichen Erscheinungen oder 
einer regelrechten Polyarthritis rheuraatica. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung, insbesondere die Blutkultur 
mit der Gallenröhro, liefert da die rasche Diagnose. 
Die „Leitsätze für die Typhusbekämpfung bei der 
Truppe“ werden mitgeteilt. Die Typhusverdächtigen 
sind frühzeitig auszusondern, auf Typhusbeobachtungs¬ 
stationen zu bringen und nach Feststellung der Krank¬ 
heit in Absonderungslazarette, deren zweckmässige Aus¬ 
stattung eingehend beschrieben wird. Die bakteriolo¬ 
gisch-serologischen Untersuchungen gehen den klinischen 
parallel. Die Feststellung der bakteriologischen Ge¬ 
nesung, mit 3 bacillenfreion Stuhl- und Harnproben 
aus dem 10., 17. und 24. Tage der Rekonvalescenz, 
ist bedingungslos zu fordern. Für bacillenfreie Rekon¬ 
valescenten sind Erholungsheime bestimmt. Kein Ba¬ 
cillenträger darf in die Heimat entlassen werden, zweck¬ 
mässig werden Dauerausscheider in besonderen An¬ 
stalten untergebracht. Auch die zur Truppe zurück¬ 
gekehrten Rekonvalescenten werden noch weiterhin 
regelmässig in 4wöchigen Zwischenräumen bakteriolo¬ 
gisch verfolgt, desgleichen alle Regimenter, in denen 
Typhus sich häufte, und alle Mannschaften, die vor 
ihrem Dienstantritt Typhus überstanden. Gleichzeitig 
ist der Typhus nach gleichen Gesichtspunkten, vor 
allem mit Ausfindigmachen der Bacillenträger, unter 
der französischen Civilbevölkerung zu behandeln. — 
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Eine weitere Waffe im Kampfe gegen die Krankheit ist 
die Typhusschutzirapfung. 

Goldscheider (52) betont in Ergänzung der 
Uhlenhuth’schen Grundsätze zur Typhusbekämpfung 
die Wichtigkeit der Frühdiagnose, besonders der ersten 
noch vereinzelt auf tretenden Fälle einer Truppeneinheit. 
Für sie hat unter den Verhältnissen des Krieges die 
klinische Diagnose mehr als die bakteriologische ge¬ 
leistet. Die Stellung der Diagnose wird durch die 
häufig — in etwa 20 pCt. der Gesamtzahl — vorkom¬ 
menden atypischen Fälle erschwert, solche von Typhus 
levissimus s. abortivus, von völligem oder partiellem Ty¬ 
phus ambulatorius und drittens solche mit ungewöhn¬ 
lichen, das Bild des Typhus verdeckenden anfänglichen 
Symptomen, wie rheumatoiden Gelenkschmerzen, Neur¬ 
algien, Cystitis, Angina, Cholecystitis, Leistendrüsen¬ 
schwellung, Schwerhörigkeit, stärkerer Bronchitis, Pleu¬ 
ritis, Heiserkeit. Eine weitere diagnostische Schwierig¬ 
keit bereiteten Fälle von Kombination von Ruhr mit 
Typhus, von Anschluss des letzteren an einfache Durch¬ 
fälle. Von grosser Bedeutung ist der Nachweis einer 
Milzschwellung. 

v. Tabora (190) hält die Einrichtung gut funk¬ 
tionierender Typhuslazarette mit bescheidenstem Kosten- 
und Materialaufwand in jeder Baulichkeit für möglich 
unter einziger Voraussetzung peinlicher Sauberkeit und 
gründlicher Lüftung aller Kranken- und Wirtschafts- 
räurae. Ein einigermaassen abgesonderter Raum für 
diagnostisch unklare Fälle ist unbedingt erforderlich. 
Desinfektionsmaassnah men (event. Dcckelfässer mit 
Kresolseifenlösung und ein Kellerraum als Formalin¬ 
kammer) lassen sich überall hersteilen, sehr wichtig ist 
die Sorge für die persönliche Reinlichkeit des Warte¬ 
personals. In der Diät hält v. T. an der einfachen 
Kostform fest. Vollständig abgekoramen ist er von der 
Bäderbehandlung, sehr befriedigt ist er von der Pyra- 
midontherapio, wobei 5 Esslöffel einer lproz. Lösung 
tags, 2 nachts gegeben werden, die langsam reduziert 
und nicht vor Ablauf von 5—7 fieberfreien Tagen ganz 
fortgelassen werden. Intensivere Anregungen der At¬ 
mung werden mit kurzdauernden Abwaschungen er¬ 
zielt. Bei den Feldzugsteilnehmern, die sehr häufig 
herabgesetzten Blutdruck und verringerte Pulsfrequenz 
und im Typhus die letztere sehr ausgesprochen zeigen, 
wurde von Anfang an eine energische Digitalisierung 
mit dem sehr gut vertragenen Digipurat geübt. Die 
Mortalität war 5,3, bei Einrechnung der ziemlich zahl¬ 
reichen Fälle von schwerem Paratyphus abdominalis 
zumal A — 4,7 pCt. Bei Blutungen wurde eine 8 Tage 
und mehr durchgeführte absolute Diät mit subkutaner 
Zufuhr kleiner Flüssigkeitsmengen (zweimal 250 ccm) 
neben Pantopon und intravenösen Injektionen hyper¬ 
tonischer Kochsalzlösung als am wirksamsten erkannt, 
v. T. beobachtete mehrere Fälle, die 5 — 8 Wochen nach 
der Drittimpfung an Typhus erkrankten: der Verlauf 
war mittelschwer. 

Gins und Seligmann’s (49) in iy 2 Monaten 
praktischer Untersuchungstätigkoit im Felde gemachte 
Erfahrungen lehren, dass im Bilde des Typhus sowohl 
hinsichtlich des Persistierens der Bacillen im Blut wie 
des Auftretens der Serumreaktion erhebliche zeitliche 
Verschiebungen eintraten. Die Typhusbacillen scheinen 
unter den Bedingungen im Felde länger im Blut selbst 
zu verweilen als in Friedenszeiten j unter 42 positiven 
Fällen standen 14 in der 3. und 4 in der 4. Krank¬ 
heitswoche. Damit rückt die Blutkultur an die erste 


Stelle aller bakteriologischen Untersuchungsmethoden; 
die Stuhl Untersuchung bleibt als Hilfsuntersuchung be¬ 
stehen, gewinnt ihre Hauptbedeutung aber erst als 
Kontrolle der bakteriologischen Genesung. Benutzt 
wurde die Gallenanreicherung; von den 42 Fällen 
wurden 25 nach 24 ständiger Vorkultur, 17 erst nach 
48stündiger Gallenanreicherung als positiv erwiesen. In 
einer grossen Zahl von Fällen traten die Typhusagglu- 
tinine verspätet in Blut auf, ohne dass es sich um be¬ 
sonders schwere Erkrankungen oder verlängerte Typhus¬ 
sepsis gehandelt hätte. So braucht ein NegativbleibeD 
der Gruber-Widal’schen Reaktion durch längere Zeit 
durchaus nicht gegen die Typhusnatur der vorliegenden 
Erkrankung zu sprechen. 

Fromme (42) führt aus, wie zur wirksamen Typhus¬ 
bekämpfung im Felde ErsteTkrankte so früh wie möglich 
auszusondern sind. Wegen des oft abweichenden Ver¬ 
laufs der Erscheinungen stösst die Diagnose für den 
Truppenarzt oft auf Schwierigkeiten. Daher ist die 
Einrichtung von Typhusbeobachtungsstationen von 
grossem Nutzen gewesen. Bei Typhus und Typhus¬ 
verdacht sind Desinfektionen durchzuführen und die 
nächsten Kameraden Erkrankter in Beobachtung zu 
nehmen. Ein wohlorganisiertes Nachrichtenwesen lässt 
auch über die Infektionsquellen Aufschluss gewinnen. 
So ergab sich, dass die mit Wahrscheinlichkeit im 
Schützengraben erfolgten Infektionen nur kaum V 4 der 
Fälle ausmachten, deren Infektionsort sicher ermittelt 
wurde. Gehäufte Erkrankungen kamen im VII. Reserve¬ 
korps nicht vor, nur vereinzelte, durch Kontakt ent¬ 
standene. 44 pCt. der Infektionsorte liegen ausserhalb 
des vom Korps besetzten Gebietes. Die Ansteckungs¬ 
keime für diese Erkrankungen stammten nach F. in 
erster Linie aus der Truppe selbst, eine andere Mög¬ 
lichkeit sind Ansteckungen aus der Civilbevölkerung. 
Die Durchimpfung des Korps führte anfänglich, bis die 
zur Abtötung der Bacillen gewählte Temperatur von 
60° auf 53° herabgesetzt wurde, zu heftigen Reiz¬ 
erscheinungen. Sie sind überhaupt neben individuellen 
Momenten von der Herkunft des Impfstoffes abhängig. 

v. Koranyi (99) zeigt an der Hand von 523 Typhus¬ 
fällen mit 45 Todesfällen, dass die Typhusmortalität 
mit der Zahl der ausserhalb der Klinik verbrachten 
Krankheitstage deutlich zunimmt. Den Wert der Bäder¬ 
behandlung schätzt er „von Jahr zu Jahr geringer“. 

Snijdcrs (180) bespricht an der Hand von 
25 Typhon und 21 unter dieser Diagnose ins Kranken¬ 
haus überwiesenen Nichttyphen die neueren Unter¬ 
suchungsmethoden, Agglutinationsprüfung, Blutkultur, 
bakteriologische Untersuchung von Stuhl und Urin; in 
einem Fall fiel die Prüfung mit dem Ficker’schen Dia- 
gnosticum negativ aus. 

Deutsch (23) sah hintereinander drei Bewohner 
eines Hauses unter hohem Fieber und allen Anzeichen 
einer akuten Nierenentzündung erkranken; sie blieb das 
einzige lokale Symptom eines Typhus. Die Erreger 
waren in einem Fall schon am vierten Krankheitstag 
reichlich im Harn und gleichzeitig auch im Blut nach¬ 
weisbar. Die Typhusbacillen waren nur durch an¬ 
dauernde Serumfestigkeit atypisch. 

Fischl (40) erwähnt bei Gelegenheit der Typhus¬ 
roseolen, dass er nach therapeutischen Injektionen des 
Bcsredka’schen Typhusimpfstoffes im Laufe des Tages 
ein deutliches Neuauftreten von Roseolen und ein 
stärkeres, oft urticarielles Erscheinen vorher ganz 
schwacher Efflorescenzon beobachtete. Urticaria und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



493 


Rümpf ünd Reiche, Akütb Infektionskrankheiten. 


Miliaria crystallina worden gelegentlich im Typhus an¬ 
getroffen, extrem selten aber ist die von F. in 8 Fällen 
gesehene bullöse, an das Pclioma typhosum erinnernde 
Hautveränderung, die ausnahmslos in der 4.—5. Krank¬ 
heitswoche bei schweren Typhen *sich entwickelte; aus 
den Bläschen wurde nur der Staphylocoecus aureus 
gezüchtet, das mikroskopische Bild ergab Abhebung der 
oberen Epidermislagen, Oedem und Blutaustritte der 
Epidermis mit kleinzelliger Umgrenzung ohne sichtbare 
Schädigung der Gefässwandungen. 

Saski (168) kommt auf Grund der bakteriologischen 
Blutuntersuchung bei 50 Typhen zu dem Schluss, dass 
eine Typhusbacillenbakteriämie in der ersten Krank¬ 
heitswoche ein fast konstantes Vorkommnis ist, das im 
Laufe der nächsten Wochen zurückgeht: immerhin 
können Typhusbacillen in manchen sogar leichten Fällen 
während der ganzen Fieberperiode im Blut nachgewiesen 
werden. Doch sind sie meist in diesen leichten Fällen 
in der zweiten Woche nicht mehr, in schweren und 
raittelschweren in der zweiten bzw. 3. Woche noch im 
Blut. Noch im Laufe der zweiten Woche weist die 
Blutkultur einen höheren Prozentsatz positiver Befunde 
auf als die Agglutination, von der zweiten Woche ab 
sind diese Beziehungen umgekehrt. 

Schultze (176) gibt einige klinische Bemerkungen 
zum Vorkommen afebriler Verlaufsformen des Typhus, 
zu den Schüttelfrösten im Beginn und Verlauf der 
Krankheit, zu den Kopfschmerzen dabei und zum initialen 
Schüttelfrost. Die Leukopenie ist diagnostisch sehr 
wichtig. Die Gruber-Widal’sche Reaktion kann erst 
nach Rückgang des Fiebers auftreten. Sie hält sich 
oft sehr lange nach Ueberstehen des Typhus, in einer 
Beobachtung S.’s über 42 Jahre. Mit der Pyraraidon- 
behandlung war er zufrieden, die Kaltwasserbehandlung 
wirkt sehr wohltätig auf einzelne Symptome. In der 
Diät tritt er für eine kalorienreiche, aber nicht feste 
Nahrung ein. Die Schutzimpfungen führen zu uner¬ 
heblichen örtlichen und sehr selten zu allgemeinen 
Reaktionen. Schon kurze Zeit darnach erhöhte sich 
die Agglutinationsfähigkeit des Serums der Geimpften. 

Meyer (134) zeigte an drei Beobachtungen, dass 
Typhuserkrankungen mit Bacillen im Blut fieberlos ver¬ 
laufen können; es handelte sich um junge kräftige 
Leute, zwei waren gegen Typhus geimpft. Die Nach¬ 
untersuchung war bei allen negativ. 

Jacob (82) hält die WidaPsche Reaktion zwecks 
Differentialdiagnose des Typhus abdominalis für zwei¬ 
schneidig, da Geimpfte sie auch zeigen, andererseits sie 
erst gegen Ende der zweiten oder in der dritten Krank¬ 
heitswoche in vielen Fällen von Typhus auftritt und 
auch im ganzen klinischen Krankheitsverlauf fehlen 
kann. Die Diazoreaktion ist ebenfalls nicht eindeutig. 
Die bakteriologische Diagnose steht obenan, wichtig 
sind auch Hypoleukocytose und die Aneosinophilie, wo¬ 
bei ein Wiederauftreten der eosinophilen Zellen pro¬ 
gnostisch günstig ist. Unter seinen 300 Typhuskranken 
(in Ostpreussen) fiel ihm Schwerhörigkeit durch toxische 
Labyrintherkrankung zu 12—15 pCt. auf; selten lagen 
Otitiden vor. Häufig waren Meningismus, Psychosen 
und Hautkornplikationen, Furunkel und Abscessc; sehr 
ungünstig ist das Hinzutreten von Pneumonien, 20 bis 
30 pCt. aller ad exitum kommenden Typhen starben 
daran. Es ergab sich, dass Fälle, die im Beginn ihrer 
Krankheitserscheinungen 1 oder 2 Impfungen mit dem 
Typhusschutzstoff erhalten haben, im allgemeinen einen 
leichteren Krankheitsverlauf als Ungeimpfte aufweisen. 

Jahrestorieht der gesamten Medixin. 1915. Bd. I. 


Ferner sind jene auch zur Verhütung von Recidiven 
bedeutungsvoll. Einen nennenswerten Erfolg der auf 
dem Höhestadiura der Krankheit ausgeführten Impfung 
sah J. nicht. Die beobachtete niedrige Mortalität von 
7 pCt. führt er auf die Schutzimpfungen mit zurück. Er 
macht zum Schluss Vorschläge für die Einrichtung — 
Vorbeobachtungsstationen, Abteilungen für delirierende 
Kranke — und die Desinfektion in Seuchenlazaretten. 

Liefmann (111) fand die Diazoreaktion sehr wert¬ 
voll zur Erkennung des Typhus. Im Vordergrund der 
aus dem Feld stammenden Fälle standen Störungen der 
Atmungs- und Kreislaufsorgane, in mindestens 10 pCt. 
kam Larynxtyphus mit andauernder Stimmlosigkeit zur 
Beobachtung. Pulsverlangsamung und Dikrotie waren 
häufig, frühzeitige Pulsbeschleunigung und Unregel¬ 
mässigkeiten waren Signa mali ominis. Der Herztod 
überwog gegenüber sonstigen Todesursachen. In der 
Rekonvalescenz beobachtete man extreme Pulsverlang¬ 
samungen, aber auch Beschleunigung und Irregularität. 
Die Darmerscheinungen, Durchfälle und Meteorismus, 
beherrschten nie das Krankheitsbild. Darmblutungen 
traten unter über 200 Kranken 2 mal ein, 1 Perforation 
wurde operativ geheilt. Bei mehr als der Hälfte der 
Fälle zeigte sich Taubheit bei unverändertem Trommel¬ 
fell. Bei den Störungen des Sensoriums spielten die 
Erlebnisse des Kampfes eine auffallend geringe Rolle. 
Der Transport der Kranken ist für sie eine schwere 
Schädigung. Die Ernährung bestand in flüssiger Kost. 
Die gute Wirkung methodischer Pyramidongaben konnte 
nicht bestätigt werden. Herztonica wurden ausgiebig 
angewandt. Die Therapie mit Rekonvalescentenserum 
wurde in 10 Fällen geübt. 

Marcovici (123) fand die Leukopenie schon in 
ca. 80 pCt. der Typhusfälle in der ersten Krankheits¬ 
woche; das Auftreten der Reizungsformen und der 
Monocyten, das Fehlen der kleinen Lyraphocyten und 
Eosinophilen bei Verminderung der Neutrophilen ist 
für das erste Stadium, die Steigerung der Zahl der 
Reizungsformen und der Monocyten bei progressivem 
Rückgang der Neutrophilen für das zweite Fieberstadium 
charakteristisch, für das dritte ein Ansteigen der Lympho- 
cyten und Monocyten beim Sinken der Reizungsformen 
und Neutrophilen, für das vierte ein Ansteigen der 
beiden ersteren bei weiterem Sinken der Reizungsformen 
und langsamer Vermehrung der Neutrophilen. In der 
ersten Woche der Rekonvalescenz verschwinden die 
Reizungsformen und die Monocyten und Neutrophilen 
steigen an, einzelne Eosinophile treten wieder auf und 
die Lymphocyten werden zahlreicher. Postinfektiöse 
Eosinophilie sowie hohe Zahlen der Monocyten und 
Uebergangsformen dauern bis Ende des ersten Monats 
der Rekonvalescenz an, im zweiten- treten wieder nor¬ 
male Verhältnisse ein. Die Blutplättchen sind stark 
vermindert. 

White und Whaland (199) sahen in Aufnahrae¬ 
untersuchungen von 54 Typhen, von denen 9 vor dem 
7. Tage zur Beobachtung gelangten, in ungefähr 80 pCt. 
durchschnittliche Leukocytenwerte zwischen 6000 und 
7000, bei 20 pCt. um 12 000. Die Diazoreaktion war 
in 2 / 3 der Fälle positiv, in 77,7 pCt. der Fälle aus der 
ersten Woche. Die Russo - Reaktion war in 39 Fällen, 
in der ersten Woche zu 88,8 pCt. zugegen, die Widal’sche 
in 47 Fällen, eine positive Blutkullur in 24 pCt. und 
33,3 pCt. der ersten Woche. Ausgesprochene positive 
Koraplementfixation bestand in 79,6 pCt. 
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Gay (47) behandelt die kutanen diagnostischen 
Proben, so die bei Streptotrichose empfohlene (Clay- 
pole), die zur Unterscheidung gegenüber Tuberkulose 
und Differenzierung der verschiedenen Species der 
Streptothrix dient, die zur Differentialdiagnose der 
Pocken angegebene (Force und Beckwith), die 
Noguchi’sche Luetinprobe, die Schick’sche Reaktion 
mit Diphtherietoxin und die spezifische intradermale 
Probe auf Typhusschutz; sie ist wichtig, denn G. und 
CIaypole stellten, wie andere, fest, dass sich aus den 
Antikörpern, insbesondere den Agglutininen nicht der 
Grad der Abwehrfähigkeit gegen Typhus abschätzen 
lässt. Die Typhoidinprobe mit einem Sediment aus 
verriebenen alkoholabgetöteten sensibilisierten Typhus¬ 
bacillenleibern lässt die individuelle Resistenz gegen 
Typhus erkennen; 97 pCt. von Personen, die früher 
Typhus durchgemacht, gaben eine positive Reaktion, 
86 pCt. von denen ohne Typhusanamnese eine negative, 
doch mögen sich die übrigbleibenden 14 pCt. durch 
abortive oder unerkannt gebliebene frühere Typhen er¬ 
klären. Gegen Typhus Vaccinierte gaben nach 1 / 2 bis 
2 Jahren und länger eine positive Reaktion, bei anderen 
blieb sie schon nach einigen Monaten aus. Tierver¬ 
suche bestätigen obige Anschauung; wird das Blut¬ 
serum immunisierter Kaninchen auf normale Kaninchen 
überimpft, so werden diese fernerhin empfänglich für 
die Typhoidinreaktion, was darauf hindeutet, dass die 
Antikörper circulieren und nicht an Zellen festgebunden 
sind. 

Altstadt (2) fand bei Intrakutanreaktionen mit 
dem Typhusimpfstoff, dass Individuen — 14 Fälle —, 
die anamnestisch nicht mit Typhus zusammengekommen 
sind, im allgemeinen intrakutan negativ, solche — 
7 Fälle —, die den Typhus überstanden haben, nach 
Jahren noch ausgesprochen positiv reagieren; ein Impf¬ 
ling, der 10 Jahre zuvor eine 3 malige prophylaktische 
Schutzimpfung durchgemacht, zeigte noch die dadurch 
erzeugte Empfindlichkeit. A. glaubt, dass diese erhöhte 
cellulare Reaktivität mit einer erhöhten Immunität ein¬ 
hergeht; absolut braucht diese nicht zu sein. 

Pulay (153) fand in Beobachtungen an 28 Ge¬ 
sunden, 6 Typhuskranken, 35 Typhusrekonvalesccnten, 
39 Typhusschutzgeimpften und 5 früher überstandenen 
Typhen, dass bei Berücksichtigung der Zeitdauer der 
Reaktion, einem Deutlichsein noch am 3. Tage, die 
Typhinprobo ein geeignetes Mittel zur Erkennung des 
Immunzustandes von Schutzgeimpften sein dürfte, viel¬ 
leicht auch in zweifelhaften Fällen ein Mittel zur Er¬ 
kennung eines abgelaufenen Typhus. Auch als Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose des Typhus bei Nichtschutz¬ 
geimpften erscheint diese Kutanprobe brauchbar. 

Rhein (161) hebt gegenüber Mülhcns hervor, 
dass sich die Weiss’sche Permanganatprobe als einfache 
und zuverlässige Diazoprobe immer gut bewährte; 
fieberfreie, gesunde Mannschaften, dio 3 mal gegen 
Typhus geimpft waren, zeigten niemals einen positiven 
Befund im Urin. Maassgebend für den positiven Erfolg 
ist nur die stundenlang haltbare goldgelbe Färbung. 
Verwendung destillierten Wassers zur Verdünnung ist 
nicht nötig. So ist die Probe ein äusserst wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel im Felde. 

Müh lens (138) fand, dass die Weiss’schc, von 
Rhein vereinfachte Kalium permanganicum-Probe, welche 
die Diazorcaktion ersetzen soll, bei typhusschutz¬ 
geimpften Individuen positiv ausfällt, also zur Klärung 
der Diagoose nicht beitragen kann. So ist ihre An¬ 
wendung im Felde ohne Wert. 


Svestka(188) bestätigt die Angabe Rhein’s, dass 
die Weiss’sche Urochromogenprobe ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel für die Typhusdiagnose ist. In 52 Fällen von 
Typhus und 3 von Paratyphus war diese Probe und 
die Diazoreaktion positiv, bei den Typhen schon in der 

1. Woche. Bei gegen Typhus frisch geimpften 45 Ge¬ 
sunden waren dio Proben nur einmal bei einem abge¬ 
laufenen Typhus ambulatorius positiv. 

Miihlens(139) bleibt dabei, dass nach seinen Er¬ 
fahrungen an mehreren Hundert Fällen die Weiss’sche 
Probe mindestens bei kürzlich Typhusgeimpften kein 
sicheres Hilfsmittel zur Sicherung der Typhusdiagnose ist. 

Pulay (152) fand bei Typhen und auch bei Tuber¬ 
kulose stets Uebcreinstimmung der ausgeprägten Diazo¬ 
reaktion und der Urochromogenreaktion; letztere war 
aber bei Pneumonien mit positiver Diazoreaktion 
negativ, ist also vielleicht Ausdruck eines weiteren 
toxischen Abbaus. 

Nach Pick (150) ist die Typhusinfektion an sich 
nicht von Urobiiinogenbildung begleitet. Geht sie mit 
Diarrhoen einher, so fehlt in der Regel die Aldehyd¬ 
reaktion im Harn, die meisten obstipierten Typhen zeigen 
sie stark positiv. Bei gleichzeitiger Tuberkulose und 
Typhus kommt Urobilinogen und Diazo gleichzeitig im 
Urin vor, auch wenn Diarrhoen vorhanden sind. Bei 
Septikämie als Sekundärinfektiun des Typhus tritt Uro¬ 
bilinogen im Harn auf. Urobilinogen und Diazo landen 
sich in diesen 105 Fällen selten,'nur bei 27, durch 
längere Zeit nebeneinander und gleichzeitig; ein 
wechselndes oder gleichzeitiges Auftreten beider im 
Typhus soll an die Möglichkeit einer Mischinfektion 
denken lassen. 

Nach Halbey (65) ist die positive Urochromogen¬ 
reaktion ein relativ sicheres Frühsymptom des Typhus 
abdominalis und ihr positiver Ausfall für die Wahr¬ 
scheinlichkeit eines solchen zu verwerten, wenn eine 
septische Erkrankung nicht vorliegt. Bei sehr dunkel 
gefärbtem Urin ist Aussalzen mit Ammoniumsulphat 
und Filtration anzuraten. 

Wal ko (195) stellt aus einem bosnischen Reserve¬ 
spital 11 sporadisch entstandene Fälle von hämor¬ 
rhagischem Typhus zusammen; es sind schwere typhöse 
Allgemeininfektionen septischen Charakters, die hämor¬ 
rhagische Diathese ist durch Gefässschädigungen bei er¬ 
höhter Einwirkung des Typhusgiftes und individueller 
Disposition verursacht, ihr Auftreten fällt zeitlich mit 
Störungen der Herztätigkeit und des Kreislaufs zu¬ 
sammen. Der Verlauf entsprach dem Bilde einer 
septischen oder pyämischen Erkrankung. Es kommen 
dabei Blutungen der verschiedensten Art und Lokali¬ 
sation vor. Dabei bestanden noch andere Hautverände¬ 
rungen, Exanthem, Dermatitiden, Urticaria, Abscesse, 
Furunkel, Gangrän und metastatische kutane Ansied¬ 
lungen von Typhusbacillen. 7 von obigen 11 Kranken 
starben; sie ereigneten sich unter 400 Typhen, also zu 
rund 3 pCt. 

Groedel(59) trennt die Erscheinungen am Circu- 
lationsapparat im Typhus in solche während der Fieber¬ 
periode und solche während des 1. und während des 

2. Stadiums der Rekonvalesccnz. Die zur Zeit des 
Fiebers auf tretenden Symptome gehen in der Mehrzahl 
der Fälle wieder völlig zurück; eine milde prophy¬ 
laktische Digitalistherapie ist daboi indiziert. In der 
1. Zeit der Rekonvalescenz sind Bradykardien häufiger 
als Pulsbeschleunigungen; im Anfang der 2. ist der 
Puls fast stets klein, weich, zwischen 80 und 100, 
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manchmal auch über 100, auffallend ist eine starke 
respiratorische Inäqualität. In manchen Fällen sinkt 
die Pulsfrequenz bald, meist steigt sie aber merklich 
in den ersten Wochen, wobei der Puls gleichzeitig etwas 
gespannt wird. In der späteren Rekonvalesccnz kann 
man bei 60—70 pCt. der Kranken Tachykardie fest¬ 
stellen, bei 40—50 pCt. erhöhten Blutdruck, bei einer 
grossen Zahl Grenzwerte, nur bei 30 — 40 pCt. normale 
Werte. Selten sind Extrasystolen. Die auskultatorischen 
Phänomene sind äusserst variabel. Ein systolisches Ge¬ 
räusch ist häufig, man hört es fast nie bei Fällen ohne 
Tachykardie oder Hochdruck. Orthodiagraphische Unter¬ 
suchungen sprechen nicht für eine muskuläre Schädi¬ 
gung des Herzens, ebenso wenig funktionelle Prüfungen; 
wahrscheinlich sind Stoffwechselstörungen, möglicher¬ 
weise innersekretorische Störungen ätiologisch, Kriegs¬ 
überanstrengung scheint es nicht zu sein, und es spricht 
auch nichts dafür, dass die prophylaktischen Schutz¬ 
impfungen die Ursache des Syraptoraenkomplcxes sind. 
Eine posttyphöse Myocarditis ist also ganz ausserordent¬ 
lich selten. 

Derselbe (58) weist auf die schlechte Prognose von 
Pulsbeschleunigung und Dikrotie im Typhus hin. Er 
beobachtete 680 Rekonvalescenten. Tachykardien wurden 
sehr oft gefunden; bei ihnen konnten erhebliche Druck¬ 
steigerungen nachgewiesen werden. Innere Sekretions¬ 
störungen sind für einen Teil der Erscheinungen am 
Circulationsapparat heranzuziehen. Posttyphöse Myo¬ 
carditis ist jedenfalls sehr selten, posttyphöse Verände¬ 
rungen am Herz- und Gefässsystcm ohne organische 
Schädigung sehr häufig. 

Derselbe (60) berichtet im einzelnen über 
275 Typhusrekonvalescenten, die wegen subjektiver und 
objektiver Erscheinungen am Circulationsapparat unter¬ 
sucht wurden; 86 hatten keine auf das Herz bezügliche 
Klagen, auch bei den übrigen waren die Beschwerden 
mit wenigen Ausnahmen relativ geringfügig. Es werden 
eingehende Daten über das Vorkommen von Tachy¬ 
kardie und Blutdruckerhöhung, über Irregularitäten und 
Veränderungen der Herzgrösse gegeben sowie die Me¬ 
thoden zur Prüfung der Funktionstüchtigkeit des Her¬ 
zens kritisch beleuchtet: vor allem wichtig ist die Be¬ 
obachtung der Pulzfrequenzänderung nach Arbeitslei¬ 
stungen, auch sind stets alle anderen subjektiven und 
objektiven Erscheinungen mit zu berücksichtigen. Die 
Therapie besteht neben der diätetischen vor allem in 
der physikalischen Behandlungsweise, die kurz skiz¬ 
ziert wird. 

Rohm er (166) legt an 35, zum Teil ausführlich 
wiedergegebenen Beobachtungen dar, dass sich klinisch 
Zeichen geschädigter Herztätigkeit fast regelmässig und 
auch bei leichten Fällen fanden, — dadurch hervor¬ 
gebracht, dass der Typhus ein durch die Strapazen des 
Feldzuges bereits geschädigtes Herz traf. Tatsächlich 
erfolgte auch die überwiegende Mehrzahl der Todesfälle 
durch Herzschwäche. Therapeutisch ist darauf Rück¬ 
sicht zu nehmen. 

Mahn’s (121) Patient liess einen positiven Widal 
in der 3. Krankheitswoche vermissen, trotzdem Erkran¬ 
kung und Schutzimpfung zeitlich bei ihm zusammen 
fielen. Die Temperaturkurve war atypisch, einziges 
Krankheitssymptorn eine Milzvergrösscrung. Perforation 
in der 3. Woche und Heilung durch Operation. 

Plaschkes’ (151) Magensaftuntersuchungen bei 
14 Typhusrekonvalescenten ergaben starke Beimen¬ 
gungen von Schleimmassen, eine oft ziemlich bedeu¬ 


tende Beeinträchtigung der motorischen Funktion des 
Magens und 4 mal normale Salzsäureverhältnisse, 3 mal 
keine freie Salzsäure, sonst starke Verminderung der¬ 
selben. Bei Dysenterie- und Paratyphuskranken wurden 
nennenswerte Schleimmengen im Magensaft vermisst, in 
einzelnen Fällen fanden sich subacide Säurewerte. Aus 
normaciden und hypaciden Magensäften Typhöser konnten 
Typhusbacillen nie gezüchtet werden. Der klinische 
Nachweis der in die Rekonvalescenz reichenden Typhus¬ 
gastritis ist diätetisch von grosser Wichtigkeit. 

Die Typhusschwerhörigkeit tritt nach Rhese (162) 
bis in die 7. Woche, am häufigsten in der 2.-4., am 
seltensten in der 1. Woche auf. Er fand das Ohr in 
20 pCt. der Typhen beteiligt: Otitis perforativa. zu 
4 pCt., nichtperforierendc Mittelohraffektionen in 1,1 pCt., 
Schwerhörigkeit bei normalem Mittelohr zu 14,9 pCt. 
Die Typhusschutzimpfung scheint die Zahl der Ohr¬ 
komplikationen zu verringern. Die typhöse Hörnerven¬ 
erkrankung war in lth.’s'‘Fällen stets doppelseitig, es 
besteht am häufigsten eine Neuritis des Hörnerven, 
seltener eine Labyrinthitis. 

Flusser (41) sammelte aus seinem Material 
24 Fälle von Psychosen nach Typhus im Kriege. Das 
häufigste Bild — in 10 Fällen — war gekennzeichnet 
durch das Festhalten an deliranten Erlebnissen mit 
Konfabulationen oder pathologischen Einfällen, die wäh¬ 
rend des Fiebers geäussert worden waren, ähnlich den 
Korsako w’schen Fällen; häufig wurde nur 1 Wahn¬ 
idee vorgebracht, deren Inhalt dann dem Kriegsleben 
entnommen war. In 2 weiteren Fällen stand die Ver¬ 
wirrtheit im Vordergrund, in anderen krankhafte Ver¬ 
stimmung, krankhafter Stirn mungs Wechsel, delirante 
Zustände mit motorischer Erregung und Verstumpfungen 
wechselnden Charakters. Die Psychosen schlossen sich 
nie an Recidive an, wenn nicht schon die erste Erkran¬ 
kung von einer Psychose gefolgt war. 

Riedel (163) stellt 40 chirurgische Komplikationen 
zusammen, 2 Fälle von Perforation in die freie Bauch¬ 
höhle, 4 von Durchbruch unter Adhäsionen bzw. weit 
unten im Rectum, 1 von Peritonitis per diapedesin. 
Von Typhlitis typhosa ist 1 sicherer Fall, 2 unsichere 
dabei; 2 Beobachtungen von Cholecystitis waren mög¬ 
licherweise typhöser Natur. Zweimal wurde eine 
Thrombophlebitis v. saphenae magnae bzw. minoris ope¬ 
riert. ln 1 Fall entzündete sich im Verlauf eines Ty¬ 
phus ein Dermoid des Rückenwirbelkanals. An den 
Rippenknorpeln wurde bei 11, an der Tibia bei 6, sel¬ 
tener an Femur, Becken, Sternum und Radius ein ent¬ 
zündlicher typhöser Prozess operirt, die im einzelnen 
mitgeteilt werden; ihnen schlicssen sich an 2 seröse 
Gelenkentzündungen mit Ausgang in Arthritis defor- 
mans und 2 seröse oder eitrige mit mehr destruktivem 
Charakter. 

In Orth’s (145) Fall setzte im Defervescenz-Re- 
konvalescentenstadiura eines protrahierten Typhus bei 
einem 16jährigen Kriegsfreiwilligen eine akute Chole¬ 
cystitis ein: die Operation ergab eine Cholecystitis 
necroticans und einen Lebcrabscess in Zusammenhang 
damit. In ihm lagen kleine, in der Blase 4—5 kirsch¬ 
kerngrosse Cholcsterinpigmentkalksteine, die Verf. bei 
der Jugend das Patienten durch den im Defervescenz- 
stadium erhöhten Cholesteringehalt des Blutes entstan¬ 
den annimmt. 

Löw (112) beobachtete bei einem Soldaten mit 
fast abgelaufenem Typhus eine Meningitis, die durch 
die Lumbalpunktion rasch gebessert wurde und in 
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wenigen Tagen heilte, bei der das getrübte, aber 
nur wenige Formelemente enthaltende Lumbalpunktat 
nur Typhusbacillen enthielt. 

Bei Galli’s (46) bereits 59jährigem Patienten trat 
die Spondylitis bereits gegen Ende des Typhus auf. 
Der Schmerz begann erst ungefähr 1 Monat nach den 
die Komplikation ankündigenden Fiebererscheinungen 
und nahm rasch an Heftigkeit zu. Morphin in den 
üblichen Dosen war kaum wirksam. Ein Gipskorsett 
brachte Hilfe, die Heilung verlief sehr langsam. Es 
waren 2 Lumbalwirbel ergriffen. 

Lyon (120) stellt 2 Fälle von Spondylitis post- 
typhosa im Höhestadium, die D /2 bzw. 3 Wochen nach 
der Entfieberung auftraten, mit 5 abklingenden bzw. 
im Intervallstadium stehenden zusammen. Die leichten 
Wirbelerkrankungen in der Typhusrekonvalescenz 
können mit heftigen subjektiven Beschwerden einher¬ 
gehen, trotz monatelanger Dauer ist ihre Prognose im 
allgemeinen, auch hinsichtlich einer Dauerheilung, recht 
günstig. 

C äh an es cu (13) hatte unter seinen 244 Typhen 
7 Fälle mit Parotitiden, von denen 4 starben; im^ 
ganzen zeigte sich diese Komplikation unter 760 Fällen 
zu 2 pCt. Als Erreger wurden Streptokokken und 
Staphylokokken gefunden. 

Willimczik (201) beobachtete in einem sehr 
grossen Material von Typhen 3 bakteriologisch ein¬ 
wandfrei festgestellte Fälle von reinen Typhusbacillen- 
hautabscessen; sie sind metastatisch auf dem Wege der 
Blutbahn entstanden, waren blande reizlose Gebilde, 
die tuberkulösen Abscessen sehr ähnlich waren; Ge¬ 
websschädigungen lokaler Art hatten ihre Entstehung 
begünstigt, embolische Vorgänge schienen nicht vor¬ 
zuliegen. 

Wolfsohn (205) sah im Felde eine eigenartige 
Form von Blinddarmentzündungen mit schleppendem fie¬ 
bernden Verlauf, gutem Aussehen der Kranken, guter 
Pulsfüllung, Fehlen jeder Muskelspannung der Bauch¬ 
decken und aller peritonealen Symptome und hart¬ 
näckigen Durchfällen. Von 12 Fällen wurden 10 wegen 
der Blinddarmschmerzen operiert, nachdem ein Typhus 
bakteriologisch auszuschliessen war, und prompt geheilt. 
Die Appendix zeigte fast stets nur geringe Verände¬ 
rungen. Auf Grund dieser Erfahrungen wurden in 
28 Appendicitidon bakteriologische Untersuchungen ge¬ 
macht und 5 mal in der Innenwand des Wurmfortsatzes 
Typhus- und Paratyphusbacillen nachgewiesen, trotz¬ 
dem mehrfache Untersuchung Stuhl, Urin und Blut frei 
von ihnen erwies: 1 von diesen 5 verlief sehr akut als 
Perforationsperitonitis, 2 zeigten die gewöhnlichen 
akuten Veränderungen an der Appendix, bei 2 lag das 
oben skizzierte Bild vor. Alle 5 wurden durch Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes geheilt. So scheint die 
Appendix gelegentlich lebende Typhusbacillen bei da¬ 
von freiem Stuhl zu beherbergen; möglicherweise han¬ 
delt es sich nicht um eine Virulenzabschwächung der 
Bakterien dabei, sondern um eine Resistenzerhöhung 
des Organismus als Folge der Schutzimpfung; diese 
atypischen Blinddarmentzündungen sind doch leichte 
Typhusinfektionen. 

Gross (62) macht auf die Phrenicusparesen als 
seltene Komplikation des Typhus aufmerksam, die mit 
Ausnahme eines Falles stets letal war, ferner auf die 
ebenfalls prognostisch ungünstigen Psychosen mit apa¬ 
thischer Euphorie und hallucinatorisch konfabulierender 
Wahnbildung bei relativ erhaltener Kohärenz und Be¬ 


sonnenheit und auf einen Fall von akut begonnener 
Systemaffektion der Pyramidenseitenstrangbahnen, die 
sich im Laufe von Wochen etwas besserte. 

Zadek (207) berichtet über eine partielle Pero¬ 
neuslähmung nach schwerem Typhus und eine offenbar 
auf cerebraler Basis beruhende ausgeprägte Hemiplegie 
bei einem 9 jährigen Kinde in der Rekonvalescenz eines 
anscheinend mittel schweren Typhus. 

Clayton (15) fügt eine Beobachtung von multipler 
Neuritis im Anschluss an einen sehr schweren, lang- 
dauernden, zuletzt mit Vaccine behandelten Typhus 
an 25 aus der Literatur gesammelte an und bespricht 
an der Hand dieser Fälle diese seltene Komplikation: 
sie wurde mehr als 3 mal so häufig beim männlichen 
Geschlecht beobachtet und sie wurde am häufigsten 
durch Schmerzen eingeleitet. 12 mal entwickelte sie 
sich erst in der Rekonvalescenz. Schmerzen fehlten 
bei 9 Kranken, Sensibilitätsstörungen ebenfalls in 
mehreren Fällen, Lähmungen nie; die Reflexe verhielten 
sich .verschieden. Hirnnorven waren in 7 Fällen mit¬ 
ergriffen, die spinalen in 24 affiziert. 

Königsfeld (94) suchte den Typhusbacillennach¬ 
weis in kleinen Mengen Blut dadurch zu beschleunigen, 
dass er die „Anreicherung“ in Galle, das W’achstum 
auf festen Nährböden und die Differenzierung in einem 
Akt vereinigte. Die dazu ausreichenden wenigen 
Tropfen Blut werden mit kleinem Einstich — nicht 
durch Venäpunktion — gewonnen. Unter 16 Typhen 
erzielte er 14 mal nach 12 — 18 Stunden ein einwand¬ 
freies positives Resultat. 

Löwenfeld (113) kürzte die Zeit des Bacillcn- 
nachweises aus dem Blut dadurch ab, dass er nach 
vorheriger Anreicherung in Rindergalle eine Nährbouillon 
mit Zusatz eines hochwertigen agglutinierenden Typhus¬ 
serums benutzte: die agglurinierten Bakterien setzten 
sich in Form grösserer Klümpchen am Boden ab, erst 
später kommt es durch weitere Vermehrung der Typhus¬ 
bacillen in nicht agglutiniertem Zustand zu diffuser 
Trübung. In noch kürzerer Zeit, nach 7 Stunden, 
erzielte er ein positives Resultat bei direkter Kultivie¬ 
rung in Bouillon mit Serumzusatz, wenn er die durch 
den Blutzusatz eintretende anfängliche Trübung da¬ 
durch ausschaltetc, dass er das Blut in destilliertem 
Wasser für 1 / 2 —1 Stunde im Brutschrank hielt, wobei 
ein klares llämolysat für die weitere Benutzung sich 
bildete. 

Ilalbey (66) verwirft im.Prinzip die an sich be¬ 
stechende Behelfsdiagnose nach Königsfeld und tritt 
für die feineren und vielseitigeren, wenn auch etwas länger 
dauernden Methoden der Typhusdiagnose ein; der 
Chinablauagar mit Mannit ist bei dieser dem Con- 
radi-Drigalski-Agar mit Mannit überlegen. 

Königsfeld (97) verteidigt dem gegenüber seine 
Methode, dio Anreicherung der Typhusbacillen in Galle, 
das Wachstum auf festem Nährboden und die Differen¬ 
zierung in einem Akt zu vereinigen; cs soll ausschliess¬ 
lich zur Züchtung von Bacillen aus dem Blut am 
Krankenbett dienen und hat sich dort bewährt. Statt 
des Endo-Agars wird jetzt der Drigalski-Conradi- 
sche Milchzuckerlackmusagar angewandt und geraten, 
das Blut der Kubitalvene zu entnehmen. Bei 
25 sicheren Typhen wurden zu 92 pCt. die Typhus¬ 
bacillen nachgewiesen. 

Perlmann (149) empfiehlt zur besseren Ablesung 
der zur Widalprobe angesetzten Röhrchen einen Zusatz 
weniger Tropfen einor 0,5proz. alkoholischen Methyl- 
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orangelösung; das Auge wird bei anhaltenden Ver¬ 
suchen bei künstlicher Beleuchtung nicht ermüdet. 

Stüber (186) kommt zu dem Schluss, die durch 
Zerfall der Bakterien frei werdenden Agglutinogene als 
Fettsubstanzen anzusprechen und die Spezifität der 
Gruber-Widal’sehen Reaktion nur in beschränktem 
Sinne gelten zu lassen. Er fand nicht so selten bei 
rollig infektionsfreien Individuen einen positiven Widal 
bis 1 : 160 und konnte ihn bis zu 1:320 bei nervösen, 
vasomotorisch labilen Patienten durch ein harmloses 
Sympathicusgift, subkutane Injektion einer lOproz. 
Kochsalzlösung hervorrufen. Die Agglutinogene scheinen 
also vermittelst des Nervensystems die Agglutinin¬ 
bildung auszulösen. Eine Reihe neuer und wichtiger 
Befunde eröffnet eine neue Anschauung über die Spe¬ 
zifität der Agglutinationsreaktion. 

Wagner (194) empfiehlt zur raschen und bei 
sich häufenden typhusverdächtigen Fällen unter primi¬ 
tiven Einrichtungen am leichtesten durchführbaren Er¬ 
kennung solcher Affektionen die Ficker’sche Modifikation 
der Widal’schen Agglutinationsprobe. Da auch „ruhr- 
artige“ Affektionen (Wolff - Eisner) und Präventiv¬ 
impfungen einen positiven Widal bedingen, ist die Ficker- 
Probe an mehreren Tagen hintereinander anzustellen, 
um aus dem Steigen des agglutinatorischen Titers 
Schlüsse auf eine fortschreitende Typhuserkrankung zu 
ziehen. 

Nach Michaelis’(136) fortgeführten Untersuchungen 
ist die Säureagglutination nächst der spezifischen Sorum- 
agglutination das am meisten Konstanz und Eindeutig¬ 
keit in sich vereinigende Artmerkmal. Die Probe eignet 
sich besonders auch für primitiver eingerichtete Kriegs- 
lazarette. 

Marchand (122) macht auf früher schon von ihm 
beschriebenen pseudomembranösen Auflagerungen auf den 
geschwollenen Peyer’schen Haufen und Solitärfollikeln 
bei einzelnen Typhen wieder aufmerksam. Die unter 
ihnen liegende Nekrose der Agmina Peyeri braucht keine 
hochgradige zu sein. 

Feld mann (34) fand unter 28 meist wegen Chole- 
lithiasis exstirpierten entzündlichen Gallenblasen 16 mal 
eiterigen Inhalt; der eiterige wurde 4 mal, der nicht¬ 
eiterige 11 mal steril gefunden, 5 mal wurden aus dem 
eiterigen Inhalt Typhusbacillen in Reinkultur gezüchtet, 
2mal pathogene Colibacillen, 1 mal ein Paracolibacillus B, 
sonst Staphylokokken, Streptokokken und Micrococcus 
tetragenes. 

Merkel (130) fand bei Kriegstyphus - Sektionen 
hochgradige, vielfach bis in den Mastdarm reichende 
Beteiligung des Dickdarms. Eine grosse Rolle spielten 
die Erkrankungen der Bronchien und Lungen, ferner 
Herzlähmungen und septische, durch Mischinfektionen 
bedingte Prozesse. Mehrmals war der typhös erkrankte 
Wurmfortsatz Sitz des isolierten Durchbruchs. Nicht 
selten wurden in den markig geschwollenen Gekröse¬ 
drüsen Nekroseherde gesehen. Recht häufig waren 
wachsartige Muskeldegenerationen, zumeist am Rectus, 
einmal lag Vereiterung eines durch Muskeldegeneration 
und -ruptur entstandenen Hämatoms vor, in dessen 
Eiter Typhusbacillen nachgewiesen wurden. Mitbetei¬ 
ligung des Kehlkopfs war sehr häufig. 

Henke (71) sah anatomisch in ca. 10 pCt. seiner 
Typhusleichen Milzinfarkte, die häufig sich in Abscesse 
umwandelten, häufig Verwachsungen mit der Nachbar¬ 
schaft eingegangen waren. Ihre Quelle blieb unbekannt. 
Bakteriologisch wurde einmal eine Mischinfektion von 


Staphylokokken und Typhusbacillen gefunden. Auf¬ 
fallend war das Ueberwiegen von Lungenerscheinungen, 
ebenso Thrombosen; mehrmals lag Komplikation mit 
Dysenterie vor. 

Carboneil (14) modifizierte die von Weill-Halld 
zum Nachweis von Typhusbacillen in den Fäces ange¬ 
gebene Methode, die deren Beweglichkeit benutzt, für 
Gewinnung von diesen Mikroben aus dem Wasser und 
vereinigte sie mit der Dithorn-Gildemeister’schen 
Methode. 

Nach Kuhn (103) gelingt es, aus Stuhl und Urin 
durch Kohlefällung den Nachweis von Typhusbacillen 
zu erleichtern. 

Hall (67) bestätigte die von Bierast angegebene, 
für Colibakterien spezifisch vernichtende Wirkung des 
Petroläthers und erreichte durch Modifikation eine be¬ 
trächtliche Abkürzung der Typhusdiagnose mit Petrol¬ 
ätherbehandlung der Fäces. Letztere ist ein grosser 
Fortschritt der Typhus- und Paratyphusdiagnose, aber 
bei Paradysenterie und Cholera nicht anwendbar. 

Jaffe (83) bestätigt Bierast’s Angaben über die 
Petrolätherbehandlung typhusverdächtiger Stühle. Kräf¬ 
tige Durchschüttelung mit Petroläther, worauf nach 
10—15 Stunden untersucht wird* schädigt die Coli¬ 
bacillen, nicht aber eventuell vorhandene Typhus- und 
Paratyphusbacillen. 

Hirschbruch und Di eh 1(78) erwiesen den Pepton¬ 
zusatz zum Drigalski - Conradi’schen Typhusnährboden 
entbehrlich bei Verwendung von Ochsena, Maggi’s ge¬ 
körnter Fleischbrühe und Liebig’s Fleischextrakt. 

Nach Schürmann’s (175) Nachprüfung sind die 
beiden neuen Schmitz’schen Nährböden, der Drigalski- 
Conradi-Nährboden mit Serumzusatz und der Kongorot¬ 
nährboden mit Serumzusatz für den Nachweis von 
Typhusbacillen und ebenso auch von Ruhrbacillen sehr 
bewährt. 

v. Hecker und Hirsch (70) verwerfen die alte 
Kalomelabortivkur des Typhus ebenso wie eine ein¬ 
greifende Bäderbehandlung und eine kritiklose Dar¬ 
reichung von Antipyreticis und betonen die rechtzeitige 
Erkennung und energische Bekämpfung der Kreislaufs¬ 
schwäche im Gefolge von Toxinschädigung des Herz¬ 
muskels und Vasomotorencentrums. Digalen, bei schweren 
Erkrankungen frühzeitig und in entsprechenden Dosen, 
erschien im Felde besonders geeignet, in bedrohlichen 
Fällen ist ausgiebiger Gebrauch von Kampfer- und 
Koffeininjektionen indiziert. Im Felde erfordert fast 
jeder ausgesprochene Typhusfall eine vorübergehende 
Herztherapie, besonders auch vor Transporten sind 
Schwerkranke zu digitalisieren. Vor Ueberfütterungs- 
methoden wird gewarnt, flüssige, breiige, leicht verdau¬ 
liche und abwechslungsreiche Kost empfohlen. In 
schweren toxischen Formen sind wiederholte Kochsalz¬ 
infusionen zu machen, auch die enterale Tropfeinlauf¬ 
methode ist am Platze. 17 pCt. der Todesursachen 
machten schwere Bronchopneumonien, 7 pCt. schwere 
Darmblutungen, 6 pCt. Perforationsperitonitis aus, 
33 pCt. aber schwerster Toxintyphus mit Kollapsen 
bezw. schwere Transportschädigung. Für hochgradig 
abgemagerte ausgetrocknete Rekonvalescenten wird die 
regelmässige Darreichung von Kochsalz sehr empfohlen. 
Jugendliche Kriegsfreiwillige zeigten als Ausdruck 
körperlicher und seelischer Ueberanstrengung eine 
grössere Gefährdung durch den Typhus. Das charak¬ 
teristische Fieber verliert bei Geimpften mehr oder 
weniger den Schultypus, die bei ihnen relativ häufigen 
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Recidive bieton häufiger wieder den typischen Kurven¬ 
charakter. Der Milztumor zeigt beim Typhus im allge¬ 
meinen keine bedeutende Grösse, jedenfalls steht seine 
Grösse in keinem Verhältnis zur Schwere der typhösen 
Erkrankung. Solange die Milz vergrössert ist, ist der 
Krankheitsprozess nicht beendet, plötzliches Anwachsen 
des Milztumors in der Rekonvalescenz kündet ein 
Recidiv an. Der Diazoreaktion ist nur ein bedingt 
diagnostischer Wert zuzusprechen, sie kann bei schweren 
Typhen negativ ausfallen und sie wird bei Miliartuber¬ 
kulose und Fleckfieber fast konstant positiv befunden. 
Die Schutzimpfung beeinflusst den Verlauf der Erkran¬ 
kung günstig, zumal wenn nach der letzten Impfung 
mehrere Wochen bis zum Infekt vergangen sind, die 
schwersten Fälle waren die, wo sich die Geimpften bei 
der Impfung bereits im Inkubations- oder Initialstadium 
eines Typhus befanden. 

Feldner (35) tritt „in vorurteilsloser Beobachtung 
an einem grossen Krankenmaterial“ für die Hunger¬ 
therapie des Typhus ein und empfiehlt daneben energisch 
durchgeführte Kochsalzinfusionen. 

Gal am b os (45) sah von einer reichlicheren Er¬ 
nährung der Typhuskranken günstige Wirkungen auf 
Schwere, Verlauf und Mortalität der Erkrankung; sie 
wird im einzelnen beschrieben; der Kaloriengehalt der 
ersten Diät schwankte um 2500, er erreichte später den 
Wert von 3000 Kalorien. Sprungweise Erhöhung der 
Quantität und Zusammensetzung der Nahrung ist zu 
vermeiden. Die gemischte konsistentere Diät wurde in 
beinahe 400 Fällen verwendet, unter 30 Todesfällen 
kam Perforatioosperitonitis nur 2 mal, Darmblutung 
4 mal, 3 mal tödlich, vor. Im ganzen 6—7 Recidive. 
Komplikationen waren selten. 

Hamburger und Martinis (68) weisen auf die 
Gefahrlosigkeit und Vorteile einer gemischten Ernährungs¬ 
weise während und nach Ablauf dos Typhusfiebers hin; 
sie behandelten so 60 Fälle. Von Flcischzufuhr sahen 
sie nie Beeinflussungen der Fieberkurve. Der Appetit 
war der wichtigste Wegweiser für Kostwahl und Kost- 
maass, Veränderungen wurden nur getroffen, wenn 
Diarrhoen oder Darmblutungen Vorlagen. Die Erholungs¬ 
periode wurde stark verkürzt. 

Goldscheider (51) betont die Wichtigkeit einer 
reichlichen Ernährung in zweckmässiger Form als wesent¬ 
lichsten Punkt der Typhusbehandlung. Häufige kleine 
Einzelportionen sind zu geben, auch nachts keine zu 
langen Pausen in der Ernährung zu machen. Die Arbeit 
ist reich an Einzclwinken hinsichtlich Diätetik und 
physikalischer Therapie. Vor schematischer Pyramidon- 
verordnung warnt G. 

Rohmer (165) ist gegenüber v. Tabora der An¬ 
sicht, dass die auch im Kriege in Seuchenlazaretten 
praktisch gut durchführbare Ernährung mit reichlicher 
gemischter flüssig-breiiger Kost bei Typhen grosse Vor¬ 
teile im Vergleich zur einfachen Milch- und Schleimdiät 
hat. Nachteile wurden nicht gesehen, die Gewichts¬ 
abnahme war in leichteren Fällen unbedeutend oder 
fehlte ganz, die Rekonvalescenz verkürzte sich. Darm¬ 
blutungen waren recht, Perforationsperitonitiden ausser¬ 
ordentlich selten, Recidive und leichte Temperatur¬ 
erhebungen in der Rekonvalescenz seltener als bei den 
blande Ernährten. 

Jacob (Sl) behandelte 21 Typhen in einem ost- 
preussischcn Seuchenlazarett — unter den Typhusfällen 
beherrschte die allgemeine Intoxikation (Herzschwäche, 
Meningismus, Entkräftung, Schwerhörigkeit) vollständig 


das Krankheitsbild — mit Neosalvarsan 0,15—0,3 in 
intravenösen Injektionen, die bei undeutlichem Erfolg 
nach mehreren Tagen wiederholt wurden. In 10 Fällen 
zeigte sich eine augenfällige Wirkung auf Fieber und 
Krankheitsverlauf, in 5 nur auf den letzteren; 3 starben. 

Schemcnsky (169) machte gute Erfahrungen mit 
der Lumbalpunktion als symptomatischem Mittel bei Be¬ 
wusstseinsstörungen und Kopfschmerzen im Typhus. 
Von 18 lumbalpunktierten Fällen wiesen 16 erhöhten 
Ilimdruck bis zur Höchstgrenze von 310 mm Wasser auf. 

Lagrcze (104) befürwortet die Pyramidonbehand- 
lung (6 mal 0,1 bis 6 mal 0,2); Abkürzung des Krank¬ 
heitsprozesses und des Fieberstadiums tritt nicht ein, 
Nachschübe und Recidive werden nicht beeinflusst, der 
Verlauf aber ist günstiger gestaltet. Gelegentlich musste 
das Mittel wegen schwerer Schüttelfröste und Herz¬ 
schwäche, einmal auch wegen Erbrechens ausgesetzt 
werden. 

Müller de la Fuente (141) behandelte 50 Typhen 
mit Pyramidon, und zwar mit 0,7—1,0 g den Tag in 
Einzolgaben von 0,1 mit durchaus befriedigendem Er¬ 
folge. Das Fieber wurde . verschieden beeinflusst, zu¬ 
weilen dauernd herabgesetzt. Kollapse kamen in einigen 
wenigen Fällen vor. 

Wortmann, Hackradt und Quirin (206) treten 
für die Pyramidonbehandlung mit kleinen Dosen, 0,1 
bis 0,6 g den Tag, selten mehr, ein, die eine fieber¬ 
drückende Wirkung besitzt; Ucberdosierungen fahren 
nach der Teraperatursenkung zu reaktiven Temperatur¬ 
steigerungen. In ca. 6 pCt. der Fälle ist Pyramidon 
unwirksam. Bäder sind nur zu verabreichen, wenn eine 
Pyramidonwirkung noch nicht eingesetzt hat oder keine 
mehr besteht. Schlechter Puls und starkes Schwitzen 
sind Kontraindikationen gegen Pyramidon. Es soll vor 
allem die das Herz schädigenden Temperaturschwan¬ 
kungen aufheben. 

Engländer (33) sah recht gute Erfolge von intra¬ 
venösen Infusionen von 300—450 g physiologischer 
Kochsalzlösung bei schweren Typhen; Feuchtwerden der 
Zunge, rasche Besserung im subjektiven Befinden, Frei¬ 
werden des Sensoriums, kräftigere Herzaktion begleiteten 
sie, die Rekonvalescenz setzte rascher ein. In manchen 
Fällen trat Schüttelfrost und kritischer Temperatur¬ 
abfall unmittelbar danach ein. 

Gomo (16) spricht der Tierblutkohle nicht nur bei 
den verschiedenen Enteritiden und als Giftabsorbens bei 
Fleisch- und Wurstvergiftungen, sondern auch bei Typhus 
und Paratyphus besonders hohen Wert zu. 

Pal tauf (146) bespricht die verschiedenen Formen 
der Schutzimpfung gegen Typhus, deren Wirksamkeit 
er für eine beträchtliche hält. Bei der Vaccinetherapie 
der ausgebrochenen Krankheit warnt er vor den intra¬ 
venösen Injektionen in der allgemeinen Praxis, da Fälle 
mit schweren Kollapserscheinungen bekannt geworden 
sind. 

Mc Wceny’s (106) Ausführungen über die Grund¬ 
lagen der Schutzimpfung sind wertvoll durch die Daten 
über die Ergebnisse der prophylaktischen Typhusvacci- 
nation im englischen südafrikanischen Feldzug, in Indien 
und in der nordamerikanischen Armee. 

Stein (181) schildert die Schwierigkeiten der Schutz¬ 
impfungen, wenn ständige Rücksichtnahme auf den Dienst 
im Felde zu nehmen ist. Beste Injektionsstelle ist die 
Unterschlüssel beingrubo. 

Funk (43) empfiehlt dringend die Typhusschutz¬ 
impfung beim Personal der Krankenhäuser; unter den 
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Schwestern seines Krankenhauses betrug die jährliche 
Typhusmorbidität 1,7 pCt., nach den Impfungen nur 
noch 0,3 pCt. Kontaktinfoktionen bei Krankenpflege 
spielen überhaupt eine grosse Rolle bei der Verbreitung 
des Typhus. Bei den prophylaktischen Injektionen 
wurden fast nie Störungen und höchstens vorüber¬ 
gehende Empfindlichkeit am Orte der Einspritzung be¬ 
obachtet. 

Nach Dreyer’s, Walker’s und Gibson’s (27) 
Beobachtungen gewährt die prophylaktische Typhus- 
impfung keinen Schutz gegen Infektionen mit Para¬ 
typhusbacillen. Die Agglutination bei Typhusrekon- 
valescenten unterscheidet sich dadurch von der bei 
Frischgeimpften, dass, abgesehen von sehr seltenen Aus¬ 
nahmen, ihr Titor ein niedriger ist und im Verlaufe 
von 1—2 Wochen eine erkennbare und messbare Ver¬ 
minderung erfährt. 

Dakey ne (19) hatte unter 280 im Laufe der 
letzten 12 Monate gegen Typhus 1- oder 2 mal präventiv 
Geimpften bei 46 einen negativen Widal bei 1:20; 
2 malige Impfung erwies sich hinsichtlich Dauer und 
Vorhandensein der Agglutinationsreaktion wirksamer als 
einmalige. 

Stieve (185) impfte 1681 Personen mit dem von 
ihm selbst nach Rüssel hergestellten Typhusimpfstoff, 
der auf 56° erhitzt und mit y 2 proz. Karbolsäure ver¬ 
setzt wird; es wurden in keinem Falle Schädigungen 
und im allgemeinen nur ganz unbedeutende Unannehm¬ 
lichkeiten beobachtet. Auf Tuberkulose verdächtige, 
schwächliche und kränkliche Individuen sind auszu- 
schliessen. Nach der Impfung stiegen bei den darauf¬ 
hin Untersuchten die Agglutinine im Blute stark an; 
ihre Höhe war unabhängig von den bei der Impfung 
auftretenden Erscheinungen. 

Moro (137) sah nach Typhusschutzimpfungen im 
allgemeinen ziemlich belanglose lokale und allgemeine 
Reaktionen, nur einmal bei sehr geringer Lokalreaktion 
gleich nach der Einspritzung Schüttelfrost, steilen Tem¬ 
peraturanstieg auf 40°, grosse Mattigkeit und starke 
Kopfschmerzen — wohl eine anaphylaktische Reaktion, 
der Patient hatte 1 Jahr zuvor Typhus durchgeraacht. 

Laqucur (106) beobachtete unter 4970 Typhus¬ 
schutzimpfungen bei 2100 Personen nur in sehr be¬ 
schränkter Anzahl Allgemeinstörungen, die stets kurz¬ 
dauernd waren, nur bei 44 Personen die Dienstfähig- 
keit für 1 Tag aufhoben. Am Morgen nach der Impfung 
besteht eine unbedeutende Lokalreaktion und eine Ten¬ 
denz zur Erhöhung der Pulsfrequenz. 

Schlesinger (170) legt auch an seinem Material 
die Geringfügkeit der örtlichen und allgemeinen Reak¬ 
tionen nach Typhusschutzimpfungen dar; in den seltenen 
Ausnahmen waren die Störungen von kurzer Dauer. 
Von selteneren Erscheinungen wurde Urticaria wieder¬ 
holt beobachtet, in 5-8 pCt. der Fälle vergrösserte 
sich die Milz für 1—3 Tage nach der Impfung. In 
keinem Falle schloss sich an die Schutzimpfung ein 
Typhus an, die Angst vor der negativen Phase er¬ 
scheint übertrieben. Viele Personen, die früher einen 
Typhus durchgemacht, reagierten auf die Impfung nicht 

einer besonderen Weise. — Bei sebutzgeimpften 
Patienten ist auf die Widal’sche Reaktion bei Typhus¬ 
verdacht kein Wert zu legen, da sie auch im Blute Ge¬ 
impfter sich ausbildet. 

Weichardt (197) hebt die Geringfügigkeit der 
Reaktionen bei sachgemässer Typhusimmunisierung her¬ 
vor, zumal bei Verwendung weniger hoch erhitzter 


Impfstoffe. Nach Versuchen am Froschherzen schädigen 
weder die erhitzten noch die unerhitzten Aufschwem¬ 
mungen das Herz, die Giftstoffe müssen also erst bei 
parenteraler Verdauung aus den Bacillenleibem ent¬ 
stehen. — Personen mit infektiösen Prozessen, besonders 
mit tuberkulösen Veränderungen sollten nicht aktiv 
gegen Typhus immunisiert werden, desgleichen nicht 
Typhusbacillenwirte, und eine 2. höhere Injektion ist 
da zu unterlassen, wo nach der ersten sich besondere 
Ueberempfindlichkeitserscheinungen bei den Injizierten 
zeigten. Ein Parallelismus zwischen Starke der ört¬ 
lichen und allgemeinen Reaktion und Stärke der Anti¬ 
körperbildung liess sich nicht feststellen. Die ver¬ 
einzelten längerdauernden nachteiligen Einwirkungen 
können keinesfalls auf lebende Typhusbacillen in den 
Aufschwemmungen mit 0,5 proz. Karbolkochsalzlösung 
bezogen werden. 

Toeniessen (191) berichtet über 1780 mit im 
ganzen über 4000 Impfungen immunisierten Personen; 
meist traten geringe allgemeine und massige örtliche 
Reaktionen danach ein, Temperaturen über 38° fanden 
sich in 0,8 pCt., über 39° in 0,7 pCt. aller Impfungen, 
bei höherem Fieber war Gesamtreaktion und Lokal¬ 
reaktion sehr heftig. Im allgemeinen war im Verlauf 
der vollkommen durchgeführten Immunisierung ein Ab¬ 
klingen der Reaktionen zu beobachten. Meist waren 
die Folgen der Injektionen nach 2—3 Tagen ver¬ 
schwunden, nur in 2 Fällen zeigten sich durch eine 
Venenthrombose länger dauernde Folgeerscheinungen. 
Bei einem Soldaten ferner trat nach der 2. Typhus- 
irapfung viele Wochen nach der ersten ein schwerer 
letaler Verlauf ein; es bestanden keine Veränderungen 
in der Gallenblase, die auf dauernde Anwesenheit von 
Typhusbacillen hingewiesen und den Patienten als 
Bacillen träger wahrscheinlich gemacht hätten. Noch ein 
weiterer Fall bot eine ganz abnorme Paratyphusinfektion 
(Typus B) mit ausserordentlich protrahiertem Fieber¬ 
verlauf, die 3 Wochen nach der 3. Impfung zum Aus¬ 
bruch kam. 

Meyer’s (132) Beobachtungen wurden in 2 Seuchen¬ 
lazaretten Ostpreussens gesammelt. Von 300 mit 650 
Einspritzungen Schutzgeimpften wurde nur bei 8 nach 
der 1. und bei 4 naoh der 2. Impfung Unbehagen be¬ 
obachtet, leichte Temperaturerhöhungen waren zahl¬ 
reich, solche über 38° wurden 12 mal gesehen, 4 er¬ 
krankten im Anschluss an die Impfung innerhalb der 
nächsten Wochen an Typhus, als ob der Impfstoff nach 
Art eines Aggressins die schlummernde Infektion er¬ 
weckt hätte. — 62 schwere und schwerste Typhen 
wurden mit — höchstens 5 — Impfstoffen (ätherisierten 
und sensibilisierten Bacillen) behandelt, 37 standen in 
der 1. und 2., 25 in der 3., 4. und 5. Krankheitswoche; 
von ihnen starben 6, während von 54 nicht spezifisch 
Behandelten 10 verstarben. Das Verfahren hatte be¬ 
sonders in späteren Krankheitsstadien, wenn eine 
Selbstimmunisierung angebahnt, aber noch nicht hin¬ 
reichend stark ist, gute Wirkung; die intravenöse In¬ 
jektion sensibilisierter Impfstoffe ist als aussichtsreich 
zu betrachten. Ebenso scheint die Nachimpfung eben 
entfieberter Typhuskranker Nachkrankheiten und Re- 
cidive su verhüten. Die Sera solcher hochimmunisierter 
Typhusrekonvalescenten sind nach Verf. heilkräftig. In 
25 Fällen ergab es sich, dass die Leukopenie der 
Typhösen sofort nach obigen Einspritzungen weiter 
herabgeht, um nach kurzer Zeit sich wieder zur 
früheren Höhe und darüber zu erheben. 
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Basten (4) bespricht die reaktiven Erscheinungen 
nach der Typhusschutzimpfung an der Hand von 
707 Beobachtungen. Sehr bemerkenswert ist das 
Auftreten des Typhus in einer Reihe von Fällen (28) 
im Anschluss an die Impfung bei Mannschaften, die 
vorher keine Krankheitserscheinungen gezeigt hatten. 
Unter jenen 28 Erkrankungen waren 4 Todesfälle. 
Verf. nimmt an, dass diese Erkrankten sich zur Zeit 
der Impfung im Stadium der Inkubation befandon. — 
Unter 89 mit der Gruber-WidaFschen Reaktion 
Untersuchten ergab sich, dass bei keinem nach der 
Impfung ein positiver Widal in einer stärkeren Ver¬ 
dünnung als 1:200, nur in 31 pCt. in einer Verdün¬ 
nung von 1:100 und mehr auftrat. So ist die Widal- 
sche Probe vielleicht auch bei Geimpften ein diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel für eine Typhuserkrankung. 

Nach Stieve (184) hatte ungefähr 1 / 5 aller Ge¬ 
impften keine nennenswerten Veränderungen im Blut¬ 
bild im Anschluss an die Typhusschutzirapfung, bei 
den übrigen traten starke individuelle Schwankungen 
in der Zahl und Zusammensetzung der Leukocyten 
hervor. In der Regel erfolgt darauf über wenige 
Tage eine Vermehrung der neutrophilen Zellen, vom 
4. Tag eine Verminderung derselben bis zum 6. bis 
8. Tage unter gleichzeitigem Anwachsen der Lympho- 
cytenzahlen, so dass zwischen 6. und 8. Tag eine rela¬ 
tive und absolute Lymphocytose vorhanden ist. Die 
Eosinophilen sind anfänglich leicht vermindert, später 
wieder ein wenig vermehrt. Nach der 2. und 3. Imp¬ 
fung, am 8. und 15. Tage, wiederholen sich die gleichen 
Vorgänge, nur dass nach der 3. die Vermehrung der 
Lymphocyten fast immer ausbleibt und die Eosino¬ 
philen in V 4 aller Fälle an Zahl sich erhöhen. So 
werden durch die Impfung ähnliche Vorgänge in den 
blutbildenden Organen ausgelöst wie durch eine Typhus¬ 
erkrankung, nur sind alle Erscheinungen weniger stark 
ausgesprochen; ob sie Abscess- oder Vergiftungserschei¬ 
nungen sind, ist zweifelhaft, schon deshalb ist die 
3. Impfung, nach der übrigens auch Veränderungen 
sich zeigen, nicht für überflüssig zu erachten. In 
Li pp’s Fällen wickeln sich die einzelnen Phasen viel 
rascher ab; ferner konnte Verf. die von ihm beschrie¬ 
bene frühe Eosinophilenvermehrung erst sehr spät — 
vielleicht postinfektiös — konstatieren. Vielleicht wird 
dieses durch verschiedene Impfstoffe oder durch Dienst¬ 
tun bzw. Bettlage erklärt. Nach spätestens 6 Wochen 
hat das Blutbild wieder seine normale Zusammen¬ 
setzung. Von der oben skizzierten Regel kommen 
mehrfach Abweichungen zur Beobachtung. 

Ziersch (208) konnte in der Regel nach der 
Typhusschutzimpfung eine Leukopenie nach Monaten 
noch feststellcn; eine negative und positive Phase im 
Anschluss an die einzelnen Impfungen trat nicht her¬ 
vor. Das prozentuale Blutbild zeigte auch Analogien 
mit dem des genuinen Typhus, abgesehen von der nicht 
eintretenden Anoosinophilie. Das Auftreten der 
Gruber-Widal’schen Reaktion zeigt weder quantitativ 
noch zeitlich während und nach der Impfung bisher 
erkennbare Gesetzmässigkeiten. 

S c h n ei de r (173) fand naeh Typhusschutzimpfungen 
in der Regel Agglutininwerte von 1: 160 und 1 : 320 
und bereits wenige Tage bis zu Wochen und in man¬ 
chen Fällen Monate nach der 3. Schutzimpfung eine 
beträchtliche Leukopenie mit Schwinden der eosino¬ 
philen Leukocyten. So hat weder die Agglutinations¬ 
prüfung noch das Blutbild diagnostischen Wert nach 
präventiven Impfungen. 
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Römer (164) berichtet über die örtlichen und die 
in 23 pCt. der Fälle beobachteten allgemeinen Sto¬ 
rungen nach den Typhusschutzimpfungen, um dann ein¬ 
gehend das Blutbild darnach zu erörtern; in der Regel 
ist die erste Reaktion eine Vermehrung der Gesamtzahl 
der Leukocyten, konstant eine sehr starke Vermehrung 
der polynukleären Neutrophilen, der mononukleären 
Zellen und der Uebergangsformen, während die absolute 
Zahl der Lymphocyten nur eine relativ unbedeutende 
Verminderung bietet. An den eosinophilen Zellen 
fehlten konstante Veränderungen; ihre absolute Zahl 
war fast stets vermehrt. Myelocyten wurden gelegent¬ 
lich gefunden. Die Veränderungen im Blutbild zeigten 
in keinem der untersuchten 12 Fälle eine Dauer¬ 
wirkung. 

Mat ko (125) sah unter 3000 Typhusschutzimp¬ 
fungen verschiedentlich Krankheitsbilder, 61 mal fieber¬ 
hafte Impfreaktionen mit Kopf-, Brust- und Glieder¬ 
schmerzen und — aber fast ausnahmslos erst nach der 
2. Impfung — 22 mal ernstere Affektionen, unter denen 
8 Fälle von Gelenkrheumatismus, 4 von akuter, 3 mal 
hämorrhagischer Nephritis genannt seien, sowie Lungen- 
und Darmerscheinungen. Viermal flackerte eine latente 
Spitzenaffektion nach der Impfung auf, nur 3 mal ging 
sie rasch wieder zurück. Kolikartige Schmerzen im 
Bauch und Durchfall waren relativ häufig. In 5 Fällen 
wurde ein rasch auftretendes und schwindendes roseola¬ 
artiges, 3 mal ein Scharlach artiges, je 1 mal ein masern- 
artiges und ein Erythema nodosum - artiges Exanthem 
darnach beobachtet. Anschwellung der regionären 
Lymphdrüsen wurde ausnahmslos konstatiert. Weiter¬ 
hin boten 11 Fälle ein schweres typhusähnliches Bild, 
ohne dass sich Anhaltspunkte für eine bakterielle oder 
parasitäre Erkrankung fanden, so dass eine Toxin¬ 
wirkung angenommen wird. Vereinzelt wurden latente 
Rheumatismen und Lungenaffektionen durch die Imp¬ 
fung manifest. Die Ficker-Reaktion war mit seltenen 
Ausnahmen auch nach längerer Zeit stets stark mani¬ 
fest, in 2 Fällen wurde sie durch schwere Komplika¬ 
tionen negativ. Die Leukocytenzählung ergab keine 
bestimmten Zahlentypen. Vereinzelt tritt eine überaus 
starke Diazoreaktion im Urin nach der Impfung auf, 
verbunden mit jenem schweren typhösen Krank¬ 
heitsbild. 

Kirschbaum (89) rät zu einer mindestens zwei¬ 
wöchigen Pause zwischen 1. und 2. Typhusschutzimp¬ 
fung, um der letzteren die stärkeren Reaktion serschei- 
nungen zu nehmen, die die Bereitschaft der Truppe 
schädigen; die 3. Impfung erfolgt 1 Woche später und 
verläuft fast völlig reaktionslos. 

Kisskalt (90) zeigt, dass eine Erhitzung des 
Typhusimpfstoffs nicht notwendig ist, Aufschwemmung 
in 0,5proz. Karbol allein genügt, um die Typhusbacillen 
abzutöten. 

Dünner (29) macht darauf aufmerksam, dass sich 
jetzt ausserordentlich häufig bei nichttyphuskranken 
Soldaten durch die prophylaktische Impfung mit ab- 
getöteten Typhusbacillen eine positive Widal-Reaktion 
findet, diese also bei Fcldzugsteilnehmem diagnostisch 
wertlos geworden ist. 

Hiltmann (73) weist ebenfalls darauf hin, dass die 
Widalschc Reaktion in den nächsten Jahren voraussichtlich 
ihren bisherigen diagnostischen Wert verlieren wird, 
da so zahlreiche Schutzimpfungen vorgenommen wur¬ 
den; es sind Agglutinationen bis zu 1:3000 darnach 
beobachtet. 
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Felke (37) hat eine Reihe Sera von Schutz- 
geimpften und Typhuspatienten auf Kompleraentablen- 
kung nach Bordet untersucht und wie bei den Ge¬ 
impften, auch wenn ihr Gruber-Widal einen noch so 
hohen Titer erreichte, eine Hemmung der Hämolyse er¬ 
zielen können, während bei Typhus in gewissen Stadien 
ein positiver Ausfall mit grosser Regelmässigkeit zu 
erzielen ist. 

Hirschbruch (77) führt aus, dass die Höhe des 
Grenzwerts der Gruber-WidaFschen Reaktion bei 
gegen Typhus geimpften Personen nach keiner Richtung 
geeignet ist, um über das Vorliegen einer Erkrankung 
an Typhus Aufschluss zu geben, ein hoher spricht 
nicht unbedingt für, ein niedriger nicht einwandfrei 
gegen Typhus. Zudem ist bei sicher typhuskranken 
Menschen die Bildung von Agglutininon sehr schwan¬ 
kend. Im allgemeinen ist aber bei Geimpften eine Er¬ 
krankung an Typhus um so wahrscheinlicher, in je 
grösserer Verdünnung das Blutserum die Widal’sche 
Reaktion gibt, noch sicherer ist die vom Verf. vor¬ 
geschlagene doppelte Auswertung des Agglutiningehalts 
zu ersetzen; die Reaktion gilt als positiv, wenn eine 
Steigerung der agglutinierenden Eigenschaften im Blut 
deutlich erkennbar ist. 

VVolff-Eisner (204) legt dar, dass jetzt, beim 
Militär, der Gruber - WidaFschen Reaktion nicht die 
sonst unbestrittene hohe diagnostische Bedeutung bei¬ 
gelegt werden kann, da die überwiegende Mehrzahl 
seiner Fälle, die eine ruhrartige Erkrankung durch¬ 
gemacht hatten, eine hohe — bis 1 : 200 — Aggluti¬ 
nation mit Typhus und Paratyphus zeigen. 

Gaehtgens (44) fand bei einer epidemieartigen 
Häufung von 112 leichten Durchfallerkrankungen auf 
Grund der Agglutinationsbefunde als mutmaasslichen 
Erreger den Y-Bacillus und dabei eine starke Einwir¬ 
kung der Kranken- und Rekonvalescentensera nicht nur 
auf Flexnerbakterien, sondern auch teilweise auf Typhus-, 
Paratyphus B- und Gärtnerbacillen, welche Beeinflussung 
als Mitagglutination zu deuten ist; sie kann zu dia¬ 
gnostischen Irrtümern Anlass geben. 

Stursberg und Klose (187) konstatierten unter 
135 französischen Gefangenen mit Typhus 36, die gegen 
ihn geimpft waren, während in der Gesamtzahl der Ge¬ 
fangenen rund 54 pCt. geimpft waren. So scheint das 
Haften der Infektion bei den Geimpften doch einiger- 
maassen erschwert zu sein, auch war der Verlauf der 
Erkrankung in diesen Fällen gemildert. Eine Schutz¬ 
wirkung gegen Paratyphus bestand nicht. Ferner wurde 
festgestellt, dass sich die Gruber-Widal’sche Reaktion 
auch bei gegen Typhus Geimpften, wenigstens in vielen 
Fällen, sehr wohl zur Diagnose des Typhus und Para¬ 
typhus verwerten lässt, wenn man ihr erst von gewissen, 
für die verschiedene Verfahren der Impfung besonders 
zu ermittelnden „Schwellenwerten“ die Beweiskraft zu¬ 
erkennt. 

Hohlweg (79) macht gegen den Stursberg- 
Klose’schen Vorschlag der Festlegung von Schwellen¬ 
werten der Agglutinationshöhe, um geimpfte Typhus¬ 
kranke und geimpfte Nichttyphuskranke sicher zu 
unterscheiden, das geltend, dass die Agglutinationswerto 
bei den letzteren in recht beträchtlichen Grenzen 
schwanken, z. B. von 1 : 500 bis 1 : 1000 nach zwei 
Einspritzungen. Vorausgegangene Vaccination erschwert 
die Diagnosestellung des Typhus nach II.’s Beobach¬ 
tungen in einem Kriegsgefangenenlazarett auch noch 
nach der Richtung, dass der Nachweis der Keime aus 


der Blutkultur, zumal wenn die 2—3 malige Impfung 
bereits-2 — 3 Monate vor der Erkrankung vorgenoramen 
wurde, relativ häufig nicht gelingt, nur etwa in 60 pCt. 
aller Fälle gegenüber sonst fast 90 pCt. während der 
ersten beiden Krankheitswochen. Die Bildung von 
Schutzstoffen, insbesondere Bakteriolysinen und Bak- 
teriotrypsinen im Blut muss dieses bewirken; dass es 
sich nicht um eine nachträgliche Abtötung der Bacillen 
in der Gallebouillonkultur durch reichliche Anwesenheit 
spezifischer Immunkörper handelt, liess sich durch Ver¬ 
wendung grosser Gallebouillonmengen demonstrieren 
mit starker Verdünnung der Immunkörper. 

Scriba (177) bestätigt Hohlweg’s Beobachtungen 
über die viel seltenere Bakteriämie beim Typhus der 
präventiv Geimpften, sowie seine Erfahrungen über den 
leichteren Verlauf der Krankheit bei diesen. Roseolen 
und Gehirnerscheinungen sind sehr selten. 

Dünner (28, 29) führt gegenüber -Stursberg und 
Klose aus, dass ein einheitlicher, für Alle gültiger 
Schwellenwert der Agglutininbestimmung bei Schutz¬ 
geimpften unmöglich ist, wegen der qualitativen und 
quantitativen Differenz des verwandten Impfstoffs, wegen 
der individuell schwankenden Produktion von Agglu- 
tininen beim Geimpften, wegen der verschieden lange 
nach Impfung verstrichenen Zeit und wegen der ver¬ 
schiedenen Agglutinabilität der Typhusstämme. Ein 
steigender Widal über den eigenen Schwellenwert hinaus 
Hirschbruch) kann, wenn er unter ganz gleichen 
Versuchsbedingungen angestellt wurde, für die Diagnose 
sehr wertvoll sein. 

Hage und Korff-Petersen (63) halten die Gruber- 
WidaFsche Probe bei Schutzgeimpften für wertlos, auch 
Sehwellenwerte sind abzulehncn, da das Agglutinations¬ 
vermögen starke individuelle Schwankungen hei den 
einzelnen Geimpften zeigt; nach einmaliger Impfung 
wurden Werte bis zu 1 : 800, nach zweimaliger bis zu 
1 : 1600, nach dreimaliger bis zu 1 : 8000 gefunden. 
Die Komplementablenkung ist auch kein sicheres Unter¬ 
scheidungsmittel zwischen Geimpften und Typhus¬ 
kranken, da sie auch bei ersterem auftritt; ein Zu¬ 
sammengehen der stärkeren Ablenkung mit der Höhe 
des Agglutinationstiters war vielfach zugegen, doch liess 
sich keine Gesetzmässigkeit feststellen. Im Typhus 
tritt sie zudem meist erst in der zweiten und dritten 
Krankhcitswocho auf. Nach der ersten Impfung fanden 
sie eine starke relative Vermehrung der Lymphocyten 
verbunden mit einer oft erheblichen Verminderung der 
Neutrophilen, nach der zweiten wesentlich dasselbe 
Bild, nach der dritten oft schon wieder eine Rückkehr 
zur Norm; nur 8 Tage nach der dritten Impfung war 
eine deutliche, gelegentlich die physiologischen Grenzen 
überschreitende Vermehrung der Eosinophilen zugegen. 
Der Nachweis von Uroehromogen im Harn behält bei 
Typhus seinen bisherigen diagnostischen Wert. Der 
Nachweis von Typhusbacillen im Blut ist auch bei Ge¬ 
impften möglich. 

Iteiss (155) führt aus, dass bei den mit Typhus¬ 
vaccine Vorbehandelten der positive Ausfall der Agglu¬ 
tinationsprobe nur mit grosser Vorsicht zu verwerten 
ist, zumal bei ihnen auch nichttyphöse Erkrankungen 
den Agglutinationstiter des Blutserums erhöhen können, 
in einer Beobachtung R.’s bis zu I : 640. Gleiches gilt 
von dem negativen Ausfall. In einem Fall von echtem 
Typhus bei einem früher gegen Typhus immunisierten 
Individuum sank der vorher hohe Agglutinationstiter 
anfänglich zunächst auf Null, um dann wieder anzu¬ 
steigen. 
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Klose (93) sah bei manchen Typhen bei typhus¬ 
schutzgeimpften Personen in der ersten Krackhcitszeit 
ein Sinken des Agglutinationstiters. In Untersuchungen 
bei 209 schutzgeimpften Franzosen fand er als Durch¬ 
schnittswerte berechnet auf eine Durchschnittszeit von 
6—8 Wochen nach der Impfung bei einmal Geimpften 
bis 1 : 500, bei zweimal Geimpften 1 : 500—1000, bei 
dreimal Geimpften 1 : 1000, bei viermal Geimpften 
1 : 2000—5000. So ist die einfache Anstellung der 
Gruber-Widal’schen Reaktion ohne Auswertung der Wirk¬ 
samkeit des Patientenserums bei allen mit Typhus¬ 
impfstoff Vorbehandeltcn ohne Wert für die Diagnosen¬ 
stellung. 

Seiffert (178) hält die Verwendung eines Agglu- 
tinationsschwellcnwertcs (Stursberg und Klose) bei 
schutzgeimpften Typhuspatienten für praktisch un¬ 
brauchbar, da das Serum Schutzgeimpfter hohe Titer¬ 
höhen besitzen kann und die Sera in den wichtigen 
ersten Krankheitstagen fast nie so hoch agglutinieren; 
wiederholte Untersuchungen zum Nachweis von Steige¬ 
rungen des Agglutinationstiters (Hirschbruch) sind 
umständlich, die komplizierten Komplementbindungs- 
prüfungen (Felke) sind unsicher, da S. allerdings schon 
frühzeitig Hemmung bei den Seris nachwies, aber auch 
eine, wenn auch geringere Hemmung bei */ 3 der Schutz¬ 
geimpften sogar noch mehrere Monate nach der Impfung 
fand. Er sieht in der Mitagglutination der Gärtner¬ 
bacillen ein Hilfsmittel zur Typhusdiagnosc; sie tritt 
frühzeitig ein und fand sich verhältnismässig häufig, 
während eine Gärtneragglutination bei keinem Serum 
von Schutzgeimpften nachzuweisen war und nur selten 
bei früheren Typhuskranken. 

Löwy (115) stellte boi einem Vergleich verschieden¬ 
artiger aus bei 56° (Kolle-Russcl) oder durch Aether 
abgetöteten (Vincent) oder lebend sensibilisierten 
(Besredka) Typhusbacillen hergestellton Vaccinen fest, 
dass keine, was Immunkörpcrbilduog anlangt, besondere 
Bevorzugung verdient. Im Tierversuch fand sich eine 
hohe Agglutininbildung durch erstere beiden, ein Fehlen 
derselben bei sensibilisierten Typhusbacillen; diese er¬ 
zeugen stärker komplementbildende Immunkörper. Die 
baktericide Kraft der Iramunsera scheint überall gleich 
zu sein. 

Johan (86) hat ausgehend von der Erwägung, dass 
die rasche Reaktion nach den Vaccineeinspritzungen 
keineswegs von den in der Flüssigkeit nicht gelösten 
Baktericnleibcrn, sondern von gelösten Exo- und wohl 
mehr noch Endotoxinen ausgelöst w T ird, und dass bei der 
aktiven Immunisierung nicht eine antitoxische, sondern eine 
bakteriolytische Immunität erstrebt wird, eine gewaschene 
Vaccine hcrgestellt, um geringere Reaktionen zu erzielen 
und grössere Mengen auf einmal einspritzen zu können. 

v. Fennyvcssy (38) glaubt, dass der den ausge¬ 
laugten Bacillenrückstand enthaltende Johan’sche Impf¬ 
stoff so gut wie gar keine immunisierenden Fähigkeiten 
besitzen kann. 

Johan (85) repliziert gegen diese Einwände und 
weist einmal auf die nach seinen Impfungen festgestellte 
Erhöhung des baktcriciden Titers hin, sodann aber 
auch auf die Beobachtungen, denen zufolge der Zu¬ 
sammenhang von Bakternidic und Immunität (Pfeiffer 
und Bessau) nicht unbestritten angenommen werden 
kann. 

John (87) fand bei vergleichender Prüfung der 
Pfeiffer - Kolle’schen und der Johan’schen gewaschenen 
Typhusvaccine keine grossen Unterschiede in den lokalen 


Reaktionen, aber sehr viel schwächere allgemeine bei 
der letzteren. Allemal trat bei beiden Impfstoffen 
12 — 15 Tage nach der zweiten Impfung Agglutination 
ein, im allgemeinen war bei dem Pfeiffer - Kolle’schen 
der Agglutinationstiter etwas höher, weshalb J. mit dem 
Johan’schen dreimal zu vacciniercn vorschlägt. Zwischen 
Stärke der Reaktion und Auftreten der Immunitäts¬ 
erscheinungen besteht kein Parallelisraus. 

Gröbl und Hever (57) fanden bei Vergleich des 
v. Liebermann'schen Karbolimpfstoffes und der Besredka- 
Vaccinc, dass beim Menschen oin Unterschied bezüglich 
des baktericiden und des Agglutinationstiters nicht be¬ 
steht; mit dem Serum der mit Besredka-Impfstoff In¬ 
jizierten trat aber relativ häufiger Komplementablenkung 
auf. So schlagen sie vor, die Schutzimpfung mit einem 
Gemisch verschiedener Vaccinen zu machen. 

Cahn-Bronner (12) warnt vor Typhusschutz¬ 
impfungen bei gesunden aber stark erschöpften Leuten: 
bei ihnen wurden sehr heftige Reaktionen und Ver¬ 
schlimmerungen eben abgeheilter oder für geheilt ge¬ 
haltener krankhafter Prozesse gesehen. Er empfiehlt, 
für alle 3 Injektionen möglichst den gleichen Impfstoff 
zu verwenden, um die verschiedentlichen, an sich 
leichten anaphylaktischen Reaktionen zu vermeiden. 
Durch gleichzeitige Impfung gegen Typhus und Cholera 
sah er nie stärkere Reaktionen. Er verneint die Mög¬ 
lichkeit, dass durch die Impfung je eine echte Infek¬ 
tion hervorgerufen werden kann. Beobachtungen über 
die Agglutination bei Geimpften ergaben, dass der Titer 
bei ihnen sehr verschieden rasch, aber zu jeder Zeit 
gleichraässig sinkt; nach dem 85. Tage agglutinieren 
viele Fälle nicht mehr, so dass 4 /5 aller nach 3 Monaten 
den Schwellenwert 1 : 200 nicht mehr erreichen, ? -'i? 
nicht mehr den von 1 : 400. Bei Schutzgeimpften ist 
die Agglutination als diagnostisches Hilfsmittel nur mit 
grösster Vorsicht also anzuwenden. 

Goldscheider (53) beobachtete nach Typhus¬ 
schutzimpfungen sehr häufig die Entwickelung ei Qer 
verschieden starken Milzschwellung. Unter 184 5mal 
gegen Typhus und zuletzt vor 8 Wochen Geimpften war 
eine palpable Milz 11 mal, lmal mässig, 8 mal gering, 
2 mal spurweise vorhanden, also in 6 pCt. Die Ag¬ 
glutination bewegte sich dabei in den bei Geimpften 
vorkommenden Grenzen, ambulante Typhen sind dar¬ 
nach auszuschHessen und ebenso schloss die Unter¬ 
suchung von Stuhl und Urin Bacillen träger aus. 14 Tage 
später war die Milz bei 4 von jenen 11 nur noch 
spurweise zu fühlen. Nach etwa 3 Monaten waren nach 
Beobachtungen von 121 3mal Geimpften sämtliche Impf' 
Schwellungen verschwunden. 

Löwy (114) stellt sehr eingehend die verschiedenen 
reaktiven Störungen bei 23 Typhusschutzgeimpften zu¬ 
sammen; 10 — 11 Fälle zeigten Hautveränderungen über 
die übliche lokale Reaktion hinaus, 80 Milzvergrösse- 
rungen bzw. Andeutungen davon. Es zeigen sich ein 
zelne Typhussymptome darnach, doch macht das 5) n 
drom nicht den Eindruck eines mitigierten Abdominal¬ 
typhus. 

Noack (143) teilt einige abweichend verlaufende 
Impfreaktionen mit, in denen typhusähnliche Bilder 
nach der 1. oder 2. wie auch nach der 3. — trotz der 
zu erwartenden Immunität — Impfung sich entwickeltet 1 ’ 
ferner eino starke Impfreaktion bei der 2. Impfung eine* 
Bacillcnträgers und sodann mehrere im Stadium er 
Inkubation oder des Krankheitsanfangs gemachten 
Typhen, wobei die vorgenommene Impfung» die e iner 
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Antigenbehandlung gleichkommt, keine Verschlimme¬ 
rung des Zustandes zur Folge hatte, eher günstig zu 
wirken schien. 

Hirsch (75) beschreibt im Anschluss an eine 
2. Typhusschutzimpfung eine starke Dekompensation 
des Gleichgewichtsapparates durch Reizung beider, zu¬ 
mal des rechten, Vestibularnervon; die kalorimetrische 
Untersuchung erwies, dass es nicht die einzelnen Bogen¬ 
gänge waren. 

Hecht (69) sah bei einem bis dahin gesunden, 
nicht neuropathischen Erwachsenen im Anschluss an 
eine erstmalige Typhusreaktion, bei der eine zufällig 
erfolgte intravenöse Verabreichung nicht anzunehmen war, 
eine sofortige Ohnmacht mit Krämpfen in der Gesichts¬ 
muskulatur, vielleicht auch im Magendarmkanal — Er¬ 
brechen — mit starker Hautröte und intensivem Juck¬ 
reiz sich einstellen. Die Dauer dieses, am ehesten wohl 
als Anaphylaxie aufzufassenden Zustandes betrug 
1 Stunde. 

v. Dziembowski (30) sah im Anschluss an die 
Typhus-, Cholera- und Pockenimpfungen bei einem 
früher schwer malariakrank Gewesenen eine Malaria 
mit Tertianaparasitenbefund sich entwickeln. Chinin 
war anfänglich wirkungslos, erst nach einer intravenösen 
Neosalvarsaninjektion von 0,45 g wirkte es dauernd. 

Bar dach (3) sah nach einer Typhusschutz¬ 
impfung eine alte unbehandelte Lues mit einer gum¬ 
mösen Erkrankung an der Impfstelle sich manifestieren. 

Goldscheider und Kroner (54) verhalten sich 
der Entscheidung, wie weit die Typhusschutzimpfungen, 
wie weit andere Momente den Rückgang der anfäng¬ 
lichen Typhuserkrankungen bei der . . . Armee be¬ 
dingten, sehr vorsichtig gegenüber und ventilieren in 
erster Linie die Frage nach der Einwirkung der Impfung 
auf die Gestaltung der einzelnen Erkrankung. Die Dauer 
des gesamten Fiebers ist bei Geimpften häufig verkürzt, 
auch wird es sehr viel besser im allgemeinen von ihnen 
vertragen; ein Fastigium wurde sehr viel häufiger bei 
ihnen vermisst oder verkürzt angetroffen, gemässigte 
Temperaturen waren bei ihnen erheblich häufiger, ein 
sog. amphiboles Stadium nur selten ausgesprochen, 
durchweg oder vorwiegend remittierender Fieberverlauf 
viel häufiger anzutreffen. Die Fieberkurve der Geimpften 
lässt in ihrer Struktur oft die Merkmale einer gemil¬ 
derten Fieberforra erkennen, ist oft stark abgekürzt, 
abgeflacht oder sonst deformiert. Ein günstiger Einfluss 
der Schutzimpfung auf den Verlauf wird schon da¬ 
durch bewiesen, dass er verschieden ist, je nachdem 
ein- oder mehrmalige Impfungen stattgefunden haben. 
Die günstige Einwirkung auf den Krankheitsverlauf 
tritt um so mehr hervor, je weiter die Impfungen zeit¬ 
lich zurückliegen und zwar ist das zeitliche Intervall, 
nach welchem sich dieser günstige Einfluss geltend 
macht, bei der 3maligen Impfung am kleinsten, bei der 
1 maligen am grössten; die Bildung der Immunstoffe 
erreicht ihren Höchstwert erst nach einer gewissen 
Zeit. Ein ungünstiger Erfolg kommt der Impfung nach 
dem Krankheitsbeginn nicht zu, eine negative Phase 
im klinischen Sinne ist nicht erkennbar. Die Rekon- 
valescenz verlief bei zahlreichen Geimpften auffallend 
schnell; die toxische Wirkung auf das Gehirn und den 
Herzmuskel war viel geringer und bei mehrmals Ge¬ 
impften günstiger als bei einmal Geimpften; Throm¬ 
bosen und andere Komplikationen waren bei ihnen 
seltener. Recidive wurden bei 303 Geimpften 41 mal, 
also nicht seltener gesehen, sie verliefen fast sämtlich 


leicht. Von den Geimpften starben 6,9 pCt. gegenüber 
12 pCt. bei den Ungeimpften, die Mortalität war unter 
den 2 mal Geimpften noch besser als unter den lmal 
Geimpften. 

Kühl (102) macht auf die übernormale Weite der 
Pupillen bei seinen — sämtlich schutzgeimpften — 
Typhen aufmerksam. Bei den Fällen, deren Schutz¬ 
impfung mindestens 6 Wochen zurückliegt, hat man oft 
einen kurzen Krankheitsverlauf ohne deutliche Continua 
mit einer tiefen Zacke in der Fieberkurve oder mehreren 
vor der deutlichen Entfieberung, ist jener Zeitabstand 
ein längerer, so ist das Krankheitsbild dementsprechend 
weniger modifiziert. In der Therapie empfiehlt K. Pyra- 
midon, gegen Darmblutungen Jodtinktur, gegen profuse 
Diarrhoen Pantopon. 

Krumbhaar und Richardson (101) weisen auf 
die theoretische Begründung der Vaccinetherapie des 
Typhus hin. Sie ist richtig angewandt gefahrlos und 
nützt in der Regel. Rückfälle und Komplikationen 
werden seltener. Vor dem 10. Tage eingeleitet, gibt 
sie die besten Resultate. Je schwerer die Krankheit, 
desto vorsichtiger und kleiner ist die Dosis zu wählen. 
Kontraindikationen sind moribunde und schwer toxische 
Fälle, Hämorrhagien und drohende Perforationen oder 
Komplikationen mit Pneumonien oder Otitiden. 

v. Liebermann’s (109) Referat für das Gutachten 
des k. ungarischen Sanitätsrats betont, dass die Vaccine¬ 
therapie das Stadium der Versuche noch nicht über¬ 
wunden habe, besonders für intravenöse Injektionen sei 
grösste Vorsicht am Platz, die bei Anwendung der 
Ichikawa’schen Vaccine auch gegenüber der Provenienz 
des zur Sensibilisierung verwendeten Rekonvalescenten- 
serums zu walten habe; für subkutane Behandlung 
eigne sich die noch am meisten erprobte Besredka’sche 
Vaccine. 

•v. Liebermann und Acöls’ (110), die Wirkungen 
aus sensibilisierten bzw. nicht sensibilisierten Bakterien 
hergestellter Vaccine beleuchtende Untersuchungen er¬ 
gaben, dass in der Fähigkeit, Agglutinine und cytoly¬ 
tische bzw. baktericide Antikörper zu bilden, zwischen 
sensibilisierten und nicht sensibilisierten Blutkörper¬ 
chen bzw. Typhusbacillen kein Unterschied besteht, 
soweit die im Blut circulierenden Mengen dieser Anti¬ 
körper als Maass der Wirkung gelten dürfen. 

Landsberger (105) sieht in der Zahl der bei 
der Blutentnahme aufgegangenen Kulturen ein pro¬ 
gnostisch sehr wertvolles Moment beim Typhus. Von 
40 Fällen wurden 19 mit grossen Dosen (200 Mill. 
Keime) Besredkavaccine intravenös behandelt; die Mor¬ 
talität war in beiden Gruppen die gleiche, bei Injizierten 
mit hoher und mit niedriger Bacillenzahl beeinflusste 
jene Therapie oft die Fieberkurve, führte aber nie zu 
dauernder Entfieberung. 

Wiltshire und Mac Gillyenddy (202) behan¬ 
delten 50 Typhen bei Soldaten, von denen 12 im Laufe 
der letzten 2 Jahre zwei und 13 eine prophylaktische 
Impfung erhalten, mit 2- oder mehrmaligen Einspritzun¬ 
gen einer Typhusvaccine. Sie sind angesichts der 
Schwere der Fälle mit dem Erfolge sehr zufrieden; 7 
von ihnen, 6 durch schwere Bronchopneumonien kom¬ 
pliziert, starben. Die Patienten kamen durchschnittlich 
erst am 11. Krankheitstage in Behandlung; die Anfangs¬ 
dosis betrug 250 Mill. Typhusbacillen. 3 Tage Intervall 
sind zwischen 2 Injektionen einzuhalten, kürzere Zeit¬ 
räume sind ungünstig, bei 4 darf die Dosis nicht mehr 
gesteigert, bei 5 muss sie verringert werden. 

Ä 
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Neustadl (142) sah bei der Vaccinebehandlung 
unmittelbar nach dem Temperaturabfall bei Va der 
Patienten Halsschmerzen, bei anderen cerebrale und 
speziell meningeale Reizerscheinungen, Delirien, Sin- 
gultus, Erbrechen; in 4 von ca. 50 der Vaccinebehand¬ 
lung unterzogenen Fällen kam es nach der Injektion 
klinisch zur Ausbildung einer kompletten Meningitis 
typhosa serosa mit wasserklarem sterilem, etwas ver¬ 
mehrtem Liquor. Es wurden grössere Dosen von N. 
intravenös einverleibt, doch schienen subkutane weit 
weniger wirksam*; vielleicht lassen sich beide Methoden 
vereinigen. 

Eggerth’s (31) Material umfasst 48 intravenös 
mit Typhusvaccine gespritzte Fälle, 38 mit über¬ 
raschendem Erfolge, der bei 34 ein dauernder blieb. 
Die meisten dieser Kranken standen zwischen 7. bis 
16. Krankheitstag. Bei 8 Kranken aus der 4. und 
5. Woche verlief die Injektion reaktionslos. 

Reibmayr (154) berichtet über die Resultate der 
bei 68 typhuskranken Soldaten durchgeführten Behand¬ 
lung mit intravenösen Einspritzungen des zu prophy¬ 
laktischen Zwecken hergestelltcn Impfstoffs; 1 ccm ent¬ 
hielt 500 Millionen Keime, 0,5—1,2 ccm wurden verab¬ 
reicht. Bei dem grössten Teil der Kranken folgte eine 
starke Reaktion mit heftigem Schüttelfrost und Fieber¬ 
anstieg, dann nach 5 — 24 Stunden ein Temperatur¬ 
abfall, der bei einer Anzahl — 14 — nach 1—2 Tagen 
zu völligem Wohlbefinden und starkem Appetit führte, 
bei anderen — 27 — Besserung brachte. Die Leuko¬ 
penie, das Leukocytenbild und der Agglutinationstiter 
erfuhren während der kritischen Reaktion keine Ver¬ 
änderung, während des Schüttelfrostes erfolgte keine 
wesentliche Keimausschwemmung in die Blutbahn. 

Während Boral (9) bei 28 zum Teil sehr schweren 
Typhen durch subkutane Anwendung des Vincent'schen 
Typhusimpfstoffs gute Resultate und nie Kollaps oder 
Blutungen sah, trat bei einem klinisch am 9. Krank¬ 
heitstage stehenden Soldaten nach intravenöser Injektion 
von 250 Mill. Keimen des Bcsrcdka-Impfstoffs schwerster 
Kollaps mit profusen Darmblutungen ein; die Sektion 
zeigte, dass ein mindestens 4wöchiger Typhus vorlag. 

Goldscheider und Aust (50) unterzogen 
57 Typhuskranke der Vaccinetherapie und erhielten in 
der Mehrzahl Fieberremissionen von verschiedenem Be¬ 
trage, in einer Reihe von Fällen eine die völlige Ent¬ 
fieberung einleitende Wendung in der Fieberkurvo; 
letztere sind in der Regel der Hinweis auf einen 
günstigen Ausgang. Die meisten erfolglosen und die 
vorübergehenden Erfolg bietenden Injektionen fielen in 
die hohe und mittelhohc Continua. Die Wirkung der 
Einspritzung ist von gewisser prognostischer Bedeutung. 
Den Remissionen gehen Exacerbationen vorauf, die zu 
jenen nicht in direktem Verhältnis stehen. Die Dosis 
von 250 Millionen Bacillcnleibern war im allgemeinen 
der doppelten vorzuziehen. Die übrigen Symptome des 
Typhus wurden nicht so beeinflusst, dass von einer 
spezifischen Therapie die Rede sein könnte. Vorsicht 
bei bestehenden Komplikationen und vorsichtige Dosie¬ 
rung ist unbedingt geboten. 

M. Rhein (160) behandelte 33 Typhen mit intra¬ 
venösen Injektionen abgetöteter Typhusbacillen, 6 von 
ihnen zweimal: er erzielte 9 volle Erfolge mit kritischer 
Entfieberung am Tage der Einspritzung bei der 1. und 
einen vollen Erfolg bei der 2. Injektion, bei 13 wurden 
günstige Beeinflussungen bei der 3. und 3 bei der 
2. Einspritzung beobachtet, bei den übrigen blieb jede 


Einwirkung aus. Schädigungen wurden nicht gesehen. 
Eine Abhängigkeit des Eintretens eines Erfolges von 
Krankheitsdauer, Anwesenheit von Typhusbacillen im 
Blut oder klinischen Symptomen trat nicht hervor. Bei 
kritischer Entfieberung zeigten sich schon am Tage 
danach ziemlich viel Eosinophile im Blut. Die Diazo- 
reaktion hielt bis zu 3 Tagen nach der Entfieberung an. 

Brach und Fröhlich (11) hatten unter gegen 
700 Typhen 12 pCt. Mortalität 60 Fälle wurden sub¬ 
kutan mit dem Typhusimpfstoff nach Vincent behandelt. 
Injiziert wurde 1 ccm und, falls keine Entfieberung ein¬ 
trat, den nächsten oder — was sich als erfolgreicher 
erwies — jeden 2. Tag 2, bis 9 ccm eingespritzt. Lokal 
wurde grosse Schmerzhaftigkeit, Rötung und Schwellung 
danach gesehen, allgemein Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
Schüttelfrost und Teraperatursteigerung um 1-1,5°, 
Erscheinungen, die nur kurze Zeit andauerten. Exitus 
bei 5, kein Erfolg bei 15, in den übrigen fast sämtlich 
in der 1.—2. Krankheitswoche stehenden Fällen gute 
Abkürzung der Krankheit, in 50pCt. der Erkrankungen 
um 1-2 Wochen. Komplikationen fehlten in den ge¬ 
heilten Fällen. 

Feistmantel (36) behandelte mit dem von ihm 
nach Besredka sensibilisierten Impfstoff, der seine 
volle Wirksamkeit nur durch ca. 2 Wochen konserviert, 
52 Fälle und konnte die Krankheitsdauer des Typhus 
auf IV 2 —2 Wochen reduzieren; ein in der Rekonva- 
lescenz auftretender erneuter Temperaturanstieg ist 
durch erneute Injektion rasch zum Abfall zu bringen. 
Zur Behandlung eignen sich am besten frische Fälle. 

Csernel (17) erzielte unter 24 Beobachtungen von 
intravenöser Therapie mit Typhusvaccine in vielen Fällen 
eine rasche, oft kritische Herabsetzung der Temperatur, 
in anderen eine günstige Umstimmung des Krankheits- 
verlaufcs. Auf Komplikationen ist die Behandlung 
wirkungslos, irreguläre Herztätigkeit, ataxoadynamische 
Zustände und schwere Delirien kontraindizieren sie. 

v. Koränyi (98) behandelte 29 Typhen mit der 
nach Vorschrift von Ishikawa hergestellten Vaccine; 
die richtige Dosis sind 0,4 ccm. Es gelang in einer 
Anzahl der Fälle eine abortive Behandlung, die Aus¬ 
sicht auf Erfolg ist während der 1. Krankheitswoche am 
grössten, nach der 2. dagegen gering. Abortiv erfolg¬ 
reich behandelte Fälle können recidivieren; der Rück¬ 
fall ist der Abortivbehandlung ebenfalls zugängig. 

Csernel und Mar ton (18) berichten über 24, 
darunter 5 letal verlaufene Fälle von Abdorainaltyphus, 
die mit intravenösen Injektionen von Kaiser-Csernel’scher 
nicht sensibilisierter Vaccine behandelt wurden; die 
Fieberdauer wurdo bald mit kritischem Temperatur¬ 
abfall, bald mit Oscillationen der Kurve herabgesetzt 
und die Intensität der Krankheit vermindert. 

Mertz (131) hat mit dem Fornet’schen Impfstoff, 
einem an reizenden Eiweissstoffen besonders armen un 
deshalb nur geringe Reaktion hervorrufenden Vaccm, 
das voll immunisatorisch wirkt, da das Antigen nie 
durch die lcukocytärc Entzündungsreaktion teilweise 
vorher vernichtet wird, 14 Fälle, freilich meistens spä , 
behandelt. 3 mittclschwcre Formen verliefen abortn, 

auffallend waren ferner die subjektiven'Besserungen 

Allgemeinbefinden. 

Die von Sladck und Kotlowski (179) h el 
4 kräftigen Personen mit Typhus durchgeführte c 
handlung mit intravenösen Injektionen Besredka sc 
Vaccine führte bei allen zu starker Kreislaufechwac^ 
und profusen Diarrhoen; 1 Patient starb. In ein 
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Pall, der ausgesprochen leicht war, blieb die Tempe¬ 
ratur nach der Injektion niedrig, bei einem remittierte 
sie danach überhaupt nicht. 

Biedl (5) behandelte 22 ausschliesslich schwere 
Fälle der 2. Krankheitswoche mit intravenösen Vaccine- 
injektionen, der Erfolg war wiederholt überraschend 
günstig. Nach einer Steigerung sinkt die Temperatur 
danach ab, Wohlbeßnden stellt sich ein, und ein Teil 
dieser Patienten bleibt fieberfrei. B. zieht die 
Besredka’sche Vaccine der Vincent’schen vor. 

Peiper (148) citiert seine früheren Versuche der 
Behandlung des Typhus mit abgetöteten Typhusbacillen¬ 
kulturen, die er jetzt an 3 Kindern mit befriedigendem 
Erfolge weiter erprobte. 

Mazza (128) sah von der Therapie des Typhus 
mit intravenösen Injektionen polyvalenter Vaccine 
günstige Resultate; sie ist in jedem Krankheitsstadium 
anwendbar, die Zahl der Einspritzungen bestimmt den 
Krankheitsverlauf und die Temperatur. 

Holler (80) sah von der Vincent’schen Vaccine in 
rund 100 Fällen gute Erfolge. Kontraindikationen sind 
Blutungen jeder Art. Bei Lungenkomplikationen und 
grossen Schwächezuständen macht er subkutane, sonst 
intravenöse Injektionen, zumal in frühen Fällen. Bei 
dieser werden Dosen von 100 Millionen Keimen benutzt, 
bei jener 100 Millionen zu Beginn und diese Dosis täg¬ 
lich um 25 Millionen gesteigert. Gern werden beide 
Methoden kombiniert. Grosse Vorsicht ist bei dieser 
Therapie erforderlich, ihre allgemeine Anwendung ist 
noch nicht anzuraten. Die Vincent’sche Vaccine wird 
viel langsamer unwirksam als die Besredka’sche. Die 
stürmischen Nebenerscheinungen sind beiden gemeinsam. 
Ein Exitus im Anschluss an eine Injektion, sonst aber 
eine bessere Mortalität unter den so Behandelten als 
unter den Nichtgespritzten. 

Biedl (6) behandelte 24 schwere Typhen ungefähr 
im Beginn der zweiten Krankheitswoche mit schweren 
Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber mit Typhus¬ 
vaccine; 2, die vorher wiederholt Nasenbluten gehabt, 
gingen 2 Stunden nach der intravenösen Injektion an 
unstillbarer Epistaxis zugrunde, von 3 subkutan mit 
Vincentvaccine Geimpften starb 1, 2 blieben unbeein¬ 
flusst, von 8 intravenös mit Vincentimpfstoff Behandelten 
starb 1, von 11 mit Besredkavaccine Injizierten keiner. 
Nach der Injektion wurden Blutdruckveränderungen 
nicht konstatiert, die Temperatur stieg rasch, zumeist 
unter Schüttelfrost bis 40—41°, in 3 Fällen bis 42°, 
in den folgenden 3 Stunden sank sie wieder. Zwei im 
Kollaps Injizierte wurden gebessert, einer bekam Krämpfe. 
Kritische und - lytische Entfieberungen wurden gesehen, 
Recidive traten nicht ein. Kontraindikation der Be¬ 
handlung sind Blutungen. Theoretisch sieht B. in 
den Folgen der Vaccinetherapie am ehesten eine der 
Anaphylaxie verwandte shockartige Wirkung der Ei¬ 
weissabbauprodukte. 

S z d csy (189) behandelte seine grösstenteils schweren, 
zu 27 pCt. mit Verwundungen, zu 11 pCt. mit Frost¬ 
wunden, zu 3 pCt. mit komplizierten Brüchen kompli¬ 
zierten Typhen mit der Besredka’schen Vaccine — im 
ganzen 122 Fälle — und brachte zuletzt, wenn er an 
4 aufeinanderfolgenden Tagen steigende Dosen subkutan 
injizierte, die Mortalität von 22 pCt. auf 2 pCt. Die 
Krankheitsdauer wurde auf 4—6 Tage vom Beginn der 
Therapie, die möglichst frühzeitig einzuleiten ist, be¬ 
schränkt, die Recidive wurden auf l U der Geimpften 
vermindert und die recidivartigen Temperatursteige¬ 


rungen durch eine wiederholte Einspritzung der letzten 
Dosis vollständig beseitigt. 

v. Decastello (21) weist auf die Wirksamkeit und 
Ungefährlichkeit kleiner, mehrmalig wiederholter und 
stufenweis gesteigerter Vaccinedosen beim Typhus hin. 
Die Therapie ist in jedem Stadium der Krankheit an¬ 
wendbar, Kontraindikationen sind Herzschwäche und 
schwere Komplikationen, auch leichte Fälle sind ihr zu 
unterwerfen. Die Einspritzung ist zu wiederholen, wenn 
die relative Temperaturseokung wieder in Fieber über¬ 
geht. Subkutan sind mit 250—500 Millionen Besredka 
beginnende Dosen erprobt, intravenös wählt v. D. stei¬ 
gende Dosen von 30, 50 bis 150 Millionen. Schädigungen 
des Gefässapparats und der Nieren wurden nie bemerkt, 
eine vollentwickelte Nephritis heilte dabei. Der Haupt¬ 
übelstand dieser Behandlung, der Schüttelfrost, lässt 
sich durch Erwärmungen im Heissluftapparat und auch 
durch Papaverin 0,07—0,1 subkutan mildern. Nach 
den Injektionen beobachtete v. D. höchstens geringe 
Erhöhungen der Leukocytenzahlen. Der Effekt der 
Vaccination richtet sich nach ihm in letzter Linie gegen 
die im Blut kreisenden Bakterien selbst. 

Sägi (167) verwandte in 25 Fällen die nicht sensi¬ 
bilisierte Typhusvaccine und betrachtet sie als spezi¬ 
fisches Heilmittel; sie wirkte im Beginn und zu Anfang 
der Krankheitshöhe prompt, in sehr vorgerückten Fällen 
zweifelhaft. 

v. Reuss (157) behandelte drei günstig verlaufene 
Typhen subkutan mit dem Vincent’schen Impfstoff, die 
weitaus grössere Zahl intravenös mit Besredka’scher 
Vaccine in Mengen von 0,5—1 ccm. Die Injektions¬ 
menge ist ohne Einfluss auf die Intensität der Reaktion; 
der dabei auftretende Schüttelfrost hält durchschnittlich 
Vt Stunde an, der nachfolgende Temperaturanstieg er¬ 
reichte meist 40—41°, einmal 42,7° und das hohe Fieber 
dauerte gewöhnlich 8—12 Stunden. Neben mehr oder 
weniger kritischer und über mehrere Tage lytischer 
Entfieberung wurden auch unvollständige Entfieberungen 
und keine Beeinflussungen des Fieberverlaufs beobachtet. 
Von 3 Todesfällen ist bei einem eine Beziehung zwischen 
der Injektion und dem plötzlichen Tod nicht auszu- 
schliessen. Bei schweren Lungenkomplikationen wird 
man besser nicht injizieren, bestehender Kollaps ist 
keine unbedingte Kontraindikation. 

Löwy, Lucksch und Wilhelm (116) berichten 
über 82 mit dem Vincent’schen Impfstoff behandelte 
Fälle, von denen 49 subkutan, die übrigen intravenös 
oder subkutan und intravenös injiziert wurden, stets 
mit 1 ccm = 250 Millionen Bacillen. Meist waren es 
unkomplizierte Fälle. Es starben 20; die subkutane 
Injektion ist ‘unschädlich und manchmal nützlich, die 
intravenöse kann auch schaden. Ferner wurden 95 mit 
Besredka-Vaccine, 49 subkutan, die übrigen intravenös 
oder gemischt behandelt; es starben 5. Als erste In¬ 
jektion darf nie mehr als 0,5 ccm verwendet werden 
und Komplikationen seitens des Herzens sind eine 
Kontraindikation. Verfolgung der Leukocyten bei 20 
nach Besredka Behandelten ergab einen Anstieg der 
Leukocytenzahl nach jeder Injektion, und ein Wieder¬ 
absinken, wenn der therapeutische Enderfolg noch nicht 
erreicht ist. Typhusrekonvalescenten reagieren nicht 
auf die Vaccine. 

Reiter (156) behandelte 67 Typhen mit Vaccine, 
gab aber kleinere und wiederholte Dosen in 2 - 3—4 tägigen 
Intervallen; erste Dosis 0,3, die folgenden 0,4—0,5. Die 
Injektionen wurden gut vertragen, Schüttelfrost trat 
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keinmal ein. Verschlechterung des Gesamtkrankheits¬ 
bildes wurde nie gesehen, meist eine günstige Beein¬ 
flussung mit Herabsetzung der Krankheitsdauer und 
Verringerung der Mortalität. Prognostisch ungünstig 
sind die Fälle, deren Temperatur durch die Vaccination 
unbeeinflusst bleibt. Eine entscheidende Wirkung kommt 
der Therapie dagegen nicht zu, Komplikationen wurden 
durch sie weder vermieden, noch auffallend gebessert. 
Immerhin hält ei sie — vorsichtig und individualisierend 
angewandt — für gerechtfertigt, sie hat möglichst früh¬ 
zeitig zu beginnen, Komplikationen sind keine Kontra¬ 
indikation. 

Paulicek (147) vaccinierte 68 Typhen durch¬ 
schnittlich am 15. Krankheitstage intravenös, davon ge¬ 
nasen im unmittelbaren Anschluss an die Injektion 37, 
8 Fälle verhielten sich refraktär und 23 starben, 2 da¬ 
von nach der Vaccination infolge starker Darmblutung, 
die übrigen meist an hämorrhagischen Bronchopneu¬ 
monien. P. sieht in diesen Heilimpfungen, wenn sie in 
den ersten 2 Wochen der Erkrankung ausgeführt werden, 
ein sehr wirkungsvolles Mittel, das nach sehr heftigen 
Reaktionen zuweilen direkt kritisch, meistens lytisch 
in ca. 6 Tagen Fieber und Krankheitserscheinungen 
beseitigt, wobei die Pulszahl parallel absinkt. Bei den 
so behandelten Fällen sind Recidive selten. Kompli¬ 
kationen insonderheit von seiten des Respirations- und 
Circulationstrakts sind Kontraindikationen. Grösste Vor¬ 
sicht ist wegen der zuweilen dabei eintretenden Vaso- 
paralyse und Hämorrbagien geboten. 

Deutsch (22) steht den Erfolgen der Vaccine¬ 
behandlung skeptisch gegenüber. Er empfiehlt nur 
noch die subkutane Form anzuwenden. In seinen Fällen 
erfuhr das Blutbild durch die Vaccination keine Ver¬ 
änderungen: die Eosinopenie bezw. Aneosinophilie blieb 
bestehen, die Leukopenie schwankte in unbedeutenden 
Grenzen; die Diazo- bezw. Urochromogenreaktion des 
Urins blieb unbeeinflusst. Komplikationen wurden nicht 
vermieden, ebenso nicht Recidive. 

Meyer (133) weist an 26 Typhen, 22 bei geimpften 
Personen, die Unschädlichkeit der intravenösen Behand¬ 
lung mit Höchster sensibilisierter Vaccine nach, der die 
unangenehmen Nebenwirkungen anderer Präparate nicht 
anhaften. In manchen Fällen schien sie den Verlauf 
abzukürzen und zu mildern. Während die subkutane 
Injektion der Aethervaccine sich besonders für späte 
Fälle zu eignen scheint, ist für die intraveuöso Behand¬ 
lung mit sensibilisierter Baciilencmulsion der frühzeitige 
Behandlungszeitpunkt Vorbedingung des Erfolges. 

v. Decastello (20) behandelte 10 Typhen mit 
intravenösen Injektionen von Heterovaccine: 9 Abdo- 
minaltyphen mit Coli- und Dysenterievaccine, 1 Para¬ 
typhusinfektion mit Typhusvaccine; 4 Fälle wurden 
kritisch, 1 lytisch durch eine Injektion, 2 lytisch durch 
drei Injektionen entfiebert, 2 verhielten sich refraktär. 
Einmal wurde eine hämorrhagische kurzdauernde Ne¬ 
phritis nach solcher Einspritzung gesehen, bei 2 Patienten 
blieb eine vorher bestandene nephritische Schädigung 
unbeeinflusst. 

Ditthorn und Schultz (24) behandelten eine 
beschränkte Zahl von Typhen mit dem durch Auflösen 
von Typhusbacillen in Antiformin hergestclltcn Antigen, 
das vor der Therapie mit sensibilisiertem Vaccin bezüglich 
der Herstellung den Vorzug grösserer Einfachheit hat; 
intravenöse Injektionen führten zu besseren Resultaten 
wie subkutane, sie waren schmerzlos, Anfaugsdosen 
waren 70 -100 Millionen Bacillen. Ihnen folgte nach 


20—90 Minuten ein langer Schüttelfrost mit Fieber¬ 
anstieg, dann rascher Abstieg unter Schweissausbruch 
mit konsekutiver wesentlicher Tiefereinstellung der 
Temperaturkurve. Mit deren günstigem Weiterverlauf 
Hand in Hand ging eine Besserung der klinischen 
Allgemeinsymptome, der Agglutinationstiter schien sich 
nicht wesentlich anders zu verhalten, als sonst beim 
Typhus. 


Lucksch (117) demonstriert in kurzer Mitteilung, 
dass es möglich ist, Typhen auch mit anderen Vaccinen 
als Typhusimpfstoff, ja auch durch Injektion von Ei¬ 
weisspräparaten (Natriumnuklein) in ihrem Verlauf ab¬ 
zukürzen; 43 Fälle wurden im ganzen so behandelt, in 
12 blieb eine Einwirkung aus, 7 starben. 

Lüdke (118) bat ausgehend von der Erfahrung, 
dass nicht nur abgetötete Typhuskeime, sondern auch 
abgetötetes anderes bakterielles Material und selbst 
künstlich gewonnene Eiweissstoffe, insbesondere die 
Deuteroalbumose, bei intravenöser Einführung den 
Typhusverlauf günstig beeinflussen, 22 Typhuskranke 
teilweise mit einer verdünnten bei 52—54° C abge¬ 
töteten Colibouillon, teilweise mit 2- oder 4proz. Deu- 
teroalburaoselösung endovenös behandelt. Bei 19 ergab 
sich eine unzweifelhafte Wirkung, darunter 7 mal eine 
kritische Entfieberung. Schädliche Nebenwirkungen 
von Seiten des Herzens, des Blutes und der Nieren 
wurden nicht gesehen. Als direkte Folge zeigte sich 
in der Regel ein Schüttelfrost mit Temperaturanstieg, 
worauf sich ein Absinken des Fiebers unter Scbweiss- 
ausbruch anschloss. Die Leukocytenzahlen änderten 
sich unter den Injektionen nicht, der Titer der Agglu¬ 
tinationskurven wurde nicht merklich beeinflusst. Mit 
der raschen Entfieberung ging eine Abkürzung des 
Krankheitsprozesses einher. Viermal zeigte sich ein 
kurzes Rccidiv. 


Nach Matthes und Rannenberg (126) erreicht 
man durch Trypsinverdauung von Typhusbacillen einen 
Aufschluss derselben, das thermostabile Filtrat verleiht 
eine bakteriolytische Immunität im allgemeinen. Die 
Schwierigkeit, gleichmässig wirkende Präparate zu er¬ 
halten, ist gross. Sie wirken beim Gesunden lokal 
ziemlich reizhaft, wesentlich geringer bei Typhösen. 

v. Gröer (6) stellte für die Typhustherapie lös¬ 
liche eiweissartige Stoffe aus dem Typhusbacillus her, 
das „Typhin A No. 2“, das, wasserklar und sterilisier¬ 
bar, der Besrodka-Vaccine nicht nachsteht. Es wird 
nicht nach der Zahl der Millionen Keime im Kubik- 
centimetcr, sondern nach Milligrammen der wirksamen 
Substanz dosiert. Dosis therapeutica für die intra¬ 
venöse Injektion sind 2 mg Typhin bzw. 1 ccm der 
0,2prom. Lösung. Die Erscheinungen nach der Ein¬ 
spritzung gleichen denen bei Besredka-Vaccine, cm 
Kollaps wurde nie beobachtet. Die Intensität der Re¬ 
aktion hängt von der Dosis, aber auch von individuellen 
Faktoren ab, leichtere Fälle reagieren leichter, schwere 
zeigen schwerere Erscheinungen. 9 Fälle wurden nu 
Typhin behandelt, 2 sind gestorben; in den erfolg¬ 
reichen war der Effekt überraschend. Das Wesen c 
HeilungsVorgänge ist in der Auslösung einer Umstim 
mung in der Reaktionsfähigkeit des Organismus 


suchen. 

Königsfeld (95) behandelte, um ein ^ 
verwenden, das gegen den in dem speziellen lai 
fizierenden Bakterienstamm Antikörper besitzt, 1“ 
ausschliesslich schwere Typhen mit Injektionen 
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Anwesenheit von Antikörpern schliessen lässt, werden 
durch Venäpunktion 50—60 ccm Blut entnommen und 
täglich 2,5—4 ccm Serum — das durch 10 pCt. einer 
5proz. Phenollösung haltbar gemacht wird — einge¬ 
spritzt. Unangenehme Nebenerscheinungen dieser Be¬ 
handlung waren sehr selten, die Erfolge sind vielver¬ 
sprechend. Auch Typhusbacillenträger eignen sich für 
die Eigenserumbehandlung. 

Meyer (135) prüfte Königsfeld’s Angaben über 
die Behandlung des Typhus mit Eigenserum (nach 
Widal) nach, konnte aber keine Erfolge mit dieser 
Therapie konstatieren. 

v. Wiesner (200) hat bei Vergleich von 10 Todes¬ 
fällen von vaccinierten Typhen mit 13 aus dem gleichen 
Material (Soldaten) von nicht spezifisch Behandelten 
keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich der Todes¬ 
ursachen gefunden, wohl aber unter ersteren 6 mal 
pyämische Prozesse durch Reinfektionen mit Typhus¬ 
bacillen, die unter letzteren nur 1 mal gesehen wurden; 
so lässt sich an eine Mobilisierung der Typhusbacillen 
durch die Vaccination bzw. die durch diese veranlasste 
starke Reaktion des Organismus denken. Die kul¬ 
turellen Untersuchungen ergaben, dass eine Befreiung 
des Gesamtorganismus von den Typhusbacillen durch 
die Vaccination nicht stattfindet. Andererseits stimmen 
Krankheitsdauer und anatomischer Darmbefund nicht 
überein im Sinne einer günstigen Beeinflussung des 
letzteren durch diese Therapie. 

Mertz (124) stellt aus der Literatur alle bekannten 
Fälle von chronischen Typhusbacillenträgern zusammen 
und berichtet über 8 aus 2 Jahren stammende Fälle von 
Typhus aus der Frauenabteilung für chronisch Kranke 
im Basler Bürgerspital, die sämtlich auf eine Pfründ¬ 
nerin zurückgeführt werden konnten, die vor 55 Jahren 
Typhus durchgemacht und noch jetzt Bacillen aus¬ 
schied; ihr Serum ergab einen positiven Gruber-Widal 
bei 1: 320. Da die Ausscheidung schubweise geschieht, 
ist mindestens 3 malige Stuhluntersuchung zu fordern; 
künstlich herbeigeführte Diarrhoen erleichtern das Auf¬ 
finden von Bacillen. Regellose Darmstörungen können 
als klinische Symptome von Bacillenträgern angesehen 
werden. 

Stepp (183) macht darauf aufmerksam, dass man 
durch direkte Untersuchung der Galle vermittelst der 
Einhorn'schen Duodenalsonde präzisere Aufschlüsse über 
Typhusbacillenträger erhält als mit der Fäcesunter- 
suchung. 

Kalberiah (88) gab bei Typhusbacillenträgern, 
davon ausgehend, dass sicherlich, bei einem Teil die 
Keime im Darm, speziell in der Wand des Dünndarms, 
ihre Brutstätten haben, Interna; Jodtinktur 3—5 mal 
täglich 7—10—15 Tropfen in Wasser gab in Verbin¬ 
dung mit 3—5 mal 1 Teelöffel Merck’scher Blutkohle 
einen raschen Erfolg. Auf die Ausscheidung von 
Keimen mit dem Urin wirkte das Mittel nicht. 

Gerönne und Lenz (48) gaben bei 3 Typhus¬ 
bacillenausscheidern ohne Symptome von Gallenblasen¬ 
erkrankung 8—14 Tage lang täglich je 3,0 g Kohle 
und Thymol, erstere 1 / 2 Stunde vor, letztere Va Stunde 
u&ch den Mahlzeiten; die 6—7 Tage nach der Ent¬ 
fieberung noch vorhandenen Typhusbacillen schwanden 
aus den Entleerungen. Das sehr grosse Adsorptions¬ 
vermögen der Kohle sollte sich nicht nur auf dio Bak¬ 
terien äussern, sondern auch das stark desinfizierende 
Thymol mit in die tieferen Darmteile tragen, seine 
frühzeitige Resorption in die Blutbahn verhindern. Bei 


den so behandelten Patienten ergab sich ferner, dass 
auf den Endoplatten nur sehr wenige Bakterienkolonien 
überhaupt wuchsen und das Säurebildungsvermögen der 
Colibakterien stark gelitten hatte. Beobachtungen an 
Gesunden bestätigten diese Einwirkung der Thymol¬ 
kohle auf die gesamte Bakterienflora des Darms, die 
jeder der beiden Stoffe allein bereits in geringem Maasse 
zeigte. Urinuntersuchungen erwiesen die sehr verlang¬ 
samte Resorption des Thymols bei gleichzeitiger Kohle¬ 
zufuhr, die sich auch für viele andere Medikamente — 
solche zur Darraantisepsis und andere — nutzbar 
machen lässt. 

v.Reuss (158) behandelte eine Paratyphusepidemie, 
die anscheinend durch Trinkwasser verbreitet wurde. 
Es lagen vorwiegend typhoide Verlaufsformen vor, die 
200 Fälle betrafen ausschliesslich Paratyphus B; Verf. 
scheidet Fälle mit langdauemdem Fieber von verschie¬ 
denem Typus, solche mit kurzen Fieberattacken, schlei¬ 
chende und recidivierende Formen. Die Symptomato¬ 
logie wird im einzelnen besprochen, 16 Patienten boten 
klinisch die Erscheinungen einer Ruhrerkrankung. Der 
Nachweis der Bacillen im Blut gelang nur in 6 pCt. 
der Fälle, die positiven Blutbefunde wurden auch bei 
kurz und leicht verlaufenden Formen erhoben. Das 
Auftreten der Agglutinine im Blut ist nicht selten 
relativ und absolut verspätet. Oft, zumal in leichten 
Fällen, verloren sie sich rasch wieder aus dem Blut, 
doch besteht kein strenger Parallelismus zwischen 
f Schwere der Erkrankung und Dauer der Agglutinations¬ 
kraft des Serums. 

Lehmann, Maulen und Schricker (107) be¬ 
richten über eine mindestens 27 Fälle umfassende 
Paratyphus A - Epidemie, welche wohl mit Sicherheit 
auf Kontaktinfektion zurückzuführen war, wobei die 
Aborte und zweifellos auch der Kontakt im Zimmer 
eine besondere Rollo spielten; sie war durch einen 
Fremdenlegionär, der Dauerausscheider war, einge¬ 
schleppt. Das Verhalten der isolierten Stämme wird 
eingehend erörtert. Sie wurden fast oder ganz bis zur 
Titergrenze agglutiniert. Die Mitagglutination für 
Paratyphus B und ganz besonders für Typhus war sehr 
gering. Die Inkubation der vorwiegend leicht ver¬ 
laufenden Affektion betrug 12—14 Tage. Von den 
klinischen Erscheinungen sei die fast regelmässig vor¬ 
handene Bronchitis und bei 2 / 3 der Fälle eine bedeu¬ 
tende Milzschwellung erwähnt, differential-diagnostische 
klinische Symptome gegenüber Typhus wurden nicht 
gesehen. Neben den Erkrankten wurden 3 Bacillcn- 
träger festgestellt. 

v. Reuss und Schiller (159) sahen 44 sicher¬ 
gestellte Erkrankungen von Paratyphus B in einer Kom¬ 
pagnie; 22 verliefen unter typhösen Erscheinungen, 
und zwar fast durchweg leichter Art; ein Patient nur 
zeigte Störungen des Sensoriums und in der Rekon- 
valescenz Zeichen von Psychose. Viele Kranke boten 
Roseolen verschiedener Reichlichkeit, die Milz war fast 
allemal vergrössert, der Puls meist relativ verlangsamt, 
die Leukocyten häufig absolut oder relativ vermindert; 
der Harn ergab oft positive Diazoreaktion, 1 mal be¬ 
stand eine Nephritis. Darmerscheinungen fehlten viel¬ 
fach vollkommen. Es handelte sich um eine Trink¬ 
wasserepidemie, Paratyphus B-Bacillen wurden aus 
2 Bächen und 1 Brunnen isoliert. 

Klinger (92) stellte mit der Blutgallekultur 48 
durch Paratyphus A-Bacillen verursachte, nicht unter¬ 
einander zusammenhängende Erkrankungen aus unbe- 
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kannter Infektionsquelle fest. Im Stuhl fanden sich 
die Bacillen 24 mal, im Urin 5 mal. Die Erkrankung 
war typhusähnlich, zweimal letal, das Obduktions¬ 
ergebnis war das gleiche wie beim Typhus. Das Serum 
der Kranken agglutinierte die Paratyphus A - Bacillen 
in mindestens lOOfacher Verdünnung. 

v. Korczyiiski (100) zeigt an 4 letal verlaufenen 
Fällen von paratyphöser Darmerkrankung, dass man 
klinisch 2 Formen unterscheiden muss, je nach¬ 
dem neben den Darmerscheinungen mit Tenesmus, 
Bauchschmerzen, Druckempfindlichkeit des Colon des- 
cendens, sehr beträchtliche Stuhlentleerungcn schleimig 
blutiger Massen, Anzeichen von Dickdarmbeteiligung 
dabei sind oder nicht. Im Einklang damit stehen die 
pathologisch-anatomischen Befunde: einmal akute Hyper¬ 
ämie des Jejunums und llcums mit Schleimhauthämor- 
rhagien und ab und zu vereinzelten kleinen und seichten 
Geschwüren, das andere Mal dysenterische Verände¬ 
rungen im Dickdarm. Bei dem einen Kranken war nur 
Colon ascendens und descendens ergriffen, bei dom an¬ 
deren das ganze Colon und der geschwürige Prozess 
hatte im Wurmfortsatz zur Vereiterung und Durch¬ 
bruch und zur Perforationsperitonitis geführt. 

Hake (64) teilt 2 Fälle der gastrointestinalen Form 
des Paratyphus B mit, von denen einer mit kurz¬ 
dauernder leichter Temperaturerhöhung verlief, der an¬ 
dere letal endende subnormale Körperwärme bot. Die 
Sektion ergab starke Schwellung der Darmschleimhaut, 
insbesondere im Dickdarm, hier mit zahllosen Blut¬ 
punkten. In diesem Fall war der Widal auf Para¬ 
typhusbacillen negativ gewesen. Der andere Kranke 
bot das Bild einer Pseudodysenterie. 

Mayerhofer (127) beschreibt bei einem 5V 2 Mo¬ 
nate alten künstlich ernährten Säugling eine Erkran¬ 
kung durch Paratyphus B, die als schwere akute 
Magendarmerkrankung anfänglich mit blutig-eiterigen 
Stühlen verlief, therapeutisch unbeeinflusst in 1 Monat 
unter hochgradiger Abmagerung und Inanition letal 
verlief. Erbrechen fehlte, die Milz blieb klein. 

Schmidt (172) beschreibt eine placcntare Infek¬ 
tion eines ausgetragenen Kindes mit Paratyphus B- 
Bacillen und Streptokokken; aus dem Sektionsbefund 
ist eine ausgesprochene Milzvergrösserung bemerkens¬ 
wert, das Blut agglutinierte die eigenen Bacillen nicht. 
Das der Mutter agglutinierte sie erst eine Woche nach 
der Geburt in deutlicher Weise. Der aus ihrem Darm 
gezüchtete Paratyphusstamm wurde bis zum Titer 400, 
der aus dem Blut isolierte bis 1600 agglutiniert. 

Bl assberg’s (7) an Tuberkulose verstorbener 
Kranker zeigte eine starke Gruber-Widal’schc Aggluti¬ 
nation auf Typhusbacillen — keine Schutzimpfung! —, 
aus einem Pleuraexsudat wurden intra vitam und aus 
Blut und Galle post mortem Typhusbacillen gezüchtet. 
Die Agglutination, das klinische Bild und der Sektions¬ 
befund sprachen hier gegen einen beginnenden Typhus. 
Vielleicht bieten tuberkulöse Kranke — analoge Beob¬ 
achtungen stammen meist von Tuberkulösen — einen 
speziellen günstigen Boden für die dauernde Ansicdlung 
lebensfähiger Typhusbacillen im Blut und in den Or¬ 
ganen. 

Königsfeld (96) konnte bei einem Typhuskranken 
mit Schusswunde das gleichzeitige Bestehen einer 
Streptokokkensepsis in vivo kulturell nachweisen, bei 
einem anderen ebenfalls tödlich verlaufenen Fall neben 
den Typhusbacillen Paratyphus B-Bacillen aus dem 
Blut züchten; in der Hekonvalescenz wurden einmal im 


Stuhl die letzteren nachgewiesen. Der Widal war gegen 
sie höher als gegen die Typhusbacillen. In 2 weiteren 
Fällen sprach die Widalreaktion mit grosser Wahr 
scheinlichkeit für eine Mischinfektion mit Paratyphus A- 
bzw. B-Bacillen bei Typhus; einer verlief mit schwerem, 
hämorrhagisch werdendem Exanthem. 

Joetten (84) konstruierte einen konischen Be¬ 
hälter mit an Schnüren befestigten Tupfern, die in eine 
Lösung von verdünntem Seifenspiritus mit 10 pCt. Seifen¬ 
zusatz tauchen; nach eingehenden Versuchen wird durch 
sie am besten eine Händedesinfektion erzielt. Das Ver¬ 
fahren ist billig. Die Gofässe sind in den Latrinen an¬ 
zubringen; je ein Tupfer wird nach der Defäkation in 
den Händen verrieben. 

Stein (182) stellt eine Reihe von schlecht defi¬ 
nierten infektiösen Fiebern zusammen, welche Typhus 
ähneln. Autointoxikationen bilden vielleicht einen Teil 
derselben. Febris entericoidcs, typhoides oder parente- 
rica sind andere Namen dafür. Auch klinisch un¬ 
zweifelhafte, aber bakteriologisch und serologisch nicht 
bestätigte Typhen gehören hierher. 

XV. Typhus; Cholera. 

1) Bujwid, 0., Die Erzeugung der Impfstoffe und 
Massenimpfungen in Krakau gegen Cholera und Typhus 
in der Zeit des Krieges 1914/15. Med. Klin. No. 52. 

— 2) Hu epp o, F., Schutzimpfung bei Typhus und 
Cholera. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 3) 
v. Liebermann, L. und D. Acel, Simultanimpfungen 
gegen Typhus und Cholera. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 42. — 4j Li pp, H., Das Blutbild bei Typhus- 
und Choleraschutzimpfung. Münch, med. Wochenschr. 
No 16. — 5) Neumeyer, L., Ueber Schutzimpfung gegen 
Cholera und Typhus. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. 

— 6) Seiffert, G., Kombinierte Schutzimpfung gegen 
Typhus und Cholera. Münch, ined. Wochenschr. No. 47. 

— 7) Sobel. L. L., Praktische Nährböden zur Dia¬ 
gnose von Cholera, Typhus und Dysenterie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 53. (Ersatz des Fleischwassers 
durch entalkoholisiert.es Bier.) — 8) v. Wassermann, 
A. und P. Sommerfeld, Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Wirksamkeit der Typhus- und Cholera¬ 
schutzimpfung. Mcd. Klin. No. 48. 

v. Wassermann und Sommerfeld (8) wiesen 
in Tierexperimenten einen Zusammenhang zwischen Ge¬ 
halt des Blutes an bakterieiden Substanzen und In- 
vadierbarkeit des Darmgewebes seitens Typhus- und 
Cholerabacillcn nach, der eine Erhöhung der spezifisch 
bakterieiden Kräfte erzielende Schutzimpfungsvorgang 
vermindert demnach auch die natürliche Ansteckungs¬ 
möglichkeit. 

Bujwid (1) behandelt die quantitativen Bestim¬ 
mungen der zur Impfstoffbercitung notwendigen Bakte- 
rienrnengen und die Massenimpfungen gegen Typhus 
und Cholera. Ihr Erfolg war in der Typhusmorbiditäts¬ 
kurve sehr augenfällig. Die Reaktion auf die Cholera¬ 
impfung ist im allgemeinen ganz unbedeutend, auf die 
Typhusvaccination lokal eine sehr viel stärkere und 
Kopfschmerzen und Temperaturerhöhung, manchmal 
Fieber, können sie begleiten. 

Hüppe (2) sah von der Behandlung des Typhus 
mit abgetöteten Kulturen wenig Einfluss, bei einem 
Vergleich der nach Ichikawa mit den nach Besredka 
behandelten Kranken schienen ihm, zumal hinsichtlich 
des Scnsoriums, die Resultate unter den ersteren un¬ 
günstiger. Zu Schutzimpfungen hält er die Kolle’sche 
Vaccine für die beste. Im Felde hatte er den Ein¬ 
druck, als ob die Typhusschutzimpfung einen gewissen 
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Schatz gewahrt, doch können auch dreimal Geimpfte 
mit reichlichen Immunkörpern im Blut und hohem 
Agglutinationstiter schwer erkranken und sterben. Die 
Schutzimpfungen gegen Typhus und Cholera sind ein 
'wertvolles Kampfmittel gegen die&e Seuchen. 

Neumeyer (5) betont, dass die Roaktionserschei- 
nungen desto germgor sind, je niedriger die Temperatur 
bei Sterilisierung des Impfstoffes war. Tuberkulöse 
zeigen nach Stieve heftige Reaktionen auf Typhus- 
Schutzimpfung. Die Agglutinationsfähigkeit steigt auf 
das 600—1200fache. 3 Impfungen sind erforderlich. 
Die Reaktion auf die Choleraschutzimpfung ist weniger 
heftig als auf die gegen Typhus. 

Lipp’s (4) Untersuchungen an 12 Typhusschutz¬ 
geimpften ergaben, dass nach erster Impfung eine 
Leukocytose einsetzt, die zwischen 3. und 7. Tage einer 
Leukopenie Platz macht; diese geht dem Eintritt einer 
Phase voran, in der die polynukleären neutrophilen 
Leukocyten prozentualiter bedeutend sinken, die Lym- 
phocyten und zum Teil die Eosinophilen bedeutend 
zunehmen. Diese als „negative Phase“ angesehene Er¬ 
scheinung erstreckt sich auf etwa 6—7 Tage nach der 
zweiten Impfung. In 8—10 Tagen kehren die Leuko¬ 
cyten zu ihren normalen Werten zurück, was L. als 
Zeichen der eingetretenen Schutzwirkung ansieht; er 
meint, dass die dritte Schutzimpfung gegen Typhus 
nach dem Blutbild überflüssig zu sein scheint. Diese 
Leukocytenbestimmungen sind vielleicht ein empfind¬ 
licherer Index als der opsonische. — Das an 12 Ge¬ 
impften bestimmte Blutbild nach der Choleraschutz¬ 
impfung lässt lediglich zwischen 1. und 2. Impfung eine 
leichte Leukocytose ersehen und dürfte nach L. hierin 
etwa die negative Phase zu erblicken sein. 

Seif fort (6) hat, gestützt auf Tierversuche, eine 
kombinierte Immunisierung mit Typhus und Cholera 
beim Menschen durchgeführt und fand, dass die bei 
dieser Impfung ausgelösten örtlichen und allgemeinen 
Reaktionen in keiner Weise stärker sind, als bei der 
Einzelimpfung, dass die Bildung der Antikörper — es 
wurden Agglutinine, Bakteriolysine, Bakteriotropine, 
komplementbindende und entwickelungshemmende Stoffe 
untersucht — gleichmässig erfolgte, der durch jene er¬ 
zeugte Schutz als gleichwertig angesehen werden kann. 

v. Liebermann und Acöl (3) befürworten die 
wegen Zeitersparnis wichtigen Simultanimpfungen gegen 
Typhus und Cholera in Uebereinstimmung mit Schmitz. 
Sie rufen keine stärkeren Reaktionen als die Einzel¬ 
impfungen hervor und die serologischen Veränderungen 
beeinflussen sich gegenseitig nicht. 

XVI. Kriegsseuchen. 

l)Arneth, Ueber Darmkatarrh, fieberhaften Darm¬ 
katarrh, Typhus, Ruhr und Mischinfektionen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. — 2) Aronson, H., 
Bakteriologische Erfahrungen über Kriegsseuchen. Med. 
Klinik. No. 47 u. 48. — 3) Böhme, A., Einige Beob¬ 
achtungen über Kriegsseuchen im Balkankriege 1913. 
Ebendas. No. 48. — 4) Danelius, Diskussion. Ver- 
einsbericht. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 5) 
Goldscheider, Aufgaben und Probleme der inneren 
Medizin im Kriege. Berl. klin. Wochenschr. No. 44 
u. 45. (Typhus und Ruhr finden volle Würdigung.) — 
6) Grundmann, Meine Kriegserfahrungen über Infek¬ 
tionskrankheiten. Ebendas. No. 42—44.— 7)Hueppe, 
F., Ueber Entstehung und Ausbreitung der Kriegsseuchen. 
Ebendas. No. 7 u. 8. (Grosszügige Darstellung über 
die Bedingungen und Bekämpfungsmöglichkeiten der 
europäischen Kriegsseuchen, in der H. sich vor allem 
Jahrwbttrieht der geuaton Medizin. 1915. Bd. L 


scharf gegen die exklusiv bakteriologische Betrachtung 
ihrer Verbreitung wendet.) — 8) Kisskalt, K., Das 
jahreszeitliche Auftreten der Kriegsseuchen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20. — 9) Leschke, E., Er¬ 
fahrungen über die Behandlung der Kriegsseuchen. 
Vereinsber. Münch, med. Wochenschr. No. 22 u. 26. 

— 10) Menzer, Ueber die Kriegsseuchen und die Be¬ 
deutung der Kontaktinfektion. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 48-51. — 11) Reisinger, G., Zur Epidemiologie 
der Kriegsseuchen. Prager med. Wochenschr. Januar. 
(Bemerkungen zum Fleckfieber, zur Variola und Cholera.) 

— 12) Richter, Die Bekämpfung der Kriegsseuchen. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 13) Sinn- 

huber, F., Die Bekämpfung der Kriegsseuchen durch 
Schutzimpfung. Ebendas. No. 22. — 14) Versluys, J., 
Ueber die Verbreitung von Seuchen durch Insekten im 
Kriege. (Aus! Centralbl. f. inn. Med.) Leipzig. — 15) 
Wal ko, K., Ueber kombinierte Infektionen mit epide¬ 
mischen Krankheiten. Wiener klin. Wochenschr. No. 8 u.9. 

Böhme (3) bringt aus Serbien (1913) Beobach¬ 
tungen über die Häufigkeit der Typhusbacillenträger. 
Gelegentlich kam die hämorrhagische Verlaufsform des 
Typhus zur Beobachtung, recht häufig Typhusfälle unter 
dem Bild einer Pneumonie. In therapeutischen Ver¬ 
suchen mit Vaccinen aus nicht sensibilisierten abge¬ 
töteten Bacillen konnte er nur vorübergehende Aende- 
rangen, keinen dauernden Einfluss auf Temperaturkurve 
und Krankheitsverlauf feststellen. Noch weiter ver¬ 
breitet als der Typhus ist in Serbien die bacilläre 
Ruhr; mindestens 17 pCt. der nicht ruhrkranken Sol¬ 
daten beherbergten Ruhrbacillen im Stuhlgang, weit 
mehr noch agglutinierten Ruhrbacillen. Sehr viele Fälle 
verlaufen unter der Form eines einfachen Darmkatarrhs. 
Oft wurden Doppelinfektionen von Ruhr und Typhus 
beobachtet; im Krankheitsbild überwog die typhöse 
Infektion, ihre Prognose wurde durch die Doppelinfektion 
nicht erschwert. Bei Recurrens wurden durch Salvarsan 
zu 0,4 g rascheste Erfolge erzielt. Bei den Pocken er¬ 
schwerten leichte Fälle mit mangelhaft entwickeltem 
Fieberstadium und geringem Exanthem, das dazu noch 
schubweise auftrat, die Diagnose oft sehr gegenüber 
Varicellen. Von 5 schweren hämorrhagischen Pocken 
wurden 3 durch intramuskuläre Salvarsaneinspritzungen 
geheilt. 

Kisskalt (8) macht mit vielen Belegen darauf 
aufmerksam, dass das Fleckfieber eine ausgesprochene 
Winterkrankheit und dazu eine Lagerkrankheit ist, 
Cholera und Typhus Krankheiten des Sommers und 
Herbstes darstellen. Für Ruhr liegt im Herbst sicher 
eine grössere Infektionsgefahr vor. Das Blut vieler 
Typhuskranken — 78 pCt. — agglutinierte damals auch 
Shiga-Kruse'sche Dysenteriebacillen bei Verdünnungen 
von 1 : 80 und meist sogar 1: 320, im Winter nur in 
9,6 pCt., so dass hier nicht eine Grappenagglutination 
angenommen werden kann, sondern eine damals weite 
Verbreitung der Ruhrbacillen im Darm. Die Disposition, 
daran zu erkranken, ist wohl nicht sehr gross. 

Menzer (10) resümiert seine Ausführungen, dass 
die Entstehung von Kriegsseuchen, Typhus und Ruhr, 
allein durch die Annahme von Kontaktinfektionen durch 
Bacillenträger nicht befriedigend erklärt wird; letztere 
sind vorhanden, doch das massenhafte Auftreten der 
Fälle beruht in erster Linie auf Schädigung der Kon¬ 
stitution durch die verschiedenen Einwirkungen des 
Kriegslebens. Ferner erhebt sich bei der neuerdings 
erkannten vielfachen Unsicherheit in der Unterscheidung 
der verschiedenen Gruppen der Typhus-, Paratyphus-, 
Dysenterie- und Coliarten die Frage, inwieweit es mög- 
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lieh ist, dass im Anschluss an konstitutionelle Schädi¬ 
gung in der Darmschleimhaut normale Darmbewohner 
und auch ihnen verwandte, in der Aussenwelt lebende 
Saprophyten pathogen werden und die Eigenschaften 
der als spezifisch geltenden Krankheitserreger anüehmen. 
Im Westen sah M. im allgemeinen günstig verlaufende, 
im Osten schwerere Ruhrerkrankungen. Auffallend 
häufig wurden bei Ruhrkranken keine Ruhrbacillen auf¬ 
gefunden. Erkältungen und Ernährungsanomalien, allge¬ 
meine Konstitutionsschädigungen waren bei ihnen fast 
durchweg, frühere Magendarmstörungen häufig an¬ 
amnestisch; Vs der Fälle zeigte bald nach dem Krank¬ 
heitsbeginn eine Angina und mit ihr bringt M. die 
Colitis haemorrhagica streptococcica in Zusammenhang. 
In der Behandlung suchte er nach Möglichkeit mit 
physikalischen und diätetischen Methoden auszukommen. 
Vor Ricinus und Kalomel im Anfang und späterhin, 
sowie vor Opium in grösseren Dosen warnt er, von 
Bolus und Tierkohle sah er weder besonderen Nutzen, 
noch Schaden, gegen starken Tenesmus gab er Einläufe 
mit physiologischer Kochsalzlösung und Sitzbäder. 
Dysenterieserum erscheint ihm für Fälle mit stark 
hämorrhagischem Charakter indiziert, schon wegen der 
blutstillenden Fermentwirkung des artfremden Eiweisses. 
Das klinische Bild des Typhus zeichnet sich durch 
das Vorherrschen von Lungenerscheinungen und durch 
die auffällige Verknüpfung mit septischen Erscheinungen 
aus; Darmblutungen in etwa 4 pCt. der Fälle, die Hälfte 
davon tödlich, Perforationen waren sehr selten. Im 
Leichenbefund traten die Darmerscheinungen sehr zurück, 
bronchitische, pneumonische und pleuritische Kompli¬ 
kationen lagen vielfach vor, gelegentlich sah man in 
der Milz kleine Abscesse, einmal eine grosse eiterige 
Einschmelzung. Im Gegensatz zu den Beobachtungen 
bei der Ruhr erweisen sich bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei der Typhusdiagnostik sehr wertvoll. 
M. hält einen Schutz durch die Typhusimpfung für 
wahrscheinlich, Schutzimpfungen in der Latenz der Er¬ 
krankung Hessen diese aber ausserordentlich schwer mit 
stark toxischen Erscheinungen und nicht selten letal 
verlaufen. M. warnt vor zu reicher Kost und zu reich¬ 
licher Flüssigkeitszufuhr gegen den Willen des Kranken, 
bei den Medikamenten vor Abführmitteln und kritik¬ 
loser Pyramidonarrwendung, ebenso ist Opium im allge¬ 
meinen entbehrlich. Gegen schwere toxische Symptome 
empfiehlt er Adrenalin-Kochsalzinfusionen, gegen Darm¬ 
blutungen Pferdeserum. Gegen die Anwendung der 
Besredka - Vaccine hat er Bedenken, mit vorsichtigen 
kleinen Dosen hatte er besonders bei Typhen mit ver¬ 
zögerter Rekonvalesconz Erfolge, intravenöse Einbringung 
ist gefahrvoll. Hinsichtlich des Fleckfiebers haben 
die bisherigen Erfahrungen des Krieges keinerlei Klärung 
in Bezug auf Aetiologie und Diagnose gebracht. Bei 
der Cholera trat nach M. die Bedeutung der Bacillcn- 
träger und Kontaktinfektionen weit vor der Trinkwasser¬ 
übertragung zurück. Im Urin fand M. nie Cholera¬ 
bacillen bei Erkrankten, sio aber einmal reichlich und 
in Reinkultur in der Gallenblase eines Verstorbenen. 
Ueber den Nutzen der Schutzimpfung lässt sich noch 
nichts sagen. 

Grund mann (6) stellt seine Erfahrungen über 
Malaria, Tetanus, Diphtherie, Masern. Scharlach, Rose 
und Tuberkulose zusammen. Von der Genickstarre 
werden zur Charakterisierung ihrer verschiedenen Ver¬ 
laufsformen 13 Beobachtungen mitgeteilt und ihre Sym¬ 
ptome besprochen. Herpes labialis fand sich fast immer. 
Ein Kranker zeigte in der 3. Krankheitswoche unter Be¬ 


nommenheit eine erst nach einigen Tagen geschwundene 
motorische Aphasie, 2 eine Hemiplegie, die bei dem 
einen Kranken nach einer 3 Stunden nach ihrem Ein¬ 
tritt vorgenommenen Lumbalpunktion sich fast ganz 
zurückbildete. Roseolen und Petechien zeigten sich in 
einigen Fällen, beide im Beginn der Krankheit auf¬ 
tretend; die Petechien waren in dem einen Fall sehr 
zahlreich und auch auf Fusssohlen und Handtellern 
vorhanden, später zeigte dieser Kranke kleienförmige 
Hautabschuppung und Radiergummiphänomen. Der Puls 
war in G.’s Fällen anfangs relativ verlangsamt; hohe 
Pulsfrequenz hält er für prognostisch ungünstig. Die 
Nieren waren nur selten affiziert, die Milz nur einmal 
vergrössert. — Die Beschaffenheit der Lumbalflüssigkeit 
war unabhängig von der Schwere des Falles, G. fand 
auch im getrübten Liquor, aber nicht durchgängig, 
Meningokokken. Die Ruhr kam in diesem Feldzug ge¬ 
ring im Vergleich zu früheren vor. In vielen Fällen 
von blutig-schleimigen Durchfällen konnten keine Ruhr¬ 
bacillen gefunden werden; klinisch glichen sie echter 
Ruhr, eine Infektion durch virulent gewordene Darm¬ 
bakterien, Bact. coli und Streptokokken, wird ange¬ 
nommen; sie traten oft epidemisch auf, heilten in wenigen 
Tagen. Die ersten Ruhrfälle wurden alle durch Flexner- 
bacillen bedingt, sie verliefen alle leicht, chronische 
Formen kamen selten vor. Unter den Typhen fand 
sich in der Mehrzahl der Fälle die typische Fieber¬ 
kurve; öfters stieg das Fieber staffelförmig an, um gleich 
wieder ebenso abzusinken, oder es zeigte sich ein 8- 
bis 14 tägiges intermittierendes oder remittierendes 
Fieber. Der Typhus abortivus war durch raschen 
schweren Beginn und schnelle Abnahme der Beschwerden 
charakterisiert. Ziemlich häufig waren Durchfälle. Das 
Herz war in den schweren Fällen stark in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, Herzmuskelscliwäche war im Gegensatz 
zu G.’s Friedenserfahrungen die häufigste Todesursache. 
Transporte wurden sehr schlecht vertragen. Der Stuhl 
war ebenso häufig verstopft wie durchfällig. Milzlumor 
war nicht allemal, oft erst in der 3. Woche nachweis¬ 
bar; die Milzgegend war nicht druckempfindlich. Ein¬ 
mal trat ein hämorrhagisches Roseolaexanthem am ganzen 
Körper auf und zwar schon in den ersten Krankheits- 
tagen; die Roseolen zeigten sich sonst Anfang der 
2. Woche. Nervöse Störungen traten in 2 / 3 der Fälle 
auf, u. a. Meningismus mit erhöhtem Lumbaldruck und 
ohne Typhusbacillcn im Liquor, ferner Öfters Neuritis 
der Nn. ischiadici, vereinzelt Geistesstörungen. Kom¬ 
plikationen waren selten. Bei nicht gegen Typhus 
schutzgeimpften Soldaten wurden bei 80—90 pCt. 
während der ersten Wochen Typhusbacillen im Blut 
nachgewiesen, bei den Geimpften in etwa 60 pCt. Die 
Gruber-Widai’sche Reaktion war fast immer bei den 
Geimpften in der 1. Woche 1 : 100 bis 1:500 positiv 
und stieg in der 2., namentlich in der 3. bis auf 
1 : 1000, bei den Nichtgeimpften war sie in der 1. Woche 
selten positiv, stieg nachher aber auch bis auf 1 ; 1000. 
Manche Typhuskranke, geimpfte wie ungeimpfte, zeigten 
erst in der Rekonvalescenz eine positive Aggiutinations- 
reaktion, andere bekamen sie nie. Bezüglich der Schutz¬ 
impfung nimmt G. an, dass sie einen unbedingten 
Schutz nicht gewährt und auf den Verlauf der Erkran¬ 
kung keinen merklichen Einfluss auszuüben schien; die 
Kurven wurden öfters atypisch, Krankheitsdauer und 
Mortalität war bei Geimpften und Ungeimpften die 
gleiche. In der Kost wurde eine reichliche gemahlene 
gemischte Nahrung verabreicht. Viel Hydrotherapie 
wurde geübt. Pyramidon wurde nur gegeben, wo durch 
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sie keine Ruhe eintrat und Herz- und Vasomotoren¬ 
schwäche nicht vorlag. Durch intramuskuläre Vaccine¬ 
behandlung konnte er den. Krankheitsverlauf trotz vor¬ 
übergehenden Temperatursturzes nicht mildern . oder 
coupieren. Fast alle Todesfälle erfolgten durch Herz¬ 
schwäche, keiner an Lungenkomplikationen. Typhus- 
recidive waren durchschnittlich seltener als im Frieden. 
Bei Flecktyphus sah G. Milzschwellung vom 3.Tage an. 

Sinnhuber’s (13) Beobachtungen in einem grossen 
Gefangenenlager sprechen sehr zu gunsten der Cholera¬ 
schutzimpfung, nicht nur hinsichtlich der Zahl, sondern 
auch der Schwere der Erkrankungen; die nach jener 
auftretenden Reaktionen sind nicht erheblich. Die 
Typhusschutzirapfungen machten mit einem bei 55° ab¬ 
getöteten Impfstoff keine schweren Reaktionen, nur ge¬ 
legentlich gruppenweise schwerere Erscheinungen. Ueber 
ihren Wert fehlt noch das Urteil. Von 444 Typhen, 
die in Königsberg behandelt wurden, waren 55 geimpft: 

2 von diesen starben an sehr schwerem Krankheits¬ 
verlauf. — Beim Fleckfieber betont S. die oft äusserst 
leichten und unbemerkten Affektionen bei den Russen; 
Ueberträger sind allein oder in der Hauptsache die 
Läuse. 

Wal ko (15) sah in dem sehr reichen Material 
dreier Epidemiespitäler (in Bosnien, Serbien und Ungarn) 
sehr viele Mischinfektionen von 2 und mehr epidemi¬ 
schen Krankheiten. Am häufigsten waren die Yon 
Cholera und Typhus, deren er 44 sah. Fast immer 
handelte es sich um einen Typhus in der Akme oder 
im Verlauf des Prozesses, dem sich die Cholera zu¬ 
gesellte. War sie schwer, so ersetzte sie ganz das 
Bild des ersteren, überstand ein solcher Patient die 
Cholera, so genas der Kranke, ohne dass der früher 
schwere Typhus nach der durchschnittlich 1 Woche 
dauernden Cholera wesentlich mehr in die Erscheinung,, 
trat. Eine mittelschwere Form wirkt auf den Typhus 
mit Niedergang der Temperatur um 1° bis 2° oder bis 
zur Norm oder unter Kollapserscheinungen unter die 
Norm, worauf jene nach 3—6, selten mehr Tagen 
wieder zu gleicher oder geringerer Höhe stieg. Leichte 
Cholera fand zumeist im Verlauf eines mittelschweren 
Typhus keinen erkennbaren Ausdruck. Ebenso fehlten 
Erscheinungen bei Typhuspatienten, die im Verlauf 
ihrer Erkrankung Vibrionenträger wurden. Ein auf¬ 
fälliges Symptom bildeten die Darmblutungen beim 
Hinzutreten der Cholera zum Typhus. In einzelnen 
Fällen trat der klinische Symptomenkomplex der Cholera 
sehr viel später als das Erscheinen der Vibrionen im 
Stuhl ein. In 4 Fällen wurde symmetrische Gangrän 
an den Füssen, in 3 zahlreiche Hautblutungen beob¬ 
achtet. Bei 31 Fällen, die früher eine prophylaktische 
Choleraschutzimpfung erhalten hatten, verlief die Cholera 
besonders rasch und günstig und ohne Todesfall. — 
Erwähnt werden des weiteren 6 sämtlich günstig ver¬ 
laufene Kombinationen von Dysenterie und Cholera 
und 20 Doppelinfektionen von Recurrens und Cholera 
sowie 41 von Dysenterie und Typhus mit zeitlich ver¬ 
schiedenem Auftreten beider Erkrankungen; im Anfang 
des Feldzugs waren es vorwiegend Shiga-Kruse’sche, 
später Flexner’sche Bacillen, erstere Infektionen ver¬ 
liefen weit schwerer, doch wurden auch beide Dysen¬ 
teriebacillenarten nebeneinander gefunden. 

Richter (12) führt beweisende Beobachtungen an, 
nach denen Recurrens und Flecktyphus durch Läuse 
übertragen werden. — Herpes ist bei Influenza und Fleck¬ 
fieber in ungefähr 4 pCt. der Fälle anzutreffen, bei 


Rückfallfieber und Paratyphus, zumal dem Typus B-, 
ist er häufig, bpi Typhus abdominalis ausserordentlich 
selten, bei Cholera und Ruhr niemals beobachtet. Milzr 
Schwellung ist in der ganzen Typhusgruppe, ferner bei 
Fleckfieber, Rückfallfieber und Pocken zugegen, sie 
fehlt bei Cholera und Ruhr. Der Fleckfieberausschlag 
ähnelt am meisten dem bei Masern, ist aber düsterer* 
bläulicher, hat die Neigung zn petechialer Umwandlung 
und lässt das Gesicht frei; es gibt Fleckfiebererkrän* 
kungen ohne Ausschlag, diese unterscheiden sich von 
Bauchtyphen durch Fehlen von Meteorismus und die 
ausserordentlich schwere Prostration und den nega¬ 
tiven Blutbefund. — Die Buntheit des Hautbildes 
trennt die Windpocken von den echten Pocken. — Die 
Agglutinationsprobe bei der Cholera ist fast nur für 
nachträgliche Feststellungen von Wert. Verf. behan¬ 
delt des weiteren Meldepflicht, Desihfektions- und Ab¬ 
sonderungsmaassnahmen. Feuchte Hitze zur Abtötung 
der Läuseeier beeinträchtigt Monturstücke, trockene 
Hitze soll sie nicht sicher abtöten. 

Leschke (9) fand, dass beim Typhus bei den 
geimpften Fällen sowohl die bakteriologische Unter¬ 
suchung wie die serologische und hämatologische im 
Stich lässt; bei gesunden Geimpften kommen auch Ag- 
glutinine im Blut, Leukopenie und Aneosinophilie vor. 
In den ersten Wochen der Infektion ist* bei Geimpften 
die Agglutinationsprobe häufig negativ infolge Anti; 
körperabsättigung. Therapeutisch empfiehlt Verf. reich¬ 
liche Ernährung mit flüssiger und breiiger Kost, im 
allgemeinen kein Fleisch. Intravenöse Injektion eines 
Serovaccins führte in einigen Fällen zur dauernden 
Entfieberung, in den meisten zu günstiger Beeinflussung 
des Fieberverlaufs. Medikamentös wurden Herztonica 
gegeben. In allen schweren Fällen zeigten sich in der 
Rekonvalescenz beim Aufstehen Herzerscheinungen mit 
röntgenographischer Erweiterung der linken Herzkammer, 
bei zu früher Dienstaufnahme bleibende Dilatationen 
mit Oedemen. Zur Nachbehandlung der Typhuskranken 
sind Freiluftliegekuren am.Platze. Die Fälle von Ruhr 
verliefen meist gutartig, beruhten meist auf Y - Ba¬ 
cillen. Die Adsorptionsbehandlung mit Tierkohle und 
Bolusal innerlich und Bolusaleinläufen bewährte 
sich gut. 

Arneth (1) führt aus, dass es nach den Erfah¬ 
rungen des Feldzugs eine besondere Form von in¬ 
fektiösem Dickdarmkatarrh gibt, der mit Typhus und 
Ruhr nichts zu tun hat, gutartig verläuft, aber zu 
blutigen Entleerungen und Tenesmen gewöhnlich führt. 
Daneben finden sich katarrhalische Darmerkrankungen, 
die zum Teil fieberhaft mit initialen stärkeren Frost¬ 
erscheinungen und damit auch klinisch schwerer ver¬ 
liefen, zum Teil fieberlos waren. Unter ihnen wurden 
serodiagnostisch Ruhr- und Typhuserkrankungen er¬ 
kannt, meist einzeln, wiederholt jedoch auch neben¬ 
einander. Bei Ruhr ist im allgemeinen eine Reaktion 
von 1:100 vor dem 10. Tage nicht zu erwarten, vor 
dieser Zeit ist man auf die bakteriologische Stuhlunter¬ 
suchung angewiesen. Diagnostisch wichtig ist für Ruhr 
die häufige und heftige Druckschmerzhaftigkeit des 
Unterleibs. Als Ursache der Erkrankung spielen Er¬ 
kältungen anscheinend eine grosse Rolle, eine weit 
untergeordnetere das Trinken von ungekochtem Wasser. 
In der Therapie bewährte sich Tannalbin, von Abführ¬ 
mitteln ist abzusehen; Bolus alba besitzt durchschnitt¬ 
lich keine Vorzüge vor Tannalbin. — Ausser diesen 
Fällen kommen mittel schwere und schwere Fälle so- 

34* 
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wohl Ton Ruhr und von Typbus allein zur Beobachtung, 
welche letztere aber doch durch starke Agglutination 
auf Shiga-Kruse oder Flexner das gleichzeitige Ueber- 
stehen einer äusserst leichten Ruhrinfektion bekundeten, 
wie auch von Typhus mit deutlicher Ruhranamnese, 
wobei interessant ist, dass der Typhus in diesen Fällen 
einen leichteren Charakter aufwies. 

Nach Danelius’ (4) Ansicht ist die Cholera¬ 
schutzimpfung sehr wertvoll, sie muss allerdings nach 
3—4 Monaten wiederholt werden. Nach seinen Erfah¬ 
rungen in Russisch-Polen erkrankten von 10 000 2 mal 
Geimpften 1—2, von 10 000 1 mal Geimpften 15, von 
10 000 Nichtgeimpften 50. Die Mortalität betrug 50 
bis 68 pCt. Verf. gab in allen Fällen Tierkohle: 
4 mal täglich 15 g in heissem Tee verrührt. — 
Der Typhus trat allemal schwer auf. Komplika¬ 
tionen, zumal seitens der Respirationsorgane waren 
nicht selten. Der Typhusschutzimpfung steht Verf. 


skeptisch gegenüber. Sie beeinflusst den Verlauf nicht. 
Ein Typhusherz gibt es nach ihm nicht Seine Therapie 
war Pyramidon und Tierkohle. 

Aronson (2) bespricht ausführlich die bakterio¬ 
logische Diagnostik und seine Erfahrungen bei Typhus, 
Dysenterie, Cholera asiatica, Flecktyphus und epide¬ 
mischer Genickstarre. Wichtig ist, dass er nach eigenen 
Erfahrungen in einem Gefangenenlager den Impfschutz 
der Typhusvaccine nicht länger als 5 Monate rechnet 
— Unter 53 Cholerarekonvalescenten kam kein Fall 
von Bacillenpersistenz nach überstandener Erkrankung 
vor, unter den Dysenterierekonvalescenten wurden 
Shiga-Kruse’sche Bacillen fast nie bei völlig Genesenen 
gefunden, giftarme Rassen, speziell Y-Bacillen, öfter 
noch längere Zeit. Nicht selten zeigten sich ausge¬ 
breitete Exantheme petechialen Charakters bei Genick¬ 
starrekranken. 


Der Bericht über „Gesundheitspflege, einschliesslich der Lehre von den Krankheitserregern 
(Bakteriologie)“, bearbeitet von Prof. Gotschlich, e. Zt.Saarbrücken, folgt im zweiten Bande. 
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ERSTE ABTEILUNG, 


Innere Medizin. 
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Krankenhausberichte. 

1) Arbeten frän medicinska Kliniken v. Stockholm. 
Utg. av. J. Holmgren. Deel 3. Stockholm. — 2) 
Brugsch, Th. und A. Schittenhelm, Lehrbuch kli¬ 
nischer Untersuchungsmethoden für Studierende und 
Aerzte. 3. erw. Aufl. Mit 388 teils färb. Abbild, u. 
2 färb. Taf. Wien. — 3) Dornblüth, 0., Klinisches 
Wörterbuch. Die Kunstausdrücke der Medizin erläutert. 
6. wesentlich vermehrte Aufl. Leipzig. — 4) Jahrbuch 
der Wiener k. k. Krankenanstalten. Jahrg. XIX u. 


XX. 1910 und 1911. Mit 8 Abbild, und 2 Plänen. 
Wien. — 5) Lexikon der gesamten Therapie des prak¬ 
tischen Arztes mit Einschluss der therapeutischen Tech¬ 
nik. Hrsg, von W. Guttmann. 2 Bände. Mit 882 Ab¬ 
bildungen. Wien. — 6) Schmidt, H., Friedheim, 
L., Lamhofer, A. und J. Donat, Diagnostisch-thera¬ 
peutisches Vademecum. 14. Aufl. Leipzig. — 7) 
Scott, Th. B., Modern medicine and some modern re- 
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8) Seifert, 0. und F. Müller, Taschenbuch der medi¬ 
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Psychiatrie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. E. SIEMERLING in Kiel und Privatdozent Dr. KÖNIG in Bonn. 


I. Allgemeines, Lehrbücher, Berichte, Irren¬ 

wesen, Einteilung der Psychosen. 

1) Anderson, V. V., A proper Classification of 
bordcrline mental cases amongst offenders. Boston med. 
journ. Sept. 23. p. 466. — 2) Auer, M., Vorhiitung der 
Nerven- und Geisteskrankheiten an Bord von Kriegs¬ 
schiffen. Abdr. aus llandb. d. Gesundheitspflege auf 
Kriegsschiffen. Jena. — 3) Auerbach, S., Die chir¬ 
urgischen Indikationen in der Nervenheilkunde. Berlin. 
Mit 20 Abbild. — 4) Beiträge zur Frage nach der Be¬ 
ziehung zwischen klinischem Verlauf und anatomischem 
Bofund bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Herausg. 
von F. Nissl. Bd. I. H. 3: Ein Fall von Paralyse 
mit dem klinischen Verlauf einer Dementia praecox. 
2 Fälle mit akuter Erkrankung der Nervenzellen. Berlin. 
Mit 59 Fig. — 5) Bibliographie der Neurologie und 
Psychiatrie für das Jahr 1913. Berlin. — 6) Bolton, 

J. S, Brain in hcalth and disease. New York. 

7) Bonhocffer, K., Psychiatrie und Neurologie. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. H. 2. — 8) Budl, 
H., Beitrag zur vergleichenden Rasscnpsychiatrie. (Aus¬ 
zug aus den Untorsuchungsergebnissen einer Dissertation. 
Russisch.) Ebendas. Bd. XXXVII. II. 3. S. 199. 
(Material von 3180 Krankengeschichten der Dorpatcr 
Klinik. Verteilung der Psychosen auf Esten, Letten, 
Russen, Juden, Deutsche.) — 9) Church, A. and 
F. Peterson, Ncrvous and mental diseases. 8. ed. 
Philadelphia. Witli 350 illustr. — 10) Dees, Timon 
von Athen, Drama von Shakespeare, nach psychopatho- 
Togi sehen Gesichtspunkten erklärt. Zeitsehr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XXVIII. S. 50. - 11) Du- 

bois, I’., Ueber den Einfluss des Geistes auf den 
Körper. 6. Aufl. Bern. — 12) Forcl, A., Ueber 

unser menschliches Erkenntnisvermögen. Beitrag zur 
wissenschaftlich deterministischen Psychologie. (Aus: 
Journ. f. Psychol. u. Neurol.) Leipzig. — 13) Frank¬ 
hauser, K., Ueber Kausalität im allgemeinen, sowie 
„psychische Kausalität“ im besonderen. Zeitsehr. f. d. 
ges* Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. S. 201. — 14) 

Freud, S, Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. 
Wien. — 15 1 Fried mann, II. M., Abnormal mental 

states. New York med. journ. 1914. p. 1145. (All¬ 
gemeine kurz gefasste Darstellung.) — 16) Gaupp, R., 
Die Klassifikation in der Psychopathologie. Ein Vor¬ 
trag. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXVIII. 
H. 2 u. 3. S. 292. — 17) Hardwick, R. S., Pro¬ 
gram and dircctions for the mental examination of a 
social, psvchopathic and doubtfoul subjects. Boston 
med. journ. YoL CLXXIL No. 22. p. 817, 861, 906, 
935. — 18 Ilays, M. A., Abuse of the insanity plea 
as a defense for crime. New York med. journ. p. 758. 
(Allgemeine Bemerkungen mit dem Versuch einer kurzen 
Charakteristik der landläufigen Geistesstörungen. Ist 
Anhänger der Monomanielehre!) — 19) Karpas, M. J., 
The prognostic Outlook in mental disease. Ibidem. 
June 5. p. 1147. — 20) Knox, 11. A., A broader 
view of mental deficiency in aliens. Ibidem, p. 751. 


(Empfiehlt für die Erlaubnis zum Landen denselben 
Maassstab zu verwenden, der für die Einstellung in 
das Heer der Vereinigten Staaten Geltung hat.) — 21) 
König, Zu Robert Thomsen’s Gedächtnis. Arch. f. 
Psych. Bd. LV. II. 2. — 22) Kraepelin, E., Psy¬ 
chiatrie. 8. Aufl. Bd. IV: Klinische Psychiatrie. 3. Teil. 
Leipzig. Mit 118 Abbild., 7 Schriftproben u. 1 färb. Taf. 
— 23) Lehrbuch der Psychiatrie. Bearbeitet von 
E. Schultzc, A. Westphal, A. IIoche, R. Wellen¬ 
berg und den Herausgebern v. Binswanger und 
E. Siemerling. 4. Aufl. Jena. Mit 8 Abbild, u. 
1 Kurve. — 24) Mercier, C. A., Textbook of insanity. 
2. ed. New Y'ork. — 25) Moeli, C., Fürsorge für 
Geisteskranke und geistig Abnorme nach den gesetz¬ 
lichen Vorschriften, Ministerialerlassen, behördlichen 
Verordnungen und der Rechtsprechung. Halle. — 26) 
Muskens, L. J. J., Psychiatrie, Nourologie und Neuro¬ 
chirurgie. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. II. 6. 
S. 374. (Befürwortet die Notwendigkeit der Selbständig¬ 
keit der Neurologie und der Ausbildung von Neuro¬ 
chirurgen.) — 27) Murphy, P. H., Mannerisms and 
their relation to the psychic life. New York med. journ. 
p. 347. — 28) Nagel, J. D., Ncrvous and mental 
diseases. 2. cd. Philadelphia. With 50 engrav. and 
color. plate. — 29) Nicssl von Mayendorf, Von den 
Organen des Willens. Ann. d. Natur- u. Kulturphilo- 
sophie. Bd. XIII. S. 194. — 30) Schultz, J. H , 
Einige Bemerkungen über Feindschaftsgefüblc im Kriege. 
Neurol. Central bi. Jahrg. XXXIV. No. 11. S. 373. — 
31) Stelzner, Helenefriderike, Aktuelle Massensug¬ 
gestionen. Arch. f. Psych. Bd. LV. II. 2. — 32; 
Stiles, P. G., Ncrvous System and its Conservation. 
Philadelphia. — 33) Stoddard, W. H. B., The new 
psvehiatry. London. — 34) Uhthoff, W., Die Augen¬ 
veränderungen bei den Erkrankungen des Gehirns. Aus: 
llandb. d. ges. Augenheilkunde. 2. Aufl. Bd. XL 
Abt. 2 B. — 35) Wey ert. Militärpsychiatrische Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen. (Samml. zwangl. Abhandl. 
Herausg. von Bumkc. Bd. XL H. 2—4.) Halle. — 
36) Wundt, W., Grundriss der Psychologie. 12. Aufl. 
Leipzig. Mit 23 Fig. — 37) Ziehen, Th., Die Geistes¬ 
krankheiten des Kimlesalters einschliesslich des Schwach¬ 
sinns und der psycho-pathologischcn Konstitutionen. 
1. Hälfte. Berlin. Mit 26 Abbild. — 38) Derselbe, 
Die Grundlagen der Psychologie. Buch I: Erkenntnis- 
theoretische Grundlegung der Psychologie. Buch II: 
Prinzipielle Grundlegung der Psychologie. Leipzig. 

In seinen beachtenswerten Ausführungen wendet 
sich Bonhoeffer (7) gegen Erb's Vorschlag, der die 
Neurologie selbständig wünscht oder in Verbindung 
mit der inneren Klinik und betont, dass die jetzt be¬ 
stehende Verbindung der Neurologie mit der Psychiatrie 
nur Vorteile bietet. 

In der interessanten Abhandlung bespricht Au er (2) 
die Häufigkeit von Nerven- und Geisteskrankheiten an 
Bord, die Ursachen und die Verhütung. 
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Steltzner (31) befasst sich in dieser interessanten 
Abhandlung mit der Entstehung der Massensuggestionen, 
betont die Bedeutung der Claque im Theater, die 
Wirkung pathologischer Schwindler auf die Massen, 
schildert dann die zu Beginn des Krieges krankhaft 
gesteigerten Massenbewegungen des Spionageverdachtes, 
der Furcht vor Hungersnot, des Misstrauens gegen die 
öffentlichen Kassen und des Goldgeizes und bespricht 
endlich den Suffragettenlärm mit den begleitenden Un¬ 
taten. 

In seiner gründlichen Abhandlung bringt Uhthoff 
(34) die Schilderungen der Augen Symptome bei den 
Psychosen. 

II. Aetiologie. Krieg. 

1) Alzheimer, A., Der Krieg und die Nerven. 
Kriegsvortrag. Breslau. — 2) Bickel, H., Zur Patho¬ 
genese der im Krieg auftretenden psychischen Störungen. 
Xeurol. Centralbl. No. 4. — 3) Bruns, B., Kricgs- 
neurologische Beobachtungen und Betrachtungen. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XXXIV. No. 1. S. 12. — 4) Con- 
siglio, P., Studien über Militärpsychiatrie und -krimino- 
logie Die soziale Medizin im Heere. Zeitschr. f. d. ges. 
Xeurol. u. Psych. Bd. XXVIII. S. 384. — 5) Dorn- 
blüth, 0., Gesunde Nerven in Frieden und Krieg. 
5. neubearb. Aufl. Würzburg. — 6) F aus er und 
Schumacher, Kurze Uebersicht über die auf der 
psychiatrischen und der Psychopathenabteilung des 
Bürgerhospitals an Militärpersonen beobachteten Fällevon 
Psychosen und Neurosen. Wiirtt. Korr.-Bl. Bd. LXXXV. 

— 7) Fraenkel, L., Aetiologie und Therapie von 
Frauenkrankheiten bei Irren. Med. Klinik. No. 29. — 
>S) Fuchs, W., Mobilmachungspsychosen. Aerztl. 
Sachverstand.-Ztg. .Jahrg. XXI. No. 3. S. 25. — 9) 
baupp, R , Die Granatkontusion. Kriegschir. Hefte 
der Beitr. z. klin. Chir. Bd. XGVI. H. 3. — 10) 
Boche, A., Krieg und Seelenleben. Freiburg. — 11) 
.Jürger, Die Mobilmachung als krank hei tsauslösendes 
Trauma bei Dementia praecox. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. 1914. Jahrg. XLIV. S. 1553. — 12) Lauden- 
heimer, Die Anamnese der sogenannten Kriegs-Psycho- 
neurosen. Arch. f. Psych. Bd. LVI. H. 1. Sitzungsbcr. 

— 13) Löwy, M.. Neurologische und psychiatrische 
-Mitteilungen aus dem Kriege. Monatsschr. f. Psvch. 
Bd. XXXVII. II. 6. S. 380. - 14) Karplus, J.‘ P., 
Feber eine ungewöhnliche cerebrale Erkrankung nach 
Schrapnellvcrletzung. Neurol. Centralbl. No. 13. S. 456. 

— 15) Karpas, M. J., The influence of civilization 
upon insanity. Boston mcd. journ. 18. Sept. p. 598. 
Spricht sich für günstigen Einfluss aus.) — 16) Mendel, 
K., Psychiatrisches und Neurologisches aus dem Felde. 
Xeurol. Centralbl. No. 1. S. 2. — 17) Meyer, E., 
Beitrag zur Kenntnis des Einflusses kriegerischer Er¬ 
eignisse auf die Entstehung geistiger Störungen in der 
Civilbevölkerung und zu der der psychischen Infektion. 
Arch. f. Psych. Bd. LVI. II. 1. — 18) Der sei b e, 
Psychosen und Neurosen in der Armee während des 
Krieges. Deutsche med. Wochenschr. 1914. No. 51. 

— 19) Derselbe, Der Einfluss des Krieges, ins¬ 
besondere des Kriegsausbruches, auf schon bestehende 
Psychosen. Arch. f. Psych. Bd. LV. II. 2. — 20) 
Müller, 0., Die Bedeutung seelischer Kultur und Ge¬ 
sundheit im Kriege. Deutsche Revue. März. — 21) 
Münzer, A., Die Psyche der Verwundeten. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 22) Rescli, Geisteskrank¬ 
heiten und Krieg. Al lg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXLI. 
H. 2. S. 121. (Nichts Neues.) — 23) Rohde, M., 
Neurologische Betrachtungen eines Truppenarztes im 
Felde. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. 
S. 379. (Teilt seine Erfahrungen über Nervöse, Schwach¬ 
sinnige, Erschöpfungszustände mit. Menschen mit an¬ 
geborener Asthenie und vasomotorischer Diathese sind 
besonders empfänglich für Erschöpfung.) — 24) Roth, C., 


Verluste und Krankheiten des deutsehen Heeres 1870/71. 
Reichs-Med.-Anz. Jahrg. XL. No. 3. — 25) Derselbe, 
Kriegsgefahr und Psyche. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. 
Jahrg. XXL No. 1. S. 1. — 26) Schmidt, W., Die 
psychischen und nervösen Folgezustände nach Granat¬ 
explosionen und Minenverschüttungen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. S. 514. — 27) 
Senge r, K., Wesen und Bedeutung der Kriegspsychosen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 28) Sommer, R., 
Krieg und Seelenleben. Rektoratsrede. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 39. S. 1441. No. 40. 
S. 1481. — 29) Steiner, Neurologie und Psychiatrie 
im Kriegslazarett. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXX. S. 305. (Einrichtung eines solchen Lazaretts 
und Kasuistik.) — 30) Stertz, Beiträge zu den post¬ 
typhösen Erkrankungen des Centralnervensystems. 
Krankendemonstrationen. Ebendas. Bd. XXX. S. 533. 
fl7 Fälle.) — 31) Westphal, A. und A. H. Hübner, 
Ueber nervöse und psychische Erkrankungen im Kriege. 
Med. Klinik. No. 14 u. 15. — 32) Weygandt, W., 
Geisteskrankheiten im Kriege. Münch, med. Wochenschr. 
1914. No. 42 u. 43. (Literaturbericht aus früheren 
Veröffentlichungen.) — 33) Derselbe, Kriegspsychia¬ 
trische Begutachtungen. Arch. f. Psych. Bd. LVI. 
II. 1. Sitzungsbcr. — 34) Wittermann, Kriegs¬ 

psychiatrische Erfahrungen aus der Front. Ebendas. 
Bd. LVI. II. 1. Sitzungsber. — 35) Wollenberg, R., 
Nervöse Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. Münch, 
med. Wochenschr. 1914. No. 44. 

Fraenkel (7) hat an der Provinzialheil- und Pflege¬ 
anstalt Lublinitz bei 286 weiblichen Kranken gynäko¬ 
logische Untersuchungen vorgenommen. Unter den Fällen 
waren alle Psychosen vertreten. Es fand sich ein hoher 
Prozentsatz von Gonitalaffektionen (nur 18mal normaler 
Befund), unter diesen sehr wenig gröbere Erkrankungen, 
eine geringe Zahl von Erkrankungen, die auf Mastur¬ 
bation, Coitus impurus oder Geburtsschädigungen be¬ 
ruhten, endlich sehr viele Veränderungen, die unzweifel¬ 
haft auf Infantilismus genitalium zurückzu führen waren. 
Besonders bei den Kranken mit jugendlichem Irresein 
oder Schwachsinn waren die Anzeichen des Infantilismus 
genitalium meistens vorhanden. Das 'Bindeglied ist hier 
der Infantilismus, bedingt durch ungenügende Sekretion 
des Eierstocks. F. hofft von diesen Beziehungen Nütz¬ 
liches für die Therapie. 

(Schon in der Diskussion hat Alzheimer diese 
Auffassung energisch zurückgewiesen. Dieser Zurück¬ 
weisung schliesst sich Rcf. vollkommen an. Es dürfte 
schwerlich angängig sein, das Jugendirresein durch un¬ 
genügende Sekretion des Eierstocks erklären zu wollen.) 

Hoc he (10) bespricht in dem fesstelnden Vortrage 
die Wirkungen des Krieges auf das Seelenleben des 
Einzelnen wie des Volkes im ganzen. 

Sommer (28) gibt eine Uebersicht über die im 
Kriege vorkommenden psychischen und nervösen Störun¬ 
gen. Die psychische Widerstandskraft der im Felde 
Stehenden hat sich als sehr gross erwiesen. Von Inter¬ 
esse ist die besondere Psychologie des Krieges, die 
psychischen Vorgänge bei den Truppen und bei den im 
bürgerlichen Leben Zurückgebliebenen und der Heer 
führer. 

Nach Miinzcr’s (21) Erfahrungen macht sich fast 
bei allen Schwerverwundeten zunächst die sog. Shock- 
wirkung geltend: Blässe, Apathie, leise Stimme, Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindlichkeit. Nach 12 bis 
24 Stunden läuft dieser Zustand ab. Dann ist ein Teil 
der Verwundeten in gutem seelischen Gleichgewicht, 
ein anderer Teil zeigt die Erscheinungen einer trauma¬ 
tischen Neurasthenie. 

1 * 
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Nach Meyer (19) ist eine nach aussen bemerkbare 
Beeinflussung durch den Kriegsausbruch bei schon be¬ 
stehenden Psychosen in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle, einerlei, welche Krankheitsform vorlag, nicht 
nachweisbar. Nur der Ausbruch des Krieges als solcher 
ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zur Auf¬ 
fassung gekommen, aber die Perception ist rein äusser- 
lich geblieben, die Kranken haben den Kriegskomplex 
nicht verarbeitet. 

Die krankhafte einseitige Betonung des Ich-Kom- 
plexes verhindert eine wesentliche Einwirkung des 
Krieges bzw. des Kriegsausbruches auf bestehende 
Psychosen. 

Mendel (16) weist auf das verhältnismässig seltene 
Auftreten von Psychosen im gegenwärtigen Kriege hin. 
Eine eigentliche Kriegspsychose gibt cs nicht. Der 
Krieg kann den Psychosen ein gewisses besonderes Ge¬ 
präge geben, insbesondere den Inhalt der krankhaften 
Vorstellungen und Wahnideen hochgradig beeinflussen. 

Westphal und Hübner (31) berichten über die 
von ihnen beobachteten nervösen und psychischen Er¬ 
krankungen bei Kriegsteilnehmern. Die Formen der 
„Kriegspsychosen“ sind dieselben wie die im Frieden 
zu beobachtenden, aber die Symptome erhalten eine 
bestimmte Färbung durch den auf die Kriegserlebnisse 
eingestellten Gedankengang. Hübner weist auf die 
bedenklichen Konsequenzen hin, wenn geistig Kranke, 
die bei der Untersuchung nicht als solche erkannt werden, 
zum Heeresdienst eingestellt werden. Des weiteren be¬ 
richtet er über eine Reihe strafrechtlicher Begut¬ 
achtungen. 

Wollenberg (35) bringt Mitteilungen aus den 
ersten 6 Wochen des Krieges. Eine für den Krieg 
spezifische Neurose oder Psychose gibt es nicht, ln 
der Mobilmachungsperiode wurden Alkoholdelirien und 
Erregungszustände bei Psychopathen beobachtet. In 
der ersten Kampfeszeit wurden Schreckpsychoscn beob¬ 
achtet, Verwirrtheitszustände auf dem Boden der Er¬ 
schöpfung mit Hitzschlag, neurasthcnische Depressionen. 

Bickel (2) will durch seine Ausführungen zeigen, 
wie körperliche Anstrengungen und Entbehrungen solche 
psychischen Störungen auszulöson vermögen, die auf 
eine gesteigerte Erregung der Grosshirnrinde oder 
einzelner Ilinrindeucentren hinweisen. Diese Wirkung 
wird durch die Funktionsstörung der Vasokonstriktoren 
hervorgebracht, summiert sich zu dem Einfluss der Er¬ 
regung, welche psychologisch motiviert ist und sich 
allenthalben in Kriegszeiten geltend macht. 

Löwy (13) berichtet über seine Erlebnisse. Er 
schildert psychopathische Episoden von Erregung und 
reaktiver Depression. Bald überwiegt die Apathie, bald 
die Erregung, am häufigsten besteht eine Mischung von 
Depression, Erregbarkeit und Apathie. 

Consiglio (4) weist darauf hin, dass trotz der 
sorgfältigen Auswahl in der italienischen Armee viele 
Degenerierte oder Neurotiker in die Armee eintreten, 
die zu Strafen Veranlassung geben und in die Straf¬ 
kompagnien versetzt werden. Unter 722 Soldaten in 
Strafanstalten und Strafkompagnien, über welche er ge¬ 
naue Daten des Familien-, sozialen und Soldatenlebens, 
sowie genaue persönliche biographisch-psychologische 
Tabellen besitzt, waren 496 Gefangene, 450 gehörten 
der Armee an, 226 waren in Strafkompagnicn. Er teilt 
diese 496 Individuen ein in Erziehungsunfähige, Er¬ 
ziehungsfähige und solche im Ucbcrgangsgcbiete zwischen 
diesen beiden Gruppen. 


Nach Meyer (18) kommen schwere Neurosen chro¬ 
nischen Charakters infolge des Krieges nicht besonders 
zahlreich zur Beobachtung; eine besondere Färbung ist 
auch nicht erkennbar. Die kriegerischen Ereignisse 
geben häufig den Anstoss zu akuten Psychosen auf 
alkoholischer und epileptischer Basis, wirken ver¬ 
schlechternd auf die Epilepsie und führen ganz be¬ 
sonders oft, vielfach bei einer gewissen Disposition, zu 
psychisch-nervösen Störungen psychogener Art. 

Wcygandt (33) führt aus, dass es bei dem grossen 
Bedarf an Mannschaften angebracht ist, mit der Dienst¬ 
untauglicherklärung auf Grund psychischer Störungen 
vorsichtig zu sein und einen Versuch zu machen mit 
Garnisondienstfähigkeit oder wenigstens Garnisonver¬ 
wendungsfähigkeit und -arbeitsfähigkeit. 

Der Begriff der Kriegsdienstbeschädigung soll nicht 
engherzig angewandt werden, auch bei Verschlimmerung 
eines vorherigens Leidens durch den Dienst muss er 
zur Geltung kommen. Bei luisch Disponierten wird 
man auch den Kriegsstrapazen einen auslösenden Ein¬ 
fluss beimessen, ebenso bei Manisch-Depressiven, selbst 
bei Dementia praecox. 

Bei den Begutachtungen auf Zurechnungsfähigkeit 
waren die Fälle einer glatten Annahme der Unzurech¬ 
nungsfähigkeit in der Minderheit. Epilepsie, Imbccillität 
kommen am häufigsten vor. 

Laudenheimer (12) weist auf die grosse Bedeu¬ 
tung einer guten Anamnese hin, um festzustellen, wie 
weit die im Feldzuge entstandenen psychischen und 
nervösen Störungen vorwiegend Disponierte treffeD. Er 
unterscheidet bei den Psychoneurotikern: die Aengst- 
lich-Depressiven, die Neurasthenischen, die Hysteroiden, 
die Epileptoiden und die Psychopathen. 

Kar plus (14) berichtet über folgenden Fall: 
25jähriger Mensch erkrankt durch Schrapnellexplosion 
in nächster Nähe, wobei er mehrfach, auch am Schädel, 
verletzt wird. Nach kurzdauernder Bewusstlosigkeit 
vermag er einige Schritte zu laufen, dann wird er wieder 
bewusstlos. Einige Tage darauf Anfall mit Bewusst¬ 
losigkeit und allgemeinen Konvulsionen. Anfälle wieder¬ 
holen sich. Im Anschluss daran hochgradige Sprach¬ 
störung und Unbeweglichkeit des Körpers. Nach zwei 
Monaten Parese des linken Beines mit Steigerung der 
Sehuenreflcxe und Sensibilitätsstörung, Herabsetzung 
der Bauchreflexe links. Schlaffe Gesichtszüge, geringere 
Innervation des linken Facialis, dysarthrischc Sprach¬ 
störung, Skandieren und Bradyphasie. leichte Unge¬ 
schicklichkeit der Zunge, Parese des linken Gaumens, 
Mitbewegungen beim Sprechversuch, Steitigkeitsgefühl 
im Nacken, Wackeln der unteren Extremitäten, Un¬ 
fähigkeit, zu stehen und zu gehen. Beobachtung 4 l / 2 Mo¬ 
nate. In der linken unteren Extremität tritt leichte 
Kontraktur auf. Therapeutisch unbeeinflussbar. Be¬ 
stimmte Diagnose nicht zu stellen. Ein Teil der Sym¬ 
ptome ist organisch anzuschen. (Es liegt näher, den 
Fall als schwero Hysterie aufzufassen. Ref.) 

Im Anschluss an die nervösen Störungen nach 
Granatkontusion bespricht Gaupp (9) auch die dabei 
vorkommenden akuten Psychosen. Bei allen findet sich 
eine Bewusstseinstrübung, am häufigsten unter der 
Form des akuten apathischen Stupors ohue erkennbaren 
Affekt und mit völligem Stillstand jeder associativen 
Tätigkeit. Dieser psychogene Affektstupor kann plötz¬ 
lich schwinden unter Hinterlassung einer absoluten Er¬ 
innerungslücke. Zuweilen zeigt sieh beim Stupor auch 
ängstliche Spannung. Die Behandlung ist eine suggestive. 
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Einschlägige Beobachtungen werden mitgeteilt. Unter 
Umständen ist auch an Simulation zu denken. 

Schmidt (26) belichtet über 4 Fälle von Störungen 
nach Minenverschüttungen und über 50 Fälle von 
Störungen nach Granatexplosionen. Bei letzteren unter¬ 
scheidet er Fälle mit vorwiegend psychischen und vor¬ 
wiegend körperlichen Störungen. Er weist darauf hin, 
wie beim Zustandekommen der Störungen mechanische 
und psychogene Momente zusammen eine Rolle spielen. 

Nach Fuchs (8) weisen die „Mobilmachungs¬ 
psychosen“ die verschiedenste Aetiologie auf. Es be¬ 
steht immer eine gewisse Degeneration. Die echte 
Mobilmachungspsychose im engeren Sinne ist ätiologisch 
eine reine Angstpsychose auf dem Boden einer besonders 
gefärbten Degeneration. Die individuelle Disposition 
besteht in einer angeborenen Erlebnisunfähigkeit. Diese 
Minderwertigkeit ist eine Korrelation von vasomotorischer 
Uebererregbarkeit und von apperceptiver Schwäche, von 
Mangel an Willenskraft. 

An der Hand von 17 Fällen will Jörger (11) den 
Nachweis liefern, dass die Mobilmachung (auch in der 
Schweiz) auf die Entstehung, den Verlauf oder Wieder¬ 
ausbruch von schizophrenen Erkrankungen weitgehend 
einzuwirken vermag. Wenn man auch zweifellos zu¬ 
geben wird, dass die Mobilisierung als psychisches 
Trauma derartige Krankheitszustände beeinflusst haben 
wird, so kann man doch weder der Kasuistik noch den 
Deduktionen des Autors eine grosse Beweiskraft zu¬ 
sprechen. Die geschilderten Symptome würden wohl 
manchen Psychiater veranlasst haben, anders lautendeDia- 
gnosen zu stellen Und anders geartete Schlussfolge¬ 
rungen daraus zu ziehen. 

Meyer (17) teilt die Krankengeschichten von einer 
Frau und ihren beiden Töchtern mit, welche unter dem 
direkten Einflüsse des Krieges gleichzeitig psychisch 
erkrankten. Die Familie hatte ihren Wohnsitz in Memel 
und floh beim Einfall russischer Truppen über die 
Kurische Nehrung. Mutter und beide Töchter wurden 
unter dem Bilde einer Araentia in die Klinik gebracht. 
Die körperliche und geistige Erschöpfung hatte hier auf 
dem Boden einer gewissen konstitutionellen Schwäche 
die Psychose hervorgerufen. Die Mutter litt an Arterio¬ 
sklerose, die älteste Tochter an Basedow, die jüngere 
Tochter war durch rechthaberisches Wesen und 
pietistische Neigungen aufgefallen. Durch wechselseitig 
psychische Infektion hatte sich die Erkrankung fortent¬ 
wickelt. Wiederherstellung in allen drei Fällen. 

III. Symptomatologie. Diagnostik. Degene¬ 
rationszeichen. Psychologisches. Serodia- 
gnostik. 

1) Assoziationsstudien, Diagnostische. Beiträge z. 
experim. Psychopathologie. Hrsg. v. C. G. Jung. (Aus: 
-lourn. f. Psych. u. Neur.) 2 Bde. (Anastat. Neudr.) 
Leipzig. — 2) Aster, E. v., Einführung in die Psycho¬ 
logie. Mit 4 Figuren. Leipzig. — 3) Baade, W., 
Leber die Vergegenwärtigung von psychischen Er¬ 
eignissen durch Erleben, Einfühlung und Re¬ 
präsentation, sowie über das Verhältnis der Jaspcr- 
schen Phänomenologie zur darstellenden Psychologie. 
Zeit.sehr. f. gcs. Neur. u. Psych. Bd. NXIX. S. 347. 
— 4) Bi 11 ström, J., Ueber die praktische Verwend¬ 
barkeit der Wildmark-Nicloux’schen Probe. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XXL No. 5 S. 49. — 5) 
Bleuler, E., Physisch und psychisch in der Patho- 
%ie. Zeitschr. f. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXX. 
S. 426. — 6) Herzig, E., Zwangsvorstellung und 


Halluzination. München. — 7) Bo um an en van 

Hasselt, De reactie van Abderhalden bij psychosen 
en neurosen. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. H. 1. 
S. 423. — 8) Bo um an, De beginverschijnselen der 
organische zemiwziekten. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
H. 2. S. 1401. (Theoretischer Vortrag über die 
Differentialdiagnose beginnender organischer Nerven¬ 
leiden untereinander und funktionellen Erkrankungen 
gegenüber. Nichts Neues.) — 9) Braunshausen, N., 
Einführung in die experimentelle Psychologie. Mit 
17 Abb. Leipzig. — 10) Förster, E. u. Schlesinger, 
E., Ueber die physiologische Pupillenunruhe und die 
Psychoreflexe der Pupille. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXVII. H. 3. S. 197. — 11) Ganter, Ueber 
Kopfhautfalten und Haarlinien. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-ger. Med. Bd. LXXII. H. 1. S. 63. — 12) 
Haymann, H., Körperliche Zeichen bei Geisteskrank¬ 
heiten. Zeitschr. f. ges, Psych. u. Neur. Bd. XXVII. 

— 13) Herzog, E., Bemerkungen zu den bis jetzt vor¬ 
gebrachten Theorien der Halluzinationen. Zeitschr. f. 
Neur. u. Psych. Bd. XXX. S. 476. — 14) Jacoby, 
Erschöpfung und Ermüdung. Med. Korresp -Bl. des 
Württemb. ärztl. Landesvereins. Bd. LXXXV. No. 39. 
(Theoretischer Vortrag über die physiologischen Vor¬ 
gänge bei hochgradigster Ermüdung, die gewöhnlich als 
Erschöpfung bezeichnet wird.) — 15) Kafka, V., Zur 
Frage der Bedeutung des Dialysierverfahrens nach Abder¬ 
halden für die Psychiatrie. Münch, raed. Wochenschr. 
S. 1316. — 16) Kanner, A., Ueber den Einfluss 
normaler Seelen Vorgänge auf den arteriellen Blut¬ 
druck. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXX. 
S. 319. — 17) Meyer, W., Bemerkungen zur Abder- 
halden’schen Reaktion in der Psychiatrie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. S. 580. (Widersprechende Re¬ 
sultate.) — 18) Pick, A., Zur Erklärung gewisser Hem¬ 
mungserscheinungen. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. 
H. 3. S. 143. (Bei einem ängstlichen, gehemmten 
Kranken wurden dem Kranken geläufige Handlungen in 
einer der Norm sichtlich widersprechenden Weise durch 
den Anblick eines dazu geeigneten Objektes oft un¬ 
mittelbar ausgelöst. Als Grundlage der Hemmung ist 
das Ausbleiben oder die Unwirksamkeit jener Anzeige 
anzusehen, die normalerweise zu einem geoidneten 
Wechsel von Reaktionen führt.) — 19) Derselbe, Zur 
Pathologie des Bewusstseins vom eigenen Körper. Neur. 
Ccntralbl. Jahrg. XXXIV. No. 7 u. 8. S. 257. — 

— 20) Derselbe, A., Zur Erklärung einer Störung des 
Gedankenablaufs. (Die autochthonen Ideen Wernicke’s.) 
Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXIX. S. 79. 
(Die autochthonen Vorstellungen Wernicke’s stellen 
sich als eine Störung im Abläufe des Gedankenganges 
dar.) — 21) Derselbe, Zur Lehre vom Verhältnis 
zwischen pathologischer Vorstellung und Halluzination. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. H. 5. S. 270. — 
22) Poppelreutcr, W., Ueber den Versuch einer Re¬ 
vision der psychophysiologischen Lehre von der elemen¬ 
taren Association und Reproduktion. Ebendas. Bd. XXXVII. 
H. 5. S. 278. — 23) Repond, A., Ueber die Be¬ 
ziehungen zwischen Parästhesien und Halluzinationen 
besonders bei deliriösen Zuständen. Ebendas. Bd. XXXVIII. 
H. 4. S. 216. — 24) van der Scheer, W. M., Unter¬ 
suchungen über Adrenalinmydriasis bei Geisteskranken 
und Gesunden. Neur. Centralbl. No. 18. S. 677. — 

— 25) Schneider, K., Ueber Erinnerungsfälschungen 
bei Zwangsdenken. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XXVIll. S. 90. — 26) Schröder, P., Von den 
Halluzinationen. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. 
II. 1. — 27) Schulhof, F., Psychologisches aus Kant’s 
Schriften. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. S. 113. 

— 28) Schulz, B., Das Bewusstseinsproblem vom 
physiologischen, positivistischen, erkenntnistheoretisch¬ 
logischen, metaphysischen und biologischen Standpunkt. 
Wiesbaden. — 29) Sidis, B., The foundations of nor¬ 
mal and abnormal psychology. London. — 30) Soko- 
low, P., Die experimentelle Auslösung der Gehörs- 
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halluzinationen durch periphere Reize. Arch. f. Psych. 
Bd. LY. H t 2. — 31) Sokolow, P., Weitere Experi¬ 
mente über die Auslösung der Gehörshalluzinationen 
durch periphere Reize. Ebendas. Bd. LVI. H. 1. 
— 32) Tischbein, P., Leber die Bedeutung der De¬ 
generationszeichen, besonders der Ohrmissbildungen, bei 
Geisteskranken. I.-D. Kiel. — 33) von Wicy- 
Wickenthal, K., Psychologische Betrachtungen über 
Intellekt und Willen und deren Bedeutung in normalen 
und pathologischen Bewusstseinszuständcn. Zeitschr. f. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. XXVIII. S. 129. (Emp¬ 
findung und Vorstellung, die eigentlichen Substrate für 
unseren Intellekt, spielen in unserem Seelenleben, be¬ 
sonders im gestörten, eine ganz untergeordnete Rolle, 
die weitaus wichtigeren und viel häufigeren Störungen 
sind aus krankhaften Willensfunktionen abzuleiten.) 

Pick (19) weist in einer interessanten Abhandlung 
auf die Parallelen hin zwischen Angaben Amputierter 
und Geisteskranker bezüglich des Körperbewusstseins. 
Als Haupterscheinungen, welche an Amputierten beob¬ 
achtet werden, sind zu vermerken: 1. die nach der 
Amputation mehr oder weniger lange Zeit nachdauernde 
Empfindung der amputierten Glieder; 2. die in diesem 
lokalisierten Bewegungsempfindungen, nicht selten mit 
Schmerzen verknüpft; 3. die Empfindung einer allmäh¬ 
lichen Annäherung der distalen Partien der amputierten 
Extremität an den proximalen Stumpf, so dass z. B. 
nach Amputation des ganzen Armes das Phantom der 
Hand später unmittelbar am Stumpfe der Schulter ge¬ 
fühlt wird. Pick führt verschiedene Beispiele aus der 
Psychopathologie an von Hysterischen, Katatonischen 
usw., um zu zeigen, dass uns die verschiedenen, von 
Amputierten über Bewegungsempfindungen in dem 
halluzinierten Teile gemachten Angaben auch einen 
Anhalt zur Erklärung gewisser psychopathischer Er¬ 
scheinungen bieten. 

Pick (21) führt an geeigneten Fällen aus, wie 
Pseudohalluzinationen und Halluzinationen praktisch 
sich nicht scharf trennen lassen. An einem Falle zeigt 
er, wie trotz der erkannten Natur der Pseudohalluzi¬ 
nationen die Trugwahrnchmung die Wirkung der Leib¬ 
haftigkeit im Gefolge haben kann. 

Bleuler (5) kommt zu folgenden Ergebnissen bei 
seinen Betrachtungen: Auf psychopathologischem Ge¬ 
biete entsteht eine Krankheit oder ein Symptom fast 
nur durch Zusammenwirkung verschiedener Bedingungen. 
Unter diesen finden sich fast immer eine (oder mehrere) 
physische und eine (oder mehrere) psychische. Diese 
Begriffe der physischen und psychischen Genese decken 
sich nahezu mit den Begriffen von organisch und funk¬ 
tionell. Die Fragestellung sollte lauten: inwiefern 
physisch und inwiefern psychisch? Am häufigsten schafft 
das Physische die Disposition, das Psychische die Aus¬ 
lösung. 

Nach Kanner (16) können Spannung und Erregung 
den Blutdruck psychisch gesunder Individuen sowohl 
für kurze Zeitspannen, wie auch unter Umstünden für 
Stunden und Tage erheblich steigern, während be¬ 
sonders psychische Beruhigung erniedrigend auf ihn 
wirkt. Es ist daher anzunehmen, dass auch die im 
Verlaufe des manisch-depressiven Irreseins beobachteten 
Blutdrucksteigerungen den gleichen psychologischen Ur¬ 
sachen entspringen. Bei Schreckneurosen nach Granat¬ 
feuer wurde oft eine beträchtliche Erhöhung beobachtet, 
die zuweilen länger anhielt. 

Haymann (12) betont mit Recht sehr scharf die 
Wichtigkeit der somatischen Forschungsrichtung gegen¬ 
über der psychologischen. Weder für die Diagnose 


noch für die Prognose kann der Praktiker irgend welche 
fruchtbaren Gesichtspunkte von der Psychologie holen, 
erst recht nicht für die Therapie. Hier wirkt die 
Psychologie geradezu hemmend. 

In seiner Abhandlung unterzieht Poppel re uter 
(22) die Lehre von der elementaren Assoziation und 
Reproduktion der Vorstellungen einer Kritik und fügt 
neue Untersuchungen dazu. Die übliche Form der Lehre 
von der elementaren Assoziation und Reproduktion ist 
unhaltbar. Die Uebcrtragung der in der Psychologie 
üblichen willensmässigen Gedächtnismethoden auf die 
Pathologie muss zu einem Schematisieren führen und 
kann die von Pathologen ausgesprochene Hoffnung nicht 
erfüllen, damit zu den pathologischen Veränderungen 
der Grundfunktionen zu gelangen. Das stereotype Er¬ 
gebnis, dass die Psychosen mit Intelligenzdefekt weniger 
leisten als Normale, ist sicherlich zumeist weniger auf 
die Störung der Grundprozesse der Assoziation und 
Reproduktion zu beziehen, als auf die Störung der 
determinierenden Vorgänge. 

Repond (23) weist darauf hin, dass manche Sinnes¬ 
täuschungen, die wir Halluzinationen nennen, durch 
Umdeutungen von organisch bedingten Parästhesien 
entstehen, so besonders die Gesichts- und Tasthalluzi¬ 
nationen des Delirium tremens, ein grosser Teil der 
Körperhalluzinationen der Schizophrenie, in einzelnen 
Fällen Halluzinationen bei organischen Hirnkrankheiten. 
Beim Zustandekommen dieser muss eine Störung der 
Kritik mitwirken.. Der kausale Zusammenhang zwischen 
Parästhesien und Sinnestäuschungen lässt sich in 
manchen Fällen dadurch nachweisen, dass Parästhesien, 
die bei klarem Bewusstsein als solche erkannt werden, 
während des deliriösen Zustandes nach aussen projiziert 
werden und ganz andere psychische Reaktionen aus- 
löscn, also sich in „Halluzinationen“ umwandeln. 

Schröder (26) weist darauf hin, dass die Hallu¬ 
zinationen oder das Halluzinieren nicht einen einheit¬ 
lichen, gleich zu bewertenden Vorgang darstellen, cs 
sind mannigfaltig differenzierte Phänomene. Den 
Charakter eines sinnlichen Erlebnisses haben die einzelnen 
Halluzinationen in sehr verschiedener Gradabstufung; 
den Alltagswahrnehmungen in jeder Beziehung gleich 
sind die Sinnestäuschungen für den Kranken nur in 
einem kleinen Teil der Fälle. Es gibt bestimmte Arten 
von Sinnestäuschungen, die niemals oder selten den 
Alltagswahrnehmungen gleich sind (isolierte Gesichts¬ 
täuschungen). Häufig sind die Kranken nicht imstande, 
bestimmt anzugeben, vermittelst welches Sinnesorgans 
sie wahrzunehmen vermeinen; durch Wahrnehmungs¬ 
täuschungen und durch Erinnerungsfälschungen be¬ 
kommt für die Kranken sehr vieles den Wert von Wahr¬ 
nehmungen, was in keinem Moment den Charakter einer 
Wahrnehmung gehabt hat. 

Auf Grund seiner Versuche über die experimentelle 
Auslösung der Gehörshalluzinationen durch die peri¬ 
pheren Reize berichtet Sokolow (30): 1. Die Gcliürs- 
halluzinationen lassen sich durch akustische und andere 
Reize auslösen, durch erstere mehr. 2. Zwischen der 
Tonhöhe der Reize und der Tonhöhe der akustischen 
Halluzinationen besteht eine gesetzmässige Abhängig¬ 
keit: die Tonhöhe der Halluzinationen ist um so hoher, 
je höher die Tonhöhe der dargebrachten Reize ist un 
umgekehrt. 3. Der Rhythmus der Halluzinationen ent 
spricht dem Rhythmus des Reizes. Die Farbcnska a 
der halluzinierten Gegenstände ist unabhängig von 
Tonskala der auslösenden Stimmgabel. 4. Die . es 
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lösung der Gehörshalluzinationen durch elektrische Reize 
ist von der Art des Stromes unabhängig. 5. Zwischen 
der Intensität des elektrischen Stromes und der Ton¬ 
höhe der halluzinierten Worte besteht keine Abhän¬ 
gigkeit. 

Derselbe Autor (31) bestätigt die in der ersten 
Arbeit mitgeteilten Resultate mit der Einschränkung 
der 2. These in dem Sinne, dass zwischen der Tonhöhe 
der akustischen Reize und der Tonhöhe der ausgelösten 
Gehörshalluzinationen eine geset/mässige Abhängigkeit 
besteht, wenn die betreffende für die Experimente 
dienende Person ein gewisses musikalisches Gehör hat. 
Je besser das musikalische Gehör entwickelt ist, desto 
genauer ist diese Abhängigkeit. Als neue Phase kommt 
hinzu, dass die künstlich ausgelösten Halluzinationen 
durch die Suggestion beeinflussbar sind. 

Schneider (25) teilt 2 Beobachtungen mit, in 
denen Erinnerungsfälschungen bei Zwangsgedanken eine 
Rollo spielen. Durch die affektive Genese stehen die 
Erinnerungsfälschungen des Zwangskranken den Wahn¬ 
ideen nahe, besonders den Wahnideen des Depressiven. 

Förster und Schlesinger (10) gelangten zu 
folgendem Ergebnis: Die physiologische Pupillenunruhe, 
sowie die auf sensible, sensorische und psychische Reize 
erfolgende Pupillcnerweiterung ist eine Folge ständiger 
kleiner Schwankungen der Akkommodation, ev. auch 
der Lichtintensität. Sie kommen dadurch zustande, 
dass der Patient infolge beabsichtigter oder unkon¬ 
trollierbarer Reize veranlasst wird, momentan seine 
Akkomraodationsstellung zu ändern. Ihr Fehlen bei 
Dementia praecox erklärt sich leicht durch die geringe 
psychische Regsamkeit der Kranken, die sich durch un¬ 
bedeutende äussere Reize wenig oder garnicht ablenken 
lassen. So kann es sich erklären, dass bei manchen 
Fällen von Dementia praecox auf stärkere sensible Reize 
noch Pupillenerweiterung beobachtet wird, nicht aber 
auf rein psychische. 

Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt van der 
Scheer (24) zu folgenden Resultaten: Die Anisokorie 
kommt bei normalen Menschen viel öfter vor, als bis¬ 
her angenommen wurde. Während die Prozentzahl der 
verschiedenen Untersucher zwischen 2,6 pCt. (Bach) 
und 24 pCt. (Reich mann) schwankt, fand er in 40pCt. 
Pupillendiffercnz, die nicht immer sehr gleich deutlich 
war, aber bei wiederholter genauer Untersuchung bei 
verschiedener, aber stets diffuser Beleuchtung sicher 
nachweisbar war. Bei gesunden Menschen fand er in 
34,5 pCt. Adrenalinmydriasis. Die Mydriasis ist meist 
nicht sehr stark, aber deutlich, tritt nach und nach 
auf, oft erst nach ziemlich langer Zeit. In einzelnen 
Fällen kommt Adrenalinmiosis vor. Die Adrenalin- 
mydriasis tritt bei verschiedenen Psychosen etwas 
häufiger auf als bei Normalen. Sie ist einzelne Male 
sehr stark und dauert lange, namentlich bei Katatonie 
und Epilepsie. Der Adrenalinmydriasis kommt als diffe¬ 
rentes Diagnosticum funktioneller oder organischer 
Psychosen bislang keine praktische Bedeutung zu. 

Billström (4) hat die Wildmark-Nicloux’sche 
Probe zum Nachweis des Alkohols im Urin für 
praktische Zwecke auf ihre praktische Verwendbarkeit 
geprüft und empfiehlt sie. Der Apparat (R. Grave, 
Stockholm) besteht aus einem Jenakolbcn (etwa 80 ccm), 
einem Glasrohr und einem graduierten Reagensglas. 
Ins Kölbchen giesst man 5 ccm von dem Harne und 
einige Tropfen gesättigter Pikrinsäurelösung. Ins 
Reagenzglas bringt man die Indikatorflüssigkeit: Lösung 


von Kal. dichrom. in conc. Schwefelsäure. Nach Er¬ 
hitzung des Kölbchens nimmt die Lösung eine grüne 
Farbe an, wenn Alkohol dabei ist. 

Bouman und van Hasselt (7), die eine Reihe 
von Untersuchungen nach Abderhalden bei ihren 
Kranken gemacht haben, kommen zu dem Ergebnis, 
dass die Hypothese, die Schizophrenie hänge mit 
Störungen der inneren Sekretion zusammen, viel Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich habe, aber nicht als feststehend 
angenommen werden könne. 

Kafka (15) glaubt, dass das Dialysierverfahren 
für die Psychiatric bedeutungsvoll werde, betont aber, 
dass es heute noch einen wissenschaftlichen Versuch 
darstelle, dass sich die Reaktion nur an eine eingehende 
klinische und anderweitig biologische Untersuchung an¬ 
lehnen dürfe und deshalb weder bei der Diagnosen¬ 
stellung, noch bei der Ausführung von Operationen oder 
forensischen Gutachten anders als unterstützend, nie¬ 
mals als bestimmend, herangezogen werden dürfe. 

Tischbein (32) berichtet über einen 21jährigen 
Hausdiener mit angeborener geistiger Minderwertigkeit, 
undeutlicher Sprache, Gaumenspaltung, Missbildung des 
linken Ohres. An Stelle der linken Ohrmuschel findet 
sich nur ein kleiner Hautwulst. Ein äusserer Gehör¬ 
gang war nicht zu konstatieren. 

Unter 178 Epileptikern und Idioten hat.Ganter 
(11) zweimal Kopfbautfalten und fünfmal Haarlinien 
beobachtet. Er glaubt diese Erscheinung auf eine An¬ 
lageanomalie der Ilautclemente zurückführen zu 
können und rechnet dieselben demgemäss zu den De¬ 
generationszeichen. 

IV. Einzelne Formen. Melancholie. Manie. 

Circuläres Irresein. 

1) Grabfield, G. P., Variations in the sensory 
threshold for faradic Stimulation in psychopathic sub- 
jects. II. Manie depressive insanity. III. The dementia 
precox group. Boston med. and surg. journ. p. 198 
a. *202. (Glaubt aus Verschiedenheiten der Reizschwelle 
für den faradischen Strom schliessen zu können, dass 
die Ursache für die manisch-depressive Funktionsstörung 
in der Gegend des Thalamus, für die katatonische in 
der Gegend des Sulcus Rolandi liege [?]). — 2) 

Haberlandt, Fr., Zur Symptomatologie der endogenen 
Depressionen. Inaug -Diss. Berlin. 1914. (Schildert 
an 14 Fällen die funktionellen Beschwerden während 
der Depressionszustände, besonders die Kopfbeschwerden, 
Störungen des Cireulationsapparates, Magen-Darni- 
störungen, Schlafstörungen, Störungen der Menstruation.; 
— 3) Kuhlgatz, W., Selbstmord und Verbrechen bei 
Melancholie nach den in den Jahren 1901 bis 1905 
stattgehabten Aufnahmen. Inaug.-Diss. Kiel. (Ref. s. 
forensische Psychiatrie unter Melancholie.) — 4) 

Parhon, Ueber das Vorkommen von verworrener Manie 
bei einer Kranken mit Schilddrüsenhypertrophic. Schnell 
erzielter Heilerfolg durch Thyrcoidektomie. Wiener med. 
Wochcnschr. S. 18. (Seit 2 Jahren bestehende Manie 
bei einer jungen Frau mit einer Struma läuft kurz nach 
einer partiellen Thyrcoidektomie ab. Auffassungen und 
Deduktionen des Autors erinnern stark an Bossi.) 

V. Paranoiagruppe. Querulantenwahnsinn. 

1) Birnbaum, K., Pathologische Ueberwertigkeit 
und Wahnbildung. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. 
H. 1. S. 39. II. 2. S. 126. — 2) Derselbe, Zur 
Paranoiafrage. Zeitschr. f. d. gcs. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXIX. S. 305. — 3) Brüggemann, H., Kasuisti¬ 
scher Beitrag zur Lehre vom Querulantenwahnsinn. 
Inaug.-Diss. Kiel. (33jähr. Mann, massig begabt, vor- 
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sagt in den Stellungen; verlangt vom Vater Schaden¬ 
ersatzpflicht für angebliche Betriebsinvalidität, welche 
gar nicht vorhanden ist, Entmündigung,) — 4)Eisath,G., 
Paranoia, Querulantenwahn und Paraphrenie. Zcitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. S. 12. — 
5) Hübner, Ueber paranoide Erkrankungen. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXII. H. 2. S. 179. Sitzungs¬ 
berichte. (Kritik der zurzeit bestehenden Differenzen 
über die paranoiden Erkrankungen an der Hand des 
Bonner Materials.) — 6) Krambach, R., Ueber chio- 
nische paranoide Erkrankungen (Paraphrenie und 
Paranoid). Arch. f. Psych. Bd. LV. H. 3. — 7) 
Krueger, H., Zur Frage nach der nosologischen 
Stellung der Paraphrenien. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XXVIII. S. 456. — 8) Nuss bäum, R., 
Zur Lehre von der chronischen Paranoia. Inaug.-Diss. 
Kiel. (2 Fälle, der eine kompliziert mit massenhaften 
Gesichts- und Gehörstäuschungen.) — 9) Reuter, F., 
Beitrag zur Lehre vom Eifersuchtswahn auf nicht alko¬ 
holischer Basis. Inaug.-Diss. Kiel. — 10) Riese, W., 
Ein Beitrag zur Kasuistik der paranoiden Erkrankungen. 
Inaug.-Diss. Königsberg 1914. (Jahrelanges Vorstadium 
mit den Erscheinungen der psychopathischen Kon¬ 
stitution, aus diesen sich entwickelnd ein paranoides 
Krankheitsbild.) — 11) Schnizer, Zur Paranoiafrage. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXVII. 
S. 115. — 12) Schuppius, Einiges über den Eifer¬ 
suchtswahn. Ebendas. Bd. XXV11. S. 253. — 13) 
Strassburger, H., 25 Fälle von Querulantenwahnsinn. 
Inaug.-Diss. Berlin. 

Nach Birnbaum (2) ist der paranoische Wahntyp 
das wichtigste Kennzeichen. Als Paranoiagruppe lassen 
sich solche Krankheitsfälle zusammenfassen, bei denen 
es auf einem pathologisch vorbereiteten Boden von be¬ 
stimmter psychologischer Eigenart (Verschiebung der 
seelischen Gleichgewichtsverhältnisse) zu einseitig fixierter 
Gefühlsbetonung und damit zu ständiger Ileraushebung 
und inhaltlicher Verfälschung gewisser Vorstellungskreise 
kommt, jede weitere logische und associative Gedanken¬ 
arbeit nun im Sinne und zugunsten dieser einseitig 
herausgehobenen Fehlanschauungcn erfolgt und so mit 
psychologischer Folgerichtigkeit sich immer weiter¬ 
gehende Urteilsfälschungen entwickeln, ohne dass der 
Krankheitsprozess während seines ganzen Verlaufs durch 
Elemente beeinträchtigt würde, die seiner eigenartigen 
Grundlage und seinen Mechanismen wesensfremd sind. 
Ein bestimmter Verlauf und Ausgang liegt nicht im 
Wesen dieser Krankheilsform, ebensowenig wie eine 
bestimmte Grundlage und das Fehlen eines auslösenden 
psychischen Faktors zu den unbedingten Voraussetzungen 
der Erkrankung gehören. 

Krambach (6) legt seiner Arbeit 50 Fälle zu¬ 
grunde, die chronische paranoide Erkrankungen be¬ 
treffen. Er untersucht die Beziehungen zur Dementia 
praecox, den Paraphrenien und zur Schizophrenie, um 
die Möglichkeiten abgrenzbarer Krankheitsformen zu 
finden. 

Bei den als Paraphrenie zu bezeichnenden Fällen 
ist kein Merkmal im Verhalten des Intellektes zu finden, 
welches sie grundsätzlich von den anderen chronischen 
Erkrankungen der Dementia praecox unterscheidet. In 
allen Fällen von Paraphrenie liessen sich noch jetzt, 
teils in früheren Phasen Symptome der Dementia praecox 
von verschiedener Ausdehnung und Valenz nachweisen. 
So erscheint* die Paraphrenie nur als ein Zustandsbild 
einer protrahieiten Erkrankung, in der die Erscheinungen 
von gemütlichen und Willcnsstörungcn vor denen der 
paranoiden schizophrenen Vorstcllungstätigkeit zurück¬ 
treten. 


Birnbaum (1) befasst sich mit den Beziehungen 
zwischen der überwertigen Idee und der Wahnbildung. 
Ein überwertiger Vorstellungskomplex ist ein solcher, 
dor durch überstarke Gefühlsbetonung eine dominierende 
Stellung, ein beherrschendes Uebergewicht im seelischen 
Leben erhalten hat. Das charakteristische Missverhältnis 
zwischen auslösendem Reiz und dominierender Affekt¬ 
reaktion kann man zur Unterscheidung von der normalen 
und pathologischen Ueberwertigkeit heranziehen. Die 
Ucberwertigkeitswahnpsychoscn, Wernicke’s circum- 
scripte Autopsychosen aus überwertiger Idee gehören 
zu den Haupttypen psychogener Wahnpsychosen. Die 
zur Bildung erforderliche psychogene Disposition kann 
angeboren und erworben sein. 

Krueger (7) weist darauf hin, dass die von 
Kraepelin als Paraphrenia systematica und expansiva 
bezeichneten Psychosen zu den Geistesstörungen ge¬ 
hören, welche in der Literatur seit langem als Paranoia 
beschrieben sind. Die Paranoia stellt eine Erkrankung 
von einheitlichem Gepräge dar, die streng zu scheiden 
ist von den in Defcktuosität endenden Psychosen, vor 
allem der Dementia paranoides, näherstchend dem 
manisch-depressiven Irresein, mit dem sie eine nahe 
Verwandtschaft der psychopathischen Grundlage ver¬ 
bindet. Es liegt kein Grund vor, die paranoischen Er¬ 
krankungen „Paraphrenien“ zu nennen. Unter Paranoia 
ist zu verstehen eine chronische psychische Erkrankung 
mit schleichendem Beginn, langsam fortschreitender 
Verrückung des normalen Persünlichkeitsbewusstseins, 
der Ausbildung systematischer, sich im wesentlichen 
im Rahmen normaler Möglichkeiten haltender Wahn¬ 
ideen von unbegrenzter Dauer und absolutem Realitäts¬ 
wert, ohne dass die Intelligenz, Ethik, Affektivität eine 
Einbusse oder eine von der geistesgesunder Individuen 
abweichende formale Gestaltung erleiden. Im einzelnen 
kann die Erkrankung Verschiedenheiten zeigen: Ver- 
folgungs-, Grössenideen, Sinnestäuschungen. Die Ge¬ 
samtpersönlichkeit mit ihrer Erziehung, Bildung und 
besonderen Neigungen wird eine verschiedene Reaktions¬ 
weise und Reaktionsstärke bedingen. 

An der Hand eines interessanten Falles von Paranoia 
führt Schnizer (11) aus, dass es eine selbständige 
paranoische Wahnbildung gibt, die nicht ein blosses 
Zustandsbild im Ablauf einer anderen Krankheitsart ist. 
Sie entsteht auf endogenem Boden, reaktiv und psy¬ 
chogen; ihre Erscheinungen sind: reine kombinatorische 
Wahnbildung aus überwertiger Idee. Affekt, Eigen¬ 
beziehung, Missdeutungen, Erinnerungsfälschungen und 
Systematisierung sind durch diese Idee ccntriert und 
umgrenzt. Es handelt sich um eine abnorme Ent¬ 
wicklung psychopathischer Individuen unter ungünstigen 
äusseren und inneren Lebensbedingungen. Entstehung 
UDd Art der Wahnbildung sind die wesentlichen Merk¬ 
male dieser Krankheitsart, die Wahnfabel ist neben¬ 
sächlich. Unter dem Verfolgungswahn, Querulanten-, 
Erfinder- und sonstigem Grössenwahn findet man gleich¬ 
berechtigte Erscheinungsformen dieser Krankheit. Die 
Bezeichnung „Paranoia“ ist diesem Krankheitsbilde auch 
weiter zu belassen. 

Reuter (9) berichtet über 12 Fälle von Eifer¬ 
suchtswahn auf nicht alkoholischer Basis. Bei 6 Fällen 
allgemeiner Verfolgungswahn. Neigung zu Gewalttätig¬ 
keiten bei fast allen. 

Nach Schuppius (12), welcher über 19 Fälle von 
Eifersuchtswahn berichtet, scheinen ausser einer viel¬ 
leicht notwendigen, aber nicht nachweisbaren spezi- 
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fischen Disposition, für die Entstehung von krankhaften 
Eifersuchtsideen zwei Momente erforderlich zu sein, 
einmal eine besonders gesteigerte Affektivität oder eine 
ausgesprochene Affektsteigerung, sodann ein beliebig 
gearteter, nicht notwendig sehr erheblicher Anlass. 
Schwierig kann sich die Frage der Ehescheidung sowie 
der Pensionierung gestalten. 

Eisath (4) teilt eine Reihe von Beobachtungen 
mit und wendet sich gegen die Kraepelin'sche Ab¬ 
grenzung der Paraphrenie. Nach seinen Resultaten ge¬ 
hören zu jenen paranoiden Erkrankungen, welche keine 
Verblödung im Gefolge haben, nicht bloss der Queru¬ 
lantenwahn und die Paranoia Kraepelin's, sondern 
auch die Paraphrenia systematica ohne Schwachsinn. 
Diese beiden letzten Krankheitstypen sollen durch Er¬ 
weiterung des Paranoiabegriffs zu einer einheitlichen 
Krankheit zusammengezogen werden. 

Strassburger (13) berichtet über 25 von Strass¬ 
mann begutachtete Fälle. In 12 Fällen konnte mit 
Sicherheit Paranoia chronica diagnostiziert werden. In 
anderen 4 Fällen war Intelligenzdefekt und Urteils¬ 
schwäche festzustellen bei ihren paranoischen Ideen. 
Bei zweien wirkte Alkoholismus mit, bei einem an¬ 
geborener Defekt, bei einem Arteriosklerose. Bei 
3 Frauen spielten Gcneiationsvorgänge (Klimakterium, 
Gravidität) mit. Ferner liess sich arteriosklerotische 
Demenz, Lues nachweisen. 

VI. Amentia. Delirien bei Infektionskrank¬ 
heiten. Generationspsychosen. Psychosen 
nach Strangulation. Psychosen nach Ope¬ 
ration. Psychosen nach körperlichen Er¬ 
krankungen. 

1) Aikin, J., Post-operative nervous and mental 
disturbances. Amer. journ. of med. sc. Mai. p. 715. 

— 2 1 A Ibers, H., Uebcr Psychosen bei Infektions¬ 

krankheiten, besonders bei Pneumonie. Ein Fall von 
Fieberdclirium bei Pneumonie. Inaug.-Diss. Kiel. 
(35 jähr. Mann. Ausbruch des Deliriums am 6. Tage 
der Pneumonie. Günstiger Verlauf.) — 3) Gund- 

lach, K., Gelenkrheumatismus und Psychosen. Inaug.- 
Diss. Kiel. (35jähr. Frau. Ausbruch der hallucina- 
torisehen Verwirrtheit im Initialstadium. Günstiger Ver¬ 
lauf nach 8 Wochen.) — 4) Heinrichs, C. L., Chorea 
minor und Psychose. Inaug.-Diss. Kiel. (1. Fall: 
17 jähr. Mädchen. Schwere Chorea mit Benommenheit, 
Beteiligung der Sprache. Krämpfe mit Mydriasis und 
Pupillenstarre. Tod. Sektion: Aortenklappenendo- 
carditis mit Stenose und Insufficienz der Klappen. 
2. Fall: 18 jähr. Mädchen. Schwere Chorea, starke Er¬ 
regung. Dauer 4 Wochen. Exitus. Endocarditis.) — 
5) Jolly, Ph., Menstruation und Psychose. Habili¬ 
tationsschrift. Halle u. Arch. f. Psych. Bd. LV. H. 3. 
S. 637. — 6) Kühl, Ch., Ueber Chorea minor mit 
Psychose. Inaug.-Diss. Kiel. (18 jähriges Mädchen, 
arthritische Symptome, Endocarditis, Chorea in der 
2. Woche, hält 9 Wochen an. Nach Salvarsaninjcktion 
Verschlechterung. Psychisch: Amentia. Günstiger Ver¬ 
lauf.) — 7) Mühl bäum, A., Die Prognose bei Chorea 
gravidarum. Inaug.-Diss. Berlin 1913 u. Ergebnisse 
d. Gynäk. Bd. VI. H 1. — 8) Müller, Klsbcth, Zur 
Symptomatologie und Diagnose der Amentia. Inaug.-Diss. 
Kiel 1916. (Mitteilung von 5 Fällen. Aetiologisch kommt 
Aufregung, Erschöpfung, Sepsis, Anämie in Betracht.) 

— 9) Plötzl, 0. und L. Hess, Zur Pathologie der 
Menstrualpsychoscn. Uebcr ein Zusammentreffen von 
cyklischer Albuminurie, Hypertension und Polycythämie 
mit den akuten Phasen einer menstruellen Katatonie. 


Jahrb. d. Psych. Bd. XXXV. S. 323. — 10) Seige, 
M., Typhuspsychoscn im Felde. Neurol. Centralbl. 
No. 9.* S. 291. — 11) Sittig, 0 , Zur Pathogenese 
gewisser Symptome eklamptischerPsychosen. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. XXXVIII. H. 3. S. 153. (Eklamptische 
Psychose: deliranterZustand mit Gesichtshallucinationen, 
Desorientiertheit und retrograder Anämie. Längere Zeit 
blieb noch ein Verlust der örtlichen Orientierung bo- 
stehen.) — 12) Thode, G., Ueber die im Gefolge der 
pernieiösen Anämie auftretenden psychischen Störungen. 
Inaug.-Diss. Kiel. (54 jähr. Frau. Starke Anämie mit 
Augenhintergrundsveränderungen, deliriöse Erregung. 
Tod. Sektion: lymphatische Leukämie massigen Grades.) 
— 13 ) Travagl ino, Bijdrage tot de Kennis der Amnesie. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. II. 1. S. 1669. (Kasuisti¬ 
sche Mitteilung einer retrograden Amnesie nach Strangu¬ 
lationsversuch mit nachfolgender Bewusstlosigkeit und 
Krampfanfall.) — 14) War bürg, Betty, Ueber die im 
Jahre 1909 in der Kieler psychiatrischen und Nerven- 
klinik beobachteten Fälle von Generationspsychosen. 
Inaug.-Diss. Kiel. (Bericht über 17 Fälle: 4 Amentia, 

1 mal nach Eklampsie, 6 Katatonie, 3 Melancholie 
bzw. Manie, 3 Hysterie. 1 Epilepsie [in der Gravidität 
entstanden]) — 15) Weicht, L., Ueber Psychosen 
bei Gelenkreumatismus. Inaug.-Diss. Kiel. (48jährige 
Arbeiterin, hullucinatorische Verwirrtheit bei chronischem 
Gelenkrheumatismus. Günstiger Verlauf.) 

Jolly (5) bespricht Einfluss der Menses auf Ent¬ 
stehung und Verlauf der Psychosen. Nach ihm gibt es 
eine eigene Menstruationspsychosc als klinische Einheit 
nicht. Es gibt aber Fälle, die eigenartige Beziehungen 
zur Menstruation darbicten, indem sie in ursächlichem 
Zusammenhang mit der Menstruation, und zwar meist 
prämenstruell auftreten. Manchmal tritt nur ein Anfall 
geistiger Störung auf, meist mehrere. In seltenen 
Fällen finden wir derartige Psychosen schon vor der 
ersten Menstruation. Dieselben scheinen an vierwöchent¬ 
liche Termine gebunden und endigen meist mit Eintritt 
der ersten Menses. Die mit Eintritt der ersten Menses 
beginnenden Psychosen bieten gegenüber den auch 
sonst in der Pubertätszeit vorkommenden Geistes¬ 
störungen nichts Besonderes. Auch nach Eintritt des 
Klimakteriums sind einige wenige den Menstruations¬ 
psychosen an die Seite gestellte Fälle beschrieben 
worden. Die beobachteten Psychosen sind Manien, 
Amentia, Hysterie, hebephrenische und katatonische 
Psychosen, seltener Melancholie. Die Dipsomanie kann 
Beziehungen zu den Menses zeigen. Menstruations- 
psyehosen sind selten. Verschlimmerung in der prä¬ 
menstruellen oder menstruellen Zeit bei chronischen 
Psychosen ist nicht häufig. Was die Einwirkung der 
Psychosen auf die Menstruation anlangt, so fand sich 
ein mindestens zweimaliges Ausbleiben der Menses bei 
akuten Psychosen, kommt auch im Beginn und Verlauf 
chronischer Psychosen vor. Im allgemeinen gilt die 
alte Erfahrung, dass Wiedereintritt der Menstruation 
mit gleichzeitiger psychischer Besserung günstig ist, 
aber die Menses verhalten sich sehr verschieden, z. B. 
der Wiedereintritt der Menses kann der Besserung um 
Monate vorausgehen. Häufig fand sich Amenorrhoe bei 
Paraly.sis und besonders bei Taboparalyse, sehr oft bei 
Amentia, häufig bei katatonen und hebephrenen Psy¬ 
chosen, selten bei der Paranoia. Bei Melancholie fand 
sich Amenorrhoe in der Hälfte, bei Manie in einem 
Drittel der Fälle. Imbccillilät, Hysterie und Epilepsie 
zeigten gar nicht oder selten Cessioren der Menses. 
Vielleicht ist die Amenorrhoe bei den Psychosen auf¬ 
zufassen als Ausdruck einer Veränderung des inneren 
Chemismus. 
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Soige (10) beobachtete bei einer Typhusepidemie 
in 8—9 pCt. Fieberdelirien, mehrfach heftige Erregungs¬ 
zustände, meningitische Reizerscheinungen. 

Die Prognose bei Chorea gravidarum ist nach 
Müh Iba um (7) auch in Fällen harmloser, gutartiger 
Chorea gravidarum mit grosser Zurückhaltung zu stellen 
da nie voraus zu wissen ist, ob eine im Beginn leichte 
Chorea gravidarum nicht zuletzt doch schwere Formen 
annimmt und Komplikationen in Form circulatorischer, 
digestiver, respiratorischer, nervöser oder psychischer 
Störungen aufweist, die dann an sich genügen können, 
um den Tod herbeizuführen. Nur eine vorausgegangene 
Jugendchorea lässt mit einiger Wahrscheinlichkeit von 
vornherein auf einen günstigen Ausgang schliessen. Von 
guter Vorbedeutung ist ferner ein langsames Auftreten 
der Krankheit und eine gute körperliche Konstitution. 

Plötzl und Hess (9) habon interessante Unter¬ 
suchungen angestellt bei einer rekurrierenden Katatonie 
mit akuten Attacken, die zumeist in die prämenstruelle 
Zeit fielen und dann besonders schwer verliefen, wenn 
die erwartete menstruelle Blutung ausblieb. Im ersten 
Jahre der Erkrankung entwickelte sich während einer 
besonders heftigen Attacke dieser Art eine Albuminurie 
die, zunächst cyklisch an die akuten Phasen gebunden, 
wiederkehrte, schliesslich aber, gleichzeitig mit einer 
immer mehr zunehmenden Blutdrucksteigerung, zu einer 
chronischen Nierenerkrankung führte. Den akuten 
Attacken der Psychose und der mit ihr verbundenen 
vermehrten Eiweissausscheidung ging regelmässig eine 
Erhöhung der Erythrocytenzahl parallel. Der erhöhten 
Erythrocytenzahl ging eine Erhöhung der Erythrocyten- 
resistenz gegen leichte hypisotonische Kochsalzlösungen 
parallel. Die Autoren sind geneigt, diese Erscheinungen 
auf einen relativen Sauerstoffmangel im Körpergewebe 
zurückzuführen. Vor den akuten Erkrankungsphasen, 
das Maximum knapp vor deren Aufsteigen erreichend, 
fand sich eine Stickstoffretention. Während der Dauer 
der akuten Phase wurden höhere StiekstofTwertc aus¬ 
geschieden. Die Resultate dieser Untersuchung geben 
einen Hinweis darauf, dass in den akuten Phasen der 
Katatonie wahrscheinlich ein relativer Sauerstoffmangel 
herrscht, und dass während ihrer der Ablauf der Oxy¬ 
dationen stärker gestört ist als in den intervallären 
Zeiten. Die in diesem Falle die Psychose begleitende 
Polycythämie erinnert daran, dass eine der Drüsen 
innerer Sekretion experimentell festgestellte Beziehungen 
zur Polycythämie aufweist: das Ovarium. Die Eigen¬ 
schaft des Ovarialextraktes, Polycythämie zu bewirken, 
legt es nahe, die menstruelle Polycythämie als eine der 
Hormonwirkungen des Ovariums aufzufassen. Wir 
können in der chemischen Koordination des weiblichen 
Organismus einen Apparat erblicken, der auf pharmako- 
dynamischem Wege cyklisch wiederkehrende und in der 
Norm regelmässig ablaufende Schwankungen der Oxy¬ 
dationen in Geweben des Körpers bewirkt. Es kann 
angenommen werden, dass die an die krisenhafte prä¬ 
menstruelle Zeit gebundene gesteigerte Tendenz der 
Gewebe zur Schwellung sich zunächst gegen zwei ihrer 
Anlage nach minderwertige Organe richtet, gegen das 
Gehirn und gegen die Nieren, und dass cs so zu 
cyklisch wiederkehrenden, in ihrer Heftigkeit sich stei¬ 
gernden akuten Erkrankungen kommt, deren Residuen 
schliesslich zu einer chronischen Krankheit führen. 

VII. Intoxikationspsychosen. 

1) Kläsi, J. u. 0. Roth, Ueber einen Fall von 
Safrolvergiftung. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVIII. 


H. 4. S. 235. — 2) Schneider, Ein Veronaldelirium. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-ger. Med. Bd. LXXU. 
H. 1. S. 87. (Interessante kasuistische Mitteilung. Die 
bei starkem, langdauerndem Veronalgebrauch nach 
plötzlichem Aussetzen auftretenden Abstinenzdelirien 
unterscheiden sich durch Dauer, zeitweise aussetzenden 
Schlaf und Fehlen tremorartiger Erscheinungen von dem 
Delirium tremens). 

Kläsi und Roth (1) beobachteten eine schwere 
Psychose nach Genuss von Safrol (ätherisches Oel). 
Die Intoxikationserscheinungen dauerten genau so lange, 
als die Exspirationsluft noch den typischen Safrolgeruch 
(anisartig) aufwies. Auf der Höhe bot Pat. das Bild 
eines halluzinatorischen Zustandes. 

VIII. Angeborener Schwachsinn. Imbecillität. 
Idiotie. Psychopathie. 

1) Bloch, E., Ueber Wiederholung der Binet- 
Simon’schen Intelligenzprüfung an denselben schwach¬ 
sinnigen Kindern nach Ablauf eines Jahres. Zeitschr. 
f. ges. Neun u. Psych. Bd. XXVIII. S. 445. (Emp¬ 
fiehlt die Binet-Simon’sche Methode zur Feststellung 
des Schwachsinns. Die geistige Entwickelung beim 
Schwachsinn folgt im grossen ganzen der der normalen 
Kinder; nur ist sie einmal stark verzögert, durchschnitt¬ 
lich um 3—4 Jahre, zum andern bleibt sie früher 
stehen. Die Schwachsinnigen sind vorzugsweise gegen 
die Normalen zurück in Dingen, welche das tägliche 
Leben erfordern.) — 2) Boston, N., Hypopituitarism. 
A report of two cases. Med. journ. 30. Oct. p. 884. 
— 3) Coriat, J. H., Some new Symptoms in amaurotic 
family idiocy. Boston med. and surg. journ. p. 20. 
(Zwangslachen, Ilydrocephalus, bulbäre Symptome, 
Nystagmus, Hypotonie und Reflexabnormitaten.) — 
4) Lomer, G., lieber graphologische Kennzeichen des 
Schwachsinns. Arch. f. Psych. Bd. LV. H. 3. (Will 
als Kennzeichen der Schrift Schwachsinniger gefunden 
haben: Grosse Getrenntheit der Schrift. Tremor bzw. 
Ataxie, schulmässigen Schriftductus, Abweichungen von 
der geraden Linie, Zeilcnführung und Buchstaben- 
bildung, Ataxie der Satz- und Wortclemcnte, bestehend 
in Wiederholungen oder Auslassungen, Interpunktions¬ 
mängel, auffällige Schriftgrösse, unordentliche Auf¬ 
machung der Schriftstücke.; — 5) Schulhof, F., In¬ 
telligenzprüfung. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XXVIII. S. 276. (Untersuchung auf allgemeine 
und spezielle theoretische Intelligenz durch Stellung 
von einfachsten bis zu schwierigsten Fragen. Unter¬ 
suchung auf allgemeine und spezielle praktische In¬ 
telligenz durch das Benehmen des zu Untersuchenden 
in seiner gewohnten Lebenslage und in ungewohnter 
Umgebung.) — 6) Southard, E. E., A study of nor- 
mal-looking brains in psychopathic subjects. Boston 
med. and surg. journ. p. 124. (Eine Studie, die sich 
mit der Frage beschäftigt, inwieweit geistige Krankhe;t 
mit normalem Gehirn vereinbar ist, die naturgemäss zu 
keinem praktisch brauchbaren Ergebnis kommt.) — 
7) Wasner, M., Psychosen auf dem Boden der an¬ 
geborenen geistigen Schwächezustände. Zeitschr. f. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. XXIX. S. 168. — 8) Ziehen, 
Th., Beitrag zur Beurteilung der sog. „Moral insauity“ 
in der Praxis. Prakt. Arzt. Jahrg. XII b'zw. LV. No. 19 u.20. 
(Mitteilung von drei Fällen: Psychopathische Konsti¬ 
tution, Debilität, normale ethische Verkümmerung und 
Hinweis auf die praktische Bedeutung der Psychopathie 
und Debilität.) 

Boston (2) teilt zwei Fälle mit von Ilypopitui- 
tarisrnus. Der erste Fall Mann von 21 Jahren, der 
zweite eine Frau von 51 Jahren. Die Symptome waren 
Adipositas, Fehlen der Bart- und Schambaare. Das 
Röntgenbild wies Veränderungen an der Sella turcica 
und den Processus clinoidei auf. 
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Wasner (7) bemerkt unter seinem Material aus 
der Kückenmühler Anstalt ein Vorherrschen der De¬ 
mentia praecox, nicht der affektiven Psychosen. Ein 
besonders schwerer Verlauf der Dementia praecox bei 
Schwachsinnigen im Gegensatz zu den Vollsinnigen ist 
nicht festzustellen. Die stupuröse Form der Dementia 
praecox herrscht vor. Als diagnostisches Merkmal für 
das Vorhandensein einer echten Dementia praecox oder 
eines echten manisch-depressiven Irreseins auf dem 
Boden des angeborenen Schwachsinns die Forderung 
aufzustellen, dass der Ausgang der Psychose keine Be¬ 
einträchtigung des psychischen Gesamthabitus verur¬ 
sachen dürfe, erscheint im Hinblick auf die schweren 
psychischen Schädigungen, die diese Psychosen bei 
Vollsinnigen hinterlassen können, nicht haltbar. Der 
Schwachsinn scheint in bezug auf die Färbung der 
Psychosen insofern einen Einfluss auszuüben, als bei 
den paranoiden Formen der Dementia praecox eine ge¬ 
wisse Beschränktheit und Armseligkeit des Gedanken- 
inhalts der Wahnvorstellungen zutage tritt. Bei den 
manisch-depressiven Fällen macht sich eine starko Be¬ 
einflussung durch äussere Anlässe und eine Aermlich- 
keit und Einförmigkeit des Affekts und des Ideeninhalts 
bemerkbar. 

IX. Katatoniegruppe (Dementia praecox, 
Katatonie, Hebephrenie, Dementia para¬ 
noides, Schizophrenie). 

1) Burr, Ch. W., Adolescent insanity and national 
healtb. New York med. journ. Vol. C1I. No. 8. 
21. Aug. p. 381. — 2) Gruhle, H. W., Selbstschilde¬ 
rung und Einfühlung. Zugleich ein Versuch der Ana¬ 
lyse des Falles Banting. Zeitsehr. f. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XXVIII. S. 148. (Analyse eines Falles 
von Schizophrenie an der Hand des von der Patientin 
geschriebenen Lebenslaufes und ihrer Erinnerungen aus 
der Krankheit.) — 3) Hauptmann, A., Die Beschleu¬ 
nigung der Blutgerinnungszeit bei Katatonie. Ebendas. 
Bd. XXIX. S. 323. — 4) Neubürger, K., lieber 
die Wirkung subkutaner Adrenalininjektionen auf den 
Blutdruck bei Dementia praecox. Arch. f. Psych. u. 
Nerveukiankh. Bd. LV. II. 2. — 5) Repond, A., 

Ein Fall von Katatonie nach Sonnenstich. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. XXXVIII. II. 1-2. S. 98. (Die 
Symptome des ersten Tages licssen nicht an eine 
schwere Psychose denken, sondern an eine Krankheit 
mit Hirnstörungen [Kopfschmerzen, Schwindel, Müdig¬ 
keit, Muskelschmerzen, Fieber, Erbrechen, Gesichtsröte, 
Injektion der Augen].) — 6) van der Schcer, De¬ 
mentia praecox en inwendige afscheiding. Nederl. 
Tijdschr. v. Genecskundc. H. 1. S. 2168. — 7) Schultz, 
J. H . Beiträge zur somatischen Symptomatik und Dia¬ 
gnostik der „Dementia praecox“. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXVII" H. 4. S. 205. — 8 ) Schwarz, E., 

Zwangsvorstellungen bei einem Ilebephrencn. Ebendas. 
Bd. XXXVIII. H. 3. S. 172. — 9) Sirota, L., Kata¬ 
tonie und organisch - nervöse Begleiterscheinungen. 
Inaug.-Diss. Berlin 1914. (5 Fälle. Veränderungen 

an den Reflexen: Differenz in den Patellarreflexen, Ba- 
binski; Romberg, Tremor der Hände, Hyperidrosis, 
träge Lichtreaktion der Pupillen, Nystagmus.) — 10) 
Strasser-Eppelbaura, Vera, Das autistische Denken 
in der Dementia praecox. Zeitschr. f. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XXVIII. S. 68. (Die Dementia praecox 
ist psychologisch das Resultat der vollen, ausgiebigen 
Reaktion eines Menschen auf das ganze Weltempfinden, 
das aber zu keiner Harmonie der beiden Weltkompo- 
nenten geführt hat, sondern zu einem Abschluss von 
der Aussenwelt. Sio ist eine Rückkehr zum eigenen 
Ich.) — 11) Walter, R. und R. Krambach, Vege¬ 


tatives Nervensystem und Schizophrenie. Ebendas. 
Bd. XXVIII. H. 2—3. S. 232. — 12) Westphai, 
Ueber Fehlen aller Sehnenreflexe ohne nachweisbare 
Erkrankung des Nervensystems (Demonstration). Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXIl. H. 2. S. 171. Sitz.- 
Ber. (60jähriger Katatoniker, bei dem seit 30 Jahren 
das Fehlen sämtlicher Sehnenreflexe beobachtet werden 
konnte, ohne sonstige Nervenerkrankung und ohne 
Lues. Es ist als angeborene Anomalie zu betrachten.) 
— 13) Zimmerraann, R., Beitrag zur Histologie der 
Dementia praecox. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XXX. S. 354. 

Auf Grund seiner Erfahrungen und theoretischen 
Erwägungen kommt van der Scheer (6) zu der An¬ 
schauung, dass eine Reihe von Argumenten dafür 
sprechen, dass zwischen dem Schilddrüsenapparat und 
einigen Formen der Dementia praecox ein Zusammen¬ 
hang bestehe, dass es sich jedoch keineswegs um eine 
sichere Tatsache handle. Jedenfalls verdiene die 
Theorie sowie die Reaktion von Abderhalden grosses 
Interesse. 

Hauptmann (3) untersuchte die Gerinnungszeit 
des Blutes bei 101 verschiedenen Kranken nach der vou 
Schultz (Münch, med. Wochenschr. 1913) angegebenen 
Methode. Die Gerinnungszeiten bei Normalen liegen 
zwischen 7^2 und 9 Minuten. Bei der Katatonie ist 
die Gerinnung beschleunigt, liegt zwischen 5 x /2 und 
7i/ 2 Minuten. Die Aenderung der Blutzusammensetzung 
bei der Katatonie kann im Sinne einer Hypofunktion 
der Schilddrüse gedacht werden. 

Neubürger (4) fand bei seinen Versuchen bei 
reichlich 80 pCt. aller erkrankten Katatoniker und 
Hebephrenen gar keine oder nur geringe Blutdruck- 
steigerung auf Adrenalin, während bei anderen Fällen 
dies Verhalten nur relativ selten zu konstatieren war. 

Schultz (7) gelangt zu folgenden Ergebnissen: 
Adrenalin-Mydriasis findet sich nicht selten bei orga¬ 
nischen Hirnaffektionen. Reine Fälle von Neurosen und 
„funktionellen“ Psychosen, ausser Dementia praecox, 
zeigen keine Adrenalin-Mydriasis. Bei Dementia praecox 
findet sich in etwa 50 pCt. sehr deutliche, etwa 15 pCt. 
fragliche, etwa 15 pCt. negative Adrenalin-Mydriasis. 
Etwa 15pCt. zeigen auf Adrenalininstillation Pupillen- 
verengerung: „paradoxe Reaktion“, besonders bei vorher 
massig weiten Pupillen. Es besteht keine eindeutige 
Beziehung der Adrenalin-Mydriasis zu symptomatischen 
Bildern und zum Verlaufe der Dementia praecox; oft 
hält die Mydriasis auffallend lange an. Die einseitige 
Prüfung auf Adrenalin-Mydriasis unter Kontrolle der 
anderen Pupille und in technisch einwandfreier Weise 
ausgeführt, ist eine einfache, gefahrlose klinische Me¬ 
thode, die anscheinend praktisch von Interesse ist. Das 
Blutserum Dementia praecox-Kranker zeigt im Laewen- 
Trendelcnburg’schcn Präparate auffallend niedrige Werte 
(Hypadrcnalinäraie ?). Der Liquor cerebrospinalis von 
organischen Hirnaffektionen und „funktionellen“ Psy¬ 
chosen (Dementia praecox, Manie) enthält unabhängig 
vom Eiweissgehalt erhebliche Mengen gefässverengernder 
Substanzen im Laewen-Trendelenburg’schen Versuche 
(Hypophyse?). Die neueren somatischen Befunde bei 
Dementia praecox weisen übereinstimmend dieser Krank¬ 
heitsgruppe eine Sonderstellung gogenüber rein „funk¬ 
tionellen“ Psychosen an; zu einer einheitlichen Theorie 
genügen sie nicht. Versuche zur Darstellung einer 
Cutireaktion bei Dementia praecox sind bisher erfolglos 
geblieben. 
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Walter und Krambach (11) stellten ihre Ver¬ 
suche mit subkutanen Injektionen von Adrenalin, Pilo¬ 
karpin und Atropin an. Der Blutdruck wurde am 
Uskoff’schcn Apparat graphisch aufgenommen. Bei 
jedem Versuch wurden Puls, Blutdruck, vasomotorische 
Erregbarkeit der Haut und Aschner’sche Reflexe, bei 
einigen auch die Atmung vor und nach der Injektion 
verzeichnet. Zur Untersuchung gelangten akute und 
chronische Fälle von Psychosen, ln den chronischen 
stupurüsen Formen der Katatonie zeigt sich der Tonus 
des vegetativen Nervensystems herabgesetzt. Diese 
Störung ist nicht aufzufassen als etwas dem katatonen 
Stupor Eigentümliches, sondern ist wohl nur sekun¬ 
därer Art, eine Folge der eigenartig veränderten Le¬ 
bensvorgänge. 

Nach Zimmermann (13) stellt sich die Dementia 
praecox als ein langsamer Abbau der Rinde dar: tek¬ 
tonische Störungen, lipoide Zellsklcrosen, Gliawucherung, 
nichtentzündete Gefässmäntel. 

X. Alkoholpsychosen. 

1) v. Bunge. G., Alkoholvergiftung und Degene¬ 
ration 4. Aufl. Leipzig. — 2) Brunzlow, Wehr¬ 

kraft und Alkohol. Berlin. — 3) Emerson, E. B., 
Alcoholism. The Boston med. and surg. journ. 
p. 113. (Nichts Neues.) — 4) Hudovernig, C., Zur 
Therapie der Alkoholpsychosen. Neur. Centralbl. 
No. 16. S. 596. — 5) Jadassobn, J., Ueber den 
pellagrösen Symptomcnkomplex bei Alkoholikern in der 
Schweiz. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 52. S. 1641. 

— 6 ) Jürger, J. B., Ueber Associationen bei Alko¬ 
holikern. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. H. 4. 
S. 246 u. H. 5. S. 323. — 7) Ne ff, J'. H., The prac- 
tical treatment of inebriety in a state institution. 
Boston med. and surg. journ. p. 268. (In eigene Heil¬ 
stätten, die Gelegenheit zur Arbeit im Freien und 
Trenuung der verschiedenen Fälle bieten, werden nicht- 
kriminelle Trinker beiderlei Geschlechts aufgenommen, 
die entweder durch die Behörde auf eine bestimmte 
Zeit interniert werden oder freiwillig kommen.) — 
8 ) Nonne, M., Ein weiterer Fall von alkohologener 
reflektorischer Pupillenstarre. Neur Centralbl. No. 7/8. 

— 9) Otto, F., Statistische und klinische Mitteilungen 
über die Fälle von chronischem Alkoholismus in den 
Jahren 1901 —1904. Inaug.-Diss. Kiel. — 10) von 
der Porten, Zur Behandlung des Delirium tremens 
mit Veronal. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
S. 34. (Für die Behandlung des Delirium tremens 
erscheint nach pharmakologischen Gesichtspunkten das 
Veronal am geeignetsten, Morphin und Hyoscin unge¬ 
eignet. In demselben Sinne sprechen die klinischen 
Erfahrungen an 382 Fällen mit 5,49 pCt. Mortalität.) 

— • 11) Sceleth, C. E. and A. F. Beifeld, Cerebral 
edema (wet brain) in chronic alcoholism. Amer. journ. 
of med. sc. Juni. p. 881. — 12) Steinebach, R., 
Ueber die Cerebrospinalflüssigkeit und über die Wir¬ 
kung der Lumbalpunktion beim Delirium potatorum. 
Deutsche med. Wochenschr. 25. März. S. 369. — 13) 
Theunissen, Do bchandeling van het Delirium tre¬ 
mens. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. H. 1. S. 169. 
(Empfiehlt Digalen, eventuell auch Alkohol gegen Herz¬ 
schwäche, von Schlafmitteln Paraldehyd und Amylen- 
hydrat; Packungen und lange Bäder verwirft er.) — 
14) Wasser in cy er, M., Leber die in der Psychiatri¬ 
schen und Nervenklinik zu Kiel in den Jahren 1901 
bis 1910 einschl. behandelten und begutachteten Marine¬ 
angehörigen. Arch. f. Psvch. Bd. LV. H. 3. (Ref. 
siehe Forensische Psychiatrie unter pathologischer 
Rausch.) 

Nonne ( 8 ) teilt den Fall einer 43jährigen Alko- 
holisiin mit, bei der sich beiderseits echte reflektorische 


Pupillenstarre fand. Anzeichen von früherer Lues 
waren nicht vorhanden. Nach 4 Monaten zeigte sich 
eine schwache Lichtreaktion, nach 6 Monaten reagierte 
die rechte Pupille sehr wenig ausgiebig und träge, die 
linke zeigte erst Anfänge einer Lichtreaktion. 

Die Störungen bei den Assoziationen des Alko¬ 
holikers lassen sich nach Jörger ( 6 ) in 2 Gruppen 
zerlegen: 1. eine Verlängerung der Reaktionszeit, eine 
Neigung zu Wiederholungen von Reizwerten und Reaktions¬ 
werten, eine erhöhte Zahl innerer Assoziationen und 
eine entsprechend verringerte Zahl sprachlich-moto¬ 
rischer Assoziationen, 2. eine Vermehrung sinnloser Re¬ 
aktionen und Perseverationen, verminderter Reproduk¬ 
tionsfähigkeit, Neigung zu Reaktion in Satzform, Ver¬ 
mehrung von Klangassoziationen. Die unter 1. auf¬ 
gezählten Ergebnisse zeigen sowohl in der einzelnen 
Assoziationsreihe als in der Serie von Experimenten 
während der Erholung unter Abstinenz eine Zunahme 
oder zum mindesten die Tendenz ausgesprochener zu 
werden. Die unter 2. aufgezählten Zeichen nehmen im 
Gegensatz dazu ab. — Die letzteren Ergebnisse mit 
der verlängerten Reaktionszeit gehen parallel den Re¬ 
sultaten Brunschweiler’s bei organischen Kranken. 
Die unter 1. aufgczählten Ergebnisse lassen sich mit 
einer Auffassungsstörung am besten erklären. 

Hudovernig (4) empfiehlt für die Behandlung 
des Alkoholdeliriums das Pilokarpin. Absolute Bett¬ 
ruhe, Digitalis, 8 —10 Tage täglich eine Injektion von 
salzsaurem Pilokarpin, dessen Anfangsdosis 0,005, dann 
0,01 beträgt. Leichte, flüssige Diät. Schlafmittel, 
wenn nötig. Diese Behandlung verkürzt die Gesamt¬ 
dauer der Anstaltsbehandlung, die psychische Auf¬ 
hellung tritt rascher ein, die prozentuelle Zahl der 
Heilungen steigt von 58 pCt. auf 80 pCt., die Zahl 
der Todesfälle nimmt ab von 28,5 pCt. auf 6,7 pCt. 

Steinebach (12) will eine gute Wirkung der 
Lumbalpunktion auf den Verlauf des Delirium tremens 
beobachtet haben. Während des Deliriums soll eine 
Druckerhöhung des Liquors bestehen, sie nimmt nach¬ 
her schnell ab. Diese Drucksteigerung steht in Be¬ 
ziehung zur Pathogenese der Erkrankung. 

Jadassohn (5) berichtet über eine als pellagröse 
Ilautaffektion anzusprechende Erkrankung in vier Fällen. 
Es waren in allen Fällen innere Erkrankungen vor¬ 
handen: Diarrhoe, Stomatitis, Daniederliegen des Kräfte¬ 
zustandes, Erscheinungen des Nervensystems, die ein¬ 
mal zu einer alkoholischen Psychose führten. In drei 
Fällen trat Heilung ein, der vierte starb. 

Otto (9) berichtet über 479 Männer und 24 Frauen 
mit chronischem Alkoholismus, welche im Zeitraum von 
1901 bis 1904 in die Kieler Nervenklinik aufgenommen 
wurden (26,7 pCt. Männer und 2,3 pCt. Frauen von 
allen aufgenommenen Kranken). 

XI. Hysterische Psychosen. Situations¬ 
psychosen. 

1) Bonhoeffer, K., Die Differentialdiagnose der 

Hysterie und psychopathischen Konstitution gegenüber 
der Hcbcphrenie im Felde. Med. Klinik. No. 32. " 
2) Borehardt, Selbstverlctzung am Schädel und Ge¬ 
hirn. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVIII. H. 3. S. L- • 
(Untersuehungsgcfangener, welcher sich vielfach Ver¬ 
letzungen beibraclite: Verschlucken von Glasscherben, 
Löffelstiel, Verletzung des Auges, einen 4 cm langen 
Nagel ins Gehirn getrieben. Gehirnabsccss. Operation. 
Tod. Psychisch handelte es sich um Hysterie.) 7 " ' 

B i e 1 i n g, R., Organische Erkrankungen mit hysterischer 
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Pseudodemenz. Ebendas. Bd. XXXVIII. H. 5. S. 268. 
(2 Fälle, 1 Traumatiker und 1 Krimineller.) — 4) 
Meyer, E., Bemerkungen zu der Differentialdiagnose 
der psychogenen Reaktionen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der im Kriege beobachteten psychischen 
Störungen. Arch. f. Psych. Bd. LVI. H. 1. — 5) 
Raecke, J., Ueber hysterische und katatonische Situa¬ 
tionspsychosen. Ebendas. Bd. LV. H. 3. — 6 ) Rülf, 
Durch Suggestion behobener Fall von Amenorrhoe. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXII. H. 2. S. 175. Sitz.- 
Ber. (30jähr. Mädchen, das nach brutaler Vergewalti¬ 
gung ausser nervösen Störungen die Angst hat, gravide 
zu sein, da die Menses sistieren, wird hypnotisiert, er¬ 
hält Suggestion, dass die Menses in 3 Tagen eintreten 
werden, was auch erfolgt.) — 7 ) Sokolowski, E., Die 
Willenstätigkeit der Hysterischen und die funktionellen 
Phänomene. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXIX. 
S. 252. (Betont die Häufigkeit und Intensität der funk¬ 
tionellen Phänomene bei Hysterischen, die sich in den 
Willen zum Kranksein verdichten.) 

Unter Mitteilung einiger Fälle weist Bonhoeffer 
(1) auf die grossen Schwierigkeiten der Differentialdia¬ 
gnose zwischen Hysterie, Psychopathie und Hebephrenie 
hin. Der springende Punkt liegt in der Affektreaktion 
und der damit im engen Zusammenhang stehenden 
geistigen Aktivität. Als Maassstab für das Verhalten 
der Affektivität käme in Betracht die Messung des die 
psychische Bewegung begleitenden Pupillarspiels und 
die plethysmographischen Schwankungen bei centri- 
petalen und psychischen Reizen. Diese Methoden ver¬ 
sagen leider oder sind ganz unsicher im Beginn der 
Erkrankung. Am wichtigsten bleibt die Beurteilung des 
psychischen Bildes. 

Raecke (5) spricht sich für die Anerkennung der 
Situationspsychose aus. Er will unterscheiden: hyste¬ 
rische und katatonische Situationspsychosen. Er be¬ 
richtet über den Verlauf in 2 Fällen und kommt auf 
Grund dieser Erfahrung zu dem Schluss, dass im Ver¬ 
laufe einer Dementia praecox wie bei der Hysterie 
exquisit psychogen entstandene Symptomenkomplexe 
auftreten können, die allein durch die Situation ge¬ 
schaffen und erhalten zu sein scheinen und demgemäss 
mit derselben zunächst verschwinden. Nur Vertiefung 
unserer Kenntnisse von der Symptomatologie des Zu¬ 
standsbildes hilft uns bei der Diffcrentialdiagnose weiter. 
Die zu allgemein gehaltene Bezeichnung „Degenerations¬ 
psychose“ für psychogene Hafterkrankungen ist unzweck¬ 
mässig, weil sie den möglichen Verschiedenheiten des 
klinischen Bildes ungenügend Rechnung trägt. 

Meyer (4) knüpft an Raecke’s Ausführungen 
über hysterische und katatonische Situationspsychosen 
an und betont, dass die Differentialdiagnose der psycho¬ 
genen Reaktion der Psychopathen gegenüber ähnlichen 
Bildern der Dementia praecox aus dem Nachweis eines 
stark affektbetonten Erlebnisses, einer Situation, nicht 
angängig ist, sondern, dass sie in den Krankheitsbildcrn 
selbst fussen muss. Das klinische Bild kann uns Auf¬ 
schluss über die Grundkrankheit geben. 

XII. Epileptische Psychosen. 

Wasserfall, Meningismus im epileptischen 
Dämmerzustand. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVIII. 
H. 3. S. 165. (Kurz vor dem Abklingen des Dämmer¬ 
zustandes Meningismus: hohes Fieber, Kopfschmerzen, 
Benommenheit, Flattern der Gesichtsmuskeln, Nacken¬ 
steifigkeit, Hyperästhesie von Haut und Muskeln, Kcrnig- 
sches und Lasegue’sches Symptom, Reflexdifferenz, Parese 
der Beine, Inkontinenz von Blase und Mastdarm, gün¬ 
stiger Verlauf.) 


XIII. Paralysis progressiva. 

1) von Bremen, R., Ueber Lumbalpunktion bei 
der progressiven Paralyse, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Salvarsantherapie. Inaug.-Diss. Kiel. — 2) 
Förster, E, Ein Fall von Paralyse mit negativem 
Wassermann in Blut und Liquor. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXVIII. H. 3. S. 162. (Spirochäten im Hirn im 
Dunkelfeld nicht gefunden. Im Liquor starke Eiweiss¬ 
vermehrung und Lymphocytose.) — 3) Gennerich, W., 
Die Ursachen von Tabes und Paralyse. Ebendas. 
Bd. XXXIII. II. 6 . S. 341. — 4) Derselbe, Neue 
Forschungsergebnisse über die Entstehung von Tabes 
und Paralyse. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXX. 
S. 545. (Ergänzende Ausführungen zu obigen An¬ 
schauungen.) — 5) Haymann, H., Einige Bemerkungen 
über Prodromal- und Initialsymptome der progressiven 
Paralyse. Ebendas. Bd. XXIX. S. 84. — 6 ) Kaplan, 
D. M., Die charakteristische Ausflockung kolloidalen 
Goldes durch den Liquor progressiver Paralytiker. 
Ebendas. Bd. XXVII. S. 246. (Die vollständige Aus¬ 
flockung des kolloidalen Goldes in den höheren Kon¬ 
zentrationen des Liquor cerebrospinalis — unter Bildung 
einer treppenartigen Kurve — ist charakteristisch für 
die allgemeine progressive Paralyse.) — 7) Neu her t, 

R. , Ein Beitrag zur Lehre von den Ophthalmoplegien 
bei progressiver Paralyse. Inaug.-Diss. Kiel. (39jähr. 
Frau, Oculomotoriuslähmung rechts, beim Blick nach 
links tritt Hebung des ptotischen rechten Lides auf. 
Rechter Oculomotorius stark verdünnt, grau.) — 8) 
Neumann, L., Untersuchungen über den Stoffwechsel 
bei progressiver Paralyse. V. Die Oxyproteinsäureaus- 
scheidung bei Paralyse und anderen Geisteskrankheiten. 
Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXVII. S. 75. 
— 9) Nonne, M., Das Problem der Therapie der 
syphilogenen Nervenkrankheiten im Lichte der neueren 
Forschungsergebnisse. Münch, med. Wochenschr. No. 8 . 

S. 259 u. No. 9. S. 296. — 10) Pilcz, A., Zur Aetio- 
logie und Behandlung der progressiven Paralyse nebst 
einigen kriegspsychiatrischen Erfahrungen. Militär¬ 
sanitätswesen. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. — 
11) Rubens oh n, E„ Einige statistische Betrachtungen 
über Dauer. Verlauf und Todesursache der progressiven 
Paralyse. Inaug.-Diss. Bonn. — 12) Sclirüder, P., 
Lues cerebrospinalis sowie ihre Beziehungen zur pro¬ 
gressiven Paralyse und Tabes. Zeitschr. f. Nervcnheilk. 
Bd. LIV. S. 83. — 13) Steindl, J. K., Differential¬ 
diagnostik zwischen beginnender progressiver Para¬ 
lyse und Neurasthenie. Prag. med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 24. 17. Juni. S. 285. — 14) Weber, 
Wundinfektion als Unfall und progressive Paralyse. 
Aerztl. Saehverst.-Ztg. Jahrg. XXL No. 13. S. 150. 
(Peripherische Fingererkrankung durch Unfall bei einem 
Paralytiker [15 pCt.]. Nicht ganz auszusehliesscn ist 
eine Verschlimmerung der schon bestehenden Paralyse 
infolge der schmerzhaften, mit Eiterungen und dem Be¬ 
wusstsein der Verdienstlosigkeit einhergehenden lokalen 
Erkrankung [10 pCt.].) 

Nonne (9) geht in seinem interessanten Vortrag 
auch auf die antisyphilitische Behandlung der Paralyse 
ein und fasst seinen Eindruck aus eigener Erfahrung 
und der Literatur dahin zusammen: im Beginn der Er¬ 
krankung Behandlung mit Quecksilber und dann mit 
Salvarsan. Die erste Kur soll 3,0 Salvarsan nicht über¬ 
schreiten. Wiederholung der Kur hängt ab von dem 
Einfluss auf das subjektive Befinden und auf einzelne 
Symptome; sie soll nicht abhängig gemacht werden 
von dem Ausfall der Reaktionen im Blut und Liquor. 

Bei Besserung Wiederholung der Kur nach Ablauf 
von ca. 6 Monaten. 

Nach Gennerich (3) ist die Metalues ein Spät- 
recidiv des syphilitischen Krankheitsprozesses, bedingt 
durch den Rückgang der Allgemcininfektion unter dem 
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Einfluss von einschränkenden Abwehrvorgängen des 
Organismus und durch die konsekutiv zunehmende 
Expansionstendenz restlicher Spirochätenherde. Die 
Haftung und Fortentwicklung der ursprünglich in allen 
Fällen vorhandenen Liquorinfektion steht in innigstem 
Zusammenhang mit den Ausbreitungsverhältnissen 
(Spannung) des syphilitischen Virus im Gesamtorga- 
nismus, insofern vorzeitiger Schwund der Allgemein¬ 
infektion ohne gleichzeitigen Rückgang der meningealen 
Infektion diese in den Vordergrund des weiteren Krank¬ 
heitsverlaufes drängt. Bei dem Rückgänge der All¬ 
gemeininfektion wie der Liquorinfektion spielen Innen¬ 
vorgänge, deren Grad von individueller Empfänglichkeit 
wie von der verschiedenen Virulenz des Virus abhängig 
ist, eine ausschlaggebende Rolle. Die erste Lokalisation 
des Virus bei Metalues ist den hydrodynamischen Ver¬ 
hältnissen im Lumbalsack entsprechend. Der funktionelle 
Zustand der Pia ist entscheidend dafür, ob cs zu gum¬ 
mösen Prozessen am Centralnervensystem oder zur 
Metalues kommt. Ist sie ihrer Aufgabe, das Nerven¬ 
gewebe vor der Diffusion mit dem Liquor zu schützen, 
noch gewachsen, so etablieren sich die lokalen Abwehr¬ 
vorgänge entsprechend dem Eintritt der Umstimmung 
des Gewebes im Sinne einer gummösen Cerebrospinal¬ 
lues. Ist die Pia funktionell, wenn auch nur stellen¬ 
weise, erschöpft, so diffundieren die Reaktionserschei¬ 
nungen des Nervengewebes in den Liquor — wir er¬ 
halten dann das charakteristische Nebeneinander von 
entzündlichen Veränderungen und primärer Nekrose, 
entsprechend dem Zustand der deckenden Hülle. 

Die Systemerkrankung der Metalues erklärt sich 
daraus, dass die Spirochäten der Bahn des Liquors, der 
durch seine Auslaugung die Widerstandsfähigkeit des 
Nervengewebes bricht, natürlich an denjenigen Stellen 
folgen, wo sich die Liquorinfektion unter dem Einfluss 
der angegebenen hydrodynamischen Verhältnisse zuerst 
festsetzte und in jahrelang schleichendem Verlauf auch 
die stärkste Piavcränderung erzeugte. Wie nach 
Durchbruch der Pia die Selbstheilungsvorgänge des 
Nervengewebes versagen, so ist es auch mit der ge¬ 
wöhnlichen chemotherapeutischen Allgemeinbehandlung. 
Sie diffundiert durch die Pia ebenso in den Liquor, 
wie auch die gesamten Stoffwechselvorgänge zwischen 
Blutkreislauf und Nervenzellen (Hammelblut-Normal¬ 
hämolysine, Reagine, Komplement und andere Produkte). 
Die Zerstörung der Pia dokumentiert sich auch in der 
Verwundbarkeit der noch erhaltenen spinalen Leitungs¬ 
bahnen für endolumbale Behandlung, die bei Metalues 
zwölffach stärker ist als bei gummöser Cerebrospinallucs. 

Nach den Untersuchungen Ncumann’s (8) beträgt 
die Ausscheidung der Oxypro teinsäuren bei körperlich 
gesunden funktionellen Psychosen höchstens 2,66 pCt., 
durchschnittlich 2,32 des GesamtstickstolTes. Bei 
Dementia praecox wurden normale Werte gefunden. 
Eine Vermehrung dieser Stickstofffraktion findet man 
bei progressiver Paralyse, Lues cerebri, multipler 
Sklerose und Epilepsie. Die Werte für die Paralyse 
betragen im Durchschnitt 3,71 pCt, höchstens 4,97 pCt. 
Die von AIlers beschriebene Vermehrung des Neutral¬ 
schwefels wird durch diese Vermehrung der Oxyprotein- 
säuren nur zum geringen Teil erklärt. Ob die Ver¬ 
mehrung der Oxyprotcinsäuren bei anderen organischen 
Hirnkrankheiten mit der bei Paralyse identisch ist, 
kann vor der Hand nicht entschieden werden. Die Ver¬ 
mehrung der Oxyproteinsäurcn ist weder von der Lues, 
noch von der organischen Hirnkrankheit als solcher 
abhängig; sie fehlt bei Atherosklerose und senilerDemcnz. 


Schröder (12) bespricht eingehend die Differential¬ 
diagnose zwischen Tabes, Lues cerebri und Paralyse. 
Er hatte Gelegenheit einige Fälle zu sezieren, deren 
Diagnose im Leben grosse Schwierigkeit bereitete. Erst 
die mikroskopische Untersuchung klärte über das zu¬ 
grunde liegende Leiden auf. 

v. Bremen (1) teilt das Ergebnis der Unter¬ 
suchungen über Lumbalpunktionen bei 85 Fällen von 
progressiver Paralyse mit. Normaler Druck fand sich 
bei 44,7 pCt., erhöhter bei 36,5 pCt., stark erhöhter bei 
15,4 pCt., subnormaler bei 3,5 pCt. Pleocytose fand 
sich in 95,4 pCt. Wassermann in 93,7 pCt. positiv. 
Eiweissgehalt erhöht in 71,9 pCt., stark erhöht in 
28,1 pCt. 

Durch die Salvarsanbebandlung wurden Druck- 
und Eiweissverhältnisse nicht geändert. In 5 Fällen 
fand sich deutliche Abnahme der Zellzahl. In zwei 
Fällen verschlechterte sich der Befund, bei 5 blieb er 
unverändert, 4 zeigten stufenweisen Abfall. Die Nonne- 
Reaktion geht zurück und bleibt gleich in je zwei 
E'ällen, wird negativ oder stärker positiv in je einem 
Fall. Wassermann ergab 3 mal negatives, 2 mal un¬ 
verändertes Resultat. 

Haymann (5) weist darauf hin, dass im Beginn 
der Paralyse eine Besserung der Charaktereigenschaften 
sich zeigen kann; als Initialerscheinung kommt weiter 
vor: Verlieren kleiner Gegenstände; Gefühl, die Gegen¬ 
wart schon erlebt zu haben; zahlreiche wirre Träume. 
Manche Kranke behalten das Gefühl für das Krankhafte 
ihrer Sprach- und Schreibstörung. Auf somatischem 
Gebiete sind frühzeitige Erscheinungen: Intoleranz gegen 
Gifte, Magenstörungen, Hautjucken, starke Empfindlich¬ 
keit gegen Kitzel, Brüchigkeit der Zähne, Uebercmpfind- 
lichkcit gegen grelles Licht. 

Rubensohn (11) berichtet über 200 Fälle, darunter 
43 weibliche Paralysen. Im höheren Alter ist der Ver¬ 
lauf der Erkrankung im Durchschnitt kürzer. Die Para¬ 
lyse im jugendlichen Alter zeichnet sich durch eine 
längere Krankheitsdauer aus. Sie betrug im Durch¬ 
schnitt bei 144 Fällen 2,49 Jahre. Eine vorangegangene 
antiluetische Therapie ist kaum von Einfluss auf die 
Inkubationsdauer und hat keinen Einfluss in bezug auf 
Länge der Erkrankung. Die Inkubationszeit beträgt 
15,03 Jahre. Das Durchschnittstodesalter bei den an 
reiner Paralyse Verstorbenen ist ein bedeutend längeres 
als bei den irgendeiner Komplikation erlegenen. Es 
besteht eine gewisse Disposition der Paralyse zur Er¬ 
krankung an Pneumonie und eine auffällige Immunität 
gegen Tuberkulose. Es gibt keine zum Bilde der Para¬ 
lyse gehörige einwandfreie makroskopisch pathologische 
Veränderung des Hirns oder seiner Häute. 

XIV. Psychosen bei Gehirnkrankheiten, 
Syphilis, multipler Sklerose. 

1) Borchardt, L., Ungewöhnlicher Symptomen- 
komplex bei einem Fall von symptomatischer Psychose. 
Monatssehr. f. Psvch. Bd. XXXVII. H. 2. S. 116. - 
2) Hirsch 1, J. A. und 0. Marburg, Syphilis des 
Nervensystems (einschliesslich Tabes und Paralyse). 
(Aus: Uandb. d. Gcschlechtskrankh.) Wien. — 3) 

Krause, K., Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der llirnsyphilis und zur Klinik der Geistesstörungen 
bei syphilitischen Ilirnerkrankungen. Jena. Mit 42 Abb. 
u 12 färb. Taf. — 4) Müller, E., Ein Beitrag zu den 
Beziehungen zwischen bösartigen Geschwülsten und 
Geisteskrankheiten. Allg. Zeitschr. f. Psyeh. u. psych.- 
ger. Med. Bd LXXIl. H. 1. S. 72. (Kasuistische Mit¬ 
teilung von 5 Careinomfällen bei Geisteskranken.) — 
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5) Nagel, A., Ueber psychische Störungen bei multipler 
Sklerose. Inaug.-Diss. Erlangen. (35jähr. Arbeiterin, 
Euphorie, Witzeisucht, Labilität bei gleichzeitiger 
Apathie, Zwangsaffekte, Intelligenzstörungen.) — 6) 
Nonne, M., Syphilis und Nervensystem. 3. neubearb. 
Aufl. Berlin. Mit 155 Abb. — 7) Pick, A., Bei¬ 
trag zur Pathologie des Denkverlaufs beim Korsakow. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXVIII. 
S. 344. — 8) de Smitt, De moderne behandeling der 
zoogenaamde metasyphilitische ziektcn van het centrale 
zenirwstelscl. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. H. 1. 
S. 569. (Kritische Besprechung der intravenösen und 
endolumbalen Salvarsanbchandlung mit und ohne 
Kombination mit Hg. Der Verfasser schliesst sich auf 
Grund seiner Erfahrungen dem Standpunkt Wechsel¬ 
mann’s an.) 

Borchardt (1) teilt folgenden Fall mit: Bei 
einer von Hause aus an den Körperorganen (Status 
asthenicus) und speziell am Nervensystem (Migräne¬ 
anfälle) minderwertigen und widerstandsschwachen 
47 jähr. Frau ist eine multiple Sklerose (temporale 
Abblassung, Intentionstremor, Fehlen der Bauchreflexe) 
aufgetreten, im Verlaufe dieser stellen sich psychische 
Störungen ein unter dem Bilde eines paralytisch aus¬ 
sehenden Symptomenkomplexes. 

Pick (7) bringt ausführliche Analyse der Er¬ 
scheinungen in einem Falle von Korsakow bei tuber¬ 
kulöser Meningitis, besonders befasst er sich mit den 
dabei vorkomraenden Urteilsdefekten und sucht an der 
Hand der Psychologie die Einzelheiten der Störung zu 
erklären. 

XV. Dementia senilis. Traumatische Geistes¬ 
störung. Alzheimer’sche Krankheit. Prä¬ 
senile Geistesstörung. 

1) Benders, Praesenium en psychoso. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. H. 1. S. 1591. (Kasuistische 
Mitteilung von 5 Fällen präseniler Psychosen und Be¬ 
sprechung der Symptomatologie.) — 2) Berger, H., 
Trauma und Psychose mit besonderer Berücksichtigung 
der Unfallbcgutachtung. Berlin. — 3) Bleuler, Die 
senilen Psychosen. Korrcsp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 
•lahrg. XLV. No. I. — 4) Frets, De ziekte van Alz¬ 
heimer. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. H. 2. S. 2460. 
(Klinisch-anatomische Studie.) — 5) Frey, E., Beiträge 
zur Klinik und pathologischen Anatomie der Alzheimer- 
schen Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXVII. H. 5. S. 397. — 6) Ilornev, K\, Ein 
kasuistischer Beitrag zur Frage der traumatischen Psy¬ 
chosen. Diss. Berlin. — 7)Niessl von Mayendorf, 
Oie Krankheiten des Rückbildungsalters und des Seniums. 
Fortschr. d. Med. Jahrg. XXXUI. No. 4. S. 33. (Fort¬ 
bildungsvortrag.) — 8) Schröder, P., Geistesstörungen 
nach Kopfverletzungen. Für Neurologen und Chirurgen. 
Stuttgart. — 9) Derselbe, Traumatische Psychosen. 
Monatssehr. f. Psych. Bd. XXXVIII. H. 4. S. 193. 

In einem für Praktiker gehaltenen Vortrag be¬ 
schäftigt sich Bleuler (3) mit den senilen Psychosen 
und bezeichnet darin als auffälligste Charaktcristica 
den organischen Blödsinn, die affektive Inkontinenz 
(Labilität der Affekte), die Kritiklosigkeit und die grosse 
Vergesslichkeit bei relativ besser erhaltener Erinnerung 
der früheren Erlebnisse. Uebereinstimmend mit den 
allgemeinen Anschauungen unterscheidet er das arterio¬ 
sklerotische Irresein, die Dementia senilis und die 
Presbyophrenie, sowie die Alzheimer’sche Krankheit, 
betont aber, dass eine genaue Scheidung weder klinisch 
noch anatomisch sehr häufig unmöglich ist. 


Schröder (9) gibt in seiner Besprechung des 
Buches von Berger „Trauma und Psychose“ (Berlin, 
Springer) seine Ausführungen wieder, wie er sie in seiner 
Abhandlung über das gleiche Thema in der „Neuen 
deutschen Chirurgie“ (Ferd. Enke, Stuttgart) niedergelegt 
hat. Er fasst die Kommotionspsychose als das protrahierte 
Durchgangsstadium von der Bewusstlosigkeit zur end¬ 
gültigen Aufhellung auf, ein Durchgangsstadium von sehr 
verschiedener Dauer (Viertelstunden bis Monate) und 
Intensität. In den langdauemden Fällen lassen sich 
meist mehrere Krankheitsabschnitte unterscheiden: ab¬ 
klingende Bewusstseinsstörung, Uebergangsstadien mit 
Erregung und Hemmung, dann der amnestische Sym- 
ptomcnkomplex. Einen besonderen Zug stellt die eigen¬ 
artige Affektlage der Kranken vor: Verdrossenheit, Un¬ 
lust, Verärgertheit, daneben Krankheits- und Insufficienz- 
gefühl. An sich fehlt der Kommotionspsychose der 
Charakter des Fortschreitens. Ein solches Fortschreiten 
ist stets durch Komplikationen oder durch besondere 
ungünstige Verhältnisse bedingt, wie Kachexien, Senium, 
Arteriosklerose, Tuberkulose und chronische Infektionen. 
Die Gesamtdauer ist wesentlich bedingt durch die Länge 
des dritten amnestischen Stadiums. Die Prognose ist 
bei Fällen ohne Komplikation günstig, sobald die leben¬ 
bedrohenden ersten Tage vorüber sind. Getrübt wird 
die Prognose dadurch, dass in allen schwereren Fällen 
fast stets Residuen von cerebraler Schwäche Zurück¬ 
bleiben. 

Auf Grund zweier klinisch und anatomisch unter¬ 
suchter Fälle (Brau, 65 Jahre alt, Mann, 59 Jahre alt) 
gelangt Frey (5) zu dem Ergebnis, dass die Alz- 
hciraer’sche Krankheit keine selbständige Krankheit, 
sondern eine atypische Form der senilen Demenz ist. 
Sie kommt im präsenilen und im vorgeschrittenen Alter 
zur Ausbildung, im präsenilcn häufiger. Die schwersten 
anatomischen Veränderungen der Alzheimer’schen Krank¬ 
heit sind im Gyrus angularis und Schläfenlappon zu 
beobachten. Die Alzheimer’sche Krankheit ist ana¬ 
tomisch durch hochgradigen Hirnschwund, Drusen¬ 
bildung, Ganglienzellen und Fibrillendegeneration ge¬ 
kennzeichnet. Die Drusen sind allem Anschein nach 
pathologische Stoffwecliselprodukte, welche sich im ver¬ 
dichteten Gliareticulum einlagern,'zwischen denen gliöse 
Abraumelemente erscheinen. 

XVI. Pathologische Anatomie. Serologisches. 

1) Cowe, A., Der gliöse Anteil der senilen Plaques. 
Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXIX. S. 92. 
(An dem Aufbau der senilen Plaques sind Gliaelemente 
nicht beteiligt. Die Ringe von Gliafasern in der Um¬ 
gebung können echte Gliawucherungen vorstollen oder 
sie kommen zustande durch rein mechanisches Ausein¬ 
anderdrängen bestehender Gliafasern.) — 2) Marcus, 
IL, Spirochaote pallida in den Plasmazellen bei der 
progressiven Paralyse. Ebendas. Bd. XXVI. S. 245. 
— 3) Passtoors, De klinische waarde der reactie van 
Wassermann in de neurologie en de psychiatrie. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. H. 2. S. 2212. (Betont die 
grosse Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion und 
weist darauf hin, dass bei Paralyse, Taboparalyse und 
Tabes in 94'/3 pCt. positive Reaktion gefunden worden 
sei und 100 pCt. bei keiner Untersuchung gefunden 
würden.) — 4) Ranke, 0., Zur Histologie und Histo¬ 
pathologie der Blutgefässwand, speziell des Central¬ 
nervensystems (auf Grund neuerer Kenntnisse und An¬ 
schauungen über das Mesenchyraalnetz und seine Diffe¬ 
renzierungsprodukte). Zeitschr. f. ges. Psych. u. Neur. 
Bd. XXVII. S. 221. — 5) Reichardt, M, Intravitale 
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und postmortale Hirnschwellung. Neur. Centralbl. No. 1. 
S. 55. Eine Berichtigung der letzten Ausführungen 
Rosenthai’s. (Ebendas. 1914. S. 1085.) — 6) Römer, 
C., Uebcr die Pathogenese des Sonnenstichs. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. XXXVII. II. 2. S. 104. - 7) Steiner, 
Experimentelle Liquoruntersuchungen bei Syphilis. Arch. 
f. Psych. Bd. LVI. H. 1. Sitzungsbcr. 

Ranke (4) beschäftigt sich eingehend mit der 
Histologie und Histopathologie der Blutgefässwand. Das 
plasmatische Bindegewebsnetz bildet die morphologische 
Grundlage der fertigen Blutgefässwand. Die patho¬ 
logischen Reaktionen der Blutgefässwand gehen im 
wesentlichen innerhalb dieses plasmatischen Binde- 
gewebsnetzes vonstatten. Bei den meisten „endarteriiti- 
schen“ Prozessen finden sich Delamination der Membran 
mit Muskularisation der Intima und Bildung fibro- 
plastischer Netze nebeneinander. Doch wiegt die erstere 
bei der „Arteriosklerose“, die letztere bei der „lueti¬ 
schen Endarteriitis“ Heubner’s vor. 

Nach Römer (6) ist die anatomische Grundlage 
des Sonnenstichs eine Meningitis bzw r . Meningoencepha¬ 
litis acuta mit Drucksteigerung und pathologischer 
Zellen- und Eiweissvermehrung im Liquor cerebro¬ 
spinalis. Die Veränderungen werden hervorgerufen 
durch direkte Einwirkung der strahlenden Sonne auf 
die Hirnhäute und das Gehirn; es kommen zur Wirkung 
direkte Wärmestrahlen, sekundäre Wärmestrahlen (die 
leitende Wärme von den Bedeckungen aus), direkte 
Lichtstrahlen, welche bei geschädigten Bedeckungen bis 
zur Hirnoberfläehc eindringen können, endlich sekun¬ 
däre, durch Umwandlung aus kurzwelligen Lichtstrahlen 
in der Haut entstandene langwellige Strahlen. 

Steiner (7) stellte Spirochätenhodenemulsion her, 
das eine Mal mit physiologischer Kochsalzlösung, das 
andere Mal mit Paralytikerliquor. Mit diesen beiden 
Emulsionen wurden je 5 Kaninchen in beide Hoden ge¬ 
impft. Dabei ergab sich eine Virulcnzabschwächung 
bei den mit Paralytikerliquor-Spirochätenemulsion ge¬ 
impften Tieren. 

XVII. Therapie. Anstalten. Beschäftigung. 
Pflegepersonal. 

1) Anstaltsfürsorge, Die, für körperlich, geistig, 
sittlich und wirtschaftlich Schwache im Deutschen 
Reiche in Wort und Bild. I. 1. 2. Deutsche Kranken¬ 
anstalten für körperlich Kranke, llrsg. v. Prof. Dr. 
L. Brauer. 2 Bde. Halle. — 2) Bancroft, C. P., 
Some perils confronting state care of the insane. Boston 
med. and surg. journ. p. 247. (Bezieht sich nur auf 
amerikanische Verhältnisse, spricht sich gegen eine im 
grossen Stil centralisierte Irrenfürsorge aus.) — 
3) Dejerine, J. and E. Gau ekler, The psycho- 
neuroses and their treatment by psychotherapv. Phila¬ 
delphia. — 4) Dees, Bekämpfung infektiöser Krank¬ 
heiten in Anstalten. Zeitsehr. f. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XXVIII. p. 65. (Einrichtung zum Auskochen der 
Ess- und Trinkgeschirre bei Typhusbekämpfung.) — 
5) Dercum, F. X., The treatment of mental affections 
as they are met with in general practico. New York 
med. journ. p. 493. (Nichts Neues.) — 6) Gibson, 
G., Gynecological operatious upon the insane. Ibidem, 
p. 293. — 1) Haines, E. L., The therapeutic value oi 
occupation for the insaue. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXXI1I. No. 16. p. 562. — 8; Heil- und Pflege- 
anstalten für Psychischkranke in Wort und Bild. Re¬ 
digiert von Jobs. Bresler. Bd. II. Abt. I. Mit Abb., 
Grundr. u. 1 Taf. Halle. — 9) Dellwig, A. (Amts¬ 
richter), Die Wirksamkeit der Sympathiekurcn. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XXI. No. 11. S. 121. (Führt 


die Wirkung der Sympathiekuren auf die starke Sug¬ 
gestion zurück, die im Aberglauben gute Nahrung 
findet.) — 10) Hösel, Uebcr weibliche Pflege auf der 
Männerabteilung der Königlich Sächsischen Heil- und 
Pflegeanstalt Zsehadrass bei Colditz. Zeitsehr. f. ges. 
Psych. u. Neur. Bd. XXVII. p. 179. — 11) Jahres¬ 
bericht der Grossherzoglich Badischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt Wiesloeh für die Jahre 1913 und 1914. Karls¬ 
ruhe. — 12) Jung. C. G., The theory of psychoana- 
lysis. New York. — 13) Joham, M. K.. Some impli- 
cations of psychanalysis. New York med. jour. Aug. 21. 
p. 390. — 14) Lerch, 0., Psychotherapy. Ibidem. 
July 31. p. 241. — 15) Meyer, E., Zur Frage der 
Konzeptionsförderung und der Eheschliessung bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 1. S. 3. — 16) Morgenthaler, W., Bernisches 
Irrenwesen. Von den Anfängen bis zur Eröffnung des 
Tollhauses 1749. Bern. (Historisch wertvolle Dar¬ 
stellung der Entwicklung des Bernischen Irrenwesens 
mit manchen interessanten Angaben aus dem Staats¬ 
archiv.) — 17) Oetter, Uebcr eine erfolgreiche Be¬ 
handlungsmethode bei Nerven- und Geisteskranken. 
Arch. f. Psych. Bd. LVI. H. 1. Sitzungsbcr. (Die 
empfohlene Behandlung: Bettbehandlung, grosse Ader¬ 
lässe bei besonders geregelter Kost und Injektionen von 
Natr. nucleinicum und Tuberkulin, ist schon in der 
Diskussion von Ho che als unwissenschaftlich und ge¬ 
fährlich charakterisiert worden.) — 18) Raecke, J., 
Entwdckelung und Stand der heutigen Irrenpflcge. Die 
Irren pflege. Jahrg. XIX. No. 3. S. 58. N. 4. S. 93. 
No. 5. S. 128 u. No. 6. S. 141. — 19) Schultz, 
J. H., Ueber die Maassregeln gegen Bacillenträger in 
den Anstalten für Geisteskranke. Kritische Uebersicht. 
3. Folge. Bd. XEIX. H. 2. — 20) Derselbe, Wege 
und Ziele der Psychotherapie. Thor.Monatsh. Jahrg.XXlX. 
Aug. S. 443. — 21) Stern, A., Night terrors. New 
Y r ork rricd. journ. p. 951. (Aetiologische und thera¬ 
peutische Studie im Sinne Freud’s.) — 22) Treiber, 
Erfahrungen über die Entlassung Geisteskranker gegen 
ärztlichen Rat. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-ger. 
Med. Bd. LXXII 11. 1. S. 100. — 23) Weygandt, 
W., Ueber die Anwendung des Dauerbades "für Psy¬ 
chosen und Neurosen. Mit 10 Abb. u. 1 Taf. (Aus: 
Jahrbb. d. Hamburg. Staatskrankenanst.) Leipzig. — 
24) Woodbury, F., The treatment of the insane in 
the tropies. New Y'ork med. journ. 1914. p. 1013. 
(Interessante Schilderungen über die Art der geistigen 
Erkrankungen und die Behandlung in den westindischen 
Tropengegeriden: Cuba, Jamaica, Bermuda, Porto Rico, 
Barbados, Trinidad und auf dem Isthmus von Panama.) 

Meyer (15) erörtert im Anschluss an einen Fall 
die Frage, ob es angezeigt ist, bei einer bisher kinder¬ 
losen Frau mit Epilepsie einen Eingriff vorzunehmen, 
der eine Konzeption befördert. Er lehnt mit Recht ab. 
Ueberhaupt ist bei allen nervösen und psychischen 
Störungen die grösste Vorsicht bei Eingehen der Heirat 
wie bei Beförderung der Konzeption in der Ehe geboten 
im Interesse des Individuums und der Eugenik. 

Nach den Operationsergebnissen von Gibson (6) 
verspricht die Behandlung bzw. Beseitigung gynäko¬ 
logischer Leiden bei Fällen von Dementia praecox, 
Paranoia und verwandten Zuständen nur körperliche 
Erleichterung, während dieselbe bei den manisch- 
depressiven Kranken in einem sehr grossen Prozentsatz 
vollständige Heilung ergeben soll. Der Autor übersieht 
dabei, dass diese letzteren Erkrankungen im Gegensatz 
zu den ersteren ja überhaupt prognostisch günstiger zu 
beurteilen sind. Aus dem post hoc macht er wie 
manche aodere ein propter hoc. 

Raecke (18) gibt in seinem ansprechenden Vor¬ 
trag ein anschauliches Bild von der Entwickelung und 
dem Stand der Irrenpflege. 


Digitized by CjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rünob, Krankheiten des Nbrvbnststsms I. 


17 


Hösel (10) gibt beachtenswerte Mitteilungen über 
die Einführung weiblichen Pflegepersonals auf der männ¬ 
lichen Abteilung. Er unterstreicht die grossen Vorzüge 
dieses Systems. 

Auf Grund von Katamnesen von 120 gegen Revers 
entlassenen Geisteskranken kommt Treiber (22) zu 
dem Schlüsse,' dass man bei der Entlassungsfrage nicht 
allzu ängstlich zu sein brauche. Es gehe in den meisten 
Fällen ausserhalb der Anstalt besser, als man es sich 
gedacht habe, und auf manche Kranke (besonders 
Schizophrene) könne es direkt günstig wirken. 

In diesem kritischen Bericht bespricht Schultz 
(19) die verschiedenen in Frage kommenden Infektions¬ 
krankheiten, in erster Linie die infektiösen Darm- 
erkrankungen. Die Freihaltung gesunder und die 
Sanierung infizierter Anstalten gelingt nur bei Berück¬ 
sichtigung planmässiger Feststellung der Bacillenträger, 
die durch allgemein hygienische und individuell thera¬ 


peutische Maassregeln unschädlich zu machen sind. 
Weiter werden erörtert die Diphtherie, Meningitis, 
Tuberkulose und Syphilis. Jede moderne Anstalt sollte 
sich die stetige Mitarbeit eines bakteriologisch-sero¬ 
logischen Laboratoriums, am besten in der Anstalt 
selbst, sichern. 

XVUL Sexualleben. Sexuelle Perversitäten. 
Parhedonien. 

1) Archiv für Sexual forschung. Hrsg, im Aufträge 
der internationalen Gesellschaft für Sexual forschung. 
Von Dr. Max Marcuse. Bd. L H. I. Heidelberg. — 
2) Bernhard, E., Gesichtssinn und Sexualperversion. 
Mit Abb. u. 7 Taf. Werder. — 3) Freud, S., Drei 
Abhandlungen zur Sexualtheorie. 3. Aufl. Wien. — 
4) Sadger, J., Neue Forschungen zur Homosexualität. 
(Berliner Klin. No. 315.) Berlin. 


Krankheiten des Nervensystems. 


i. 

Allgemeines und Neurosen 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. RUNGE in Kiel. 


I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher. Anatomisches. Physiologisches. 
Pathologisches. Therapeutisches. 

1) Auerbach, S., Die chirurgischen Indikationen 
in der Nervenheilkunde. Mit 20 Abbild. Berlin. — 
2) Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen 
klinischem Verlauf und anatomischem Befund bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Hrsg. v. F. Nissl. 
Bd. I. H. 3: Ein Fall von Paralyse mit dem klini¬ 
schen Verlauf einer Dementia praecox. 2 Fälle mit 
akuter Erkrankung der Nervenzellen. Mit 59 Fig. 
Berlin. — 3) Bibliographie der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie für das Jahr 1913. Berlin. — 4) Bolton, J. S., 
Brain in health and disease. New York. — 5) Bon- 
hoeffer, Psychiatrie und Neurologie. Monatsschr. f. 
Psych. Bd. XXXVII. S. 94. (Sehr bemerkenswerter 
Aufsatz, in dem der Verf. für Beibehaltung der Ver¬ 
einigung von Psychiatrie und Neurologie in der Klinik 
eintritt.) — 6) Church, A. and F. Peterson, Ner¬ 
vous and mental diseases. With 350 illustr. 8th ed. 
Philadelphia. — 7) Dubois, P., Ueber den Einfluss 
des Geistes auf den Körper. 6. Aufl. Bern. — 
8) Flatau, E., Neurologische Schemata für die ärzt¬ 
liche Praxis. Text und Formulare in Mappe. Berlin. 
— 9) Jacobsohn, L., Frankfurther, W. und A. 
Hirschfeld, Anatomie des Nervensystems. Ergebnisse 
des Jahres 1913. (Aus*. Jahresber. über d. Leistungen 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. IL 


u. Fortschr. a. d. Geb. d. Neur. u. Psych.) Berlin. — 
10) Physiologie des Nervensystems. Ergebnisse des 
Jahres 1913. Bearb. v. H. Wiener, G. Peritz u. a. 
(Aus: Jahresber. f. Neur. u. Psych.) — 11) Harris, W., 
Nerve injuries and shock. London. — 12) Hirschl, 
J. A. und 0. Marburg, Syphilis des Nervensystems 
(einschl. Tabes und Paralyse). (Aus: Handb. d. Ge- 
schlechtskrankh.) Wien. — 13) Hun, H., An atlas of 
the differential diagnosis of the diseases of tbe nervous 
System. 2th ed. Troy. — 14) Muskens, Psychiatrie, 
Neurologie und Neurochirurgie. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neur. Bd. XXXVII. S. 374. — 15) Nonne, M., 
Syphilis und Nervensystem. 3. neubearb. Aufl. Mit 
155 Abbild. Berlin. — 16) Derselbe, Das Problem 
der Therapie der syphilogenen Nervenkrankheiten im Licht 
der neueren Forschungsergebnisse. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 259. — 17) Oswald, Ueber die Rolle des 
Nervensystems in der Genese der Stoffwechsel- und 
Konstitutiooskrankheiten. Neur. Centralbl. S. 452. 
(Dem Nervensystem muss eine noch wichtigere gene¬ 
tische Rolle bei den Stoffwechselkrankheiten zuerkannt 
werden als bisher allgemein angenommen wird.) — 
18) Stiles, P. G., Nervous System and its Conserva¬ 
tion. Philadelphia.— 19) Villiger, E., Die periphere 
Innervation. 2. Aufl. Mit 57 Fig. Leipzig. — 20) 
Weygandt, W., Ueber die Anwendung des Dauer¬ 
bades für Psychosen und Neurosen. Mit 10 Abbild, u. 
1 Taf. (Aus: Jahrb. d. Hamburger Staatskrankenanst.) 
Leipzig. — 21) van Woerkom, Over sonninge stoor- 
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nissen in de uitvoermg tan eenvendige willkeurige Be- 
wegingem' Weekblad. S. 1579, 

■ Aus dem Uebersichtsreferat Noone’s (15) ist u. a. 
folgendes hervorzubeben: ln der Regel soll die anti- 
syphilitische Kur mit Quecksilber updJod noch mehrere 
Jahre nach der Infektion je ein- bzw. zweimal wieder¬ 
holt werden. Verf. befolgt diese Regel, auch wenn die 
Untersuchung von Blut und Liquor nach der ersten 
und zweiten Kur negativ wusfiel. Er unterbricht bei 
Syphilis des Nervensystems die Kur, wenn sich nach 
6 Wochen keine Anzeichen einer günstigen Einwirkung 
der antisyphilitischen Mittel einstellen. Syphilitisch- 
gömmöse Bildungen können gegen Hg. und Jod und 
gegen beides refraktär sein. Es muss deshalb bei 
diesen, wenn sie am Gehirn oder Rückenmark lokali¬ 
siert sine), gelegentlich auch an eine Operation gedacht 
werden. — Salvarsan schadet dem intakten Opticus 
nicht. N. sah einmal bei tabischer Opticusatrophie 
eine Besserung des Gesichtsfeldes unter Salvarsan- 
behandlung, in anderen Fällen jedenfalls keine Schädi¬ 
gung. — Häufiger als früher sieht man seit Einführung 
des Salvarsans die sog. Neurorecidive. Man muss zu¬ 
geben, dass das Salvarsan Spirochätonherde mobil machen 
kann, die ohne dieselben latent geblieben waren. — 
Bei der Syphilis des Nervensystems ist nicht mit Sal¬ 
varsan allein, sondern kombiniert zu behandeln. Wegen 
der Gefahr def Herxheimer’scben Reaktion ist die Be¬ 
handlung mit Quecksilber zu beginnen. Bei einer 
Kur soll die Gesaratdosis von 3 oder 4 g Salvarsan 
nicht überschritten werden. Auch bei Tabes soll diese 
Höhe nicht überschritten werden; jeder Tabiker, der 
seit Beginn der Tabes noch nicht antisyphilitisch be¬ 
handelt wurde, soll mit Quecksilber und Salvarsan be¬ 
handelt werden. 

2. Lumbalpunktion. Cerebrospinalflüssigkeit. 
Wassermann. 

1) Alter, Zur mikroskopischen Untersuchung der 
Rückenmarksflüssigkeit. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 48. S. 1430. (Angabe einer neuen, etwas um¬ 
ständlichen Methode.) — 2) Eraanuel, Eine neue Re¬ 
aktion zur Untersuchung de9 Liquor cerebrospinalis. 
Berl. klin. Wochensehr. No. 30. — 3) Kafka, Ueber 
den heutigen Stand der Liquordiagnostik. Münch, med. 
.Wöchenschr. No. 4. S. 105. — 4) Rubinstone, 

A. J. and M. Schwartz, Lange’« coiloidal gold test 
as an adjunct to the diagnosis of eerebrospinal aflec- 
tions. Med. journ. 19. Juni. p. 1273. (Goldsol- 
reaktion gutes diagnostisches Hilfsmittel.) — 5) Solo¬ 
mon, Varieties of the gold sol test (Lange) in several 
loci of the eerebrospinal fluid systom: A study of 
twonty eight autopsied cases. Boston med. and surg. 
journ. p. 625. — 6) Solomon, II. 0. and E. S. 

Well es, On the value of the gold sol test (Lange) in 
eerebrospinal Quid obtained post mortem. Boston med. 
journ. 18. März. p. 398. (Die Goldsolreaktion am 
Liquor post mortem angestellt, deckt sich mit dem 
während des Lebens erhobenen Befund.) — 7) Swalm, 
The coiloidal gold test on spinal fluid; in parcsis and 
other mental diseases. Med. journ. 10. April, p. 719. 
(Empfiehlt die Goldsolreaktion als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel.) 

Kafka (3) hebt im Hinblick auf die verschiedenen 
Behandlungsmethoden der Paralyse hervor, dass der 
Zellgehalt des Liquors nie konstant ist, sondern häufig 
wechselt. Er beschreibt weiter eine quantitative Glo- 
bulinbcstiramung mittels der Phase l - Reaktion. Die 
Gesamteiweissbestimmung nach Nissl u. a. ist dagegen 
mehr in den Hintergrund getreten, da gar nicht selten 


die diagnostisch bedeutungsvolle Globulinvermehrung 
ohne Gesamteiweissvermebrung auftritt. — Verf. ist 
der Ansicht, dass die verschiedenen Liquorreak¬ 
tionen nicht einander gleichzusetzen sind. Er 
empfiehlt möglichst viele der bekannten Reaktionen 
vorzunehmen. Aus der Goldsolreaktion allein sollen 
keine Schlüsse gezogen werden, da sie in mancher Hin¬ 
sicht etwas unsichere Resultate ergibt. 

Da die Goldsollösung bei der Lange’sehen Goldsol¬ 
reaktion nicht immer einwandfrei ist, suchte E manu ei 
(2) nach einer gleich leistungsfähigen aber sichereren 
Methode. Er gibt an, dass eine auf bestimmte Weise 
hergestellte Mastixlösung mit einer bestimmten Menge 
1,25 proz. Kochsalzlösung versetzt, sofort ausgeflockt 
wird. Dicso Ausflockung wird durch normalen Liquor 
verhindert, durch pathologischen Liquor nicht. Verf. 
arbeitete diese Methode in ähnlicher Weise wie die 
Lange’sche Goldsolreaktion aus und teilt eine Reihe 
von Untersuchungsergebnissen mit, aus denen hervor¬ 
geht, dass die metaluetischen und paralytischen Liquores 
eine besonders starke Reaktion ergeben und sich darin 
von anderen Affektionen des Centralncrvensystems 
unterscheiden. 

Solomon (5) entnahm in 28 Fällen bei Leichen 
Liquor aus dem Subarachnoidalraum, Epicerebralraum, 
den Seitenventrikeln, dem dritten Ventrikel, dem spi¬ 
nalen Subarachnoidalraum usw. Er fand durch An¬ 
wendung der Goldsolreaktion, dass di© Zusammen¬ 
setzung des Liquors an den verschiedenen Orten ver¬ 
schieden war, was beweist, dass kein freier Austausch 
von Liquor zwischen den verschiedenen Räumen statt¬ 
findet. So ergibt die Untersuchung des durch Lumbal¬ 
punktion gewonnenen Liquors auf den Alburaingehalt 
nicht immer einen sicheren Anhalt für den Zustand 
weiter oben. Was für die Albumine gilt, soll auch für 
andere Substanzen gelten, auch für die Wassermann- 
sche Reaktion. 

3. Sehnen- und Muskelphänomene. Reflexe. 
Pupillenreflexe. Nystagmus. Sensibilität. 

1) Achelis und Gildemeister, Ueber die Nutz¬ 
zeit degenerierender Muskeln. Ein Beitrag zur Erklä¬ 
rung der EntartuDgsreaktion. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. II. 4. S. 586. — 2) Bikcles und 
Ruttin, Ueber die reflektorischen kompensatorischen 
Augenbewegungen bei beiderseitiger Ausschaltung des 
Nervus vestibularis. Neur. Centralbl. S. 807. — 
3) Bing, Ueber Varietäten des Babinski’schen Zehen¬ 
reflexes und ihre diagnostische Bedeutung. Korrespon¬ 
denzblatt f. Schweizer Aerzte. Jahrg. XLV. No. 39. 
S. 1217. — 4) Csisky, Ueber das Nachbewogungs- 
phäuomen (Katatonusvcrsuch von Kohnstamm). Neur. 
Centralbl. S. 775. — 5) Förster und Schlesinger, 
Ueber die physiologische Pupillenunruhe und die 
Psychoreflexe der Pupille. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neur. Bd. XXXVII. S. 197. — 6) Kohnstamm, 
Demonstration einer katatonieartigen Erscheinung beim 
Gesunden (Katatonusversuch). Neur. Centralbl. S. 290. 
— 7) Lorenz, Beitrag zur Kenntnis der paradoxen 
Reflexe. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIV. 
H. 4. S. 257. — 8) Nonne, Ein weiterer Fall von 
alkohologener reflektorischer Pupillenstarre. Neur. Cen¬ 
tralblatt. S. 251. — 10) Reiss, Ueber die galvanische 
Erregbarkeit absterbender Muskeln. Beitrag zu den 
Theorien der elektrischen Entartungsreaktion. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. CXVII. — 11) Rothmann, 
M., Zum Katatonusversuch (Kohnstamm). Neur. Cen¬ 
tralblatt. No. 12. S. 421. (Beruht auf einer Nach¬ 
dauer der subkortikalen Innervation nach Fintfall der 
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Willkürbewegung, die wahrscheinlich durch fortdauernde 
Erregungen bestimmter Tonuscentren des Kleinhirns 
bedingt ist.) — 12) Thies, Vegetatives Nervensystem 
und abdominelle Erkrankungen. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVIII. S. 415. — 13) 
Würtzen, Einige Reflexuntersuchungen, die nament¬ 
lich die Konstanz gewisser Reflexe betreffen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIII. H. 1. u. 2. S. 56. 

Kohnstamm (6) beschreibt folgendes Phänomen: 
Wenn man, nahe an der Wand stehend, den Hand¬ 
rücken bei gesenktem, gestrecktem Arm gegen die Wand 
unter starker Spannung andrückt, 5—60 Sekunden lang, 
und gibt dann durch eine Wendung des Körpers dem 
Arm freien Spielraum, Sich seitlich zu bewegen, so be¬ 
merkt man, dass der Arm sich automatisch hebt, ver¬ 
schieden hoch nach der Dauer der Versuchsperson und 
der Dauer der Anspannung. K. gibt für dieses Phänomen 
eine theoretische Erklärung. 

Csisky (4) vergleicht Kohnstapam’s Phänomen 
mit dem optischen Nachbild, das ebenso wie ersteres 
als Ermüdungserscheinung zu deuten ist C. konnte das 
Phänomen auch durch faradische Muskelreizung aus- 
lösen. Es ist eigentlich eine idiomuskuläre Kontraktion, 
die im ermüdeten Muskel auf die ganze Muskelmasse 
ausgedehnt entsteht. 

Bing (3) konnte in 83,8 pCt. von 111 Fällen von 
spastischem Symptomenkomplex den Babinski’scheA 
Reflex feststellen. Er empfiehlt dringend, in jedem Fall 
zu versuchen, den Reflex auch vom Fussrücken und 
Unterschenkel aus auszulösen, da es Fälle gibt, wo nur 
diese Art der Auslösung überhaupt möglich ist. Am 
häufigsten fand sich der Babinski’sehe Reflex bei den 
cerebrospinalen, weniger häufig bei den cerebralen und 
am wenigsten häufig bei den spinalen Fällen. Eine 
Ausdehnung der reflexogenen Zone über grössere Extre¬ 
mitätenabschnitte fand bei cerebralen und cerebro- 
spinalen Fällen nur in 15,9 bzw. 12,9 pCt. der Babinski- 
posjtiven Fälle statt, bei spinalen dagegen in 61;1 pCt. 
Ein Uebergreifen der motorischen Reaktion auf proxi- 
malere Extremitätenabschnitte als die Zehen fand sich 
bei cerebralen und cerebrospinalen Fällen nur in 4,5 
bzw. 22,6 pCt. der Babinski-positiven Fälle, bei spinalen 
in 66,6 pCt. Diese beiden Tatsachen sind also von 
differentialdiagnostischer Bedeutung. Die Vergesell¬ 
schaftung der Halluxstreckung mit dem Fluchtreflex 
der gesamten Gliedmaasse ist eine besondere Eigentüm¬ 
lichkeit der vollständigen oder unvollständigen „Quer¬ 
schnittsläsionen“ des Rückenmarks. Die Auslösbarkeit 
des Babinskireflexes vom Hautgebiete des Peroneus am 
Fussrücken und Unterschenkel aus ist als ein „signum 
mali omniis“ bei Querschnittsläsionen anzusehen. 

Lorenz (7) warnt vor der Verwechselung von para¬ 
doxen Reflexen mit Abwehrreflexen. Ein echter para¬ 
doxer Reflex darf erstens durch das Beklopfen nur einer 
Sehne ausgclöst werden und zweitens darf nur der 
Antagonist des Muskels, dem die beklopfte Sehne an¬ 
gehört, in Kontraktion geraten. Die paradoxen Reflexe 
hält L. für sehr selten, er hat nur 7 mal einen echten 
paradoxen Reflex in der Literatur erwähnt gefunden 
und teilt 3 neue eigene Beobachtungen von paradoxen 
Reflexen bei einer tuberkulösen Meningitis, einer Tabes 
und einer Kompressionsmyelitis mit. Er schliesst aus 
diesen Fällen, dass den paradoxen Reflexen eine patho- 
gnomonische Bedeutung nicht zukommt, sie weisen einzig 
und allein auf eine Störung in der Reflexbahn hin, wie 
sie bei den verschiedensten Erkrankungen Vorkommen 
kann. 


Würtzen (13) untersuchte an 2000 nicht mit orga¬ 
nischen Nervenleiden behafteten Fällen systematisch die 
verschiedenen Sehnen-, Haut- und Periostreflexe. Ausser 
bei einigen Fällen von Arthritis deformans, Diabetes, 
pernieiöser Anämie, Myxödem mit Kachexie, schweren 
Infektionskrankheiten wie Typhus und Pneumonie war 
der Bicepsreflex immer vorhanden, der Tricepsreflex 
fehlte nur bei einer über 70 Jahre alten Frau einseitig, 
der Patellarreflex fehlte nie, der Achillesreflex in 
3,5 pM., der Abdominalreflex bei 1,61 pCt., der Cre¬ 
masterreflex in 4 Fällen, der Plantarreflex war konstant. 

Auf Grund von Untersuchungen mit einem besonders 
zu diesem Zwecke konstruierten Peripupilloraeter kamen 
Förster und Schlesinger (5) zu dem Schluss, dass 
die physiologische Pupilienunruhe sowie die auf sen¬ 
sible, sensorische und psychische Reize erfolgende 
Pupillenerweiterung eine Folge ständiger kleiner Schwan¬ 
kungen der Akkommodation, ev. auch der Lichtinten¬ 
sität ist. Sie kommen dadurch zustande, dass der 
Patient infolge beabsichtigter oder unkontrollierbarer 
Reize veranlasst wird, momentan seine Akkommodations- 
einstellung zu ändern. Ihr Fehlen bei der Dementia 
praecox erklärt sich leicht durch die geringe psychische 
Regsamkeit der Kranken, die sich durch unbedeutende 
äussere Reize wenig oder garnicht ablenken lassen. 

Nonne (8) beschreibt eine reflektorische Pupillen¬ 
starre bei einer trunksüchtigen 43jähr. Frau; die 3mal 
vorgenommene Lumbalpunktion und Blutuntersuchung 
ergaben stets ein negatives Resultat. Ophthalmoskopisch 
und perimetrisch wurde festgestellt, dass eine „Reflex¬ 
taubheit“ nicht vorlag. Nach ca. 5monatiger Alkohol¬ 
abstinenz kehrte die Lichtreaktion in minimaler Weise 
wieder. Eine reflektorische Pupillenstarre kommt also 
auf ausschliesslich alkohologener Basis vor. 

Thies (12) konnte auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungen folgendes feststellen: Bei Erkrankungen des 
Darmtractus beobachtet man häufig eine abnorme Er¬ 
weiterung oder Verengerung, meist auch eine Differenz 
der Weite der Pupillen oder der Lidspalten. Je weiter 
oralwärts eine Erkrankung am Darm sich findet, desto 
weniger häufig, und je weiter rectalwärts der Darm er¬ 
krankt ist, desto öfter ist eine Differenz der Pupillen- 
bzw. der Lidspaltenweite festzustellen. Besonders häufig 
findet man diese Augensymptome bei den Erkrankungen 
an den Erfolgsorganen der sacral-autonomen Nerven, 
also des Dickdarms, ferner des Genitale und der Harn¬ 
blase. Häufiger als die Lidspaltendifferenz findet man 
eine Differenz der Pupillen, besonders bei Erkrankung 
der oberen Teile des Darmtractus. Bei Erkrankung 
der Nieren wird eine Pupillen- oder Lidspaltendifferenz 
nur selten beobachtet; ebenso fehlt sie meist bei Er¬ 
krankung der Gallenblase ohne Beteiligung des Dick¬ 
darms. Sowohl die Pupillen- wie die Lidspaltendiffe¬ 
renz verschwindet in der Regel nach Beseitigung des 
lokalen abdominellen Erkrankungsherdes oder sie wird 
doch geringer. Gelegentlich findet man später die Diffe¬ 
renz in umgekehrtem Sinne. 

Bikeles und Ruttin (2) untersuchten in einem 
Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis die bei 
aktiven und passiven Kopfdreh ungon auf tretenden reflek¬ 
torisch-kompensatorischen Augenbewegungen und stellten 
fest, dass sie nicht vestibulären Ursprungs sind, sondern 
als durch sensible Reize infolge Lageveränderungen in 
den entsprechenden Gelenken ausgelöst angesehen werden 
müssen. 

2 * 
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II. Centrale Neurosen. 

1. Hysterie, Hypnotismus. 

1) Beckley, Ch. C., Border line cases of mental 
defect, with special reference to hysterical Symptoms. 
Boston med. and surg. journ. April, p. 510. — 2) 
Dejerine, J. and E. Gau ekler, The psychoneuroses 
and their treatment by psychotherapy. Philadelphia. 

— 8) Dessecker, Zur Genese hysterischer Anfälle bei 
einem neunjährigen Knaben. Inaug.-Diss. Berlin. 1914. 

— 4) Harriet, C. B. A., Hysteria as a constitutional 
disorder. New York med. journ. p. 1221. — 5) Marx, 
Ein Simulationsfall von Gesichts-Ulcus bei einer Hyste¬ 
rischen. Dermatol. Wocbenschr. Bd. LXI. No. 38. 
S. 883. — 6) Riese, Zwei Fälle von hysterischem 
Oedem. Aroh. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LVI. 
H. 1. — 7) Schilling, Hysterische Selbstverletzungen. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. S. 183. — 8) Sokolowski, 
Die Willenstätigkeit bei Hysterischen und die funktio¬ 
nellen Phänomene. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXIX. H. 3 u. 4. S. 252. (Versuch einer Wesens¬ 
bestimmung der Hysterie.) — 9) Solomon, M., The 
clinical delimination of hysteria. Med. journ. 6. Nov. 
p. 944. 

Beckley (1) beobachtete 9 psycho-neurotische 
GrenzfUlle hysteriformen Charakters bei Mädchen, die 
auf Anordnung des Gerichts in der staatlichen Industrie¬ 
schule Lancaster (Massachusetts) untergebracht waren. 
Er kommt zu dem Schluss, dass diese Grenzfälle in 
eine geschlossene Anstalt gehören, weil sie 1. die Ver¬ 
breitung venerischer Krankheiten fördern, 2. abnorme 
Kinder gebären, 3. die Disziplin stören und andere 
Mädchen verderben, 4. weil sie der ständigen Aufsicht 
bedürften und 5. weil die Kosten geringer seien als 
bei dem bisherigen unvollkommenen System. 

Dessecker (3) teilt einen Fall von grossen hysteri¬ 
schen Anfällen bei einem 9 jährigen Jungen mit und 
geht näher auf deren Genese ein. Er glaubt, dass die 
schweren Symptome durch rasch einsetzende Circulations- 
schwankungen entstanden, die durch mehrere Faktoren 
hervorgerufen und intensiv gesteigert wurden: 1. an¬ 
geborene Gefässlabilität, 2. Einwirkung auf das vaso¬ 
motorische Centrum durch Respirationskrampf, 3. Shock- 
wirkung infolge Schrecks während eines Respirations¬ 
krampfes. 

Die Hysterica Riese’s (6), die vor 4 Jahren an 
einer hysterischen Lähmung der rechten Hand mit 
Oedöme bleu gelitten hatte, kam jetzt mit gleichen Er¬ 
scheinungen an der anderen Hand, während die rechte 
Hand sich in starrer Kontraktur befindet und ein auf¬ 
fallend glänzendes Aussehen der Haut zeigt. Bei dem 
zweiten Fall, einem Ersatzrekruten, entstand im An¬ 
schluss an fünfstündiges Liegen im Artilleriefeuer nach 
Granatexplosion in der Nähe eine linksseitige Hemi¬ 
plegie hysterischer Natur. Bei der Aufnahme fand sich 
hysterisches Oedem der linken (gelähmten!) Hand mit 
blauroter Verfärbung, ödematöser Schwellung, Tempe¬ 
raturerniedrigung und starken Schweissen. 

2. Schlafstörungen, Neurasthenie. 

1) Hübner, M., Some unusual forms of sexual 
neuroses. Interstate med. journ. Vol. XXI. No. 12. 

— 2)Kollarits, Ueber positiven Schmerz und negative 
Lust bei Neurasthenie und bei Schopenhauer. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. H. 3 u. 4. 
S. 333. — 3) Löwy, Zur Kasuistik des Noctambulisraus. 
Centralbl. f. innere Med. No. 20. S. 310. (Mitteiluüg 
eines Falles.) — 4) Stekel, W., Der Wille zum Schlaf! 
Altes und Neues über Schlaf und Schlaflosigkeit. Ein 
Vortrag. Wiesbaden. 


Hübner (1) berichtet über 7 Fälle sexueller Neur¬ 
asthenie mit ungewöhnlichen Symptomen, wie ischia- 
dischen Schmerzen, stechenden Schmerzen im Penis, 
Pruritus ani, Depression mit Angstgefühl und Be¬ 
ziehungsideen, Tremor der Hände und allgemeiner 
nervöser Erschöpfung; darunter auch über einen Fall 
mit sonderbaren hypochondrischen Wahnideen nach 
Masturbation. Abgesehen von diesem Fall, war bei 
fast allen eine Gonorrhoe in der Anamnese angegeben. 
Er konstatierte bei den meisten Fällen Besserung nach 
Prostatamassage und Silbernitratapplikation. 

3. Anderweitige Neurosen. Neurosen nach 
Trauma. 

1) Berger, H., Trauma und Psychose mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Unfallbegutachtung. 
Berlin. — 2) Beyer, Ueber die Bedeutung der Renten- 
höhe bei der Entstehung der Rentenneurosen. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. No. 21. S. 241. — 3) Cimbal, 
Zur Benennung nervöser Zustände in Gutachten. 
Neurol. Centralbl. S. 710. — 4) Courtney, Some 
nervous affections in which massage deserves more 
frequent use. Boston med and surg. journ. p. 483. 

— 5) Engelen, Beurteilung der Persuasion (unter 
Bezugnahme auf die Kriegsneurosen und Unfallneurosen.) 
Aerztl. SachverstäDd.-Ztg. No. 14. S. 157. — 6) Der¬ 
selbe, Untersuchungsschema für Unfallneurosen. Eben¬ 
daselbst. No. 18. S. 207. (Empfiehlt für alle Gutachten 
über Unfallneurosen ein bestimmtes Untersuchungs¬ 
schema.) — 7) Engelen und Rangette, Methodik 
der Associationsversuche bei Unfallneurosen. Ebendas. 
No. 20. S. 229. (Ergebnisse der Versuche werden 
später veröffentlicht.) — 8) Dieselben, Nachweis von 
Rentenbegehrungen durch das Associationsexperiment. 
Ebendas. S. 243. — 9) Engelhorn, Zur Behandlung 
der Ausfallserscheinungen. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1527. — 10) Fried mann, Zur Auffassung der ge¬ 
häuften kleinen Anfälle. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXVIII. S. 76. — 11) Derselbe, Dasselbe. 
40. Wandervers. d. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte. 
Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LVI. H. 1. — 
12) Hildebrandt, Zum Streit über die traumatische 
Neurose. Neurol. Centralbl. S. 715. — 13) Horn, P., 
Zur Nutzbarmachung erhaltener und wiedergewonnener 
Arbeitskraft bei Unfallneurosen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
S. 253. — 14) Derselbe, Ueber die neuere Recht¬ 
sprechung bei Unfallneurosen. Berlin. — 15) Kollarits, 
Ueber Sympathien und Antipathien, Hass und Liebe 
bei nervösen und nicht nervösen Menschen. Beitrag 
zum Kapitel: Charakter und Nervosität. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXXII. H. 2 u. 3. S. 137. 

— 16) Oppenheim, Ueber falsche Innervation (Inner¬ 
vationsentgleisung). Neurol. Centralbl. S. 802. — 17) 
Redlich, Zur Narkolepsiefrage. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. XXXVII. S. 85.* — 18) Schilling, 
Die nervösen Störungen nach Telephonunfällen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. H. 3 u. 4. 
S. 246. — 19) Sidis, The psychopathology of neurosis. 
New York med. journ. No. 16. p. 765. 

Engelhorn (9) führt auf Grund seiner Erfahrungen 
über die Behandlung von Ausfallserscheinungen der 
Wechseljahre folgendes aus: 

Bei den nervösen Ausfallserscheinungen der Wechsel¬ 
jahre ist der Aderlass ein rasch und zuverlässig wirkendes 
Mittel. 

Es genügt meist eine Blutentziehung von 100 ccm; 
unter Umständen ist der Aderlass noch ein oder mehrere 
Male zu wiederholen. 

Auch bei den durch Dysfunktion des Ovars be¬ 
dingten nervösen Störungen der Entwicklungsjahre ist 
vom Aderlass Besserung zu orwarten. 
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Friedmann’s (10 q. 11) gehäufte kleine Anfälle 
bei Kindern im Alter von 4—10 Jahren zeichnen sich 
durch eine kurze, ca. 10 Sekunden dauernde Unter¬ 
brechung der Fähigkeit zu denken, zu sprechen, sich 
willkürlich zu bewegen, aber nicht des Bewusstseins 
überhaupt oder automatischer Bewegungen aus. Die 
Anfälle kommen 6—lÖOmal täglich, stören weder das 
Befinden, die geistige und körperliche Entwicklung 
irgendwie. Nach Jahren verschwinden die Anfälle 
spurlos. Bei Erwachsenen treten diese Anfälle seltener 
und stets nur sekundär, d. h. als eines der Symptome 
des Grundleidens, einer Neurasthenie, chlorotischer 
Nervosität u. dergl. auf. Zwei seiner Beobachtungen 
entpuppten sich nachträglich als Epilepsie. Diese unter¬ 
schieden sich durch die Art der Anfälle von den anderen, 
die nicht der Epilepsie zuzuzählen sind, von vornherein. 
In einigen anderen Fällen fand sich die für Spasmo- 
philie charakteristische elektrische Uebererregbarkeit. 
Auch gibt es eine sich auf dem Boden der Hysterie 
ausbildende Abart. Im Gegensatz dazu ist das narko- 
leptische Petit mal, wie F. die Krankheit be¬ 
zeichnet, ein ganz für sich bestehendes Leiden. F. glaubt, 
dass hier eine eigenartige Gestaltung der Gehirn¬ 
müdigkeit bestehe, welche zu plötzlichem vorüber¬ 
gehendem Versagen der höheren geistigen Funktion 
führe. 

Der Patient Redliches (17), der 19jährige Sohn 
eines Trinkers, litt an Schlafanfällen, die von Kopf¬ 
schmerzen und einem Gefühl der Schläfrigkeit ein¬ 
geleitet wurden. Die Anfälle kamen mehrmals am 
Tage, auch während der Arbeit, meist aber, wenn er 
in ruhiger Umgebung ohne Beschäftigung sass. Die An¬ 
fälle dauerten einige Minuten bis zu mehreren Stunden. 
Verf. fasst den Fall als Narkolepsie auf. Behandlung 
blieb ohne Einfluss. Epileptische und hysterische Sym¬ 
ptome fehlten. 

Gimbal (3) wünscht die Bezeichnungen trauma¬ 
tische Neurose, Rentenhysterie, traumatische Hysterie 
usw. durch Ausdrücke, wie akute nervöse Ueberreizung, 
akute nervöse Erschöpfung, angeborene nervöse Reizbar¬ 
keit usw. ersetzt zu wissen. 

Hildebrandt (12) spricht sich dafür aus, den 
Begriff der traumatischen Neurose nicht wegzudisputieren, 
da eine Neurose duroh einen Unfall hervorgerufen 
werden kann bei einem Nervensystem, das bei Durch¬ 
schnittsbelastung nie erkrankt sein würde. Oppen¬ 
heim geht in seiner Tendenz, die Begebrungsvor- 
stellungen möglichst auszuschalten und die mechanische 
Entstehungsweise zu betonen, zu weit. Von der 
schwersten traumatischen Neurose, von der Gehirn¬ 
erschütterung, bis zur reinen Simulation gibt es eine 
lange Stufenreihe. 

Bei der im Felde entstandenen traumatischen 
Neurose spielen die Simulation, die Begehrungs Vor¬ 
stellungen eine geringe Rolle. H. zieht weiter inter¬ 
essante und berechtigte Vergleiche zwischen den er¬ 
wähnten Neurosen und den Haftpsychosen. „Die echte 
unbewusst entstandene Psychose kann später durch die 
Begehrungsvorstellungen am Leben erhalten werden, bis 
schliesslich die in der Krankheit erlernten Symptome 
simulatorisch wiederholt werden.“ Ganz ähnlich ver¬ 
läuft häufig die traumatische Neurose. 

Oppenheim (16) weist darauf hin, dass bei 
Fällen, die durch das Symptom der Akinesia amnestica 
ausgezeichnet sind, der Verletzte bei dem Versuch, eine 
Moskelgruppe in Aktion z« setzen, die Bewegungsenergie 


auf andere Muskeln ablenkt. Zuweilen beschränkt sich 
die Innervationsentgleisung auf die Antagonisten, so 
dass der Bewegungseffekt ein dem gewollten entgegen¬ 
gesetzter ist. 0. bringt mehrere Fälle als Beispiel. Er 
sah das Phänomen sowohl bei Nervenverletzungen wie 
bei nicht organisch bedingten Lähmungen. 

Schilling (18) kommt auf Grund eigener und 
fremder Beobachtungen über Telephonunfälle zu dem 
Schluss, dass die nach Telephonunfällen entstehenden 
Krankheiten sich zusammensetzen aus einer allgemeinen 
nervösen Störung unter dem Bilde der Neurasthenie, 
Hysterie und Hypochondrie und zum Teil lokalisierten, 
offenbar neuritischen Prozessen. Die Prognose dieser 
Erkrankungen ist verhältnismässig ungünstig. S. warnt 
davor, das vorliegende Leiden mit der „traumatischen 
Hysterie“ zusammenzuwerfen, da es sich in vielen Fällen 
um ein „organisches“ Leiden handeln kann. Er mahnt 
deshalb zur grössten Vorsicht bei Anwendung der 
Arbeitstherapie. 

Horn (18) hebt hervor, dass es die Unfallneurotiker 
so überaus häufig an dem Willen zur Arbeit fehlen 
lassen. Die Unfallneurosen müssen als heilbare Krank¬ 
heiten angesehen werden. Aufklärung der Aerzte in 
dieser Hinsicht ist durchaus erforderlich, um eine un¬ 
günstige Beeinflussung der Unfallneurosen durch unvor¬ 
sichtige Bemerkungen der Aerzte den Patienten gegen¬ 
über über ungünstige Prognose usw. zu verhüten. 
Wiederaufnahme der Arbeit ist für den Unfallneurotiker 
unerlässliches Erfordernis zu seiner Gesundung. Verf. 
empfiehlt Berufsberatung der Unfallneurotiker, besonders 
darüber, ob ein Berufswechsel erforderlich ist. Unter 
200 Unfallneurotikern H.’s waren 20 völlig untätig ge¬ 
blieben, 120 in ihren früheren Beruf wieder hinein- 
gelangt, 60 zu einem Berufswechsel geschritten. 

Bei den meisten der 20 erstgenannten Fälle konnten 
nicht die nervösen Unfallfolgen an und für sich als Ur¬ 
sache der Untätigkeit angesehen werden, sondern Al¬ 
koholismus, Simulation und komplizierende Erkrankungen. 
Errichtung von staatlich organisierten Arbeitsnachweis- 
centralen für beschränkt Erwerbsfähige ist erforderlich. 
Die Kapitalabfindung sollte im Interesse der medizini¬ 
schen wie wirtschaftlichen Wiederherstellung der Un¬ 
fallneurotiker schon bei Teilrenten bis zu SS 1 /* pCt 
ermöglicht sein. 

Beyer (8) hält es zur Verhütung der Entstehung 
von Rentenneurosen für günstig, dass die Militärrenten 
so niedrig sind, dass sie gesetzlich festgelegt und nicht 
erhöht werden können. Die Arbeit liegt deshalb im 
ureigensten Interesse des Beschädigten. Die Kriegs¬ 
erfahrungen haben gezeigt, dass man die Bedeutung der 
„Begehrungsvorstellungen“ zu eng und einseitig auf¬ 
gefasst hat. Vielleicht wird man die gesamten hyste¬ 
rischen Krankheitszustände unter dem Begriff der 
„Zweckneurose“ zusammenfassen. 

Engelen (5) hebt hervor, dass entgegen der Auf¬ 
fassung von Dubois in dessen Persuasionsverfahren 
recht viele Suggestionsmöglichkeiten enthalten sind. 
Weder die von Dubois vorgetragenen Anschauungen 
noch das in der Praxis von ihm angewandte Verfahren 
bieten hinreichende Gründe, auf die Verwendung körper¬ 
licher Behandlung neben geistiger Beeinflussung zu 
verzichten. — In jedem Falle wirkt die Beeinflussung 
durch Belehrung und durch Suggestion mit vereinten 
Kräften. Bei Unfallneurosen und Kriegsneurosen ist 
neben sonstiger Behandlung die rücksichtslose Auf¬ 
klärung des Traumatikers wichtig, darüber nämlich, 
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dass die Entstehung der Beschwerden als ein geistiger 
Vorgang anzusehen ist, dass auf seine Einsicht und 
seinen guten Willen die Heilung sich gründen muss, 

3a. Neurosen nach Kriegserlebnissen. 

1) Alzheimer, A., Der Krieg und die Nerven. 
Kriegsvortrag. Breslau. — 2) Aschaffenburg, Ueber 
das Zusammenvorkommen organischer und nichtorgani¬ 
scher Nervenstörungen. 40. Wandervers. d. südwest¬ 
deutschen Neurol. u. Irrenärzte. Arch. f. Psych. 
Bd. LVI. H. 1. — 3)Binswanger, Hystero-somatische 
Krankheitserscheinungen bei der Kriegshysterie. Mo- 
natsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. XXXVlil. S. 1. — 
4) Bruns, Kriegsneurologische Beobachtungen und Be¬ 
trachtungen. Neur. Centralbl. S. 12. — 5) Bunne- 
mann, Zur traumatischen Neurose im Kriege. Eben¬ 
das, S. 888. — 6) Buttersack, Zur Kasuistik der 
Kriegsneurosen. Med. Korr -Bl. d. württemb. ärztl. 
Landesvereins. No. 1. (Fall von hysterischer Kon¬ 
traktur des linken Armes nach Schulterblattschuss, die 
nach Streckung in Narkose und 24stündigem Streck¬ 
verband in eine hartnäckige hysterische Lähmung über¬ 
ging.) — 7) Donath, J., Beiträge zu den Kriegsver¬ 
letzungen und -erkrankuogen des Nervensystems. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. Nr. 28. — 8) Dorn- 
biüth, 0,, Gesunde Nerven in Frieden und Krieg. 
5. neubearb. Aufl. Würzburg. — 9) Förster, Der 
Krieg und die traumatischen Neurosen. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neur. Bd. XXXVlil. S. 72. — 10) Hoche, 
A., Krieg und Seelenleben. Freiburg. — 11) Der¬ 
selbe, Ueber Hysterie. 40. Wandervers. der südwest- 
deutschen Neurologen und Irrenärzte. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. Bd. LVI. H. 1. — 12) Julius¬ 
burger, Zur Kenntnis der Kriegsneurosen. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur. Bd. XXXVlil. S. 305. (Einige 
Fälle besonderer Aetiologie und Symptomatologie.) — 
13) Lewandowsky, Erfahrungen über die Behandlung 
nerven verletzter und nervenkranker Soldaten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 53. — 14) Löwy, Neurologische 
und psychiatrische Mitteilungen aus dem Kriege. Mo¬ 
natsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. XXXVII. S. 380. — 
15) Mann, Ueber Polyneuritis als Begleiterscheinung 
nervöser Erschöpfungszustände im Kriege. Neur. Cen¬ 
tralbl. S. 150. — 16) Derselbe, Ueber Granatexplo¬ 
sionsstörungen. 40. Wandervers. der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte. Arch. f. Psych. Bd. LVI. 
S. 14. — 17) v. Mayendorff, N., Neurologische De¬ 
monstrationen. Aerztl. Verein v. Brünn, 15. März. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 24. (Fälle von Kriegs¬ 
hysterie.) — 18) Nonne, Soll man wieder „trauma¬ 
tische Neurose“ diagnostizieren? 40. Wandervers. der 
südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte. Arch. f. 
Psych. Bd. LVI. H. 1. — 19) Oppenheim, Zur 
traumatischen Neurose im Kriege. Neur. Centralbl. 
S. 514. — 20) Derselbe, Die Neurosen nach Kriegs¬ 
verletzungen. Ebendas. S.810. („Präreferat“ der folgenden 
erscheinenden Monographie.)— 20a) Derselbe, Der Krieg 
und die traumatischen Neurosen. (Aus: Berliner klin. 
Wochenschr.) Berlin. — 21) Derselbe, Kranken¬ 
demonstration zur Kriegsneurologie. Neur. Centralbl. 
No. 2. S. 49. — 22) Roh de. Neurologische Betrach¬ 
tungen eines Truppenarztes im Felde. Zeitschr. f. gcs. 
Neur. u. Psych. Bd. XXIX. H. 5. S. 379. — 23) 
Schmidt, W., Die psychischen und nervösen Folgczu- 
st&nde nach Granatexplosionen und Minenverschüttungen. 
Ebendas. Bd. XXIX. H. 5. — 24) Seelert, Ueber 
Neurosen nach Unfällen mit besonderer Berücksichtigung 
von Erfahrungen im Kriege. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neur. Bd. XXXVlil. S. 328. — 25) Steiner, Neuro¬ 
logie und Psychiatrie im Kriegslazarett. Zeitschr. f. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. XXX. H. 2 u. 3. — 26) 
Weber, Ueber Granatkontusionen (Gaupp). Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 16. S. 181. — 27) Wollenberg, 
Ueber die Wirkungen der Granaterschüttcrung. 40. Wan¬ 


dervers. der südwestdeutschen Neurologen und Irren¬ 
ärzte. Arch. f. Psych. Bd. LVI. H. 1. 

Hoche (11) betont, wie wertvoll die Beobachtung 
der Fälle von Kriegsneurosen sei, da sie einstweilen 
frei sind von den im Frieden mitspielenden Neben¬ 
gesichtspunkten (Entschädigungsansprüchen usw.). Er 
hebt weiter u. a. hervor, dass als Kriegswirkung zahl¬ 
reiche Genesungen von funktioneller Nervosität einge¬ 
treten sind, dass überraschende Leistungen ira Felde 
von Neurasthenikern und selbst psychopathischen Per¬ 
sönlichkeiten vollbracht wurden. Ueber die Entstehung 
nervöser Feldzugserkrankungen ist zu sagen, dass die 
psychopathische Konstitution sich nicht immer in be¬ 
stimmten Zeichen vorher kund getan hat: .Jeder Feld¬ 
zugsteilnehmer ist bei bestimmten Erlebnissen „hysterie¬ 
fähig“ “. Am wenigsten einschneidend sind für das 
Nervensystem die Eindrücke des Infanteriefeuers, daran 
schliessen sich in steigender Linie Granatfeuer im 
Freien, Granatfeuer in geschlossenen Raumen, Explosion 
von Minengängen. Am Unterschied zwischen neurasthe- 
nischen und hysterischen Symptomen muss festgehalten 
werden. Die Entstehung der meisten Kriegsfälle von 
Hysterie geschieht auf dem Weg der Vorstellung oder 
des Affekts. Es gibt aber Fälle, bei denen offenbar 
irgend eine psychische Einwirkung als vermittelndes 
Zwischenglied nicht vorhanden war, z. B. Fälle, bei 
denen eine Granatexplosion unmittelbare Bewusstlosig¬ 
keit (ohne Verletzung) zur Folge hat, nach deren Ver¬ 
schwinden der Patient mit einer Reihe hysterischer 
Ausfalls- oder Reizeischeinungen erwacht, die restlos 
ausgeglichen werden. — Der Krieg hat gezeigt, dass 
der Pessimismus in der Beurteilung der nervösen und 
psychischen Durchschnittsgesundheit unseres Volkes 
unberechtigt war. 

Steiner (25) beschreibt das von ihm als psychia¬ 
trische Abteilung eingerichtete Kriegslazarett von 
40 Betten, das einzige Lazarett dieser Art in einer 
ganzen Armee. Nach seinen Erfahrungen dort haben 
die psychischen und nervösen Erkrankungen der Kriegs¬ 
teilnehmer in keiner Weise ein anderes Aussehen, wie 
die in Betracht kommenden Erkrankungen in Friedens¬ 
zeit. Kriegspsychosen und Kriegsneurosen gibt es nicht 
Die Erkrankungshäufigkeit ist eine geringe. Die Häufig¬ 
keit der einzelnen Nerven- und Geisteskrankheiten im 
Vergleich zueinander mag gegenüber Friedenszeiten 
verschieden sein, was hauptsächlich auf die körperliche 
und seelische Anspannung und die Einwirkung von 
schweren seelischen Traumen (Minen-, Granatexplosionen) 
zurückzuführen ist. Der Zustand der Nerven und der 
Psycho ist in unserem Heere vorzüglich. 

Bruns (4) sah im Kriege keine besonders neuen 
Formon von Neurosen und Psychosen. Neu sind ihm 
die Folgen von Platzen grosser Geschosse in der Nähe 
ohne eigentliche Verwundung. Hier scheinen sich 
manchmal organische und funktionelle Symptome zu 
verbinden, auch wohl Störungen von Seiten des inneren 
Ohres. 

Binswanger (3) teilt auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen, von denen er 17 mittcilt, die Kriegshysterien 
soweit die Krankheitsbilder mit hystcro-somatischem 
Symptomenkomplex in Frage kommen, in 2 Haupt¬ 
gruppen ein: a) Die 1. Gruppe umfasst Fälle mit einer 
konstitutionellen hysteropathischen Veranlagung schon 
vor Ausbruch des Krieges und vor Einsetzen der Kriegs¬ 
hysterie (3 von 17 Fällen), b) Die 2. Gruppe umfasst 
jene Fälle, bei denen mit Sicherheit jede konstitutoi* 
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Delle Erkrankung auszuschliessen ist (11). Bei 
8 Fällen blieb die Frage der konstitutionellen Veran¬ 
lagung unsicher. 

In den Fällen der 1. Kategorie hat sich schon mit 
Beginn des Krieges unter dem Einfluss gemütlicher 
Spannungen und körperlicher Anstrengungen der krank¬ 
hafte Zustand entwickelt. Auch körperliche Erkran¬ 
kungen lösten hier den hysterischen Symptomenkoraplex 
aus. Aber wie in den Fällen der 2. Kategorie konnten 
auch als ursächliche Momente emotioneller Shock, 
Commotio cerebri und medullae spinalis und toxische 
Schädigungen durch Geschossgase in Betracht kommen. 

Die bystero - sömatischen Krankheitsbilder ent¬ 
wickeln sich entweder unmittelbar im Anschluss an die 
psychisch erschütternden, mechanisch und toxisch 
schädigenden Ereignisse, oder es liegen kürzer oder 
länger dauernde Inkubationsstadien vor bis zur Ent¬ 
wickelung des Krankbeitsbildes. Tiefgreifende Be¬ 
wusstseinsstörung war eine Vorbedingung für das Zu¬ 
standekommen der hysterischen Erkrankung in den 
Fällen der 2. Kategorie. Eine Verschiedenheit der 
Krankheitsbilder für die Fälle der 1. oder 2. Kategorie 
ist nicht nachweisbar. Für die Entstehung der spezi¬ 
fisch hysterischen Merkmale muss dem psychischen 
Faktor die Hauptrolle zugewiesen werden. Die ent¬ 
scheidendste Beweisführung für den psychogenetischen 
Charakter der hysterosomatischen Störungen kann aus 
den therapeutischen Methoden und aus den Heilerfolgen 
entnommen werden. Uebungs- und Beschäftigungs¬ 
therapie sind wichtig. 

Wollenberg (27) hat die Erfahrung gemacht, 
dass die Folgezustände sogenannter „Granatkontusion“ 
ganz überwiegend psychogenen Charakter tragen. Es 
gibt ganz rein emotionelle Fälle, die als typische 
Hysterien oder Hysteroneurasthenien erscheinen, sehr 
häufig ist aber auch ein mehr oder weniger deutliches 
commotionelles Beiwerk vorhanden Für die Entstehung 
vieler hysterischer oder psychogener Störungen kommen 
Angst, Schrecken in Betracht, unklar ist die Ent¬ 
stehung der hysterischen Dauerformen. „Der Einfluss 
von Begehrungsvorstellungen in dem Augenblick, in 
dem das übermächtige Gefühl der Lebensvernichtung 
das ganze Denken beherrschen muss, ist schwer zu 
verstehen.“ Die langdauernde Centralisierung solcher 
anken in Nervenlazaretten hält Verf. für bedenklich. 

Mann (16) konnte nur in einer Reihe seiner Fälle 
von Granatexplosionsstörungen nachweisen, dass sie 
schon vor der Krankheit labile, zum Teil latent hyste¬ 
rische Menschen waren, doch war bei mehr als der 
Hälfte anamnestisch nichts zu erheben, was auf eine 
besondere nervöse Veranlagung hingedeutet hätte. Die 
Leute waren auch durchweg nicht zum ersten Male im 
Granatfeuer, standen nicht zum ersten Male unter dem 
Eindruck der Explosionswirkungen. Alle waren schon 
monatelang im Felde gewesen, hatten grosse körper¬ 
liche und psychische Leistungen hinter sieh. Verf. 
glaubt deshalb, dass die Erschöpfung den eigentlichen 
Boden für die nervösen Erkrankungen nach Granat¬ 
explosion bildet. Er bringt theoretische Erklärungen 
für die Entstehungsweise der psychischen Explosions¬ 
storungen, deren Prognose eine günstige sei. 

Schmidt (23) berichtet über Beobachtungen an 
4 Fällen von psychisch-nervösen Störungen nach Minen¬ 
verschüttungen, sowie an 50 Fällen solcher Störungen 
nach Granatexplosionen in der Hoche’schen Klinik in 
Freiburg i. B. Die ersterwähnten 4 Fälle boten Merk¬ 
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fähigkeitsstörungen, die zu einer länger" oder kürzer 
dauernden Desorientiertheit führten. Für die Zeit des 
Shockerlebnisses wie für die darauf folgende 'Zeit be¬ 
stand Amnesie, retrograde Amnesie liess sich weniger 
nachweisen. Ausser vasomotorischen Erscheinungen 
fand sich auf körperlichem Gebiet nichts Pathologisches. 
Die Besserung war eine auffallend rasche, jedoch wär 
eine Restitutio ad integrum bei der Entlassung nicht er¬ 
reicht. 

In der zweiterwäbnten Gruppe Von Kranken traten 
bei 4 psychische Störungen in Form einer ängstlichen 
Erregung mit Merk/ähigkeitsstöruög und Amnesie her¬ 
vor, bei den übrigen mehr körperlich-hysterische Stö¬ 
rungen wie Tremor (des Kopfes, der oberen und unteren 
Extremitäten), Tic (in der Schultermuskulafcur und 
am Kopf), Abasie und Astasie, spastische Ptosis, 
Sprachstörung (Stottern und Mutismus), Taubheit ohne 
Labyrintherscheinungen, vasomotorische Erseheinungon. 
Bei weitaus der Mehrzahl dieser Kranken bestand eben¬ 
falls Amnesie für die Zeit des auslösenden Ereignisses. 
— Bei der Auffassung der psychischen Störungen, die 
sich speziell im Anschluss an Minenverschüttungen und 
scbwerkalibrige Granatexplosionen anschliessen, neigt 
Verf. mehr zu einer mechanistischen Betrachtungsweise, 
da hierfür die auffallende Aehnlichkeit der Krankheits¬ 
bilder mit der „akuten Komnjotionspsychosie“ spricht. 
Bezüglich der übrigen mit vorwiegend körperlich-hyste¬ 
rischen Symptomen behafteten Fälle neigt Verf., der 
Annahme einer psychogenen Entstehungsweise zu. 

In einer sehr interessanten Arbeit berichtet 
Roh de (22) über seine psychologischen, neurologischen 
und psychiatrischen Erfahrungen in einem Truppenteil 
an der Front. Von 21 mitgeteilten Fällen sind beson¬ 
ders einige von Interesse, bei denen ganz vorüber¬ 
gehend im Anschluss an seelische Erschütterungen, 
Granatexplosionen usw. hysterische Erschein uh gen auf¬ 
traten, die nach kurzer Zeit, gewöhnlich 1—2 Tagen, 
schwanden, so dass die Leute felddienstfähig geblieben 
sind, ferner 1 Fall, bei dem, nachdem er durch Granat¬ 
explosion umgeworfen, aber nicht verletzt worden war, 
vorübergehend eine Schwellung der Schilddrüse mit Er¬ 
scheinungen wie beim Basedowoid auftrat, die, nach 
1 Tage schwanden. Auf Grund seiner Erfahrungen 
kommt Verf. zu der Ansicht, dass keine erworbene 
psychopathische Konstitution tiefgebend oder; nachhaltig 
ist. In solchen Fällen genügte eine Ruhe von wenigen 
Tagen, um die Leute wieder den alten Strapazen zu¬ 
zuführen. Solche Individuen haben seither aueh Mo¬ 
nate gut ausgehalten. Das Gros der Nervösen wird 
aber keinen länger dauernden Krieg aushalten. Sie 
halten mehr oder weniger lange durch, sind für den 
Truppenarzt und die Truppe eine Last,; versagen über 
kurz oder lang aber doch. — Die Arbeit bringt noch 
weitere zahlreiche interessante Einzelheiten, bezüglich 
derer auf das Original verwiesen wird. 

Oppenheim (21) berichtet über einen Fall von 
Reflexlähmung (?): Ein 26jähr. Reservist erhielt einen 
Schuss durch die Mitte des linken Oberarmes mit 
Schrägfraktur dos Humerus, die langsam heilte. Später 
stellte sich eine zunehmende Bewegungslosigkeit ein. 
Es fand sich eine totale atrophische Lähmung des linken 
Deltoideus, Biceps, Brachialis internus, Supinator lörig. 
Die Bewegungsstörung erstreckte sich aber auch auf 
den Triceps und die Adduktoren des Oberarmes. Die 
elektrische Erregbarkeit war überall normal. 0. hält 
deshalb eine echte Erb’sche Lähmung, aber aueb eine 
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hysterische Lähmung für ausgeschlossen. Er glaubt an 
eine arthrogene Atrophie. Diese Atrophie soll durch 
einen Reiz, welcher von dem erkrankten Gelenk auf 
das Vorderhorn ausgeübt wird, also durch einen reflek¬ 
torischen Vorgang zustande kommen. Dieser Reiz soll 
die vordere graue Substanz in ihrer atrophischen Funk¬ 
tion beeinflussen. Er soll sich unter uns unbekannten 
Bedingungen in der Weise geltend machen, dass die 
vordere graue Substanz für die vom Gehirn zuiliessenden 
Impulse gesperrt wird. 

Mann (15) sah bei 4 Fällen von schweren neur- 
astbenischen Erschöpfungszuständen ausgedehnteNeuritis 
sensibler Nerven. Motorische Lähmungserscheinungen 
fehlten. Die Neuritis äusserte sich in Parästhesien, 
Schmerzen, Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, 
sensiblen Ausfallserscheinungen, die auf die bekannten 
Gebiete der befallenen Nerven beschränkt waren. Der 
Verlauf war langwierig. M. stellt diese Fälle patho¬ 
genetisch auf eine Stufe mit den Fällen von Poly¬ 
neuritis, die wir bei Carcinomatose, Tuberkulose, Dia¬ 
betes, im Greisenalter kennen. 

Donath (7) berichtet aus seinem Material über 
funktionelle Störungen des Nervensystems, Dämmer¬ 
zustände auf dem Schlachtfeld, neurasthenisch-hyste- 
rische Störungen, in einem Falle Angst vor Berührung 
mit trockener Haut, Kombination von Hirnerschütterung 
mit funktionellen Erscheinungen, ferner Auslösung einer 
Paralyse durch Strapazen des Krieges; weiterhin wird 
über Schädel- und Hirnverletzungen berichtet. Verf. 
glaubt, dass eine Vikariierung der Hirnfunktionen mög¬ 
lich ist. Hirnerschütterungen können sich, wie Verf. 
äussert, zuweilen nur in Kollapserscheinungen, Apathie 
und Sprachlosigkeit äussern. Zum Schluss werden Fälle 
von Rückenmarksverletzungen und Läsionen periphorer 
Nerven mitgeteilt; die Häufigkeit starker Schmerzen bei 
letzteren intolge neurotischer Vorgänge wird betont. 

Aschaffenburg (2) hebt die Schwierigkeiten der 
Abgrenzung zwischen organischen und nichtorganischen 
Nervenstörungen bei gleichzeitigem Vorkommen beider 
bei den Kriegsneurosen hervor. Körperliche Symptome 
waren besonders häufig nach Granaterschütterung (ohne 
Verwundung) nachzuweisen. Es wurden Veränderungen 
der Patellarreflexe, centrale Schwerhörigkeit eines oder 
beider Ohren, Veränderungen der Achillessehnen- und 
Bauchdeckenreflexe, Nystagmus, Augenmuskelstörungen, 
Abweichungen der Zunge, Blutungen im Augenhinter- 
grunde beobachtet. Daneben bestanden hysterische 
Anfälle oder Lähmungen, Stummheit, Stottern, Schwindel, 
Kopfschmerz, Ohrensausen. Oefter überdeckten die 
psychogenen Erscheinungen die organischen, so dass 
diese übersehen werden konnten, oder die organischen 
überdeckten die nervösen, so dass die organische Grund¬ 
lage überschätzt wurde. 

Nonne (18) wendet sich gegen die Wiederein¬ 
führung der Bezeichnung „traumatische Neurose“ bei 
den Kriegsneurosen. Es handelt sich hier um Hysterie, 
Neurasthenie, Erschöpfungsneurose und um Kombination 
dieser. Die Kriegshysterie ist häufig mit vasomoto¬ 
rischen Erscheinungen verbunden. Die Bezeichnung 
„traumatische Neurose“ ist deshalb unangebracht, weil 
dasselbe Krankheitsbild auch ohne Trauma vorkommt. 
Die häufigste Ursache für Neurosen nach Trauma im 
Kriege sind die Granatexplosionen. Da durch Suggestions¬ 
therapie in solchen Fällen plötzliche Heilungen erzielt 
werden, kann es sich nicht um molekuläre Verände¬ 
rungen oder eine Zwischenstufe zwischen anatomischer 


und funktioneller Erkrankung irgend welcher Art 
handeln. Begehrungsvorstellungen spielen bei der Ent¬ 
stehung des Krankheitsbildes keine, jedoch bei der 
Ueberführung desselben zur Unbeeinflussbarkeit eine 
grosse Rolle. Die Prognose ist meist gut. 

Förster (9) teilt auf Grund seiner Erfahrungen 
hinter der Front folgendes mit: Neue Krankheitsformen 
von „traumatischen Neurosen“ sind durch den Krieg 
nicht entstanden. Den sog. traumatischen Neurosen 
liegt kein einheitliches Material zugrunde; bei genauer 
Untersuchung lässt sich bei allen diesen Patienten 
nachweisen, dass es sich um Persönlichkeiten handelt, 
die auch vor dem Kriege nicht die volle Widerstands¬ 
fähigkeit des Gesunden besessen haben. Bei allen diesen 
spielten die BegehrungsVorstellungen eine grosse Rolle. 
Die Charcot’sche grande hysterie mit arc de cercle sah 
F. jetzt im Gegensatz zum Frieden bei Männern häufig. 
Das Zustandekommen dieser führt F. auf die besondere 
Aufmerksamkeit des Pflegepersonals, die den Kranken 
nach dem Gefecht gewidmet wurde, zurück. Ein nicht 
neuropathisch Veranlagter Mensch bekommt durch die 
Strapazen und Schrecken des Krieges keine „trauma¬ 
tische Neurose“. Die Zahl der Patienten dieser Kate¬ 
gorie ist eine sehr geringe. 

Aus dem Aufsatze Lewandowsky’s (13) ist her¬ 
vorzuheben, dass seiner Ansicht nach die Nervennaht 
bei den Nervenverletzungen meist viel zu spät durch¬ 
geführt wird. Bezüglich der Rückenmarks Verletzungen 
wünscht er des Decubitus wegen eine grössere Verwen¬ 
dung der Dauerbäder. — In mindestens 95 pCt. der 
Fälle von funktionellen Erkrankungen lassen sich diese 
als funktionelle durchaus erkennen. Den Bestrebungen 
Oppenheim’s, die Fälle traumatischer Neurose, 
Hysterie usw. den organischen Fällen zu nähern, muss 
entgegen getreten werden, ebenso den Bestrebungen 
dieses Autors, besondere Krankheitsbilder wie Reflei- 
lähmung, Akinesia amnestica usw. abzutrennen. Die 
Ursachen der funktionellen Erkrankungen sind durch¬ 
aus psychische. Wichtig für die funktionell Erkrankten 
ist Dienstunbrauchbarkeitserklärung bzw. weitgehende 
Verwendung im leichten Arbeitsdienst. Nervenabtei¬ 
lungen für solche Kranken sollen so eingerichtet sein, 
dass die Kranken dort von anderen und von der Aussen- 
welt streng abgeschlossen sind. 

Der von Gau pp beschriebene Symptomenkomplex 
der Granatkontusion tritt nach Weber (26) bei Be¬ 
lasteten und Nicht belasteten in gleicher Weise auf. 
Weber teilt 6 derartige Fälle mit. Er geht näher auf 
die Erörterungen Oppenheim’s ein, der neben echten 
neurasthenischen und hysterischen Symptomen noch 
eine Gruppe von Symptomen nicht psychologischer Art 
bei solchen Fällen, nämlich Zittern, tic- und crampus- 
artige Symptome, die nicht psychogen sein sollen, be¬ 
schreibt, deren Ursache Oppenheim in Störungen der 
centralen motorischen Impulse sucht. Weber meint, 
dass durch diese Auffassung Oppenheim's manche 
Symptome der echten traumatischen Neurose, die weder 
unter die Neurasthenie noch unter die Hysterie passen, 
klarer werden. Bei den Fällen von Granatkontusion 
sind Begehrungsvorstellungen fast ganz ausgeschaltet. 
Aehnliche Bilder wie die typischen Granatkontusionen 
beobachten wir auch ohne diese spezifische Aetiologie. 

Seelert (24) betont, dass die Zahl der Neurosen 
gegenüber den tausenden von Verwundeten im Felde 
klein sei. Das Krankheitsbild der sogenannten trauma¬ 
tischen Neurose kommt bei nicht oder ganz leicht ver- 
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▼undeten Soldaten viel häufiger vor als bei Schwer- 
verwundeten. Der körperlichen Schädigung kommt also 
bei Entstehung der Neurose nur eine untergeordnete 
oder gar keine Bedeutung zu. Bei allen Neurosen 
waren pathologische psychische Erscheinungen vor¬ 
handen. Auch bei Neurosen nach Unfällen ist neben 
der psychopathischen Veranlagung das wesentliche 
ätiologische Moment auf psychischem, affektivem Ge¬ 
biete zu suchen. Die alltäglichen Erfahrungen sprechen 
durchaus gegen Oppenheim’s Auffassung der „trau¬ 
matischen Neurose“ als Aeusserung einer durch den 
Unfall physikalisch entstandenen Veränderung im Nerven¬ 
gewebe. 

Bunne mann (5) hebt hervor, dass die Oppen- 
heim’sche Theorie, nach welcher sowohl das central 
wie das peripher angreifende Trauma nicht anatomisch, 
aber doch physikalisch entstehende Veränderungen 
hervorrufen kann, die das direkte Substrat für die 
traumatischen Neurosen abgeben, durch nichts zu be¬ 
weisen ist. Er lehnt die Oppenheim’sche Theorie 
auf Grund ausführlicher theoretischer Erörterungen ab. 
Um die Persistenz der Symptome bei der traumatischen 
Neurose zu erklären, haben wir Oppenheim’s dauernde 
physikalische Veränderungen nicht nötig. Es lassen sich 
gegen die Annahme der Oppenheim’schen physi¬ 
kalischen Folgen der Erschütterung Gesichtspunkte von 
zwingender Beweiskraft geltend machen. Wir werden 
mit direkten Erschütterungswirkungen rechnen dürfen, 
diese aber nicht als etwas mechanisch Wirksames an¬ 
seben und nicht an einen absoluten Parallelimus 
glauben und nicht annehmen, dass diese direkten 
Folgen der Erschütterung dauernd sind und für die 
Bauer der Krankheitssymptome allein verantwortlich 
gemacht werden können. 

Oppenheim (19) polemisiert gegen die Gegner 
des Begriffs der „traumatischen Neurose“. Die trauma¬ 
tischen Neurosen spielen in diesem Kriege eine ganz 
hervorragende Rolle, aber reine Hysterie, rein psy¬ 
chogen entstandene Symptomenkomplexe finden sich 
nur in der Minderzahl der Fälle. Den Schnellheilungen 
Non ne’s durch Hypnose steht 0. skeptisch gegenüber. 
Ein ausgedehntes Feld nimmt die Neurasthenie ein. 
Tic, verschiedene Formen des Zitterns, die Crampi 
musculorum will 0. nicht in den Kreis der Hystero- 
Neurasthenie untergebracht wissen. Bei der Deutung 
des Wesens der traumatischen Neurose muss man sich 
nach Ansicht O.’s von dem Begriff der psychogenen 
Entstehung und Grundlage losmachen. 0. verweist auf 
seine Erschütterungstheorie, nach der sowohl ein cen¬ 
tral wie ein peripher angreifendes Trauma nicht ana¬ 
tomisch, aber doch physikalisch entstehende Verände¬ 
rungen hervorrufen kann. Simulation, defektes Gesund¬ 
heitsgewissen will 0. bei den Kriegsverletzten wenig 
gesehen haben. 

4. Epilepsie. 

1) Benedict, Die Methoden der Kephaloskopie 
ond Kephalometrie bei Epileptikern. Wiener klin. 
wochenschr. No. 43. (Beschreibung einiger bei Epi¬ 
leptikern am Schädel festgestellter Abweichungen.) — 
2) Bolten, Die Erklärung der Erscheinungen bei Epi¬ 
lepsie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIII. 
H. 1 u. 2. S. 56. — 3) Bonhoeffer, Erfahrungen 
über Epilepsie und Verwandtes im Feldzuge. Monatsschr. 
f- Psych. u. Neurol. Bd. XXXVIII. S. 61. — 4) Bram, 
The treatment of epilepsy. New York med. journ. 
p. 575. — 5) Bryant, The use of calcium in the 


treatment of epilepsy. Boston med. and surg. journ. 
p. 547. — 6) Clark, L. P., The nature and patho- 
genesis of epilepsy. New York med. journ. No. 9. 
p. 385. — 7) Eastman, Permanent partial compression 
of both common carotids in epilepsy: a report of eight 
operations. Amcr. journ. of med. Sciences, p. 365. — 
8) Fischbein, The „Zone“ Hypothesis in epilepsy 
New York. — 9) Heb old, Der Tod infolge epi¬ 
leptischen AnfaUes. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. LV. H. 3. — 10) Kanngiesser, War Napoleon 
Epileptiker? Prager med. Wochenschr. No. 19. S. 222. 

— 11) Marcus, Epilepsie mit Geruchsaura. Zeitschr. 

f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXX. H. 2 u. 3. 
S. 119. — 12) Meyer, C., Epilepsie und Schwanger¬ 
schaft. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LV. 
H. 2. — 13) Ob erhol z er, Versuche über die thera¬ 
peutische Beeinflussbarkeit psychisch alterierter Formen 
von Epilepsie mittels Sedobrol. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XXVII. H. 1. S. 42. — 14) 
Pick, Zur Frage der Häufung epileptischer Anfälle 
zu bestimmten Nachtzeiten. Ebendas. Bd. XXXII. 
H. 1. S. 128. (Vertritt Prioritätsansprüche gegenüber 
Ammann.) — 15) Schabelitz, Experimente und 

Selbstbeobachtungen im Bromismus. Ebendas. Bd. XXVIII. 
H. 1. S. 1. — 16) Schoondermark, LuminalBehand¬ 
lung van Epilepsie. Weekblad. S. 2482. — 17) 

Stuchlik, Ueber die hereditären Beziehungen zwischen 
Alkoholismus und Epilepsie. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 3. S. 70. — 18) Thom, Palmer, Nasjs, 
The relation between the genetic factors and the age 
of onset in one bundred and fifty seven cases of here- 
ditary epilepsy. Boston med. and surg. journ. p. 469. 

— 19) Tsiminakis, Die Carotidenkompression bei 
Epilepsie und Hysterie. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 44. — 20) Zimraermann, Beitrag zur Kenntnis 
des epileptischen Blutbildes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XXVIII. H. 4 u. 5. S. 339. 

Bolten (2) kommt auf Grund eines Materials 
von 86 Epilepsiefällen u. a. zu folgenden Schlüssen: 
Genuine Epilepsie und zahlreiche Formen cerebraler 
Epilepsie sind klinisch bis jetzt ganz und gar nicht 
voneinander zu unterscheiden. Genuine Epilepsie ist 
eine chronische Autointoxikation, entstanden durch 
Nahrungsabbau- und Stoffwechselprodukte, die infolge 
von Hypofunktion der Schilddrüse und der Epithel¬ 
körperchen nicht hinreichend entgiftet werden. Infolge 
von Hyperthyreoidismus ist die Abscheidung vieler 
Fermente des Tractus intestinalis und des intermediären 
Stoffwechsels vermindert. Bei allen Formen von Epi¬ 
lepsie muss der Anfall als eine Reaktion des Organismus 
angesehen werden, um sich der Toxine zu entledigen. 
Bei genuiner Epilepsie ist eine rektale Eingabe mit 
frischem Presssaft der insufficienten Organe (Schild¬ 
drüse und Epithelkörperchen) ’hinreichend, um auf die 
Dauer ein vollständiges Verschwinden der Erscheinungen 
zu bewerkstelligen. 

Auf Grund eines Materials von 33 an Soldaten 
beobachteten Epilepsiefällen hebt Bonhoeffer (3) fol¬ 
gendes hervor: Schwere, von Jugend auf bestehende 
Epilepsie fand sich nur infolge von Verheimlichung der 
Anfälle oder von Versehen bei der Einstellung. Ein 
grosser Anteil gehört der konstitutionellen Epilepsie 
mit seltenen Anfällen, besonders der Spätepilepsie an. 
Die psychische Seite war in diesen Fällen besonders 
stark beteiligt. Bei den im Feldzug zum erstenmal in 
Erscheinung getretenen epileptischen Anfällen liess sich 
ausnahmslos der Nachweis der endogen oder wenigstens 
vorher erworbenen Anlage führen. Kein Fall wurde 
festgestellt, bei dem ausschliesslich die Kriegserlebnisse 
als Ursache der Epilepsie in Betracht gekommen wären. 
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Jedoch ist die Zahl der Fälle nicht gering, bei denen 
von Reaktivepilepsie insofern gesprochen werden kann, 
als ausschliesslich anschliessend an distinkte Kriegs¬ 
schädigungen Anfälle aufgetreten sind. Die Prognose 
ist hier günstig. 

Clark (6; stellte psychoanalytische Untersuchungen 
über das Wesen der Epilepsie an. Er kommt zu dem 
Schluss, dass die abnorme Funktion des epileptischen 
Gehirns durch psychologische Vorgänge veranlasst sein 
kann. Er macht hierfür besonders das infantilistische 
Gemütsleben des Epileptikers verantwortlich und hält 
den epileptischen Anfall für ein Ringen nach Ausdruck 
eines unbewussten Triebes. 

C. Meyer (12) erörtert auf Grund von 4 ein¬ 
schlägigen Fällen den Einfluss der Schwangerschaft auf 
die Epilepsie und die Beziehungen zwischen beiden. 
Die Epilepsie wurde in diesen Fällen durch die Schwanger¬ 
schaft teils günstig, teils ungünstig beeinflusst, in 
2 Fällen kam es sogar zum Ausbruch einer epileptischen 
Psychose. 

An einem Material von Epileptikern der Züricher 
psychiatrischen Klinik stellte Stucblik (17) folgen¬ 
des fest: 

1. Unter den hereditär belastenden Krankheiten 
spielt die Epilepsie selbst keine grosse Rolle, denn nur 
15,3 pCt. sämtlich belasteter Patienten waren gleich¬ 
artig belastet, direkt gleichartig nur 6,4 pCt., und von 
den sämtlichen untersuchten Patienten wiesen nur 
9,5 pCt. unter den Verwandten der Epileptiker über¬ 
haupt auf, unter direkten Vorfahren nur 4,1 pCt. 

2. Die anderen belastenden Krankheiten — Hysterie, 
Dementia praecox, periodische Erkrankungen, Imbecillität, 
Idiotie, organische Geisteskrankheiten, allgemeine körper¬ 
liche Leiden — stehen in ihrer Bedeutung der Epilepsie 
weit nach. 

3. Bei starker Heredität scheinen die ersten An¬ 
fälle etwas früher aufzutreten. 

4. Unter den hereditär belastenden Krankheiten bei 
Epilepsie ist quantitativ der Alkoholismus in erster 
Reihe zu nennen, denn etwa 40 pCt. aller belasteten 
Patienten hatten alkoholische Eltern, und etwa 43 pCt. 
hatten unter ihren direkten Vorfahren mindestens einen 
Alkoholiker. Fast 30 pCt. sämtlicher hereditär be¬ 
lastenden Momente macht der Alkoholismus aus. ln 
30 pCt. der Epilepsien, bei welchen wir überhaupt 
etwas hereditär Belastendes finden, ist es allein der 
Alkoholismus, der hereditär in Betracht kommt. 

5. 50 pCt. aller Fälle, bei welchen die Eltern der 
Patienten alkoholisch waren, hatten ganz gesunde Vor¬ 
fahren und Scitenverwandte, und in 58 pCt. solcher 
Fälle finden wir in der Verwandtschaft keine andere 
Krankheit als den Alkoholismus. 

6. In den Familien der Epileptiker ohne alkoho¬ 
lische Erzeuger spielt der Alkoholismus nur eine un¬ 
beträchtliche Rolle. Umgekehrt ist der Alkoholismus 
der Erzeuger relativ um ein Vielfaches häufiger als der 
der Scitenverwandten. 

7. Die Zahlen machen cs also trotz ihrer Kleinheit 
äusserst wahrscheinlich, dass der Alkoholismus der 
Eltern von Epileptikern nicht eine blosse Ausdrucks- 
form einer Familiendisposition sei, die sowohl Alkoholis¬ 
mus und Epilepsie erzeugt, sondern dass er eine wich¬ 
tige Ursache der Epilepsie bildet. 

Tsiminakis (19) konnte bei Epileptikern und 
Hysterischen durch Karotidenkompression epileptische 
bzw. hysterische Anfälle hervorrufen und hält dies in 
diagnostischer Hinsicht für bedeutungsvoll. 


des Nervensystems I. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Zimmer¬ 
mann (20) zu dem Schluss, dass das Blutbild bei der 
grossen Mehrzahl der Epileptiker keine Abweichung von 
der Norm zeigt. Vor dem Anfall treten sehr häiifig 
Aenderungen in dem Verhältnis der weissen Blutzellen 
zueinander auf, und zugleich macht sich eine starke 
Vermehrung der weissen Blutzellen bemerkbar. Die 
Lymphocyten vermehren sich wohl in jedem Fall, 
ebenso in vielen Fällen die Mononukleären. Die Eosino¬ 
philen haben Neigung, aus dem Blutbilde zu ver¬ 
schwinden. Im Anfall selbst kommt es zu einem 
massigen »Rückgang der neutrophilen Leukocyten. Die 
Steigerung der Lymphocyten hält an. Das Blutbild 
gleicht sich meist nach 1—2 Tagen wieder aus. 

Hebold (9) stellte an dem reichhaltigen Material 
der Berliner städtischen Anstalt für Epileptische fol¬ 
gendes über den Tod infolge epileptischen Anfalls fest: 

I. Der plötzliche Tod wird 

I. durch den Anfall an sich herbeigeführt (durch 
Herzschwäche. Herzriss, Hirnblutung). 

2. Der Kranke stirbt infolge Sturzes an der im An¬ 
fall enthaltenen Verletzung sofort (Genickbruch, Wirbel- 
bruch, seltener bei Schädelbruch). 

3. Es tritt Erstickung durch die Lage ein, die vom 
Anfall selbst herbeigeführt wird (bei Bauchlage im 
Bett, Einklemmen zwischen Gegenständen, in Gesichts¬ 
lage auf dem Boden). 

4. Der Kranke erstickt durch Einatmen fremder 
Stoffe (von Speiseresten während oder nach der Mahl¬ 
zeit, von Wasser beim Baden oder Fall ins Wasser) 
oder verbrennt bei Fall ins Feuer. 

5. Im Endzustände des Anfalls, dem Zustande der 
Bewusstseinsstörung, kann er Selbstmord begehen. (Der 
tödliche Ausgang konnte von uns bisher stets verhindert 
werden.) 

II. Der Tod nach dem Anfall wird 

6. durch den Anfall selbst, durch Gehirnblutung 
(bei Arteriosklerose) oder durch Gehirngeschwulst her¬ 
beigeführt, 

7. durch Sturz auf den Kopf im Anfall, der mit 
oder ohne Schädelbruch Gehirn- und HirnhautblutungeD 
verursacht, 

8. durch Fall ins Feuer und heisse Flüssigkeiten 
(Verbrennen, Verbrühen), 

9. durch Infektion der im Anfall erhaltenen Wunden 
(Tetanus traumaticus). 

Marcus (11) teilt den Fall eines 36jährigen 
Mannes mit, der plötzlich an epileptischen Anfällen, 
denen eine Geruchsaura vorausging, erkrankte und nach 
einem solchen Anfall zum Exitus kam. Die Autopsie 
ergab eine Neubildung, ein Sarkom, das den rechten 
Uncus gyn hippocampi, die grössten Teile der Gyn 
hippocampi, lingualis und fusiformis samt der gesamten 
Aramonsformation ergriffen hatte und eine beginnen e 
Einwanderung von Geschwulstzellen und Verschleppung 
von Zerfallsprodukten in die Gegend des Nucleus 
amygdalac dexter und der demselben angrenzenden 
Rinde zeigte. . 

Bram (4) hält den Anfall bei der genuinen Epi¬ 
lepsie für eine Folge von plötzlicher Blutdrucksteigt* 
rung, erklärt medikamentöse Behandlung für zwecklos (•, 
und empfiehlt als einziges rationelles Mittel Blutent 
Ziehung (Ref.). 

Bryant (5) sah günstige Erfolge bei der Anwen¬ 
dung von Calcium bei der Epilepsie. 

Oborholzer (13) behandelte eine Reihe ' on 
Epilepsiefällen mit deutlichen psychotischen Verände- 
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rangen mittelst Sedobrol und partiellem Salzentzug. 
Auf Grund seiner Beobachtungen empfiehlt er, Sedobrol 
in jedem Falle von genuiner Epilepsie zu versuchen. 
Das Mittel wirkt am stärksten und ergiebigsten auf die 
grossen Konvulsionen im Sinne einer Sistierung oder 
einer Milderung und Abschwächung dieser; sie pflegen 
dann nicht mehr serienweise, sondern vereinzelt in län¬ 
geren Pausen aufzutreten. Auf sonstige Formen peri¬ 
odischer Anfälle ist die Wirkung desto kleiner, je ge¬ 
ringer die motorische Komponente derselben ist. Am 
kleinsten ist der Einfluss auf die Petit mal-Anfälle. 
Von psychischen Erscheinungen Werden am ehesten 
paroxysmale Dämmerzustände, Delirien, Verstimmungen, 
weniger psychische Aequivalente beeinflusst. Die Nörgel¬ 
sucht, Reizbarkeit, Empfindlichkeit werden herabgesetzt. 
Die Gefahr des Bromismus ist eine geringe. Kochsalz¬ 
darreichung ist das beste Mittel zu seiner Bekämpfung. 
Salzdarreichung löst im übrigen Anfälle aus. 

Schabelitz (15) nahm an sich selbst Versuohe 
mit Brom bei kochsalzarmer Diät vor. Er konnte fol¬ 
gendes feststellen: Zum Beginn der Bromisierung traten 
Stimmungsschwankungen auf, vom 7. Bromtage ab blieb 
die Stimmung konstant euphorisch bis zum Aussetzen 
des Broms, S. befand sich in einem submanischen Zu¬ 
stande mit motorischer Unruhe, fühlte sich ganz all¬ 
mählich in seine Jugendzeit zurückversetzt, alte Re- 
miniscenzen wurden neu belebt, während die wenigsten 
frischen Eindrücke haften blieben. S. konstatierte 
ferner eine Reihe von Aenderungen in den vegetativen 
Funktionen, besonders eine dauernde Pulsbeschleunigung. 
Es wurden Sinnesreizungen in Form von Gehörsillusionen, 
Lichterscheinungen, ferner Gleichgewichtsstörungen, 
Sprachstörungen beobachtet, weiter Gedächtnis- und 
Auffassungsstörungen, Verlängerung der Reaktionszeiten 
bei Associationsexperimenten. Nach Aussetzen des 
Broms folgte der Euphorie eine Depression, es traten 
am 2. Abstinenztage plötzlich Beziehungsideen auf der 
Basis eines starken Minderwertigkeitsgefühls, ferner 
hartnäckige Schlaf- und Appetitlosigkeit auf. Die Wahn¬ 
ideen waren erst nach Monaten restlos korrigiert. Es 
gibt aber ausgesprochene Broraabstinenzerscheinungen, 
die zuweilen bei der Epilepsie mit einer Verschlimme¬ 
rung des psychischen Bildes auf dem Boden dieser ver¬ 
wechselt werden. 

5. Chorea. 

1) Dost, Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Huntington’schen Chorea. Zeitschr. f. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XXIX. H. 3 u. 4. S. 272. — 2) Wenger, 
Versuche über Aufmerksamkeitsstörungen bei Chorea 
minor. I.-D. Berlin 1914. 

Wenger (2) untersuchte 6 Fälle von Chorea minor 
(Kinder) näher auf Aufmerksamkeitsstörungen mittelst 
Nachsprechens von Zahlen, der Bourdon’schen Probe, 
ferner einer Tastprobe, bei der die Patienten auf 
Dominosteinen die Vertiefungen bei verbundenen Augen 
durch Tasten zählten. Verf. fand bei diesen Unter¬ 
suchungen Differenzen zwischen den kranken und ge¬ 
sunden Kindern, von denen 8 untersucht wurden. Die 
Fehlerzahl und die aufgewandte Zeit waren bei den 
Choreakranken meist grösser, selbst noch in der Rekon- 
valescenz. Ausfallserscheinungen bezüglich der In¬ 
telligenz fanden sich nicht. Als Ursache der Herab¬ 
setzung der Aufmerksamkeit ist ein leichtester Grad 
von Bewusstseinstrübung anzunehmen. 

Dost (1) fand in einem Falle von Chorea Huntington 
eine ausgesprochene Hypoplasie des Gehirns, eine Pachy- 


meningitis häeraörrhagica, die Verf. nicht mit einem 
früher überstandenen Kopftrauma in Zusammenhang 
bringt, ferner eine Erkrankung der Pyramidenzellen 
(vorwiegend Pigmentdegeneration), Wucherung der Glia* 
zellen, geringe Vermehrung der Gliafasern, mässige 
Lichtung der Tangential- und Supraradiärfasern, An¬ 
häufung von Pigmenten in den Gefässen, Erscheinungen, 
die mit der Chorea Huntington in. Beziehung stehen. 

6. Paralysis agitans» 

1) Kramor, Paralysis agitans-ähnliche Erkrankung. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. XXXVIII. S. 179. 

2) Mingazzini, Ueber einen parkinsonähnlichen Sym- 
ptomenkomplex. Klinisches und pathologisch-anatomisches 
Studium. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd.LV. H.2. — 

3) .Trömner, Zur Pathologie der Paralysis agitans. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. L1II. H. 1 u. 2. 

Trömner (3) teilt seine Erfahrungen bei 40 Fällen 
von Paralysis agitans mit. Er hebt besonders die Be¬ 
deutung eines oft jahrelangen neurasthenoiden Vor¬ 
stadiums, die nicht geringe Seltenheit von Intentions¬ 
tremor, die Inkongruenz von Tremor und Rigor, das 
Vorkommen gewisser trophischer Störungen, von Abasie, 
des Babinskiphänomens, von epileptoiden Anfällen und 
die Möglichkeit von Parkinsonpsychosen vielleicht be¬ 
sonderer Art hervor. 

Minggazzini (2) untersuchte das Gehirn einer 
Patientin, die in ihren 4 letzten Lebensjahren ausser 
an episodischen Anfällen von Krämpfen an parkinson¬ 
ähnlichem Zittern besonders in den rechten Gliedern, 
Hypertonie, Dysarthrien und Parese des unteren Facialis 
rechts, in den letzten Monaten an partieller senso¬ 
rischer Aphasie und Geistesschwäche gelitten hatte. 
Die Untersuchung ergab einen Substanzverlust, der 
rechts den Nucleus caudat. und partiell das vordere 
Segment der inneren Kapsel und des Lenticularis zer¬ 
stört hatte, während links zum Teil die Gyri tem¬ 
poral. I, II, sowie das dorsale Drittel der Strata 
sagittalia ext. und int. verletzt waren. Distalwärts 
waren rechts zum Teil die Ansa lenticularis, das Corpus 
Luysii, die Commissura hypothalamica post., die Nerven¬ 
zellen der Substantia nigra, die Markfasern des medialen 
Viertels des Pes, die medialen Bündel der Pyramiden¬ 
bahnen der Brücke, einige Gruppen von Nervenzellen 
der Area paramediana (pontis) degeneriert, ein Teil der 
Fibrae transversae pontis und bestimmte Gebiete des 
Nucleus anterior, medialis et lateralis thalami ver¬ 
schwunden, einige Fasern der Pyramide rarefiziert. Es 
bestand ausserdem fast vollständiger Mangel der Kreu¬ 
zung der rechten Pyramide. Links nahm man eben¬ 
falls einen Degenerationsprozess des dorsalen Teils der 
Strata sagittalia (occipit.), des Pulvinars und der vor¬ 
deren Eminentia bigemina wahr. 

M. ist der Ansicht, dass in seinem Falle der par¬ 
kinsonähnliche Syraptomenkomplex nicht nur auf die 
Läsion des vorderen Fünftels des rechten Putamens, 
sondern auch auf die Zerstörung und Degeneration 
einer anderen Ordnung von extrapyramidalen Bahnen, 
der fronto-cerebellaren Bahnen, die höchstwahrschein¬ 
lich durch die vordere innere Kapsel verlaufen, zurück¬ 
zuführen sei. 

In dem Falle Kramer’s(l) stand dio Bewegungs¬ 
störung, die sich in steifer Körperhaltung, starrem Ge¬ 
sichtsausdruck, Mangel an AusdrucksbeweguDgen, Ver¬ 
armung an Spontanbewegungen, Verlangsamung und 
Erschwerung aller Willkürbewegungen, in Pulsions- 
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erscheinungen äusserte, im Vordergrund. Alle diese Be- 
wegungsanomalien sind für Paralysis agitans charakte¬ 
ristisch, ebenso der Ausfall von. Mitbewegungen, die 
Seltenheit des Lidschlages, die Adiadochokinesis, Nei¬ 
gung zum Verharren in passiv gegebenen Stellungen, die 
Störung der Sprache und Schrift. Ungewöhnlich da¬ 
gegen ist das Fehlen der Steifigkeit und des Zitterns 
trotz 6jähriger Dauer. K. denkt an eine arteriosklero¬ 
tisch-luetische Erkrankung der Linsenkernregion, da sich 
auch eine träge Lichtreaktion der Pupillen und positive 
Wassermannreaktion fanden. 

7. Tetanus. 

1) Bär, Die Entwicklung der Lehre von der Toxin¬ 
wirkung beim Tetanus. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. 
S. 819. (Uebersichtsreferat.) — 2) v. Behring, Mein 
Tetanusimmunserum. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. 

— 3) Brandt, Ein Fall von Tetanusrecidiv. Centralbl. 
f. innere Med. No. 36. S. 565. (Recidiv nach 5 wöchiger 
Rekonvaleszenz.) — 4) Dieckmann, Zur Behandlung 
des Tetanus. Inaug.-Diss. Berlin. — 5) Dubs, Zur 
Serum-Prophylaxis bei Tetanus traumaticus. Korresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 20. S. 609. — 6) Eppen- 
stein, Serumexanthem nach Tetanusantitoxininjektion. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 34. (Exanthem erst 
6 Tage nach der Injektion.) — 7) Goldscheider, 
Klinische Beobachtungen über Tetanus im Felde. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 10/11. — 8) Häberlin, Jod¬ 
tinktur und Tetanus. Schweizer Korresp.-Bl. No. 32. 
S. 1010. — 9) Harf, Tetanus lateralis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 16. — 10; Heile, Praktische Ge¬ 
sichtspunkte bei der Behandlung des Tetanus. Eben¬ 
das. No. 7. — 11) Helber, Ueber den Tetanus. 
Med. Korresp.-Bl. d. württemb. ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXV. No. 9. S. 85. — 12) Kernpf, Die Be¬ 
handlung des Tetanus mit endoneuraler Seruminjektion 
und Nervendrainage. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVI. 
H. 4. — 13) Klieneberger, Klinische Erfahrungen 
über Tetanus auf dem westlichen Kriegsschauplatz. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 14) Kocher, Zur 
Tetanusbehandlung. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 40. S. 1250. — 15) Löwy, Zur Tetanusimmunität 
des Menschen. Wiener klin. Wochenschr. No. 47. — 
16) Meitzer, Magnesiumsulfat bei Tetanus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 11. — 17) Meyer, A. W., Die intra¬ 
neurale Injektion von Tetanusantitoxin bei lokalem 
Tetanus. Ebendas. No. 37. — 18) Pribram, Klinische 
und therapeutische Erfahrungen über den Tetanus. 
Ebendas. No. 33—35. — 19) Reingruber, Ueber die 
Behandlung des Tetanus mit subkutanen Injektionen 
von Magnesium sulfuricum. Therap. Monatshefte. S. 148. 

— 20) Ritter, Zur Prophylaxe des Tetanus. Berl. 

klin. Wochenschr. No. 6. — 21) Roth fuchs, Zur 
Salvarsanbehandlung beim Tetanus. Münch, med. 
Wochenschr. S. 980. — 22) Schmidt, Ein Fall von 
Tetanus aus seltener Ursache. Inaug.-Diss. Berlin. 1914. 
(Tetanus im Anschluss an Zahnaffektion.) — 23) 
Stransky, Ein interessanter Fall von Tetanus. Prager 
mgd. Wochenschr. No. 19. S. 221. — 24) Sutton, 
How tetanus may be aborted. New York med. journ. 
p. 507. — 25) Teutschländer, Spättetanus nach 
frühzeitiger prophylaktischer Antitoxininjektion. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1453. — 26) Wienert, Zur 

Therapie des Tetanus. Ebendas. S. 1017. — 27) 
Wintz, Untersuchungen über den Antitoxingehalt im 
Serum Tetanuskranker. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 
S. 1564. 

Von den Erfahrungen Goldscheider’s (7) über 
den Tetanus im Felde ist folgendes hervorzuheben: Der 
Tetanus befällt nahezu regelmässig die der Eintritts¬ 
pforte zunächst gelegenen Muskelgruppen zuerst, bei 
den zur Heilung gelangenden Fällen bilden sich die 


örtlichen Tetanussymptome zuletzt zurück. Häufig 
findet man am Verletzten gleich zuerst eine Steigerung 
der Sehnen-, Haut- oder Knocbenreflexe. Auch der 
Babinski’sche Reflex kommt als Lokalsymptom vor, wie 
auch Fuss- und Patellarklonus. Der Babinski’scbe 
Reflex fand sich überhaupt in nahezu der Hälfte der 
Fälle. Er ist wahrscheinlich durch eine Uebererreg- 
barkeit der Vorderhomzellen bedingt. Häufig liess sich 
die von der Tetanie her bekannte Steigerung der mecha¬ 
nischen Erregbarkeit der Nervenstämme, das Ulnaris- 
oder Facialisphänomen nachweisen. Je nach vorwiegender 
Beteiligung der betr. Muskelpartien lässt sich ein Ge¬ 
sichts-, Rumpf- und Extremitätentypus beim Tetanus 
unterscheiden. Ungünstig sind die Fälle, bei denen 
sich in sehr schneller Aufeinanderfolge Lokalsymptom, 
Trismus, Opisthotonus und allgemeine Krämpfe ein- 
stellen. Wenn auch eine lange Inkubationszeit meist 
von günstiger Bedeutung ist, so sah doch G. auch Fälle 
mit sehr langer Inkubationszeit und ungünstigem Aus¬ 
gang, besonders einen interessanten mit 27 tägiger In¬ 
kubationsdauer, bei dem vielleicht ein längerer Marsch 
deletär gewirkt hatte. — Unter einer Gruppe von 
23 Fällen sah G. 10 Heilungen. Ein Heilerfolg durch 
das Antitoxin war hier nicht zu erkennen. Es wurden 
höhe Dosen von Chloralhydrat (5 g pro die) und Morphin 
bis 0,08 täglich verabfolgt und diese Narcotica je nach 
dem augenblicklichen Bedarf zugeführt. Ferner schien 
G. eine hervorragende, ununterbrochene Krankenpflege 
beim Tetanus von ganz besonderer Wirksamkeit zu sein. 
Das Personal muss sich ausschliesslich dem Tetanus¬ 
kranken widmen, tagsüber und auch nachts die Narcotiea 
verabfolgen, für Ruhe in der Umgebung, gute Lage¬ 
rung, Zufuhr von Getränken und Nahrungsmitteln 
sorgen. Die verhütende Wirkung der prophylaktischen 
Antitoxininjektion (20 A. E.) scheint gesichert. Seit 
Einführung dieser erkrankte niemand mehr. 

Pribram (18) kommt auf Grund seiner um¬ 
fassenden Studien und Erfahrungen über den Tetanus 
u. a. zu folgenden Schlüssen: 

Die Lokalisation der Kiämpfe ist prognostisch von 
grosser Bedeutung; ungünstig ist die Prognose, wenn 
Zwerchfell- und Glottiskrärapfe bestehen, wobei die üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden versagen. Ein sicheres 
Frühsymptora der Zwerchfellkrämpfe ist der epigastrische 
Schmerz. 2 als Tetanus eingelieferte Fälle entpuppten 
sich als Frühjahrstetanie. Beim Tetanus bestehen nie 
das Facialisphänomen und die Zwangsstellung der Hand. 
Die häufigste Todesursache beim Tetanus sind die kon- 
fluierende Lobulärpneumonie und die Erstickung bei 
den Zwerchfellglottiskrämpfen. Bei auffallend vielen 
Tetanuskranken und fast allen Tetanusgestorbenen 

wurde ein Status lymphaticus gefunden, so dass der 
Disposition für den Krankheitsverlauf und vielleicht 
auch für die Infektion überhaupt eine gewisse Rolle zu¬ 
kommt. 

Die beste Art der Wundbehandlung besteht im 
radikalen Wegschneiden sämtlicher nekrotischer Gewebs- 
partien bis in das frisch blutende Gewebe hinein. Von 
der Serumtherapie sieht man bei hohen Dosen ent¬ 
schiedenen Nutzen; bevorzugt wird die täglich zu 
wiederholende perkutane intravenöse Injektion von 
200—300 A.-E., am ersten Tage ausserdem noch eine 
intradurale Injektion von 400 — 500 A.-E. Die Kramp ® 
der peripherischen Muskulatur kann man durch Chlora • 
hydrat bis zu 10 g täglich, durch 5 — 6 tägliche su 
kutane Injektionen von 20 ccm einer 25proz. Lösung 
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Magnesiumsulfat, durch Injektionen von Luminalnatrium 
(20 proz. Lösung) bekämpfen. Diese Mittel versagen bei 
den Zwercbfellglottiskrämpfen. Hierbei empfiehlt P., 

1. eine Einschränkung der normalen Atmung hervor¬ 
zurufen, 2. dieselbe im Bedarfsfälle durch künstliche 
Respiration zu ersetzen und zu unterstützen. Das Ziel 
kann man erreichen durch doppelseitige Phrenikotomie 
kombiniert mit Tracheotomie, durch die intradurale 
Magnesiumsulfatinjektion bei Oberkörpertieflagerung, 
durch die graduelle Einschränkung der normalen 
Atmung durch hohe Morphiumdosen. Letzteres wurde 
in steigenden Dosen bis zu 0,3 g pro Tag angewandt. 
Dadurch gelingt es mit Sicherheit, den Patienten absolut 
krampffrei zu erhalten. Bei künstlicher Respiration 
braucht man die hohen Morphiumdosen in keiner Weise 
zu fürchten. 

Klieneberger (13) berichtet über 31 Tetanus¬ 
fälle. Am häufigsten kam der Tetanus nach Granat¬ 
verletzungen zum Ausbruch. Zuweilen fand sich als 
Frühsymptom das Babinski’sche Phänomen. Die In¬ 
kubationszeit schwankte zwischen 5 und 18 Tagen, je 
kürzer sie war, um so stürmischer verlief der Tetanus, 
um so schneller führte er zum Tode, während eine 
längere Inkubationszeit auf besseren Verlauf hinwies. 
Im ganzen starben von 31 26 Fälle. Die Amputation 
des verletzten Gliedes ist kein Prophylakticum, der 
Tetanus kann trotzdem zum Ausbruch kommen; das 
gleiche gilt für prophylaktische Tetanusantitoxiniiyektion. 
Die Abnahme des Tetanus kann nicht allein auf die 
prophylaktischen Impfungen zurückgeführt werden. K. 
empfiehlt intensivste Behandlung, neben Skopolamin, 
Chloralhydrat, Morphium, intravenösen Gaben von 
25 proz. Magnesiumsulfatlösung, Herzmitteln intravenöse 
und intralumbale Tetanusantitoxininjektionen (100 A.-E.), 
die in täglichem Wechsel, zuweilen auch gleichzeitig an 
einem Tage gegeben wurden. Die Fälle, die am inten¬ 
sivsten behandelt wurden, heilten. 

Teutschländer (25) teilt einen Fall mit, bei 
dem durch Granatsplitterverletzung eine Tetanusinfektion 
erfolgte, der Patient aber durch prophylaktische Anti¬ 
toxininjektion scheinbar immunisiert wurde, dann aber 
von dem abgekapselten Granatsplitter aus fast 5 Monate 
nach der Verletzung eine Allgemeininfektion mit Tetanus 
erfolgte und binnen 24 Stunden der Exitus eintrat. Der 
geschilderte Vorgang der Infektion wurde nachträglich 
durch Mäuseimpfungen mit Material aus der Umgebung 
des Splitters einwandfrei bewiesen. 

Harf (9) teilt einen Fall von halbseitigem Tetanus 
mit und hebt den chronischen Verlauf und günstigen 
Ausgang solcher Fälle hervor. Auf der befallenen Seite 
bestand eine starke Steigerung des Kniesehnenreflexes, 
Patellar- und Fussclonus sowie Babinski’sches Symptom, 
Fehlen des Bauchdeckenreflexes auf der Höhe der 
tetanischen Kontraktur. 

Löwy (15) stellte u. a. fest, dass manche Tetanus¬ 
kranke spezifische Immunkörper bilden. Die Antikörper¬ 
produktion ist unabhängig von Schwere, Verlauf, Sitz 
der Verletzung und Dauer der Erkrankung. Manchmal 
scheint die Immunkörperproduktion auszubleiben oder 
es werden die gebildeten Antikörper wieder rasch aus¬ 
geschieden. 

Wintz (27) kam auf Grund seiner experimentellen 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Serum Tetanuskranker enthält Antitoxin, 
das in vitro Tetanusgift zu paralysieren vermag. 


2. Der antitoxische Titer ist verschieden je nach 
dem Stadium der Erkrankung, gewöhnlich am höchsten 
in oder kurz nach beginnender Rekonvalescenz. 

3. Ein Schutzwert für Mäuse kann festgestellt 
werden, dagegen kein Heilwert. 

4. Selbst die höchsten Antitoxinwerte sind so 
gering, dass jegliche therapeutiche Verwertung aus¬ 
sichtslos ist. 

Nach v. Behring (2) werden jetzt 100000 Schutz¬ 
dosen Tetanusimmunserum monatlich hergestellt. Der 
Verf. hält diese Dosen zur Verwendung im Heer jetzt 
für ausreichend. Auf Grund der Erfahrungen im Felde 
empfiehlt er die präventive und kurative Anwendung 
des Immunserums. Er verweist besonders auf die Er¬ 
fahrungen HufnageTs im Festungslazarett Namur, wo 
seit dem 15. Oktober 1914 sämtliche zugehende Ver¬ 
wundete mit 20 A.-E. prophylaktisch geimpft wurden 
und seitdem unter 1195 Fällen keine Tetanuserkrankung 
mehr auftrat, während vorher bei 2193 Verwundeten 
27 Tetanusfälle vorgekommen waren. 

Dubs (5) teilt einen Fall mit, bei dem trotz zwei¬ 
maliger prophylaktischer Seruminjektion nach 5 Wochen 
ein tödlich endender Tetanus zum Ausbruch kam, und 
erwähnt noch weitere ähnliche Fälle aus der Literatur. 
Er empfiehlt deshalb prinzipiell bei jeder tetanusver¬ 
dächtigen Wunde in kürzeren Intervallen (z. B. alle 
7—12 Tage) zu injizieren, bis die Gefahr vorüber ist. 
Bei der Lokalbehandlung sollen auch die regionären 
Lymphdrüsen nicht ausser acht gelassen werden und 
bei einer Amputation eventuell mit entfernt werden. 

Helber(ll) empfiehlt auf Grund der Erfahrungen 
an 12 Fällen beim Tetanus, sobald sich die ersten 
Vorboten (ziehende Schmerzen in den Muskelgruppen 
nächst der Wunde, Spannung und Schmerz in der Kau- 
rauskulatur) zeigen, 100 A.-E. Tetanusantitoxin zu in¬ 
jizieren. Therapeutisch rät er zu Antitoxininjektionen, 
Morphium, Morphium-Skopolamin und Chloralhydrat, 
Behandlung der Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd, in 
geeigneten Fällen Phrenikotomie. Vom Magnesiumsulfat 
hält H. nichts. 

Wienert (26) behandelte 40 Fälle von Tetanus 
mit subkutaner Injektion von Tetanusserum, nach einigen 
Stunden erhielten die Kranken ein heisses Bad von 
40—42° C 25 Minuten lang, das allmorgendlich wieder¬ 
holt wurde, dann Chloralhydrat und Morphium; Reini¬ 
gung der Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd. Von den 
40 Fällen wurden 24 geheilt, 16 starben. 

Kempf (12) behandelte 2 Fälle von Tetanus mit 
endoneuraler Antitoxininjektion. Beide Fälle heilten. 
Die endoneurale Injektion von ca. 200 ccm Antitoxin, 
verteilt auf 8 Nerven, in einer SitzuDg wird deshalb 
empfohlen. Für die Injektion gibt Verf. ein neues Ver¬ 
fahren an, die Metallkanülendrainage der Nerven, die 
es ihm ermöglicht, die Injektion nach Belieben zu 
wiederholen. 

A. W. Meyer (17) betont, dass häufig dem all¬ 
gemeinen Tetanus Krampfsymptome an der verletzten 
Extremität vorangehen. Er rät dringend in solchen 
Fällen, bevor der allgemeine Tetanus auftritt, endo¬ 
neurale Antitoxininjektionen anzuwenden, und teilt 
einige dadurch geheilte Fälle mit. 

Ritter (20) ist der Ansicht, dass wir im Tetanus¬ 
antitoxin beim ausgebrochenen Tetanus kein sicheres 
Mittel besitzen, auch seine prophylaktische Wirkung 
hält R. für unsicher. Das wichtigste ist, den Ausbruch 
des Tetanus durch geeignete prophylaktische Maass- 
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nahmen zu verhüten, von denen R. 3 empfiehlt: 

1. Nach Möglichkeit Excision der Wundränder in einem 
Umkreis von 1 cm innerhalb der ersten 6 — 12 Stunden 
nach der Verletzung, 2. die Hyperämiebehandlung der 
Wunde nach Bier, 3. Aetzbehandlung der Wunde 
mittels Perubalsam. 

Heile (10) behandelte 12 Tetanusfälle, von denen 
5 starben, 7 gesund wurden, mit Tetanusantitoxin und 
Magnesiumsulfat. Prophylaktisch mit Antitoxin ge¬ 
impfte Fälle erkrankten nicht. Vcrf. empfiehlt zur Be¬ 
handlung, die so frühzeitig wie irgend möglich einsetzen 
muss, möglichst viel Antitoxin, mindestens aber täglich 
100 Immunitätseinheiten zu geben. Intrancurale In¬ 
jektion ist zweckmässig, sobald ausgesprochene Tetanus¬ 
symptome da sind, intradurale Injektion anzuraten. 
Das Fortschreiten der Vergiftung lässt sich durch zu¬ 
nehmende Steigerung der Sehnenreflexe der unteren Ex¬ 
tremitäten nach weisen. Verf. empfiehlt, schon in 
solchen Fällen Magnesiumsulfat (0,8-1,5 g, bis 3,0 g 
und mehr) intralumbal zu geben. Intramuskuläre 
Magnesiumsulfatinjektionen schienen weniger erfolgreich. 

Kocher (14) teilt 2 weitere Fälle von Tetanus 
mit, die er durch subkutane und intramuskuläre 
Magncsiumsulfatinjektionen heilen konnte, ein 3. Fall 
starb infolge Pneumonie. 

Verf. gibt für die praktische Anwendung des 
Magnesiurasulfats folgende neue Richtlinien: 

1. Das Magnesiumsulfat hat eine symptomatisch 
kurative Wirkung, das Tetanusserum eine prophylak¬ 
tische. Letzteres ist bei jedem Falle von Tetanus¬ 
infektion- (durch Strassen kot, Garten- und Felderde 
usw.) verdächtiger Wunde sofort anzuwenden und alle 
5, 8 und 12 Tage zu wiederholen. Es ist unnütz über 
die durch Experimente für den Menschen festgestellte 
Dosis von 10 ccm (Berner-Serum) in subkutaner An¬ 
wendung hinauszugeben. 

2. Bei den Anfangssymptomen des Tetanus (ge¬ 
steigerte Reflexerregbarkeit, Schluckweh, Schwierig¬ 
keiten beim Essen, Steifigkeit) ist sofort eine subkutane 
Injektion einer 25 proz. Magnesiumsulfatinjektion zu 
machen. Die Dosis muss nach dem Körpergewicht fest¬ 
gestellt werden. Die Maximaldosis beträgt 1,5 g pro 
Kilo. Die durchschnittliche Dosis braucht nicht mehr 
als l U der Volldosis zu betragen; letztere muss aber in 
der Regel durch viermalige Wiederholung in 24 Stun¬ 
den erreicht werden (in den ersten Tagen). 

3. Der Patient muss genau und beständig über¬ 
wacht werden behufs Einhaltung des richtigen Moments 
der Wiederholung der Injektion. Dieser wird angezeigt 
durch Auftreten von anfallsweisen Krämpfen, in der 
Regel von Zunahme der tonischen Starre begleitet. 

4. Bei ungenügender Wirkung der subkutanen An¬ 
wendung des Sulfats, d. h. bei schweren Fällen, darf 
die intramuskuläre Injektion benutzt werden. Die 
Dosis für dieselbe ist 2 / 3 der subkutanen. Die Wirkung 
der intramuskulären Injektion geht rascher vorüber 
(wie sie rascher eintritt), muss deshalb eventuell sechs¬ 
mal wiederholt werden, wo subkutan viermal (in 
24 Stunden) genügen. 

Meitzer (16) weist erneut auf die Behandlung 
des Tetanus mit Magnesiumsulfat hin. Für die intra¬ 
spinale Einspritzung beträgt die Dosis für je 10 kg 
Körpergewicht 1 ccm einer 25 proz. Lösung von Magne¬ 
siumsulfat. Nach einer solchen Injektion tritt nach 
kurzer Zeit für 12—28 Stunden vollkommene Ruhe ein. 
Die Anfälle von Herzschwäche und Lungenödem, über 


die nach einer solchen Injektion berichtet wird, fübTt 
Verf. auf den Tetanus selber zurück. Eine Storung 
der Atmung kann jedoch als Folge der Injektion auf- 
tfreteu, Verf. sah sie aber unter mehr als 12 Fällen 
nur einmal auftreten. 

Die subkutane Einspritzung des M&gnesiumsulfats 
bewirkt beim Kinde und auch beim Erwachsenen in 
relativ kleinen und scheinbar unwirksamen Dosen 
schliesslich einen definitiven hemmenden Effekt und 
kann zur Heilung führen. Bei intramuskulären Injek¬ 
tionen"' muss die Dosis wesentlich kleiner sein, der 
Effekt tritt viel rascher ein. 

Eine kleine Dosis von Aether steigert die Wirk¬ 
samkeit der Magnesiumsalze unverhältnismässig stark, 
so dass diese Kombination zur Narkose verwandt werden 
kann. Bei Nephritis ist sie jedoch gefährlich. Sehr 
heftige Tetanusanfälle können durch diese Kombination 
bewältigt werden. Bei Atemlähmung empfiehlt Verf. 
Eserin 0,0015 intramuskulär und darauf eine intramus¬ 
kuläre Injektion von 50—60 ccm einer isotonischen 
2 proz. Lösung von CaCJ 2 . 

Dieckmann (4) berichtet über einen Fall von 
Tetanus, der durch Magnesiumsulfat subkutan und 
intramuskulär günstig beeinflusst wurde. Er bebt her¬ 
vor, dass die Hauptgefahr, der Krampf der Atemmusku¬ 
latur und der dadurch bedingte Aterastillstand, durch 
das Magnesiumsulfat jedoch nicht verhindert werden 
kann. Man müsste eine gefährliche Dosis geben, die 
offenbar einin kompletten Atemstillstand durch Läh¬ 
mung des Atemcentrums hervorruft. 

Auf Grund von 2 günstig verlaufenden Fällen von 
Tetanus bei Kindern kommt Reingrub er (19) zu 
dem Schluss, dass die subkutanen Magnesiumsulfat- 
injektionen mittelscbwero und schwer protrahierte Fälle 
von Tetanus (jedoch nieht schwerste Fälle), die durch 
Behinderung der Atmung und der Nahrungsaufnahme 
und durch Erschöpfung zugrunde zu geben drohen, im¬ 
stande sind, durch symptomatische Linderung von 
Spasmus und Anfällen über die schwerste Zeit hinweg- 
zuhelfen. 

Rothfuchs (21) empfiehlt die Anwendung des 
Salvarsans beim Tetanus. Er sah unter 14 damit 
behandelten Tetanusfällen nur 2 Todesfälle. Er gab 
intravenös oder intralumbal Antitoxin, dann 0,3-0,4 
Altsalvarsai am 1. und 6. Tag, nötigenfalls nochmals 
am 14. Tag. 

Häberlin (8) empfiehlt das Bestreichen frischer 
Schusswunden mit Jodtinktur als Prophylacticum gegen 
den Tetanus. Er hat in Kamerun tausende von Ver¬ 
letzungen Eingeborener mit dem Buschmesser auf diese 
Weise behandelt und nie Tetanus gesehen. Nekrosen 
traten dabei nicht auf. 

8. Tetanie. Spasraophilie. 

1) Edward, L. H., The parathyroids and tetany. 
New York med. journ. p. 1327. — 2) Fuchs und 

Wasieky, Weiteres Material zur Sekalcätiologie der 
Tetanie. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. — S) 
Graul, Tetanie im Verlauf einer Gallensteinkolik. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 249. — 4) Guloke, 
Tetanie und Knochentrauma. Nebst Bemerkungen über 
die Schilddrüsentransplantation in das Knochenmark. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CVI. H. 2. 

Guleke (4) stellte durch Experimente an Hunden 
fest, dass entgegen den Beobachtungen von Thomp¬ 
son, Leighton, Swarts und Morel das Knochen* 
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träuma keinen Einfluss auf das Auftreten oder den 
Verlauf der parathyreopriven Tetanie hat. 

Fuchs und Wasicky (2) wiesen im Stuhl Tetanie- 
kranker ausnahmslos Sekale nach. In 3 Fällen sistierten 
nach vollkommener Entziehung jeglicher Mehlnahrung 
die Krämpfe - vollkommen. Secale com. kommt im 
Weizen und in der Gerste selten, fast immer im Roggen 
vor. Man muss annehmen, dass einzelne Individuen 
für Sekale ausserordentlich empfindlich sind, und dass 
in einem solchen Falle minimale Spuren, welche sich 
dem Nachweis leicht entziehen, zur Hervorbringung 
krankhafter Symptome ausreichen dürften. Ferner 
untersuchten die Autoren zur Erforschung der Aetio- 
logie der Kindertetanie die Milch von 2 Frauen, die 
zu therapeutischen Zwecken Sekale erhalten hatten, und 
konnten in der Milch Sekale nachweisen. Die eine 
Frau zeigte auch das Chvostek’sche Phänomen. 

Graul (3) 'beschreibt den Fall einer jungen 
neurasthenisch-psychasthenischen Frau, bei der auf der 
Höhe eines Gallensteinkolikanfalles typische Tetanie 
mit positivem Trousseau’schem und Chvostek’schem 
Phänomen auf trat. Verf. nimmt an, dass der über¬ 
mässige sensible Reiz, den der Durchtritt eines grösseren 
Steines durch den Gallengang abgibt, reflektorisch die 
tetanischen Kontraktionen bedingt, dass der Reiz aber 
nur dann zur Tetanie führt, wenn eine durch die Kon¬ 
struktion gegebene Empfänglichkeit der in Betracht 
kommenden motorischen Ganglien, sensiblen Neuronen 
vorhanden ist. 

9. Morbus Basedow. Thyreosen. 

1) Caro, Bedeutung und Verbreitung der Thyreose 
im Heere. Deutsche raed. Wochenschr. No. 34. — 
2} v. Habe rer, Kasuistisches zur Frage therapeutischer 
Misserfolge bei Morbus Basedowii. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. No. I xl 2. — 3) Hart, Ueber die Basedow’sche 
Krankheit. Med. Klinik. No. 14. — 4) Kahane, 
Ueber Hyperthyreoidismus vom Standpunkte der Kriegs¬ 
medizin. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 4a) 
Örtner, Ueber Morbus Basedowii. Wiener med. 
Wochenschr. No. 1. — 5) Schröder, Die Erfolge der 
operativen Behandlung des Morbus Basedowii. Ther. 
Monatsh. April. (Historischer Ueberblick.) 

Nach Caro (I) ist die Thyreose im Heere sehr 
häufig. Dabei braucht kein Kropf zü bestehen. Ilcrz- 
erscheinungen, besonders Tachykardie, abdominelle Sym¬ 
ptome stehen im Vordergrundo. Unter 600 Kranken 
eines Festungslazaretts fand C. 66 mal die Thyreose 
als Hauptbefund, 420 mal als Nebenbefund. 

III. Vasomotorische und trophische Neurosen. 

1. Allgemeines. Angioneurose. Raynaud’sche 
Krankheit. Erythromelalgie. 

1) Buerger, Concerning vasomotor and trophic 
disturbances of the upper extremities; with particular 
reference to thrombo-angiitis oblitcrans. The Amer. 
journ. of the med. scienc. Febr. p. 210. — 2) Os- 
bornc, Raynaud’s syndrorae; Raynaud’s disease. 
Ibidem. Aug. p. 157. (11 Fälle. Fasst die Raynaud - 
sehe Krankheit als Syndrome, verursacht durch 
Störungen der Drüsen der inneren Sekretion, auf.) — 
3) Bikeles u. Radonicic, Ein Fall von Erythro¬ 
melalgie mit spontaner Gangrän. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. No. 30. 

Bei den Patienten von Bikeles und Radonicic 
(3) zeigte sich die Erythromelalgie im Anschluss an 
Kriegsstrapazen verstärkt an den unteren Extremitäten. 


Es kam zu einer Abstossung dreier Endphalangen der 
Zehen am linken Fusse. Der Patient zeigte ausserdem 
Depressionszustände, eine eigentümliche Dermographie: 
die Stelle des durch Bestreichen hervorgerufenen roten 
Streifens zeigte später einen cyanotisch verfärbten 
Streifen. 

2. Akromegalie, Riesenwuchs, Dystrophia adi¬ 
poso-genitalis. 

1) Hooker, R., Report of a case of acromegaly, 
with attacks suggesting epilepsy. Episcopal hospital 
rep. Philadelphia 1914. p. 171. — 2) Kraus, Pilous 
cerebral adiposity: a new syndrome. Amer. journ. of 
med. scienc. Mai. p. 737. — 3) Meyer, Ein Fall von 
Akromegalie mit Hypophysencyste. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neur. Bd. XXXVII. S. 228. 

Meyer’s (3) Fall von Akromegalie kam relativ 
früh infolge eines interkurrenten Leidens zur Sektion. 
Die akromegalen Erscheinungen waren noch nicht sehr 
ausgesprochen, eine Sicherung der Diagnose wurde nur 
durch die Sektion erreicht. Es fand sich eine starke 
Vermehrung der eosinophilen Zellen ira Hypophysen¬ 
vorderlappen, was für die Auffassung der Akromegalie 
als Hyperpituitarismus spricht. Ausserdem wurde eine 
grosse Kolloidcyste an der Hypophyse festgestellt. Das 
Hodenparenchym war weitgehend bindegewebig urage- 
wandelt, es fehlte jegliche Spermatogenese. Diese 
Hodenatrophie beruht wohl sicher auf einer Druck¬ 
wirkung der grossen Kolloidcyste auf den Hinterlappen. 
Interessant ist besonders, dass schon allein die Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen genügt, um das patho¬ 
logische Wachsen der Akra herbeizuführen. 

Kraus (2) teilt einen Fall von Dystrophia adiposo- 
genitalis mit: Die Krankheit begann bei dem Patienten, 
der als Kind einen Schädelbruch erlitten und später 
Jackson’sche Anfälle gehabt hatte, im Alter von 
27 Jahren mit starker Zunahme des Fettpolsters und 
Körpergewichts. Nach und nach stellten sich die 
übrigen Erscheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis 
ein, jedoch wich der Fall dadurch von den gewöhn¬ 
lichen Fällen von Dystrophia adiposo-genitalis ab, dass 
sich bei ihm auch eine starke Hypertrichosis und 
Hyperhidrosis entwickelte. 

3. Myxödem. 

1) Korczynski, Beiträge zur Klinik infantiler 
Hypothyreose. Med. Klinik. No. 31 u. 32. 

IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Vererbte Nervenkrankheiten. 

1) Engelhard, Eine Familie mit hereditärem 
Nystagmus. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXVIII. 
H. 4 u. 5. S. 320. 

Engelhard (1) macht Mitteilung über eine Fa¬ 
milie, in der 20 Personen an hereditärem Nystagmus 
litten. In der Mehrzahl handelte es sich um männliche 
Personen. Männliche Kranke vererben die Anomalie 
nur selten direkt auf die Kinder, häufiger auf Enkel 
und Urenkel. Die Vererbung findet durch einen ge¬ 
sunden Mann nicht statt, dagegen häufig durch gesunde 
Frauen. Der Vererbungstypus ist also derselbe wie bei 
der Hämophilie, der Farbenblindheit usw. 

2. Migräne, Kopfschmerz. 

1) C ursch mann, Ueber einige seltene Formen 
der Migräne. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIV. 
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H. 2 u. 3. S. 184. — 2) Hunt, A contribution to the 
paralytic and other persistent sequelae of migraine. 
The Amer. journ. of the med. scienc. p. 313. 

C ursch mann (1) berichtet über einige eigentüm¬ 
liche Migränefälle, von denen besonders erwähnt seien: 
Fälle mit vasomotorisch-sekretorischen Erscheinungen, 
bei denen die Migräneanfälle abwechselnd mit Schleirn- 
MerabrankoJiken des Dickdarms, die später durch Angio- 
spasmus der Beine und Finger substituiert waren, auf¬ 
traten, oder mit Anschwellung der Mammae und 


Kolostrumsekretion ausserhalb der Schwangerschaft, 
ferner bei einem Arzt mit recidivierender Blasenbildung 
an den Extremitäten einhergingen. In mehreren Fällen 
traten während der Migräneanfälle stereotype Gesichts- 
halluzinationen auf. Bei Kindern beobachtete C. mehr¬ 
fach den ersten Migräneanfall nach einer akuten In¬ 
fektion (Scharlach, Influenza), was zu Verwechselung 
mit Meningitis bzw. Urämie Anlass gegeben hatte. Ein¬ 
mal trat eine Augenmigräne als Frühsymptom einer 
multiplen Sklerose auf, ein andermal schwand die 
Migräne im Verlauf der multiplen Sklerose. 


Krankheiten des Nervensystems. 


ii. 

Krankheiten des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet von 

Prof. Dr. E. SIEMERLING in Kiel. 


L Allgemeines. Symptomatologie. Therapie. 

1; Beiträge, Hirnpathologische, aus dem hirnhisto¬ 
logischen Institut der Universität Budapest. Herausg. 
von K. Schaffer. H. 3. T. 1. (Aus: Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol.) Berlin. — 2) Bikeles, G. und J. Gerst- 
mann, Ueber die vermehrte Schweissabsonderung auf 
der gelähmten Seite (nach Pilocarpininjektion) bei 
kortikalen Läsionen. Neurol. Centralbl. Jahrg. XXXIV. 
No. 20. S. 770. — 3) Der cum, F. X., Nervous and 
mental diseases and the nerves patholoy. Journ. of 
nerv, and ment. dis. Vol. XL1I. No. 6. June. — 4) 
Hart mann, F., Uebungsschulen für „Gehirnkrüppel“. 
Münch, med. Wo'chenschr. Jahrg. LXII. No. 23. S. 769. 
— 5) Marburg, 0., Beiträge zur Frage der kortikalen 
Sensibilitätsstörungen. Monatsschr. f. Psych. Bd.XXXVII. 
H. 2. S. 81. — 6) v. Monakow, C., Zur Anatomie 
und Physiologie der Pyramidenbahn und der Armregion, 
nebst Bemerkungen über die sekundäre Degeneration 
des Fasciculus centroparietalis. Neurol. Centralbl. 
No. 7 u. 8. S. 217. — 7) Schaffer, K., Erster Be¬ 
richt über die Tätigkeit des Budapester interakademi¬ 
schen Hirnforschungsinstituts. 1912 —1915. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXX. S. 84. — 8) 
Weber, E., Die Behandlung der Folgezustände von 
Gehirnerschütterung und Neube.rt, Bemerkungen zu 
der vorstehenden Abhandlung. Med. Klinik. No. 17. 
(Empfiehlt die Anwendung von Wechselduschen.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt v. Mona¬ 
kow (6) zu dem Schluss, dass die dem Grosshirn ent¬ 
stammenden Pyramiden fasern weder nach Ursprung 
noch nach Endigung einheitlicher Art sind; es muss 
kortikofugale und kortikopetalc Pyramidenfasern geben. 
Ferner ist anzunehmen, dass Pyramidenbündel ausser 
der Area gigantoccllularis noch andere kortikale Fascr- 
quellen besitzen, die, wenn auch in viel geringerer 
Dichte als im Lobulus paracentralis, weit über die 
beiden Centralwindungen hinausgehen. Die Mehrzahl 


der aus dem mittleren und dem unteren Drittel der 
Central Windungen stammenden kortikofugalen Projek- 
tionsfasern fliesst nicht zur Pyramidenbahn bzw. Pedun- 
culus, sondern durch Vermittelung des Stabkranzes bzw. 
der inneren Kapsel zur Haube (Regio subthalaroica, 
Haubenregion, kortikale Haubenbahn). Auch die Beob¬ 
achtungen in der Pathologie sprechen dagegen, dass die 
Armregion die eigentliche Geburtsstätte der willkürlichen 
Bewegungen sei. Die Pyramidenbahn hat für die successive 
Entwicklung der üblichen Fertigkeitsbewegungen keine 
sehr wichtige Bedeutung; sie ist vielmehr mit Leistungen 
betraut, die mehr in das Gebiet der Reflexe gehören, 
dann auch mit Lieferung feinerer synchroner Bewegungen 
mit den Fingern. Die Fortigkeitsbewegungen werden m 
Scene gesetzt und weitergeführt unter Inanspruchnahme 
von zerstreuten, noch nicht genauer bestimmten Cortex- 
punkten, die zum grossen Teil extrarolandisch liegen, 
und sie werden vermittelt* teils durch extrarolandiscb 
abgehende Pyramidenbündel, teils (grösserer Teil) durc 
die Rindenhaubenbahnen (Mittelhirn - Haubenfascike ), 
wobei auch cerebro-cerebellare Bahnen (Nucleus ruber, 
form., retic.) eine Rolle spielen. Die Reizwirkung dieser 
beiden Hauptbahnen ist eine teilweise antagonistisc e, 
teilweise sich gegenseitig unterstützende. 

Bikeles und Gerstmann (2) prüften das Ver 
halten der Schweisssekretion bei Rindenläsionen. el 
ausschliesslich kortikalen Läsionen wird die schon zuvor 

vorhandene Tendenz zur stärkeren Schweissabsonderun 
auf der hcmiparctischcn Seite mit Pilocarpineinspritzun^ 

(0,01) viel ausgesprochener und evidenter und re 
kortikale Veränderungen verhalten sich nicht 411 
als solche, die tief in das Marklager hineingreifen. 
Schweissabsonderung betrifft besonders die °^® reD we j s t 
tremitäten, am allerwenigsten die unteren. ® 
dieses darauf hin, dass die psychomotorische e 1 
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und wahrscheinlich speziell deren Gebiet für die obere 
Extremität und Facialis mit dem Schweisscentrum in 
enger Verbindung bleibt. 

Auf Grund der Beobachtungen an 3 Fällen von 
Läsionen des Gehirns nach Schüssen gelangt Mar¬ 
burg (5) zu dem Resultat: In der hinteren Central¬ 
windung und dem benachbarten Gyrus supramarginalis 
besitzen wir ein Centrum für kombinierte Empfindungs¬ 
qualitäten, deren Ausfall besonders linksseitig zu einer 
Tastlähmung des Daumens, Zeige- und Mittelfingers 
führt, mit gleichzeitiger Schädigung der protopathischen 
Sensibilität und des Lokalisierungsvermögens. 

Hartmann (4) weist darauf bin, dass die An¬ 
passungsfähigkeit der intakten Strukturen, Funktionen 
und Funktionsreste an den defekten Bau und die in 
Unordnung gebrachte Funktionsmaschine das wesent¬ 
liche Erfordernis bei den Hirnverletzten sei. Er empfiehlt 
deshalb Uebungsschulen für Gehirnverletzte an den 
Nervenkliniken. Sehr wichtig ist die verständnisvolle 
Mitarbeit hervorragender moderner Pädagogen. 

IL Verletzungen. Schussverletzungen. Er¬ 
schütterungen des Gehirns. 

1) Geipel, P., Tod als Unfall folge zehn Jahre nach 
Schädeltrauma. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. Jahrg. XXI. 
No. 15. S. 169. (Die Arteriosklerose der rechten 
mittleren Gehirnarterie und ein Aneurysma der linken 
Balkenarterie und die Erweichung des rechten Hirns 
werden auf das erlittene Trauma: Schädelbruch und 
Gehirnerschütterung zurückgeführt.) — 2) Noehte, 
Ueber Nystagmus bei Verletzungen des Fusses der 
II. Stirnwindung. Deutsche med. Wochensohr. No. 41. 
S. 1217. — 3) Poppelreuter, Ueber die psychische 
Einzel- und Gesamtschädigung durch Hirnverletzung. 
Arch. f. Psych. Bd. LVI. H. 1. Sitzungsber. — 
4) Saenger, Ueber die Arbeitsfähigkeit nach Schuss¬ 
verletzungen des Gehirns. Ebendas. Bd. LVI. H. 1. 
Sitzungsber. — 5) Schultz, J. H., Fünf neurologisch 
bemerkenswerte Hirnschüsse. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXVIli. H. 6. S. 319. (1 Fall mit atypischor 
Hypoglossuslähmung bei Schädelbasisschuss, 2 Fälle 
scharf umschriebener [„pseudoperipherer“] Sensibilitäts- 
störung bei Grosshirnverletzung, 2 Fälle von Schein¬ 
durchschuss [„einseitiges Stirnhirnsyndrom“]) — 6) 
Stiefler, G., Ergebnisse der Prüfung des Bäräny’schen 
Zeigeversuches bei Schussverletzungen des Schädels 
bzw. des Gehirns. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXIX. S. 484. 

Poppelreuter (3) berichtet über seine Erfahrungen 
bei Kopfschüssen. Symptomlose Hirnschüsse gibt es 
nicht. Die Lokalisationstheorie leiste gute Dienste, wenn 
man bei dem Fehlen manifester Symptome mittels 
feinerer Proben nach Schädigungen derjenigen Funktionen 
sucht, welche man an bestimmten Hirngebieten lokalisiert 
hat. Neben der lokalisatorischen Einzelschädigung ist 
auch eine Schädigung der gesamten psychischen Leistungs¬ 
fähigkeit vorhanden. Die körperliche Arbeit, besonders 
die mit Bücken einhergehende, ist bei den Hirnverletzten 
stark geschädigt. 

Saenger (4) weist darauf hin, dass die sogenannten 
Herdsymplome bei Schussverletzungen des Gehirns sich 
rascher und vollkommener ausglichen, als man das in 
Ffiedenszeiten gewohnt war. Man führt dieses darauf 
zurück, dass es sich bei den verletzten Soldaten um 
jugendliche, rüstige Gehirnkraft mit grosser Restitutions¬ 
kraft handelt. 

Die Allgemeinsymptome (Ermüdbarkeit, Herab¬ 
setzung der Merkfähigkeit, psychische Reizbarkeit, 

Jahreiberieht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


Schwindel, Ueberempfindlichkeit gegen Sinnesein drücke, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz) sind oft sehr hartnäckig. 

Die Art der Restitution ist bei verschiedenen 
Individuen auch bei anscheinend gleichen Verletzungen 
verschieden. 

Ein kleiner Teil der Fälle wurde fast ganz geheilt, 
nahezu die Hälfte gebessert. 

Noehte (2) teilt 9 Fälle mit, in denen bei einer 
Verletzung über dem Fuss der zweiten StirnhimWindung 
oder die Nachbarschaft betreffende Kopfverletzung ein 
Augenzittern auszulösen war. N. glaubt, dass für die 
sichere, gleichmässige Richtung des Blicks die Mit¬ 
hilfe eines im Fuss der zweiten Stirnwindung im Blick¬ 
centrum selbst oder in seiner Nachbarschaft gelegenen 
Centrums nötig ist. Funktionsstörung dieses tut sich durch 
Augenzittern kund. 

Auf Grund seiner Beobachtungen gelangt Stiefler 
(6) zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei teilweiser Ab¬ 
tragung der mittleren Partie der Lobi semilunares inf. 
et sup. der linken Kleinhirnhemisphäre, welche der 
Gegend des Centrums für das Vorbeizeigen^ dos linken 
Armes nach aussen entspricht, ist Vorbeizeigen des 
linken Armes nach innen und Herabsetzung der Reaktion 
•nach aussen aufgetreten in Uebereinstimmung mit den 
bereits in der Literatur niedergelegten Befunden 
Bäräny’s. 2. Bei Verletzung der Weichteile und des 
Knochens in ungefährer Mitte der Verbindungslinie 
zwischen oberem Ohrmuschelansatz und Protuberantia 
occipitalis externa, welcher Schädelteil mit der mitt¬ 
leren Partie der Lobi semilunares korrespondiert, ist 
Vorbeizeigen nach innen und Herabsetzung bzw. Auf¬ 
hebung der Reaktion nach aussen aufgetreten, offenbar 
entsprechend einer Blutung in diese Region des Klein¬ 
hirns. 3. Bei Schüssen, welche die Ohrmuschel, den 
Warzenfortsatz trafen, ist stets totale Taubheit, wieder¬ 
holt auch Nystagmus nach der gesunden Seite mit und 
ohne komplette Vernichtung der kalorischen Reaktion 
aufgetreten, und zwar auch ohne Fraktur des Labyrinths 
(Blutung ins Labyrinth). 4. Bei Schüssen, die den 
Warzenfortsatz trafen, sind wiederholt, abgesehen von 
den labyrinthären Erscheinungen, Symptome von seiten 
des Kleinhirns, bestehend in Nystagmus nach der 
kranken Seite, Vorheizeigen der Extremitäten, des 
Kopfes, Romberg’schem Phänomen, aufgetreten, die 
offenbar auf Blutungen ins Kleinhirn durch Kontusion 
beruhen. 5. Bei einem Falle nach Schussverletzung 
des Warzenfortsatzes zeigte sich eine Symptomengruppe 
von Kopfschmerz am Hinterhaupte, Schwerhörigkeit vom 
Charakter der Läsion des inneren Öhres, Nystagraus- 
anfällen, Vorbeizeigen der Arme bzw. Handgelenke nach 
aussen, mit wechselnden Befunden, die von Baräny 
bekanntlich auf eine Drucksteigerung in der Cisterna 
lateralis pontis beiderseits zurückgeführt wird. 6. Unter 
den Erscheinungen des Ventrikeldurchbruchs ist ins¬ 
besondere das zuerst von Rutin beschriebene plötz¬ 
liche Auftreten eines starken Nystagmus, sei er vertikal 
nach abwärts, sei er rotatorisch nach rechts und links, 
wiederholt beobachtet worden. 7. Bei den Hemiparesen 
(infolge Schussverletzungen des Scheitellappens) mit 
Störung der Tiefensensibilität besteht spontanes Vorbei¬ 
zeigen in Mittelstellung des Armes ohne bestimmte 
Richtung, bald nach rechts, bald nach links, ferner 
Verstärkung des Vorbeizeigens bei der kalorischen Re¬ 
aktion. 8. Bei den Hemiparesen mit Spasmen findet 
sich Vorbeizeigen bei Ab- und Adduktion des Armes 
mit Richtung zur Mittellinie; 'in Mittelstellung des 
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Armes gewöhnlich richtiges Zeigen. Durch die Spasmen 
wird natürlich auch die kalorische Reaktion beeinflusst, 
so dass z. B. bei rechts kalt und Abduktion des 
rechten Armes ein scheinbares Fehlen der Reaktion 
beobachtet werden kann. 9. Bei den motorischen bzw. 
auch sensiblen Paresen ohne Störung der Tiefensensi- 
bilität und ohne nachweisbare Spasmen wurde kein 
Vorbeizeigen beobachtet. 10. Bei Verletzungen des 
Stirnhirns wurde niemals spontanes Vorbeizeigen, nie¬ 
mals Romberg’sches Phänomen gefunden. 11. Die 
Prüfung der Fischerischen Reaktionen bei Normalen 
stimmt mit den Befunden des Autors überein; die 
Beugung des Kopfes hat uns in der Regel ein verläss¬ 
licheres Resultat ergeben als die Drehung, die Drehung 
ein besseres als die Wendung der Augen. Auch bei 
pathologischen Fällen findet sich eine sehr gute Ueber- 
einstimmung zwischen den Ergebnissen der kalorischen 
Prüfung und denen der Fischeriscben Reaktionen, die 
jedenfalls in Fällen, wo eine vestibuläre Prüfung nicht 
möglich ist, ein ausgezeichnetes Hilfsmittel darstellen, 
um die Funktion des Kleinhirns ohne jede Belästigung 
des Kranken zu prüfen. Wo es aber auf einen exakten, 
wissenschaftlichen Befund ankommt, wird man selbst¬ 
verständlich die vestibuläre Prüfung nicht umgehen 
können. 

111. Hemiplegie. Apoplexie. 

1) Bikeles, G., Bemerkungen über Beteiligung 
der M intercostalos bei Hemiplegie, und zwar bei 
solchen a) kapsulären, b) kortikalen Charakters. Neur. 
Cbl. Jahrg. XXXIV. No. 16. S. 595. — 2) Redlich, 
E., Zur Topographie der Sensibilitätsstörungen am 
Rumpfe bei der cerebralen Hemianästhesie. Ebendas. 
Jahrg. XXXIV. No. 22. S. 850. — 3) Knapp, C., 
Pulmonary complications of apoplexy. Journ. of nerv, 
and ment. dis. Vol. XLII. No. 3. March. (Thera¬ 
peutische Ratschläge.) 

Bikeles (1) untersuchte Fälle von Schädelschuss¬ 
verletzungen mit komplizierten Krankheitserscheinungen 
kortikalen und kapsulären Charakters. Pat. musste 
durch Rippenhebung tief atmen. Bei 6 unter 13 Fällen 
waren die Thoraxbewegungen auf der hemiplegischen 
Seite schwächer als auf der gesunden. In diesen sechs 
Fällen waren ausgesprochen spastische Erscheinungen 
an den Extremitäten der betreffenden Seite vorhanden. 

Redlich (2) teilt seine Beobachtungen mit über 
Sensibilitätsstörungen am Rumpfe bei 5 Fällen mit 
cerebraler Hemianästhesie. In halbwegs frischen Fällen 
ist die Grenze der an- bzw. hypästhetischen Zone 
gegenüber der gesunden Körperhälfte im allgemeinen 
eine recht scharfe. Sie entspricht nahezu vollständig 
der Mittellinie, jedoch lassen sich am Rumpf und Kopfe 
zwei oder mehrere Zonen nachweisen, in denen beinahe 
immer die Störung lateralwärts an Intensität zunimmt. 
Die Sensibilitätsstörung am Rumpf ist schwächer als 
die an den Extremitäten und kann sich im weiteren 
Verlaufe vollständig verlieren, während sie an den Ex¬ 
tremitäten noch deutlich ist. Die Sensibilität des 
Rumpfes hat eine relativ schwache Vertretung im Cortex. 
Diese Verschiedenheit der Intensität der kortikalen Aus¬ 
fallserscheinungen entspricht im wesentlichen der Ver¬ 
schiedenheit der normalen Ausbildung. 

IV. Aphasie, Alexie. 

1) Bonhoeffer, K., Doppelseitige symmetrische 
Sohläfen- und Parietallappenherde als Ursache voll¬ 
ständiger dauernder Worttaubheit bei erhaltener Ton¬ 


skala, verbunden mit taktiler und optischer Agnosie. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVII. H. 1. (Ausführ¬ 
liche klinische und anatomische Untersuchung des 
interessanten Falles.) — 2) Donath, J., Agraphie in¬ 
folge von Zwangsvorstellungen. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. LIV. — 3) Ebstein, E., Das Val- 
salva-Morgagni’sche Gesetz. Ein Beitrag zur Vor¬ 
geschichte der Aphasie. Ebendas. Bd. LIII. S. 130. 

— 4) Frösch eis, E., Ueber den centralen Mechanis¬ 
mus der Sprache. Ebendas. Bd. LIV. H. 1. S. 19. 

— 5) Derselbe, Zur Behandlung der motorischen 
Aphasie. Arch. f. Psych. Bd. LVI. H. 1. — 6) Der¬ 
selbe, Kriegssprachstörung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 26. Sitzungsber. (Wiedererlangung der Sprache 
bei einem Aphatiker auf dem optisch-taktilen Wege: 
Zeigen der charakteristischen Mundstellung und Fühl- 
barmachung der Luftbewegungen beim Sprechen der 
Laute. Lesenlernen dadurch, dass ihm neben einzelnen 
Buchstaben die entsprechende Artikulationsstellung ge¬ 
zeigt wurde.) — 7) Goodhardt, S. P. u. Climenko, 
H., Alexia. Report of case. New York med. news. June 19. 
Vol. CI. No. 25. p. 1249. — 8) Dieselben, Das¬ 
selbe. New York med. journ. Vol. CI. No. 25. 
19. June. (56jnhriger Mann, Arteriosklerose, Verlust des 
Bewusstseins, Parästhesien in der rechten Seite, Aphasie 
amnestischen Charakters, Alexie, Unvermögen, die Gegen¬ 
stände durch das Gesicht zu erkennen; mit Hilfe von 
anderen Sinnen gelingt es.) — 9) Herzog, Ein Fall 
von partieller Seelenblindheit, optischer Aphasie und 
Alexie. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. S. 550. 
(Symptome entstanden nach Quetschung des Kopfes 
zwischen zwei Puffern einer Feldbahn.) — 10) Heveroch, 
A., Araerisia. Ein Beitrag zum Ausbau der Aphasie¬ 
lehre. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXVII. 
S. 321. — 11) Liepmann, H. u. M. Pappenheim, 
Ueber einen Fall von sogenannter Leitungsaphasie mit 
anatomischem Befund. Ebendas. Bd. XXVII. H. 1. 
S. 1. — 12) Mingazzini, G., Ueber den gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnis der Aphasielehre. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. XXXVII. II. 3. S. 150. — 13) Niessl 
v. Mayendorf, Beiträge zur Kenntnis vom centralen 
Mechanismus der Sprache. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. LIII. H. 3 u. 4. S. 263. — 14) Pick, 
A., Kleine Beiträge zur Pathologie der Sprachcentren. 
Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. S. 254. (Ueber Taub¬ 
heit infolge beiderseitiger Hemisphärenläsion. — Zur 
Lehre von der amnestischen Aphasie nebst Bemerkung 
über ihre Beziehung zum Agrammatismus. — Zur Er¬ 
klärung der relativ günstigen Prognose der Worttaub¬ 
heit gegenüber der motorischen Aphasie. — Ueber die 
Verhältnisse zwischen motorischer und sensorischer 
Sprachregion, nebst Bemerkungen über Echolalie.) 

In dieser interessanten historischen Studie zeigt 
Ebstein (3), dass die klinische und autoptische Beob¬ 
achtung der kontralateralen Innervation und das Zu¬ 
sammenauftreten von rechtsseitiger Lähmung mit Sprach¬ 
störungen auf Valsalva und Morgagni zurückgehen. 

Mingazzini (12) gibt in seiner Abhandlung eine 
Zusammenfassung des gegenwärtigen Zustandes der 
Aphasielehre. Die Hirngebiete, deren Verletzung 
aphasische Grundformen (motorische und sensorische) 
verursacht, dürfen nicht mit dem Sitze der entsprechen¬ 
den Engramme identifiziert werden. Diese können nicht 
von ihren psychischen (assoziativen) Antrieben getrennt 
werden; ohne ihre Beteiligung können sie nicht genau 
funktionieren. Die Sprache ist als der Prototyp einer 
hohen Assoziationsfunktion zu betrachten. 

Liepmann und Pappenheim (11) berichten über 
den Fall einer Leitungsaphasie mit Paraphasie im 
Sprechen und Nachsprechen, Paragraphie und Schädigung 
des inneren Wories ohne pennenswerte Worttaubheit. 
Der Herd umfasste das Gebiet der hinteren Sprach- 
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rogion, der Wernicke’schen Gegend im Temporoparietal- 
lappen. Durch den Fall wird bewiesen, dass eine 
Läsion der Teraporoparietalgegend, welche alle be¬ 
teiligten Windungen (die 3 Schläfenwindungen, Gyr. 
supramarg. und angularis) nur sehr partiell schädigt, 
die Funktionen dieses Gebietes für die Vorbereitung 
der Rede, also dessen centrifugale Funktion sehr be¬ 
einträchtigen kann, ohne dass seine centripetale Funktion 
(das Sprachverständnis) erheblich leidet. 

Fröschels (5) befasst sich mit den Methoden zur 
Behandlung der motorischen Aphasie, bespricht ein¬ 
gehend die optisch-taktile Methode und erörtert kritisch 
die Methode von Froment und Monod. Diese Autoren 
gehen von dem Gedanken aus, dass die motorischen 
Aphasien entweder auf Defekten im Mechanismus der 
Lautklangbilderweckung beruhen oder dass sie richtige 
Anarthrien sind. Es kommt darauf an, im Verstand 
des Kranken den widerspenstigen Klang durch Ideen¬ 
oder Bilderassoziationen und ohne jedes Zeigen der 
Artikulation zu erzeugen. Diese Methode wird sich in 
vielen Fällen als nutzbringend erweisen. 

Fröschels (4) teilt eine Reihe von Kranken¬ 
geschichten mit, welche die Erfolge der optisch-taktilen 
Methode der Sprachentwicklung bei Aphatikern illu¬ 
strieren. Diese Behandlungsart hat sich aus der Er¬ 
fahrung ergeben, dass die Sprache bei schweren Fällen 
vom Ohre aus nicht mehr zu erzeugen ist. Würde die 
rechte Hemisphäre, ohne primär am Sprechakt beteiligt 
zu sein, bei motorischer Aphasie immer vikariierend 
cintreten, so müsste es gelingen, die Sprache vom Ohre 
aus mindestens ebenso leicht wio optisch-taktil zu er¬ 
zeugen. Bei gewissen Patienten ist aber die optisch¬ 
taktile Methode anfänglich der akustischen überlegen, 
während dann wenigstens für einige Laute der akustische 
Weg von selbst wieder verwendbar wird. Diese Tat¬ 
sache führt zu der Deduktion, dass wir entweder die 
linke Hemisphäre selbst wieder erziehen oder dass ge¬ 
wisse Sprachbahnen und Regionen nicht vorhanden sein 
müssten, die mit den linksseitigen in physiologischer 
Verbindung stehen und durch die Erkrankung der linken 
Gehirnhälfte von ihrer normalen Verbindung abge¬ 
schlossen werden. Nur wenn diese zweite Annahme zu 
Recht besteht, ist eine Beteiligung der rechten Hirn- 
hälftc am Wiederaufbau der Sprache möglich, wenigstens 
bei den von ihm beobachteten Fällen. 

Nach Heveroch (10) kennt die klassische Lehre 
der Aphasien weder das ganze physiologische Wesen 
der Sprache noch jenes der Aphasien. Beim Sprechen 
beteiligen sich drei verschiedene Fähigkeiten: 1. die 
Fähigkeit oder die Fertigkeit, die Worte zu repiodu- 
zieren (Phasia), 2. die Fähigkeit, die Worte zur Aus¬ 
sprache oder zur Schrift Zu gliedern (Merisia, abgeleitet 
von ßzf)iZu>, d h. in Teile zerlegen) und 3. die Fertig¬ 
keit, diese so vorbereiteten Worte auszusprechen oder 
niederzuschreiben (Arthria). Den Verlust dieser Funk¬ 
tionen benennt er mit 1. Aphasia, 2. Amerisia, 3. An- 
arthria. 

Donath (2) teilt den interessanten Fall einer 
Paragraphie mit bei einer 44jähr. Frau, entstanden in¬ 
folge einer Emotion und der damit einhergehenden 
mangelhaften Konzentration der Aufmerksamkeit auf 
den Schreibakt. Heilung. 

Niessl v. Mayendorf (13) bringt die klinische 
und anatomische Beobachtung von zwei Fällen, deren 
klinische Bilder der Amnesia verbalis kinaesthetica an¬ 
gehörten (der motorischen Aphasie der Autoren). Durch 


die genaue Analyse der Symptome sucht er seine früher 
ausgesprochenen Anschauungen über die centrale Sprach- 
mechanik, die in der Erkenntnis von der Wortwahr- 
nehmung und Worterinnerung als zweier Erregungs¬ 
zustände identischer Zellgruppen der betreffenden korti¬ 
kalen Sinnessphären und von der funktionellen Be¬ 
wertung der rechten Hemisphäre bei dem Sprechakt 
und ihrer Bedeutung für die Erklärung späterer Stadien 
oder gewisser Rückbiidungsphasen centraler Sprach¬ 
störungen gipfelten, zu stützen. 

V. Hirntumor. Pseudotumor. 

1) Aron, Fr., Zur Symptomatologie und Patho¬ 
logie der Tumoren der grossen Ganglien. Inaug.-Diss. 
Kiel. (47jähr. Mann. 1913 Schlag auf den Kopf. 1915 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Krämpfe, Coma, 
Tod. Sektion: Gliom im linken Nucleus lentiformis 
und im Mark frontalwärts.) — 2) van Bouwdijk 
Bastiaanse, F. S., Primäres, metastasierendes Gehirn- 
carcinom. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXVII. 
S. 96. — 3) Castex, M. R. und P. 0. Bolo, 
Sarkom der linken motorischen Region. Arch. f. Psych. 
Bd. LV. H. 2 — 4) Colmont, G., Ein Beitrag zur 
Aetiologie und Pathologie der Stirnhirntumoren. Inaug.- 
Diss. Kiel. (47jähr. Mann, Schwindel beim Arbeiten. 
Dann rechtsseitige Lähmung mit Aphasie. Diagnose 
Tumor blieb unentschieden. Grosser Tumor [Gliom] in 
der Gegend der vorderen Centralwindung und im prä- 
centralen Gebiet.) — 5) Froehlich, C., Ein Fall von 
multiplen Gliomen. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 
S. 951. (Benommenheit, doppelseitige Stauungspapille, 
Parese des linken Facialis, rechtsseitige Lähmung des 
Arms und Beins. Trepanation, Freilegung der linken 
motorischen Region. Starke Spannung der Dura, Ab¬ 
plattung der Windungen. Obere Schläfenwindung er¬ 
weicht. Tod am nächsten Tage. Sektion*. Geschwulst 
der linken Hemisphäre, Hauptknoten im Marklager des 
Scheitellappens, zwei Nebenknoten im Sehhügel und in 
der zweiten Stirnhöhlung [Gliom].) — 6) Herter, P., 
Zur Symptomatologie der Stirnhirntumoren. Arch. f. 
Psych. Bd. LVI. H. 1. — 7) Nonne, M., Der Pseudo¬ 
tumor cerebri. Neue Deutsche Chirurgie. Bd. XII. 
Teil 2. — 8) Oeconomakis, M., Einige Bemerkungen 
zur Diagnose des Hirntumors anlässlich eines operierten 
Falles. Neurol. Centralbl. No. 3. S. 87. (33jähr. Mann, 
plötzlicher Status epilepticus, nach einem freien Inter¬ 
vall von 6 Jahren sieh wiederholend. Seitdem allge¬ 
meine Krämpfe mit Bewusstlosigkeit in grossen freien 
Intervallen. Ueberwiegen der Krämpfe links; Bild einer 
Herdläsion der rechten motorischen Zone. Allgemeine 
Hirnerscheinungen fehlten. Im Liquor Eiweissverraehrung 
und Vermehrung des Kochsalzgehaltes. Operation: Ent¬ 
fernung eines Glioms rechts. Weitgehende Besserung.) 
— 9) Sachs, E., Intracranial telangiectasis; sympto- 
matology and treatment, with report of two cases. Am. 
journ. of med. scienc. Oct. p. 665. — 10) Stroemer, 
K., Zur Symptomatologie und Diagnose der extracere¬ 
bralen Tumoren. Inaug.-Diss. Kiel. — 11) Thierauch, 
H., Grosshirntumor unter dem Bilde der progressiven 
Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XXVIII. 
S. 315. — 12) Weise, W., Zur Symptomatologie der 
Tumoren des Scheitellappens. Inaug.-Diss. Kiel. —■ 13) 
Westphal, A., Zwei Fälle von operativer Beseitigung 
von Gehirngeschwülsten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 53. — 14) Willenberg, A., Zur Symptomatologie 
der Schläfenlappengeschwülste. Inaug.-Diss. Berlin. 
1914. (32jähr. Patientin, Erbrechen, schmerzhafte 
Krampfanfälle der Extremitäten und der Rückenmusku¬ 
latur, die für hysterisch gehalten werden; Steigerung 
der Achilles- und Patellarreflexe, Babinski, doppel¬ 
seitige Stauungspapille. Sektion: Tumor des rechten 
Schläfenlappens. Es war gedacht an einen Tumor der 
hinteren Schädelgrube.) 
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In seiner Abhandlung bespricht Nonne (7) den 
Begriff des Pseudotumors, die Symptome, Pathologie, 
Anatomie, Differentialdiagnose, Therapie. 

Herter (6) berichtet über den Verlauf eines Stim- 
hirntumors bei einem 45jähr. Patienten, Es traten auf: 
Kopfschmerz, Schwindel, Brechneigung, häufiges Gähnen, 
Stauungspapille, besonders stark links, Bradyphasie, 
psychische Störungen (Störung der Merkfähigkeit und 
Desorientierung), Witzelsucht, ausgesprochene Rumpf¬ 
muskelschwäche, Hypertonie rechts mit eigenartigen an 
Paralysis agitans erinnernden Bewegungen der rechten 
Hand. Diagnose lautete: Tumor des linken Stirnhirns 
mit Ergriffensein des Balkens und Druck auf linke 
Centralwindung. Wassermann im Blute und Liquor 
stark positiv. Palliative Trepanation. Kein Tumor ge¬ 
funden. Ara 2. Tage Tod. 

Grosses Sarkom, ausgehend von den Hirnhäuten 
rechts im Stirnhirn, weit ins linke Stirnhirn eindringend. 
B. hebt hervor, dass bei bestehender Lues ein Tumor 
nicht notwendig ein Gumma sein muss. 

Sachs (9) führt die Symptome auf, welche die 
Diagnose intrakranielle Gefässgeschwulst stellen lassen: 
Anfälle von Jackson’schera Typus in langen Zwischen¬ 
räumen bei jugendlichen nicht syphilitischen Personen, 
Bewusstlosigkeit von langer Dauer, kein vermehrter 
Hirndruck, sehr langsame Zunahme der Symptome, Ge¬ 
fässgeschwulst am Kopf oder im Gesicht. Er berichtet 
über zwei mit Erfolg operierte Fälle. 

Westphal (13) berichtet über einen entfernten 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor. 38jähr. Frau. Schwindel¬ 
anfälle, Kopfschmerzen, Parästhesien im rechten Tri¬ 
geminusgebiet, passagere Augenmuskellähmungen, Stö¬ 
rungen des Körper gleichgewichts. Befund: ausge¬ 
sprochene cerebcllare Ataxie, Lähmung des Facialis 
und Acusticus rechts, Sensibilitätsstörung im rechten 
Trigeminus, Areflexie der Cornea rechts, Nystagmus, 
rechtsseitige Bewegungsataxie, Adiadochokinesis rechts, 
Stauungspapille. Diagnose: Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumor rechts. Entfernung eines kleinapfelgrossen Tumors, 
der rechten Felsenbeinpyramide aufsitzend. Während 
der Operation Atemlähmung. Tod. 

Im 2. Falle handelt es sich um die operative Ent¬ 
fernung eines wahrscheinlich aus dem Seitenventrikel 
herausgewachsenen Tumors. Bestimmte Diagnose war 
nicht zu stellen. Starke Schmerzen in der Gegend des 
linken Scheitelbeins. Nach Enifernung des Tumors 
gutes Befinden. Weitgehende Besserung. 

Castex und Bolo (3) stellten bei einem 16jäbrigen 
Tischler die Diagnose auf Tumor der linken motorischen 
Region mit- kortikalem Sitz. 2 Jahre vorher hatte Pa¬ 
tientin heftiges Trauma auf den Kopf erlitten. Beach¬ 
tenswert waren starke Muskelatrophien an Hals, 
Schultergürtel, rechtem Bein und Arm. Auftreten von 
rechtsseitigen Anfällen mit Zittern, in der Hand be¬ 
ginnend, auf Arm und Bein übergreifend, Oppressions- 
gefiihl auf Brust, Schwarzwerden vor den Augen. 
Zuckungen im Gesicht. Stauungspapille. Entfernung 
eines Spindelzellensarköms rechts; 7 1 / 2 cm Durchmesser, 
4 cm Dicke durch zweizeitige Operation. Genesung. 

Bei einem Patienten mit Kleinhirnsyraptomen er¬ 
gab [Bouwdijk Bastiaanse (2)] die Hirnpunktion, 
dass in der linken Kleinhirnhemisphäre ein schleim¬ 
reicher Tumor sass, der bei Operation nicht erreicht 
wurde. Er stellte sich dar als ein primäres Carcinom 
mit zahlreichen Metastasen in Pia und Rinde des 
Grosshirns. Die Tumorzellen sind Driisenepithelzellen 
und zeigen viel Aehnlichkeit mit den primitiven Epen- 


dymzellen des Fötus. Der Tumor ist jedoch nicht vom 
Ependym des Ventrikels ausgeg&ngen. Die Metastasie¬ 
rung hat stattgefunden in dreifacher Weise, Verbreitung 
durch die Cerebrospinalfiüssigkeit, durch die kleinen 
Lyraphbahnen und durch die Lymphbahnen längs der 
Blutgefässe (perivaskuläre Räume). 

Stroemer (10) beschreibt den Verlauf folgenden 
Falles: 67jährige Frau, die schon viele Jahre Zeichen 
geistiger Störung bot, viel an Kopfschmerzen litt, seit 
12 Jahren taub war auf dem linken Obr. Seit einigen 
Monaten sensorische Aphasie. Steigerung der psychi¬ 
schen Störung mit Sinnestäuschung und Wahnvorstel¬ 
lungen. Keine Stauungspapille. Kein vermehrter Druck 
bei Lumbalpunktion. Bei der Sektion fand sich ein 
hühnereigrosser mit der Dura und dem Knochen ver¬ 
wachsener Tumor links in der Gegend der Sella turcica. 
Mit dem Hirn ist er nicht verwachsen, hat nur eine 
tiefe Furche in den basalen Teil des linken Schläfen¬ 
lappens gegraben. (Alveolarsarkom mit cystischen Er¬ 
weichungen.) 

Weise (12) teilt folgenden Fall mit: 31 jähriger 
Mechaniker. Im Alter von 25 Jahren epileptische An¬ 
fälle, viel Kopfschmerzen. Nach 3 Jahren im An¬ 
schluss an einen Anfall Parese der linken Extremitäten. 
Nach 4 Jahren vollkommene Lähmung der linken Ex¬ 
tremitäten spastischer Natur, leichte Herabsetzung der 
Sensibilität. Gedächtnisschwäche, Coma, Tod. Keine 
Stauungspapille. Grosses Gliom in der Gegend des 
rechten Scheitellappens. 

Thierauch (11) teilt folgenden Fall mit von 
intraventrikulärem Tumor*. 49jähriger Mann, Lues im 
Alter von 29 Jahren. Schwindelanfälle, Zuckungen im 
rechten Mundwinkel, rechte Pupille träger reagierend 
als linke. Keine Stauungspapille. Wassermann im 
Blut +. Diagnose: Beginnende progressive Paralyse. 
Wiederholte Anfälle. Tod. Sektion: Blutung im rechten 
Seitenventrikel. Gliosarkom im Seitenventrikel. Keine 
Zeichen von Paralyse. 

VI. Cysticercus. Lues. 

1) Artoro, G., Klinischer und pathologisch-anato¬ 
mischer Beitrag zum Studium des Hirnechinococcus. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXVIII. H. 1 und 2. 
S. 103. (Verf. teilt 2 Fälle mit; in dem einen han¬ 
delte es sich um eine Cyste im Seitenventrikel, in dem 
andern um eine solche im rechten Stirnlappen und 
erörtert die Differentialdiagnose.) — 2) Kufs, Ueber 
einen Fall von basaler Cysticcrkenmeningitis mit Cysti¬ 
cercus der Hypophysis und schwerer depressiver Psy¬ 
chose und über andere Fälle von Hirncysticerken. Zeit¬ 
schrift f. ges. Neur. u. Psych. Bd XXX. S. 286. - 

3) Pick, A, Zur Lokalisation in den Sehbahnen mit 
einem Beitrage zur Lehre von den Störungen der 
Orientierung im Raum. Prager med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 8. S. 81. (Junger Mann, syphilitisch 
infiziert, nach wenigen Monaten Anfälle von Verdunke¬ 
lung im rechten unteren homonymen Qüadranteo, 
Hemikranie, Gefühl von „Einschrumpfen“, Kleioerwerden 
der in der rechten Hand gehaltenen Gegenstände, Para¬ 
phasie. Nach spezifischer Behandlung Besserung.) -~ 

4) Rytina, A. B. und C. C. W. Judd, A report of 
treatment of cerebrospinal Syphilis by intraspinous in* 
ejetions of salvarsanized serum. Amer. journ. of the 
med. sc. Febr. p. 247. 

VII. Arteriosklerose. Aneurysma. Hämor- 
rhagie. Embolie. 

1) Löwy, J., Zur Symptomatologie des Aneurys¬ 
mas der Hirnarterien. Centralbl. f. inn. Med. Jahr- 


Di gitized by Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SlEMBRLINÖ, KRANKHEITEN DBS NERVENSYSTEMS II. 


37 


gang XXXVI. No. 30. S. 469. — 2) Strauss, H., 
Zur Differentialdiagnose zwischen arteriosklerotischen 
und urämischen Cerebralstörungen'. Neur. Centralbl. 
Jahrg. XXXIV. No. 16. S. 594. — 3) Wenderowic, C., 
Der Verlauf der sensiblen, akustischen und mancher 
anderen Systeme auf Grund eines Falles von Bluterguss 
in die basalen Hemisphärenabschnitte. Arch. f. Psych. 
Bd. LV. H. 2. 

Strauss (2) empfiehlt zur Entscheidung der Be¬ 
stimmung, ob arteriosklerotische oder urämische Stö¬ 
rungen vorliegen, die Blutuntersuchung in Form von 
Reststickstoffbestimmungen. Diese haben deshalb grosse 
Bedeutung, weil nur echte Nephritiden eine erhebliche 
Stickstoffretention in den Säften zur Folge haben. Ein¬ 
fache Nierensklerosen führen nur zu geringgradiger Re¬ 
tention von Reststickstoff. Man trifft bei diesen nur 
etwa 40—80 mg Rest-N in 100 ccm Blutserum, wäh¬ 
rend man bei urämischen Zuständen meist 100—150, 
gelegentlich 200 - 300 mg Rest-N in 100 ccm Blutserum 
vorfinden kann. 

Löwy (1) weist an einem Falle von Aneurysma 
der linken Art. cerebri ant. mit Perforation (nussgrosse3 
Hämatom in der basalen Fläche des linken Stirnlappens 
und geringe intefmeningeale Blutungen der medialen 
Fläche und der Konvexität der Grosshirnhemisphäre) 
darauf hin, wie klinisch vorwiegend meningeale Sym¬ 
ptome das Krankheitsbild beherrschten. Bei der ersten 
Lumbalpunktion war der Liquor deutlich blutig, 5 Tage 
später war er gelblich. Im Liquor der ersten Punktion 
fand sich eine starke Leukocytose. 

Auf Grund des sorgfältig untersuchten Falles ge¬ 
langt Wenderowic (3) zu dem Resultat, dass die 
sensiblen Leitungsfasern in annähernd gleichem Maasse 
jede der beiden Centralwindungen ausfüllen. Die 
akustische Projektionsbabn dringt in drei vollständig 
isolierte Inseln der Temporalrinde ein. 

VIIL Encephalitis. Encephalomalacie. 

I) Esch, H., Die Encephalitis als Komplikation 
und Nachkrankheit der Masern. Inaug.-Diss. Kiel. 
(6 l / 2 jähriger Knabe, Masern, am 2 Tage Benommenheit, 
Sprachstörungen, krampfhafte Zuckungen im Gesicht 
und an den Händen, Lähmung der Extremitäten. Am 
8. Tage Wiederkehr der Bewegungen und des Bewusst¬ 
seins. Nach 2 Monaten wesentlich gebessert, nur Ataxie 
an den Extremitäten, Sprache etwas langsam.) — 
2) Jakob, A., Zur Pathologie der diffusen infiltrativen 
Encephalomyelitis in ihren Beziehungen zur diffusen 
und multiplen Sklerose. Zeitschr. f. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XXVII. S. 290. 

Jakob (2) berichtet über den klinischen Verlauf 
und anatomischen Befund folgenden Falles: Ein etwa 
35jähriger Mann erkrankt mit allgemeiner körperlicher 
Schwäche, Apathie und Desorientierung mit neurologi¬ 
schen Ausfallsymptomen (Romberg, Ataxie, Fehlen der 
Bauchdeckenreflexe). Ein ausgesprochenes Fehlen der 
Spontaneität aller motorischen Ausdrucksbewegungen, 
namentlich auf dem Gebiet der Sprache, ist wäh¬ 
rend des Verlaufs (etwa l l /a Jahre) vorhanden. 
Einige Monate vor dem Exitus epileptiformer Anfall mit 
leichten hemiplegischen Symptomen der linken Seite. 
Marasmus. Tod. Mikroskopisch findet sich ein aus¬ 
gedehnter herdförmiger Markprozess im Stirnhim, Cen¬ 
tralwindungen, Parietal- und Occipitalhirn und in 
kleineren Plaques auch in der Substanz der Med. 
oblongata und spinalis. Im Vordergrund steht der 
Untergang der Markscheiden und ihrer Achsencylinder, 
begleitet von hochgradigen proliferativen Vorgängen an 


der Glia. In allen in Entwickelung begriffenen Herden 
sind exsudativ-infiltrative Gefässveränderungen mit den 
charakteristischen Zellformen der chronischen Entzün¬ 
dung nachzuweisen. Das Endstadium des Prozesses ist 
eine reaktionslose Narbe mit Fehlen der Markfasern 
und mit reicher Entwickelung von Gliafasern und binde¬ 
gewebigen Strukturen. Der Prozess ist als diffuse 
Sklerose aufzufassen. 

IX. Hirnabscess. 

1) Marburg, 0. und E. Ranzi, Ueber Spät- 
abscesse nach Schussverletzungen des Gehirns. Neur. 
Centralbl. Jahrg. XXXIV. No. 15. S. 546. — 

2) Schluttig, W., Beitrag zur Aetiologie und Sym¬ 
ptomatologie der Hirnabscesse. Inaug. - Diss. Kiel. 
(Früher oft Gesichtsrose, nach der letzten Lähmung 
des Auges. Fieber, Protrusio des linken Bulbus. Eröff¬ 
nung der Siebbeinzellen Hess keinen Eiter erkennen. 
Lumbalpunktat ohne Veränderung. Befund: Geringe 
Rötung der rechten Papille. Schnell zunehmendes 
Coma. Lurabalpunktat: Starke Trübung mit Ammonium- 
und Magnesiumsulfat. Operation: Meningitis, Abscess- 
höhle im linken Scheitelbein. Tod nach einigen Stun¬ 
den. Sektion: Multiple Abscesse.) 

Auf Grund ihrer Beobachtungen resümieren Mar¬ 
burg und Ranzi (1) sich dahin: Wenn bei einem 
Schädelschuss mit Hirnverletzung, sei er noch so er¬ 
folgreich operiert, einige Zeit nach dem Eingriff unter 
Temperatursteigerung meningeale Symptome einsetzen 
und die Lokalsymptome eine leichte Verstärkung er¬ 
fahren, so ist ein Spätabscess anzunehmen. Der Eiter 
ist weitergewandert in den Meningen. Durch früh¬ 
zeitigen Eingriff kann in solchen Fällen auch noch 
Heilung herbeigeführt werden. 

X. Corpus Striatum, Linsenkern, Thalamus 
opticus. 

van der Scheer und F. J. Stuurman, Beitrag 
zur Kenntnis der Pathologie des Corpus striatum nebst 
Bemerkungen über die extrapyramidalen Bewegungs¬ 
störungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXX. S. 91. 

van der Scheer und Stuurman berichten über 
einen Fall von Tumor der rechtsseitigen Ganglien bei 
einem 64 jährigen Manne. Die beiden Erscheinungen, 
welche eine besondere Besprechung erfahren, sind die 
Unreinlichkeit des Patienten und der eigentümliche 
Muskelspannungszustand teilweise des Rumpfes, be¬ 
sonders der linken Extremitäten. Ausser dem Tumor 
rechts fand sich eine kleine centrale Erweichung ira 
Kopfe des N. caudatus Hnks. Von Kontraktur war 
keine Rede. Es war ein Anspannen der Muskeln auf 
verschiedene Reize. Die Reflexe waren links nicht 
stärker als rechts, kein deutlicher Babinski. Verff. 
führen diese Störungen der Urinentleerung und der be¬ 
sonderen Muskelanspannung auf die Läsion des Nucleus 
caudatus zurück. Die mikroskopische Untersuchung steht 
noch aus. 

XI. Kleinhirn, Pons, verlängertes' Mark. 

1) Friedländer, J., Cerebellare Symptomen- 
komplexe nach Kriegsverletzungen. Neurol. CentralbL 
Jahrg. XXXIV. No. 21. S. 813. (Betrifft den einen 
Fall in der Veröffentlichung von Löwenstein. Neurol. 
Centralbl. No. 17.) — 2) Fumarola, G., Das Syndrom 
der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Klini*>cher und 
anaotmischer Beitrag. Ar$h, f. Psych. Bd. LV. H. 3. 
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— 3) Gensichen, Th., Zur Symptomatologie der Klein¬ 
hirntumoren. Inaug.-Diss. Kiel. — 4) Göza, G., Ent¬ 
wicklungsstörung der unteren Olive des Menschen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. ßd. XXX. S. 63. 
(Entwicklungsstörung der rechten bulbären Ilauptolive, 
zurückzu führen auf unbekannte embryonale Momente.) 

— 5) Götz, 0., Zür Kasuistik der Encephalitis cere- 
belli. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. L1V. H. 2 u. 3. 
S. 161. — 6) Hensehen, F., Zur Histologie und 
Pathogenese der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Arch. 
f. Psych. Bd. LVI. H: 1. — 7) Link, M., Ein Bei¬ 
trag zur Kasuistik der Kleinhirnbrückenwinkeitumoren. 
Inaug.-Diss Kiel. — 8) Löwenstein, K., Cerebellare 
Symptoraenkomplexe nach Kriegsverletzungen. Neurol. 
Centralbl. Jahrg. XXXIV. No. 17. S. 626. — 9) Der¬ 
selbe, Erwiderung auf die Mitteilung von Friedländer. 
Ebendas. Jahrg. XXXIV. No. 21. S. 816. — 10) 
v. Strümpell, A., Ueber heilbare schwere Neuritis 
optica, verbunden mit cerebellarer Ataxie beim Keuch¬ 
husten (Keuchhusten-Encephalitis). Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. L11I. H. 3 u. 4. S. 321. — 11) 
Wallenberg, A., Neue klinische Beiträge zur topischen 
Diagnostik akuter Herderkrankungen des verlängerten 
Markes und der Brücke. Neurol. Centralbl. No. 7 u.8.S. 224. 

v. Strümpell (10) beobachtete bei einem 4V 2 jähr. 
Knaben unabhängig von einem Keuchhustenanfall eine 
Stauungspapille beiderseits, reflektorische Pupillenstarre, 
totale Amaurose, cerebellare Ataxie, Fehlen beider 
Patellarreflexe, geringe Beschränkung der Augenbewe¬ 
gungen. Günstiger Verlauf in einigen Wochen. Das 
Auftreten der Opticusveränderungen hängt wohl mit 
örtlich-entzündlichen Vorgängen zusammen. 

Götz (5) teilt die Krankengeschichte eines 33jäbr. 
Mannes mit, bei dem sich unter Fiebererscheinungen 
die Symptome einer Kleinhirnaffektion entwickelten. 
Nach dem Abfallen der Temperatur bildeten sich diese 
langsam zurück. Fehlen jeder bestimmten Aetiologie. 
Eine Infektionskrankheit als Ursache konnte nicht er¬ 
mittelt werden. 

Löwenstein (8) berichtet über einige Fälle, bei 
denen Störungen des Gleichgewichts im Vordergrund 
standen und welche sich dadurch auszeichneten, dass 
die Verquickung von Organischem und Funktionellem 
bei ihnen besonders hervortrat. 

Henschcn (6) beschäftigt sich in seiner gründ¬ 
lichen Arbeit mit der pathologischen Anatomie der 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, gestützt auf eigene Beob¬ 
achtungen und die in der Literatur beschriebenen Fälle. 
Er unterscheidet bei diesen Geschwülsten: 1. Diejenigen, 
die sich aus den verschiedenen Teilen der Felseubcin- 
pyramide entwickelt haben und dann durch die Dura 
in den Winkel eingedrungen sind. Ihre Genese ist meist 
nicht sicher festzustellen, da es sich gewöhnlich um 
voluminöse Geschwülste handelt. 2. Die von der Dura. 

3. Die von den weichen Häuten ausgegangonen Ge¬ 
schwülste. 4. Die von den verschiedenen Ilirntcilen 
ihren Ursprung nehmen. 5. Die von den Nerven des 
Winkels ausgegangen sind. Die weit überwiegende 
Mehrzahl der Winkelturaoren nehmen ihren Ursprung 
von Gehörnerven und sind wirkliche Acusticustumoren. 
Wo der Tumor noch klein ist, befällt er ohne Aus¬ 
nahme den distalen Teil des Acustieus. Der Tumor 
geht aus einer Wucherung im Bereich der neurilcmma- 
tisch-bindegcwebigen Teile des Nerven hervor. Der 
Grundtypus der Tumoren ist aus zwei verschiedenen 
fibrillären Zellformen aufgebaut. Die eine kommt dem 
Bindegewebe morphologisch und tinktoricll nahe, die 
andere nimmt durch die eigenartige Anordnung der 
Kerne und das morphologisch-tinktorielle Verhalten der 
Fibrillen eine bestimmte Sonderstellung ein. 
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Fumarola (2) teilt in seiner eingehenden Arbeit 
die Krankengeschichten mehrerer Fälle von Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumoren mit. Im 1. Falle Tumor des 
linken Kleinhirn brücken winkeis (Acusticustumor), im 
2. rechter Kloinhirnbrückenwinkeltumor (vom Acustieus), 
im 3. Tumor vom mittleren Kleinhirnschenkel links, im 

4. cystisches Sarkom der linken Kleinhirnhemisphäre, 
einen rechtsseitigen Kleinhirnbrückenwinkeltumor vor¬ 
täuschend, im 5. Echinococcuscyste des rechten Stirn- 
lappcns, einen Brückenwinkeltumor links vortäuschend, 
im 6. Cyste der linken Kleinhirnhemisphäre, einen 
Klcinhirnbrückenwinkeltumor links vortäuschend, im 
7. Meningitis serosa unter dem Bilde eines linksseitigen 
Kleinhirnbrüekcnwinkelturaors. Er bespricht die Aetio¬ 
logie, Symptomatologie, Diagnose, pathologische Ana¬ 
tomie und die Genese, ferner die Acusticus-Vestibularis- 
forschungen und die Therapie. 

Gen sichen (3) berichtet über folgende Beob¬ 
achtung: 12jähriges Mädchen. 1911 Kopfschmerzen, 
Erbrechen, apathisches Wesen, Krampfanfälle, unsicherer 
Gang, Schwindel, Abnahme des Sehvermögens. Befund 
1912: Schädel, besonders links hinten, k 1 opfernpfind!ich. 
Stauungspapille, horizontaler Nystagnuis, liuks Schwäche 
des Facialis. Links Babinski. Gang unsicher, leichte 
Unsicherheit beim Finger-Nasenversuch beiderseits. Im 
weiteren Verlauf Erbrechen, starke Kopfschmerzen. 
Exitus. Im linken Kleinhirnbrückenwinkel Sarkom, 
Facialis und Acustieus einhüllend. Rechts in der 
Gegend des Acustieus und Facialis auch kleiner Tumor. 
.Tumormasse wächst weit in den Wurm hinein. 

Link (7) teilt folgenden Fall- mit: Taubheit der 
linken Seite, Gleichgewichtsstörung mit Fallen nach 
links, Druckempfindlichkeit des linken Trigeminus, 
Nystagmus, besonders nach links, Unsicherheit bei Be¬ 
wegungen links. Lumbaldruck erhöht. Stauungspapille 
fehlt. Gereiztes Verhalten. Zeitweilig Besserung, ar¬ 
beitete noch. Plötzliche Verschlechterung. Cuma. Tod. 
Sektion: Tumor im linken Kleinhirnbrückenwinkei. 

Wallenberg (11) berichtet über folgende Fälle: 
1. Dorsomediale Läsion der rechten Brückenhaube in 
der Höhe des Abducens und Facialis (bei Polio¬ 
encephalitis haeraorrhagica?). 2. Ventromcdiale Läsion 
der rechten Brückenhaube in Abducenshöhe. 3. Ver¬ 
schluss der Arteria cerebelli inferior posterior sinistra. 

XII. Pachymeningitis. Leptomeningitis. 
Meningitis. Meningismus. 

1) Bikeles, G. u. Ruttin, E., Ueber die reflek¬ 
torischen kompensatorischen Augenbewegungen bei 
beiderseitiger Ausschaltung des N. vestibularis. Neur. 
Centralbl. Jahrg. XXXIV. No. 21. S. 807. — 2) 
Gölkel, K., Zur Diagnose der Meningitis im Kindes¬ 
alter. I.-D. Kiel. — 3) Ideler, G., Zur Symptomato¬ 
logie der tuberkulösen Meningitis. I.-D. Kiel 1916. 
(18jährigcs Mädchen. Beginn der Meningitis mit wieder¬ 
holten schweren epileptischen Anfällen, über 50 Anfälle 
in 9 Stunden, mit vorwiegender Beteiligung der linken 
Seite.) — 4) Kafka, V., Untersuchung tuberkulös- 
meningitischer Punktionsflüssigkeiten mit Hilfe der 
Ninhydrinrcaktion. Münch, med. Wochensehr. No. 40. 

S. 1355. — 5) Lichtwitz, L., Ueber den Einfluss 
einer bei einem Diabetiker in einer Typhusrekonvalescenz 
entstandenen Meningitis serosa acuta auf den Stoff¬ 
wechsel. Bcrl. klin. Wochcnschr. No. 38. — 6) Nobel, 
E., Untersuchung tuberkulös-rneningitischer Punktions- 
fliissigkeiten mit Hilfe der Niohydrinreaktion. Münch, 
med. Wochensehr. 20. Juni. No. 29. S. 975. — 7) 
Salus, G., Die Hämolysinreaktion (Weil-Kafka’sche Re¬ 
aktion) der Cerebrospinalflüssigkeit bei Meningitis. 
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Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 44. 
(Empfiehlt die Hämolysinreaktion auch bei der Menin¬ 
gitisdiagnose zu verwerten.) — 9) Schuster, P., Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Anatomie und Klinik der Menin¬ 
gitis serosa spinalis circumscripta. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXVII. H. 6. S. 341. 

Lichtwitz (5) berichtet über den Verlauf einer 
Meningitis serosa acuta im Anschluss an einen Typhus 
bei einem 26jährigen Reservisten. Interessant war der 
Einfluss der fieberhaften Krankheit auf den Ablauf der 
Stoffwecbselvorgänge: Am ersten Tage des hohen Fiebers 
trat in dem Zuckerhaushalt des Pat. ein gewaltiger 
Umschwung ein: es setzte eine erhebliche Ausscheidung 
von aus Eiweiss gebildetem Zucker ein. 

Bikeles und Ruttin (1) beobachteten bei einem 
Falle mit epidemischer Cerebrospinalmeningitis bei 
einem 18jährigen Manne das Fehlen jedes Reflexes auf 
kalorische und Drehreize beiderseits und dabei kom¬ 
pensatorische Augenbewegungen bei Kopfdrehung, die 
reflektorisch waren. Diese reflektorisch-kompensatorischen 
Augenbewegungen sind als nicht vestibulären Ursprungs, 
sondern als durch sensible Reize, infolgeLageveränderungen 
in den entsprechenden Gelenken ausgelöst, anzusehen. 

Schuster (9) berichtet ausführlich über einen 
interessanten Fall: 55jähriger Kaufmann. Druckgeftihl 
in der rechten Schulter, dann Parästhesien im rechten 
Arme, Schmerzen, Parese und Atrophie der rechten 
Hand. Befund: Leichte Pupillendifferenz, starke Par¬ 
ästhesien in Schultern und Armen, r > 1, Schmerz¬ 
anfälle. Schmerzen im oberen Teile des Rückens bei 
Bewegungen. Rechter Oberarm atrophisch, Vorderarm, 
besonders Extensoren, atrophisch. Interossei, Daumen¬ 
ballen, Kleinfingerballen rechts abgemagert. Keine 
Sensibilitätsstörung. Elektrische Veränderungen in ein¬ 
zelnen Muskeln. Diagnose: Extraduraler (?) Tumor in 
der Höhe des 6. bis 8. Cervikalsegments und 1. Dorsal¬ 
segments. Bei der Operation kein Tumor. Tod bald 
nach Operation. Die genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt: Alte entzündliche Erkrankung der 
weichen Häute des Hirnes und des oberen Rückenmarks, 
die zu einer lokalen Liquorstauung und zur cysten¬ 
artigen Abkapselung des Liquors geführt hat. 

Gölkel (2) berichtet über folgenden Fall: 8jähriges 
Mädchen, lebhafte Erregung über Kanonendonner. Klagte 
über Schwindel, Fieber. Besserung vorübergehend. 
Dann Erbrechen, Klagen über Kopfschmerzen. Befund: 
Grosse Unruhe, Verbigcration. Fieber. Verfällt dann 
in leichte Benommenheit. Keine Nackensteifigkeit. 
Babinski rechts. Lumbalpunktion: Erhöhter Druck, ver¬ 
mehrte Lymphocytose. Neuritis optica. Wiederholte 
Lumbalpunktion brachte kein Verschwinden der Be¬ 
nommenheit. 

Nobel (6) hat die Probe mit Ninhydrin bei der 
Untersuchung der Lumbalflüssigkeit für die Differential¬ 
diagnose der Meningitis tuberculosa als wertvoll er¬ 
probt. Die Reaktion ist ausserordentlich empfindlich 
und beruht auf einer leicht nachweisbaren Farben¬ 
reaktion. Zu V 2 — 1 ccm Liquor wird 0,1 ccm Nin¬ 
hydrin gegeben in lproz. Lösung und otwa V 2 Minute 
gekocht. Bei positivem Ausfall entsteht eine schöne 
blaue bis blauviolette Färbung. Der positive Ausfall 
der Reaktion hängt nur zum Teil mit dom Eiweissgehalt 
der Flüssig-koit zusammen. 

Kafka (4) wendet sich gegen die von Nobel auf¬ 
gestellten Behauptungen. Die von diesem angewendete 
Ninhydrinprobe ist zur Differentialdiagnose der tuber¬ 
kulösen von anderen akuten Meningitiden nicht, von 


anderen mit Vermehrung des Liquoreiweisses einher¬ 
gehenden Erkrankungen des Centralnervensystems nur 
mit grösster Vorsicht zu verwerten. Die Differential¬ 
diagnose gegen die zuletzt erwähnten Erkrankungen 
lässt sich durchführen, wenn man den Liquor gegen 
destilliertes Wasser dialysiert und mit dem Dialysat die 
Ninhydrinreaktion ansetzt. 

XIII. Hypophysisaffektion, Akromegalie. 

1) Kahlmeter, G., Drei Fälle von Tabes bzw. 
progressive Paralyse vortäuschendem Hypophysentumor. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIV. H. 2 u. 3. S. 173. 

— 2) Leszynsky, W. M., Pituitary tumor with im- 
provement after puncture of the corpus callosum. New 
York med. News. Aug. — 3) Meyer, H., Ein Fall 
von Akromegalie mit Hypophysencyste. Monatsschr. f. 
Psych. Bd. XXXVII. H. 4. S. 228. — 4) Peters, 
J. Pt., Een geval van hypopinealisraus. Weekblad. 
21. Aug. S. 1189. (4*/ 2 jähriger Knabe, 1,22 m gross, 
29 kg schwer, mit starker Entwickelung der Geschlechts¬ 
teile, Nephritis.) — 5) Timme, W., Pituitary disease. 
The interprotation of its clinical manifestations. New 
York. Oct. 16. p. 801. 

Meyer (3) berichtet über einen 37jährigen Arbeiter 
mit schwerem Ikterus infolge biliarer Lebercirrbose, bei 
dem eine Akromegalie an Händen und Füssen bestand. 
Die Untersuchung der Hypophyse ergab eine starke 
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Vorderlappen. 
Es fand sich an der Hypophyse eine grosse, mit 
Flimmerepithel ausgekleidete Kolloidcyste. Bemerkens¬ 
wert ist die weitgehende bindegewebige Umwandlung 
des Hodenparenchyms und das Fehlen jeglicher Spermato- 
genese. Diese starke Hodenveränderung erklärt sich aus 
der Druckwirkung der Kolloidcyste auf den Hinterlappen. 

Kahlmeter (1) berichtet über drei Fälle von 
Hypophysistumor, welche das Bild der Tabes bzw. 
Paralyse in einem gewissen Abschnitt des Krankheits¬ 
verlaufs vortäuschten. In den beiden ersten Fällen 
brachte der Befund der Röntgenplatte die Diagnose auf 
die rechte Spur, im dritten Fall offenbarte der weitere 
Verlauf die richtige Diagnose. 

XIV. Multiple Hirnnervenlähmung, Hirn¬ 
nerven. 

1) RezniÖek, R., Zwei Fälle von einseitigen mul¬ 
tiplen Hirnverletzungen. Neur. Centralbl. No. 11. S. 370. 

— 2) Rott, F., Ueber Sensibilitätsstörungen bei peri¬ 
pherer Facialislähmung. Diss. Berlin 1914. 

Rezniöek(l) beobachtete nach einem Schuss eine 
Paralyse des oberen Facialisastes (Einschuss), eine Läh¬ 
mung im Bereiche der rechten Zungen-, Gaumen-, 
Pharynx- und inneren Kehlkopfmuskulatur sowie eine 
Lähmung der Geschmacksempfindung im hinteren Drittel 
der Zunge; also sind folgende Nerven verletzt: Hypo- 
glossus, Glossöpharyngeus, Vagus. Nach der Verlaufs¬ 
richtung des Geschosses — vom äusseren Augenwinkel 
nach den oberen Partien des M. sternocleidomastoideus 
derselben Seite — ist die Läsionsstelle im extrakraniellen 
Verlauf derNerven in derNähe der Schädelbasis zu suchen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um Lähmungen 
im Bereich der Hals- und Schultermuskulatur: Lähmung 
des linken Hypoglossus, linken Vagus, des linken 
Accessorius. Als Stelle der Verletzung nach dem Gange 
des Geschosses — transversal durch den Kopf unter¬ 
halb der äusseren Gehörgänge — ist die Gegend ausser¬ 
halb des linken Foramen jugulare und Foramen nervi 
hypogloiss anzunehmen. 
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IIL 

Erkrankungen des Rückenmarks, der peripherischen Nerven 

und der Muskeln 

bearbeitet von 

Privatdonzent Dr. F. STERN in Kiel. 


I. Allgemeines, Therapie, Symptomatologie. 

1) Auerbach, S., Die Au (brauch thoorie und das 
Gesetz der Lähmungstypen. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. LIII. S. 449. — 2) Bikeles, G. und 

J. Gerstmann, Versuche mit schweisstreibenden 
Mitteln bei einem Fall von kompletter spastischer Para¬ 
plegie infolge Caries des IX. Brustwirbel körpers. Neur. 
Centralbl. No. 20. S. 778. (Die Schweisssekretion unter¬ 
blieb unterhalb der Kompressionsstelle, woraus gefolgert 
wird, dass die Schweisscentren für die unteren Extremi¬ 
täten nicht in derselben Höhe liegen, in weicher die 
entsprechenden Nerven das Rückenmark verlassen.) — 
8) Bruns, L., Kriegsneurologiscbe Beobachtungen und 
Betrachtungen. Ebendas. No. 1. S. 12. (Rückenmarks¬ 
verletzungen bieten nichts Neues. Verletzungen peri¬ 
pherer Nerven müssen, namentlich wenn Schmerzen be¬ 
stehen, bald operiert werden; auch sonst sollte man 
sich eher als im Frieden zur Operation entschliessen.) 
— 4) Enderle, W., Epidurale Injektion. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 33. S. 972. — 5) Neustaedter, 
Backache from the standpoint of the neurologist. Med. 
journ. 18. Sept. p. 590. (Aufzählung der Nervenerkran¬ 
kungen, bei denen Rückenschmerz ein wesentliches 
Symptom bildet.) — 6) Saxl, A., Federstreckapparat 
für Hand und Finger bei Radialislähmung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 43. — 7) Schlesinger, H., Das 
Zerrungssymptom bei Erkrankungen der Cauda equina. 
Neurol. Centralbl. No. 13. S. 450. 

Auerbach (1) stellt das Gesetz auf, dass die¬ 
jenigen Muskeln bzw. Muskelgruppen am raschesten und 
vollkommensten erlahmen bzw. sich am langsamsten 
und wenigsten erholen, die die geringste Kraft (ausge¬ 
drückt durch das Muskelgewicht) besitzen und ihre 
Arbeitsleistung unter den ungünstigsten physikalischen, 
physiologischen und anatomischen Bedingungen zu voll¬ 
bringen haben, während die in dieser Beziehung besser 
gestellten Muskeln von der Lähmung grösstenteils ver¬ 
schont bleiben. Verf. ist der Meinung, dass dieses Ge¬ 
setz nicht nur auf neuritische, sondern auch spinale 
und cerebrale Lähmungen zutrifft. 

Bei Atfektionen der Cauda equina findet sich, wie 
Schlesinger (7) zeigt, ein Symptom, das darin be¬ 
steht, dass heftige Schmerzen im Sitzen in der Gegend 
des Perineums, des Anus und des Genitales bestehen, 
während im Liegen, Stehen und Gehen die Schmerzen 
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schwinden. Das Symptom ist als Analogon des Kernig- 
schen Zeichens anzusehen. 

Enderle (4) injiziert in den Hiatus sacralis 20 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung. Er empfiehlt die Injek¬ 
tion bei alten recidivierenden und der Behandlung 
trotzenden Ischiasfällen, neuralgischen Anfällen im Be- 
roich der unteren Extremitäten und auch versuchsweise 
bei gastrischen Krisen, Enuresis der Kinder und sonstigen 
funktionellen Störungen des Urogenitalapparats. 

Saxl (6) verwendet zur Korrektur der Radialis¬ 
lähmung (Streckung der Hand und der Finger) zwei 
seitlich der Hand verlaufende elastische Stabldrähte, 
die an einem proximal vom Handgelenk mit Ledergurt 
befestigten volaren Halbzirkel beginnenjind distal einen 
verbindenden cylindrischen Querstab tragen. Dazu 
kommt eine dritte am Handzirkel befestigte Abduktions¬ 
feder, die am Daumen mit Lederriemchen befestigt wird. 
Der volare Halbzirkel am Handgelenk ist mit Ledergurt 
geschlossen und an einer Unterarmscbiene befestigt. 
Der Vorteil des Apparats liegt in dem Freibleiben der 
Hohlhand. Kontrakturen müssen vorher durch besondere 
Schienen beseitigt werden. 

II. Tabes dorsalis. 

1) Bikeles, G., Ein Fall von Tabes dorsalis mit 
akut einsetzenden ungewöhnlichen Koordinationsstörun¬ 
gen am Rumpf. Neurol. Centralbl. No. 19. S. 707. 
(Akuter Beginn der Krankheitserscheinungen, Ab- 
schwäehung der Hautreflexe, schwankende seitliche Be¬ 
wegungen alternierend je nach dem Stützbein.) — 2) 
Byrne, J., A theory of the meebanism of gastric and 
pain crises in tabes. New York med. journ. May 1. 
p. 880. — 3) Gennerich, W., Die Ursachen von 
Tabes und Paralyse. Montftsschr. f. Psych u. Neur. 
Bd. XXXVIII. S. 341. - 4) Grinstein, M., Tabes 
und Lues spinalis im Hinblick auf die Inkubationszeit. 
Inaug.-Diss. Berlin. 1914. — 5) Grossmann, M., The 
ataxy of tabes. Treatment of four cases by Dr. William 
J. M. A. Maloney’s method of reeducation, with a brief 
outline of the method used. Med. journ. 10. April, 
p. 724. (Legt bei der Bekämpfung der Ataxie blinder 
Tabiker neben der Uebung grossen Wert auf psychi¬ 
schen Zuspruch.) — 6) Koch, R., Enteroptosen bei 
Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
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Bd. LIV. S. 150. — 7) Krueger, H., Ueber lokali¬ 
sierte Muskelatrophien bei Tabes dorsalis. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur. Bd. XXXVIII. H. 3. S. 129. — 
8) Kutter, A., Die antiluetische Behandlung der Tabes 
dorsalis. Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Pinner, E., Ueber 
einen Pall von Tabes dorsalis mit Beteiligung einiger 
selten befallener Hirnnerven. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Klinische Mitteilung. Neben sonstigen für Tabes sprechen¬ 
den Symptomen fand sich rechtsseitige Herabsetzung 
des Riech Vermögens, Affektion des sensiblen und moto¬ 
rischen Trigeminus, Facialis, Glossopharyngeus, Accesso- 
rius, sowie Larynxkrisen, doppelseitige Posticuslähmung 
und habituelle Pulsbeschleunigung. Eine basale Menin¬ 
gitis wird ursächlich für wahrscheinlich gehalten.) — 
10) Swift, H. M., Compensatory exercises as an aid 
in the treatment of locomotor ataxia. Boston med. and 
surg. joum. Vol. CLXX1I. No. 3. p. 85. — 11) 

Wodak, E., Ueber das Wiederauftreten des Patellar- 
reflexes bei Tabikern durch Tuberkulinbehandlung. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 51. 
(Mitteilung von 5 Fällen, in einem Fall jedoch wahr¬ 
scheinlich Alkoholneuritis. Mehrfach stellte sich der 
Patellarreflei nach einigen von Fieber begleiteten 
Tuberkulininjektionen wieder ein.) 

Byrne (2) führt die gastrischen und Schmerz¬ 
krisen darauf zurück, dass infolge der Hinterwurzel¬ 
läsionen der normale Abfluss der regelmässigen von der 
Peripherie her auf den afferenten Bahnen erfolgenden 
elektrischen Impulse auf das Rückenmark gestört ist 
und so abnorme elektrische Spannungen namentlich in 
den Spinalganglien bzw. den Ganglien des Vagus und 
Glossopharyngeus Zustandekommen, welche dann, wenn 
der Widerstand der lädierten, aber nicht zerstörten, 
proximalen afferenten Bahnen gebrochen ist, zu Ent¬ 
ladungen führen, durch welche die Schmerzen bzw. der 
Brechreiz ausgelöst werden, bis die Ganglienzellen wieder 
in den Ermüdungs- bzw. Ruhezustand übergehen. Da 
nicht alle Wurzelfasern gleichmässig lädiert sind und 
nicht in allen die Widerstandsfähigkeit gegen die elek¬ 
trischen Nervenströme eine gleichmäasige ist, kann auch 
die Entladung zu verschiedenen Zeiten erfolgen, woraus 
sich die verschiedene Dauer der einzelnen Krisen erklärt. 

Gennerich (3) erklärt die Metalues für ein Spät- 
recidiv des syphilitischen Krankheitsvorganges, bedingt 
durch den Rückgang der Atlgemeininfektion unter dem 
Einfluss von einschränkenden Abwehrvorgängen des Or¬ 
ganismus und durch die infolgedessen zunehmende Ex¬ 
pansionstendenz restlicher Spirochätenherde. Vorzeitiger 
Schwund der Allgeraeininfektion ohne gleichzeitigen 
Rückgang der meningealen Infektion drängt diese iD 
den Vordergrund des weiteren Krankheitsverlaufs. Bei 
mildem Verlauf der Lues, der eine schwächliche Ab¬ 
wehrreaktion des Organismus entspricht, sind die Be¬ 
dingungen für die im Sekundärstadiura erfolgende Fort¬ 
entwickelung des meningealen Virus und einen schlei¬ 
chenden Zerstörungsprozess der Pia mater besonders 
günstig. Im Lumbalsack erfolgt die erste Lokalisation 
des Virus bei Metalues. 

Ist die Pia mater ihrer Aufgabe, das Nervengewebe 
vor der Diffusion mit dem Liquor zu schützen, noch 
gewachsen, so kommt es entsprechend einer „Umstim¬ 
mung der Gewebe“ zur gummösen Cerebrospinallues. 
Ist die Pia funktionell, wenn auch nur stellenweise, 
erschöpft, so diffundieren die Reaktionserscheinungen 
des Nervengewebes in den Liquor, es kommt zu dem 
charakteristischen Nebeneinander von entzündlichen 
Veränderungen und primären Nekrosen im Central¬ 
nervensystem. Die Systemerkrankungen der Metalues 
erklären sich dadurch, dass die Spirochäten der Bahn 


des Liquors, der durch seine AuslauguDg die Wider¬ 
standsfähigkeit des Nervengewebes bricht, an denjenigen 
Stellen folgen, wo sich die Liquorinfektion unter dem 
Einfluss hydrodynamischer Verhältnisse zuerst festsetzte 
und in jahrelang schleichendem Verlauf auch die 
stärkste Piaveränderung erzeugte. Die Zerstörung der 
Pia zeigt sich in der Lädierbarkeit der spinalen Lei¬ 
tungsbahnen bei endolumbaler Behandlung, die bei 
Metalues 12 mal stärker ist als bei gummöser Cere¬ 
brospinallues. 

Grinstein (4) findet unter 380 Tabesfällen eine 
durchschnittliche Inkubationszeit von 14 Jahren, unter 
167 Fällen von Lues spinalis durchschnittliche Inku¬ 
bation von 12 Jahren. Die Inkubationszeit ist bei 
älteren Individuen kürzer. Durch antisyphilitische Be¬ 
handlung wird die Inkubationszeit ebenfalls eher ver¬ 
kürzt, besonders bei Lues spinalis. 

Koch (6) hat bei 12 Fällen von Tabes meist 
Enteroptose festgestellt. Tiefstand des Zwerchfells, 
helle Lungenfelder, Gastroptose, Magenatonie, in einigen 
Fällen auch langes schmales oder hängendes Herz, 
schlechte Beweglichkeit des Zwerchfells oder Abflachung 
des Zwerchfells. Ursächlich wird an allgemeine asthe¬ 
nische Grundlage, Hypotonie der äusseren Bedeckungen, 
möglicherweise auch an Folgezustände centraler Ver¬ 
änderungen gedacht. 

Krueger (7) bescreibt 2 Fälle von lokalisierten 
Atrophien bei Tabes; die Atrophien zeigten verschiedene 
Verteilung, im erster Fall systematischen Fortschritt 
von den Handmuskeln über die Vorderarm-, Oberarm-, 
Schultermuskulatur bis zu den Rücken- und Bauch¬ 
muskeln, im zweiten Fall asymmetrische Verbreitung. 
Als Ursprungsstelle der Veränderungen wird eine 
Affektion der Rückenmarkswurzeln angenommen. 

Swift (10) liefert einen Beitrag zur Uebungs- 
therapie bei Tabes. Er bespricht die Maassnah men 
der beim Gehen und Stehen zu behebenden Fehler: 
Hyperextension derKniee, zu starke Aktion des Schwung¬ 
beins mit Steigerung der Dorsalflexion des Fusses, 
Fehlen der Plantarflexion im Fusse des Stützbeins, 
fehlerhafte Stellung der Hüften mit entsprechender 
fehlerhafter Haltung des Rumpfes und der Tendenz 
seitwärts zu fallen. 

III. Lues cerebrospinalis. 

1) Gennerich, Beitrag zur Lokalbehandlung der 
meningealen Syphilis. Münchener med. Wochenschr. 
No. 48. S. 1619. (Die endolumbale Behandlung mit 
Salvarsan auch der histologischen Meningorecidive wird 
für notwendig gehalten. Bei Rückenmarkserkrankung 
geringe [*/ 4 —1 mg], bei Hirnsyphilis etwas höhere 
Dosen.) — 2) Hirschl, J. A. und 0. Marburg, Sy¬ 
philis des Nervensystems (einschl. Tabes und Paralyse). 
Aus Handb. d. Geschlechtskranke Wien. — 3) Nonne, 
N., Syphilis und Nervensystem. Berlin. 902 Ss. 
III. Aufl. — 4) Schröder, P., Lues cerebrospinalis 
sowie ihre Beziehungen zur progressiven Paralyse 
und Tabes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. LIV. S. 83. 

Schröder (4) bespricht die Schwierigkeiten, die 
der Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospinalis 
und Tabes sowie Paralyse nicht nur auf klinischem, 
sondern mitunter auch auf anatomischem Gebiete er¬ 
wachsen, an der Hand einschlägiger Fälle. So zeigt er, 
dass die rudimentären oder stationären Tabesfälle mit¬ 
unter auf eine symptomarme, hauptsächlich auf das 
Gebiet der Hinterstränge beschränkte Lues spinalis 
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zurückgeführt werden können (Fall 1), wenn auch mit¬ 
unter nur die Grobheit der Hinterstrangerkrankung, 
das Fehlen von Schrumpfungsvorgängen und das Vor¬ 
handensein zahlreicher Körnchenzellen die Lues zeige 
(Fall 2). Bei einem Teil der sog. Tabespsychosen 
handele es sich um Psychosen bei alter zum Stillstand 
gekommener Lues spinalis (Fall 3), namentlich chro¬ 
nische Hallucinosen seien hierfür verdächtig. Weitere 
der mitgeteilten Fälle zeigen sehr geringe „paraly¬ 
tische“ Hirnrindenveränderungen trotz längerer Dauer 
der Erkrankung und ohne dass man von einer „statio¬ 
nären“ Paralyse sprechen könnte. In einem weiteren 
Fall wird die luetische Natur des Leidens erst durch 
die mikroskopische Untersuchung namentlich der Ge- 
fässe erwiesen. In 2 weiteren Fällen, die klinisch 
mehr der Paralyse zuzugehören schienen, wird nach 
dem mikroskopischen Befund Lues cerebri, in einem 
Fall mit ungewöhnlich geringen Veränderungen trotz 
schwerer klinischer Symptome, konstatiert; die Aehn- 
lichkeit, die zwischen paralytischen und hirnluetischen 
Veränderungen anatomisch in gewissen Fällen möglich 
ist, wird hervorgehoben, ohne dass der Rückschluss 
auf die Unmöglichkeit einer essentiellen Scheidung in 
manchen Uebergangsformen gezogen wird. Weiter weist 
Verf. auf das Vorkommen fleckweiser Lichtungen mit 
Schwund namentlich des feinen nervösen Grundgewebes 
ohne sekundäre Wucherung des Stützgewebes bei Lues 
cerebrospinalis hin. An einigen weiteren Fällen werden 
die GefässVeränderungen bei Lues genauer beschrieben. 

IV, Myelitis verschiedener Genese. 
Poliomyelitis. 

1) Dorner, G., Akute Bonzinvergiftung mit nach¬ 
folgender spinaler Erkrankung. Deutsche Zeitschr. f. 
Ncrvenheilk. Bd. LIV. S. 66. (Ganz allmählicher 
Beginn der spinalen Erscheinungen nach schwerer 
akuter Vergiftung; Ausbildung einer disseminierten 
Strangerkrankung mit Schwäche von Armen und Beinen, 
positivem Babinski, Adiadoehokincsis, Ataxien, feinen 
Sensibilitätsstörungen, einseitigem Fehlen des Patellar- 
reflexes. Verf schliesst, dass Benzin, namentlich Roh¬ 
benzin, ein schweres Nervengift ist, ausserdem Ucfäss- 
schädigungen hervorruft.) — 2) Leegaard, Chr., Die 
akute Poliomyelitis in Norwegen. Ebendas. Bd. LUI. 
S. 145. 

Lcegard (2) bespricht in einer gründlichen Arbeit 
die Entwickelung der Poliomyelitis in Norwegen mit 
zahlreichen Karten, aus denen die Verbreitung der 
Krankheit in den letzten Jahren deutlich hervorgeht. 
Auch in Norwegen macht sich eine beunruhigende Ver¬ 
mehrung der Krankheit in der letzten Zeit geltend. 
Wie Verf. ausführfc, ist die Verbreitung des Leidens 
grossenteils an die Entwickelung der modernen Ver¬ 
kehrswege gebunden. Die Ursache hiervon ist teilweise 
die mangelhafte Reinlichkeit auf Eisenbahn und Dampf¬ 
schiff, teilweise beruht sie darauf, dass das Virus 
flüchtig und wenig übertragbar ist. Kontagiosität wird 
als sicher angenommen, daneben auch die Möglichkeit 
der Verbreitung durch Nahrungsmittel, namentlich 
durch Milch und Obst, und Gegenstände, sowie auf die 
Bedeutung der gesunden Bacillcnträger hingewiesen. 
Als Hauptziel der Prophylaxe wird neben Isolierung 
der Kranken im Krankenhaus und Verhinderung 
grösserer Zusammenkünfte in Epidemiegegenden, vor 
allem Hebung der Reinlichkeit bei den einzelnen Per¬ 
sonen wie in den Komraunikationsmitteln, Verbreitung 
entsprechcndcr_Merkblättcr gefordert. 


V. Rückenmarksgeschwülste. Meningeal- 
cysten. 

1) Bonhoeffer, K., Ueber meninge&le Schein- 
cysten am Rückenmark. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 
— 2) Collins, J. and H. E. Marks, The early dia- 
gnosis of spinal tumors. Amer. journ. of med. Science. 
Jan. p. 103. — 3) G erstmann, J., Beiträge zur 
Pathologie des Rückenmarks. Zur Frage der Menin¬ 
gitis serosa und serofibrosa circumscripta spinalis. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. H. 2. 
S. 97. — 4) Ornstein, L., Beitrag zur Kenntnis der 
Epiconuserkrankungen. Ebendas. Bd. XXX. H. 1. 
S. 42. — 5) de Vries, E., Een geval van Rugge- 
raargsgezwel. Weekblad. 1. Mai. S. 1525. (Mitteilung 
eines erfolgreich operierten Falles von Rückenmarks¬ 
tumor mit Aussparung der unteren Sakralsegmente.) 

Die von Bonhoeffer (1) beobachteten 2 Fälle 
haben das Gemeinsame, dass tumorverdächtige Sym¬ 
ptome bestanden, während bei der Laminektomie neben 
starkem Liquordruck nur cystisch geblähte arachuoideale 
Liquorabsackungen gefunden wurden, deren Entleerung 
keine Besserung des Krankbeitsprozesses hervorrief. 
Verf. betrachtet diese Cysten als etwas im Augenblick 
des operativen Eingriffs Entwickeltes. Infolge des ver¬ 
stärkten Liquordrucks wird, namentlich dann, wenn 
leichte chronischo entzündliche Verklebungen bestehen, 
der Liquor nach Eröffnung der Dura nach diesem Ge¬ 
biet hingedrängt und führt so zu cystischen Vor¬ 
stülpungen der Arachnoidea. Der erste Fall kam 
später zur Sektion; es fanden sich anämische Rücken- 
marksdegencrationen; gegen dieselben hatten in vivo 
die Erscheinungen einer Querschnittsläsion, Gürtel¬ 
schmerzen, positives Lassegue’sches Phänomen, Mit¬ 
schädigung der Schmerz- und Temperaturempfindung 
gesprochen; der zweite Fall bleibt vorläufig noch nicht 
geklärt. 

Collins und Marks (2) beschreiben zwei erfolg¬ 
reich operierte Fälle extramedullärer Tumoren, in denen 
Schmerzen und Parästhesien fehlten bzw. sehr gering 
waren. Verf!. legen besonderes Gewicht darauf, dass 
das Fehlen von Schmerzen bei extramedullären Ge¬ 
schwülsten keineswegs ein so seltenes Symptom, als 
bisher angegeben wird, bildet, und dass es verfehlt 
ist, derartige Fälle als atypisch zu bezeichnen; inkon¬ 
stant sind auch die Wurzelzonen. Das Hauptgewicht 
in der Frühdiagnose ist auf die allmählich zunehmende 
motorische und sensible spinale Lähmung, deren oberer 
Pol trotz Fortschritts dcrQuerschnittssymptome höchstens 
in geringem Grade variiert, zu lc-gen. Die Diagnose einer 
Querschiiittsmyelitis unbekannter Genese wird zu oft 
gestellt; häufiger als bisher sollte die Probelarninektomie 
ausgeführt werden, welche auch nicht gefährlicher als 
dio häufig ausgeführte probatorische Laparotomie ist 

G erst mann (3) zeigt an 6 einschlägigen und 
eingehend mitgcteilten Fällen, dass die Symptomatologie 
der umschriebenen serösen und serofibrösen (cystischen) 
Spinalmeningitis von der des oxtramcdullären kompri¬ 
mierenden Tumors nicht abweicht, ln ätiologischer Be¬ 
ziehung trennt Verf. eine genetisch unklare primäre 
seröse circumscripte Spinalmeningitis, die nach der 
Operation meist zur Heilung oder zu einer an Heilung 
grenzenden Besserung führt, von oiner sekundären 
Form ab, für die auch Operation indiziert ist. Zu den 
Ursachen der letzteren wird Uebergreifen der Entzündung 
von Wirbelaffektioncn (eitrige Ostitis, Wirbelcaries), 
Pachymeningitis externa, entzündliche Vorgänge bei 
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Neoplasmen (eine Beobachtung des Verf.), oder mecha¬ 
nisch-chemische Reize nach Geschwulstexstirpationen, 
die zu Liquorstauung führen, seltener entzündliche 
Vorgänge bei intraduralen Tumoren, oder chronischer 
Pachymcningitis hypertrophica, endlich gelegentlich 
auch intramedulläre Strangerkrankungen und Traumen 
gerechnet. 

In dem von Om stein (4) mitgeteilten Falle 
handelte es sich um eine nach Trauma der Kreuzbein¬ 
gegend entstehende Erkrankung, die für eine trauma¬ 
tische Myelitis gehalten wurde: Blasen-, Mastdarm-, 
Genit&lsiörungen, hochgradiger Muskelschwund der 
unteren Extremitäten, fehlender Sohlen-, erhaltener 
Patellarreflex, segmentäre Anästhesie und Analgesie 
von Sj—L 4 nebst Thermoperversion im Gebiet von Si. 
Die Autopsie ergab eine angiofibroneuromatöse Neu¬ 
bildung des Epiconus in diffus infiltrierender Form, 
Ausbreitung von S ö -L 3 , Atrophie der Rückonraarks- 
substanz; im Anschluss daran intensive Gliose, nament¬ 
lich mit Höhlenbildung, am stärksten in Sj, in der 
dorsalen Hälfte der erkrankten Segmente; einhergehend 
mit der Gliose Entwicklung welliger Bindegewebsbündel, 
die wallartig Zonen gliösen Gewebes umschlossen. Ent¬ 
sprechend der Conusaffektion Inkontinenz, die schliess¬ 
lich absolut wurde, woraus hervorgeht, dass der untere 
Sympathicus die Funktionen des Epiconus nicht dauernd 
übernehmen kann. 

VI. Syringomyelie. 

Stähle, E., Ueber Remissionen im Symptomen- 
biId der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. L 11 I. S. 404. 

Einen bemerkenswerten, über 18 Jahre verfolgten 
Fall von Syringomyelie, der allerdings anatomisch noch 
nicht bestätigt werden konnte, beschreibt Stähle. Be¬ 
ginn im Jahre 1896 mit tabiformen Symptomen, Rom¬ 
berg, ataktischem Gang, Verlust der Patcllarrefloxe, 
Gürtelgefühl, reissenden Schmerzen der unteren Ex¬ 
tremitäten, Peroneusausfall, Kraftlosigkeit der Hände, 
dann jahrelange vorzügliche Besserung, im Jahre 1903 
apoplcktiformer Insult, Lähmung der linken Hand, 
Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen, später Atrophien der 
kleinen Handmuskeln, paretisch-ataktischer Gang, disso- 
ciierte Empfindungsstörung, Erlöschen von Sohnen- 
rcflexcn, Nystagmus, später partielle Rückbildung der 
Sensibilitätsdefekte, Wiederkehr einzelner Reflexe, Rück¬ 
bildung von Atrophien und Motilitätsstörungen, aber 
Progression durch Neuauftreten von Bulbärsymptomen. 
Die Remissionen werden auf den Rückgang von Blutungen 
oder serösen Ergüssen zurückgeführt. 

VII. Multiple Sklerose, Pseudosklerose. 

1 ) C ad walader, W. B., A report of three cases 
resembling pseudosclerosis and progressive lenticular 
degeneration. Amer. journ. of med. scienc. Oetober. 
p. 556. — 2) Cur sch mann, H., Heber atypische mul¬ 
tiple Sklerose und luetische Spinalleiden bei Jleeres- 
angehörigen. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1061. (I. Fall. Multiple Sklerose boi einem früheren 
Luetiker, durch Uebcranstrcngung im Felde ausgelöst; 
starkes Bewegungswackeln in den Beinen, entsprechend 
der besonderen Schädigung durch Marschleistungen, 
Nachweis der multiplen _Sklerose aus dem negativen 
Ausfall der vier Reaktionen. II. Fall. Wiederausbruch 
einer in Remission übergegangenen multiplen Sklerose 
während des Frontdienstes. III. Fall. Beginnende Tabes 
dorsalis mit positiven vier Reaktionen; einzige sub¬ 


jektive Störung Bettnässen, objektiv klinisch fand sich 
nur Abschwächung eines Patellar-, Fehlen eines Achilles¬ 
reflexes. Bei multipler Sklerose wiid Fibrolysin emp¬ 
fohlen.) — 3) Pulay, Zur Pathologie der multiplen 
Sklerose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LLV. 
S. 46. — 4) Sittig, 0., Die Bedeutung der Sensi 
bilitätsstörungen für die Diagnose der multiplen Sklerose. 
Prager med. Wochenschr. No. 12. S. 126. — 5) 
Strümpell, A., Zur Kenntnis der sog. Pseudosklerose, 
der Wilson’schen Krankheit und verwandter Krankheits¬ 
zustände. (Der amyostatische Syrnptomenkomplex.) 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIV. H. 4. 
S. 207. 

Pulay (3) bringt die Krankengeschichten einer 
grösseren Reihe von Kranken mit multipler Sklerose, 
bei denen sich eine Verschiebung der sekundären Ge- 
scblechtscharaktere, Auftreten heterosexueller sekundärer 
Merkmale, häufig hypop las tische Konstitution, seltener 
ausgesprochener Status thymico-lymphaticus fand. Die 
linke Körperhälfte war öfters besonders stark durch 
Krankheitssymptome ausgezeichnet. In diagnostisch 
zweifelhaften Fällen soll die Veränderung des Habitus 
für multiple Sklerose sprechen. Der Befund spricht 
nach Vorf. für die kongenitale Natur des Leidens. 

Sittig (4) berichtet über Sensibilitätsstörungen in 
drei Fällen von multipler Sklerose. Er hebt das Flüch¬ 
tige, Wechselnde in den Störungen hervor, wodurch sie 
leicht zur Verwechselung mit Hysterie Anlass geben 
können. 

Strümpell (5) erkennt die Uebereinstimmung der 
Wilson’schen Krankheit mit der Pseudosklerose an. 
Nach Mitteilung zweier dieser Krankheit zuzurechnenden 
Fälle berichtet er über ein Geschwisterpaar, das ein 
bisher unbeschriebenes Syndrom zeigte; am auffallendsten 
war eine Fixationsrigidität bzw. Hypertonie, wobei in 
Hüft- und Kniegelenken die Beugekontraktur überwog, 
so dass die Beine oft minutenlang frei in der Luft ge¬ 
halten wurden, Gehen unmöglich wurde. Daneben fand 
sich allgemeine Bewegungsarmut, mimische Starre, 
während die spastischen Reflexveränderungen fehlten, 
die Rigidität auch aktiv und passiv überwunden werden 
konnte. Ausserdem bestand leichte Abnahme der 
Muskelkraft, etwas Zittern und Athetose und Adiadocho- 
kinesis. Verf. führt alle diese Erscheinungen auf Stö¬ 
rungen des der Statik dienenden neuromuskulären 
Apparats zurück; bei gleichzeitigem Reizzustand aller 
Muskeln des statischen Systems kommt es zu Hyper¬ 
tonien, Stellungsrigidität usw., bei regelmässiger Ab¬ 
wechselung der Rcizzustände auf agonistisehe und ant¬ 
agonistische Muskeln kommt es zu Zittern, bei unregel¬ 
mässigen Reizen zu Athetose. Für alle Symptomcn- 
komplexe, die dieser Gruppe zugehören, empfiehlt Verf. 
den Namen amyostatisch er Syrnptomenkomplex oder 
Myastasie. Es handelt sich um eine Gruppe teil¬ 
weise endogener familiärer Erkrankungen, zu der ausser 
den Strümpell’schcn Fällen und der Wilson’schen 
Krankheit auch manche Fälle von Athetose, die Dys- 
tonia museulorum deformans und vielleicht auch die 
Myatonie, endlich wahrscheinlich auch die Paralysis 
agitans gehören. Die einzelnen Krankheiten sind nach 
der Symptomgruppierung zu ordnen; ausser den ge¬ 
nannten Symptomen kommen hei einzelnen Krankheiten 
noch vor: Dysarthrischc Sprachstörung, eventuell mit 
Schluckstörung, psychische Störungen (vor allem lang¬ 
sam zunehmende Demenz), Lobererkrankung und Horn¬ 
hautpigmentierung. 

C ad walader (1) beobachtete bei 3 Geschwistern 
Zittern der oberen Extremitäten, das sich allmählich 
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über den ganzen Körper ausbreitete, allmählich zu¬ 
nehmende Hypertonie der Muskulatur, Fehlen des 
Babinski’schen Symptoms, in einem Falle leichte Ar¬ 
tikulationsstörung, in einem anderen Fall eigentümliche 
Aenderung des Gesichtsausdrucks (erstaunten Blick), 
Fehlen charakteristischer psychischer Defekte. Die 
Krankheit begann erst in den dreissiger Jahren. Verf. 
ist der Meinung, dass Pseudosklerose und Wilson’sche 
Krankheit als Modifikationen ein und desselben Leidens 
aufgefasst werden können. 

VIII. Heredodegenerationen. 

1) Floyd, F. Hatch, Progressive neuro-muscular 
atrophy (peroneal type of Charcot, Marie and Toth), 
with report of three cases in a family without heredity. 
Boston med. journ. 18. March, p. 393. — 2) Jancke, 
Ueber eine Bettnässerfamilie, zugleich ein Beitrag zur 
Erblichkeit der Spina bifida. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. LIV. H. 4. S. 255. (Vererbung 
der Blasenschwäche in einer Familie durch vier Gene¬ 
rationen. ln der zweiten Generation Vereinigung zweier 
mit dem Leiden behafteter nicht blutsverwandter Indi¬ 
viduen. ln drei Fällen wurden Veränderungen der 
Wirbelsäule röntgenologisch festgestellt. Neurologischer 
Befund nicht mitgeteilt.; — 3) Reitter, K., Eine neue 
Familie mit spastischer Spinalparalyse. Ebendas. 
Bd. Llll. / S. 470. (Drei Familienmitglieder, Mutter, 
Sohn und eine Schwester der Mutter, waren erkrankt.) 
— 4) Roth mann, M., Ueber familiäres Vorkommen 
von Friedreich’scher Ataxie, Myxödem und Zwergwuchs, 
Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 

In einer Familie, die Rothmann (4) untersucht 
hat, litt die Mutter an Myxödem nach der Menopause, 
eine Tochter an Friedreich’scher Krankheit (Hohlfuss, 
Wirbelsäulenverkrümmung und ataktischer Gang), ein 
Sohn an Myxödem und Zwergwuchs mit mangelnder 
Pubertätsentwickelung. Schilddrüsensubstanz hatte bei 
Mutter und Sohn gute Wirkung. Verf. macht auf die 
Wichtigkeit der Beziehungen von Störungen der inneren 
Sekretion mit verschiedenen chronischen Erkrankungen 
des Centralnervensystems aufmerksam. 

IX. Verletzungen des Rückenmarks. 

(Neurologische Arbeiten.) 

1) Bittorf, Ueber Rückenmarksschüsse. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. S. 929. (2 Fälle von Ver¬ 
letzung des unteren Halsmarks mit anfänglich totaler 
Paraplcgie und günstigem Verlauf. Verf. glaubt trotz 
des günstigen Ausganges eine direkte Verletzung des 
Rückenmarks annehmen zu müssen.) — 2) Coenen, 
Ein typischer Steckschuss des Rückenmarks. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30. S. 786. (Mitteilung eines tödlich 
verlaufenden Falles, in dem erst die Röntgenaufnahme 
Klarheit brachte, da der Patient von der Wirbel- 
Rückenrnarksverletzung keine Ahnung hatte; der Fall 
ähnelte hierin einem zweiten vom Verf. im Balkankrieg 
beobachteten.) — 3) Frangenheim, P., Schussver¬ 
letzungen des Rückenmarks und der Wirbelsäule. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 1473. Feldärztl. 
Beil. — 4a) Goldstein, Beobachtungen an Schuss¬ 
verletzungen des Gehirns und Rückenmarks. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 8 u. 9. — 4b) Derselbe, Zur 
operativen Therapie der Schussverlctzungen der Wirbel¬ 
säule und des Rückenmarks. Neurol. Centralbl. No. 4. 
S. 114. — 5) Lcva,J., Ueber Verletzungen des Rücken¬ 
marks im Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 
S. 925. — 6) Lloyd, J. H., Total transverse lesions 
of the spinal cord. New York med. journ. July 31. 
Vol. C1I. No. 5. — 7) Marburg, 0., Zur Frage der 
Rückenmarksschüsse. Neurol. Centralbl. No. 6 . S. 184, 


— 8 ) Mayer, W., Ueber traumatische Myelitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. S. 659. (Kasuistischer Bei¬ 
trag. Entstehung des Leidens nach einer Rückenraarks- 
erschütterung; starke Paresen der unteren Extremitäten 
und Sensibilitätsstörungen, Blasen-Sexualstörungen, da¬ 
bei keine Spasmen, keine Hypotonien, keine patholo¬ 
gischen, Erhaltenbleiben, doch Erschöpfbarkeit der 
normalen Reflexe, keine Atrophien.) — 9) Meyer, E., 
Die Frage der Laminektomie bei Schussverletzungen 
vom neurologischen Standpunkte. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 12. S. 282. — 10) Muskens, L. J. J., Operations¬ 
befund bei anscheinend kompletter Rückenmarksquer¬ 
läsion durch Schusswunden. Neurol. Centralbl. No. 1. 
S. 7. —• 11 ) Noehte, Ueber die operative Behandlung 
der Rückenmarksverletzuügen im Feldlazarett. IJcutsche 
med. Wochenschr. No. 1. S. 15. (Hält die Frühope¬ 
ration prinzipiell für gerechtfertigt; einzelne günstige 
Erfahrungen.) — 12) Oppenheim, H., Ueber Hemi- 
plegia spinalis mit homolateraler Hemianästhesie. Neurol. 
Centralbl. No. 2. S. 49. — 13) Redlich, E., Brown- 
Sequard’sche Lähmung mit Lähmung des Haissympa- 
thicus nach Schussverletzung. Ebendas. No. 5. S. 147. 
(Der Verletzte zeigte das Bild der unteren Plexus¬ 
lähmung. ausserdem spastische Parese des rechten Beins 
und Sensibilitätsstörung links bis D 4 , woraus eine leichte 
Läsion der rechten Rückenmarkshälfte im Bereich von 
Di —2 gefolgert wird. Verf. nimmt an, dass die VIII.Cer- 
vical- und I. Dorsalwurzel im Wirbelkanal oder un¬ 
mittelbar nach der Austrittsstelle aus dem Wirbelkanal 
betroffen wurde; die Rückenmarksverletzung, die leicht 
sein muss, ist dann vielleicht nur durch Aufprall des 
Geschosses an den Wirbelkörper erfolgt.) — 14) Roth¬ 
mann, M., Ueber isolierte Thermanalgesie eines Beines 
nach Schussverletzung des obersten Brustmarks. Eben¬ 
das. No. 5. S. 153. (Nach einer Verletzung im I. 
oder II. Dorsalsegmenl blieb neben geringfügiger moto¬ 
rischer Läsion des linken Beins mit Babinski haupt¬ 
sächlich Thermanästhesie des rechten Beins bis zur 
Grenze vom XII. Brust- und I. Lumbalsegment sowie 
Dysästhesie — Empfindung des Schmerzes als Brennen 

— sowie geringfügige Thermanästhesie im linken kleinen 
Finger und Schwäche der obersten linksseitigen Inter¬ 
kostalräume zurück. Es handelt sich wahrscheinlich 
um eine indirekte Läsion leichten Grades der lateralen 
Bahnen des Vorderseitenstrangs.) — 15) Rumpel, 
Ueber Rückenmarkschüsse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. S. 657. — 16) Stern, A., Ueber einige Beob¬ 
achtungen bei Schussverletzungen im Umkreis der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks. Neurol. Centralbl. 
No. 15. S. 550. (Mitteilung mehrerer Fälle. In einem 
Falle Brown-Söquard’schcr Symptomenkomplex in Ver¬ 
bindung mit röntgenologisch fast rein halbseitiger Lage 
des Geschosssplitters, in einem weiteren stark ausge¬ 
prägter Horner’scher Symptomenkomplex bei Sympa- 
thicusläsion in Höhe des IV.—V. Halswirbels. Mehrfach 
wurde akuter Herpes zoster bei Granatsplitterverletzungen 
in der Nähe der Wirbelsäule beobachtet.) 

Gold st ein (4a) befürwortet ein operatives Vor¬ 
gehen boi Wirbelschüssen in den Fällen, in welchen 
die Lähmung nicht nur in der ersten Zeit des Shocks, 
sondern dauernd eine totale, schlaffe bleibt, die Reflexe 
dauernd fehlen und schwere Blasen-Mastdarrastörungen 
fortbestehen. Durch Beobachtungen konnte Verf. fest¬ 
stellen, dass dieser Zustand nicht notwendig eine grobe 
Kontinuitätstrennung des Rückenmarks anzeigt, sondern 
auch bei unverletztem Duralsack und makroskopisch 
intaktem Rückenmark Vorkommen kann. Das Rücken¬ 
mark kann in solchen Fällen z. B. nach Beseitigung 
einer Kompressionswirkung restitutionsfällig sein. 

Muskens (10) hat an 2 Fällen die auch von anderen 
Autoren gefundene Tatsache festgestellt, dass der Ver¬ 
lust der tiefen Reflexe nach Rückenmarksverletzung in 
einem höheren Segment noch nicht gestattet, eine kom- 
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plette Querverletzung anzunehmen. In beiden Fällen 
erwies sich bei der Operation der Duralsack als intakt. 
Verf. hält es nicht für ausgeschlossen, dass man es bei 
der Wirkung der modernen Projektile mit noch wenig 
studierten Mechanismen der Rückenmarksläsion zu tun hat. 

Marburg(7) zeigt (so wie Goldstein, Muskens 
u. a.), dass die Anzeichen scheinbarer totaler Quer- 
schnittsdurchtrennung trügerisch sein können, in einem 
Operationsfalle fand sich eine Arachnoidealcyste. Eine 
Operation ist indiziert, wenn nach 4—5 wöchigem Ab¬ 
warten bei schweren Erscheinungen keine Besserung 
eintritt, Kontraindikation bei abdominalen und pulmo¬ 
nalen Komplikationen, schweren Eiterungen in Nähe 
des Operationsfeldes, eitriger Cystitis, aufsteigender 
Pyelitis, jedoch nicht bei leichter Infektion der Harn¬ 
wege und granulierendem Decubitus. 

E. Meyer (9) steht auf dem Standpunkt, dass ein 
frühzeitiger operativer Eingriff bei Läsionen des Rücken 
marks stets ernstlich erwogen und, wenn irgend an 
gängig, ausgeführt werden sollte. Mehrere Erfahrungen 
werden dieser Ansicht zugrunde gelegt; vor allem bei 
Halbseitenläsionen, bei denen weniger Stosswirkung als 
Schädigung durch Splitter, pachymeningitische Verände¬ 
rungen, Streifschuss, und bei unvollkommenen Quer¬ 
schnittsläsionen ist ein Erfolg zu erhoffen. 

Leva (5) hat unter 21 Fällen von Kriegsverletzungen 
des Rückenmarks nur 2 Todesfälle gesehen; doch 
handelte es sich um Fälle, die meist schon vorher 
längere Zeit in Lazarettbehandlung gewesen waren; 
jedenfalls berechtigen aber auch anfänglich schwere 
Lähmungssymptome noch nicht, eine ungünstige Pro¬ 
gnose zu stellen. In vielen Fällen lag eine Kommotions- 
wirkung vor. Verf. hat beobachtet, dass die Halsmark¬ 
erschütterungen relativ günstig verlaufen und führt 
dieses Verhalten teils auf grössere Widerstandsfähigkeit 
des Halsmarks, teils auf günstigere physikalische Be¬ 
dingungen der Halswirbelsäule zurück. 

In einem Falle von rechtsseitiger Lähmung durch 
Bajonettstich Verletzung fand Oppenheim (12) gleich¬ 
seitige totale Anästhesie inkl. Analgesie + Therm- 
anästbesie. Verf. führt diese auffallende Lähmungsform 
auf einen eigentümlichen Verlauf der Stichverletzung, 
die auch die linke Rückenmarkshälfte mit betreffen 
müsse, zurück. 

Lloyd (6) teilt 3 Fälle mit, von denen der dritte 
am meisten für totale Querschnittsläsion des Rücken¬ 
marks spricht: Nach einer Pistolenschussverletzung des 
oberen Brustmarks fand sich nach Monaten totale 
schlaffe Beinlähmung, Verlust der Reflexe mit Ausnahme 
ganz schwacher reflektorischer Beugung des Beins nach 
Bestreichen der Fusssohle, Verlust der Sensibilität, 
Blasen-Mastdarmlähmung, extremer Muskelschwund, 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit auf ein 
Minimum. 

X. Herpes zoster. 

Sharpe, N., Herpes zoster of the cephalic extre- 
mity with a special reference to the geniculate, audi- 
tory, glossopharyngeal and vagal syndromes. Amer. 
joura. of rned. sc. Mai. p. 725. 

Sharpe beschreibt 2 Fälle von Herpes oticus in¬ 
folge Erkrankung des Ganglion geniculatum bei gleich¬ 
zeitiger Facialislähmung und einen Fall von Herpes am 
Nacken infolge Ergriffenseins der Ganglien der II. und 
III. Cervicalwurzel bei gleichzeitiger Facialislähmung. 
Verf. weist darauf hin, dass auch bei Affektion der 
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Ganglien des IX. und X. Hirnnerven Herpes oticus auf- 
tritt, der aber etwas anderes lokalisiert ist als der 
Herpes bei Erkrankungen des Ganglion geniculatum. 

XI. Periphere Nerven. 

a) Neuralgien. Ischias. 

1) Climenko, H., The modern treatment of 
sciatica. New York med. journ. 25. Jan. p. 160. 
(Kurze Uebersicht über die bekannten Behandlungs¬ 
methoden; Empfehlung epiduraler Injektionen.) — 

2) Csiky, J., Zur Aetiologie und Therapio der Ischias. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. S. 1540. — 

3) Hirschei, G., Die Heilung hartnäckiger Trigeminus¬ 
neuralgien durch Injektion von Alkohol ins Ganglion 
Gasseri. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 4. 
(7 Fälle wurden mit bestem Erfolge * behandelt. Der 
Cornealreflex, anfangs nach der Injektion erloschen, 
stellte sich nach einigen Tagen wieder ein.) — 4) Sy- 
ring, Vaccineurin und Trigeminusneuralgie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 47. S. 1398. (Mitteilung eines 
schweren Falles, in dem durch die Injektionen keine 
Besserung erzielt wurde.) — 5) Zuelzer, G., Reizung 
des Nervus pudendus (Neuralgie.) Ein häufiges, Blasen¬ 
katarrh vortäuschendes Krankheitsbild im Kriege. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 49. 

Csiky (2) ist der Meinung, dass die echte Ischias 
eine einheitliche Krankheit ist, welche dadurch hervor¬ 
gerufen wird, dass besonders auf ungeeigneter Sitzfläche 
und bei unsymmetrischem Sitzen der Nerv an den Sitz¬ 
knorren angedrückt wird. Der Druckpunkt lässt sich 
feststellen, wenn der Kranke auf der gesunden Seite 
liegt, das Knie gebeugt ist und um den Trochanter 
dem leicht palpablen Verlauf des Nerven gefolgt wird. 
Zur Behandlung eignet sich lokale Hitzeeinwirkung 
durch das Plätteisen. 

Zuelzer (5) beobachtete bei Kriegsteilnehmern 
öfters Schmerzen beim Urinlassen und Urindrang, die 
als Neuralgie des Nervus pudendus dadurch gekenn¬ 
zeichnet waren, dass Erscheinungen von Blasenkatarrh 
fehlten, während Ueberempfindlichkeit für Nadelstiche 
sich in einem Rhomboid fand, dessen Spitzen 2—3 Quer¬ 
finger über der Symphyse, unter dem Os sacrum sowie 
seitlich vom Damm lagen. Behandlung wie bei anderen 
Neuralgien. 

b) Neuritis. Polyneuritis. Nervenlähmungen. 

1) Bikeles, G., Polyneuritis (toxica) bei Mutter 
und Tochter. Wiener klin. Wochenschr. No. 36. — 
2) Derselbe, Ein Fall von symmetrischer Neuritis 
(rheumatica) des Plexus brachialis mit besonderem Er¬ 
griffensein der Nervi suprascapulares. Ebendas. No. 38. 
(Trotz hochgradiger Atrophie des Muse, infraspinatus 
konnte Pat. lange ohne Behinderung schreiben, auch 
Faden ziehen.) — 3) Lehmann, W., Zur Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie der Cucullarislähmungen. 
Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 4) Löffler, W., Poly¬ 
neuritis alcoholica mit einseitiger Zwerchfell- und Stimm¬ 
bandlähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 
S. 1308. — 5) Mann, L., Ueber Polyneuritis, als Be¬ 
gleiterscheinung nervöser Erschöpfungszustände im 
Kriege. Neur. Central bl. No. 5. S. 150. — 6) Nonne, 
M., Ueber Polyneuritis gemischter Nerven bei neurasthe- 
nischen Kriegsteilnehmern. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. LI1I. S. 464. — 7) Rott, Fr., Ueber 
Sensibilitätsstörungen bei peripherer Facialislähmung. 
Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 8) Stiefler, G., Klini¬ 
scher Beitrag zur Schädigung der peripheren Nerven 
bei den Erfrierungen infolge Durchnässung. Neur. 
Centralbl. No. 23. S. 882. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



46 


Stern, Krankheiten des Nervensystems III. 


In 25 Fällen peripherischer Facialislähmung hat 
Rott (7) 12 mal Sensibilitätsstörungen nachgewiesen. 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein sensibler Fasern 
im Facialis liessen sich nicht gewinnen; die Störungen 
waren verschiedener Genese, Verletzung des Nervus 
auricularis magnus, des Subcutancus colli, psychogene 
Störung, mehrere Trigeminusaffektionen, in 2 Fällen 
fanden sich nach Operationen hyperästhetische Zonen, 
die den Head’schcn Zonen zu entsprechen schienen. 

Bikeles (l) berichtet über 2 Fälle von Polyneu- 
ritis. die in symmetrischer Ausdehnung namentlich die 
Extremitätenspitzen betrafen (Akrodynien und Abro- 
paralysen) und .nach Aufnahme von offenbar verdorbenem 
Gries aufgetreten waren. Verf. denkt wegen der 
Ausdehnung der neuritischen Prozesse an Arsenik¬ 
vergiftung. 

Löffler (4) teilt einen Fall mit von alkoholischer 
Polyneuritis bei einem 29 Jahre alten Hotelier, in 
deren Verlauf es zu einseitiger Zwerchfell- und Stimm¬ 
bandlähmung links kam. Eine Druckempfindlichkeit 
des Phrenicus bestand nicht. Günstiger Verlauf. 

Bei den Erfrierungen handelt es sich, wie Stief- 
ler (8) ausführt, häufiger um Durchnässungs- als Frost¬ 
erfrierungen ; letztere pflegen auch leichter zu sein. 
Schädigungen peripherer Nerven sind bei den erstcren 
ausserordentlich häufig; sensible Reiz- und Ausfalls¬ 
erscheinungen iiberwiegen vor den motorischen Störungen, 
unter denen neben Lähmungen auch mehrfach Crampi 
beobachtet wurden. Thermästhetisehe Störungen waren 
entsprechend der oberflächlichen Lage ihrer Endorgane 
noch häufiger als Schmerzsinnsstürungon. 

In 4 Fällen beobachtete Mann (5) bei Patienten, 
die schon früher neurasthenische Symptome geboten 
hatten, nach grossen Strapazen, Emotionen, zum Teil 
Unterernährung, neben nervösen Erscheinungen poly- 
neuritisehe Symptome namentlich auf sensiblem Gebiet, 
Parästhesien, Schmerzen, Druckempfindlichkeit von 
Nervenstämmen, Ausfallserscheinungen in einzelnen 
Nervengebieten. Langwieriger Verlauf. 

In 2 Fällen fand N’onno (0) bei ebenfalls schon 
längere Zeit ncurasthenischen Patienten im Anschluss 
an körperliche und seelische Kriegsstrapazen Verschlim¬ 
merung der ncurasthenischen Beschwerden, auf dem 
Höhepunkt des Leidens kam es zur Entwickelung einer 
multiplen Neuritis. 

Lehmann (3) berichtet über einen Fall völliger 
Trapeziuslähmung, die im Anschluss an eine Driiscn- 
opuration am Hals entstanden war. Besserung der 
Funktionen des Arms nach Operation (Faseienplastik). 
Verf. kommt vor allem zu dem Resultat, dass der Cu- 
cullaris eine wichtige Rolle bei der Hebung des Armes 
in allen Vertikalebenen spielt, wenn auch in verschie¬ 
den starkem Maasse; die Wirkung setzt schon bei Be¬ 
ginn der Bewegung im Verein mit den anderen Schulter¬ 
muskeln und Schulterblattdrehcrn ein. Die Innervation 
des Muskels scheint individuell zu sein; der klavikulare 
Teil sowie akromialc Fasern werden häufig von Cer- 
vikalästen mitinnerviert, die übrigen Portionen vom 
Accessorius allein. 

c) Verletzungen der Nerven (neurologische 
Arbeiten). 

1) Auerbach, S., Schussverletzung des Plexus 
brachialis. Naht. Heilung Münch. med. Wochenschr. 
No. 46. S. 1590. (Die Operation wurde am 17. Tage 
nach der Verletzung gemacht; intensive elektrische und 


mechanotherapeutische Nachbehandlung von 8 Monaten 
Dauer.) — 2) Derselbe, Zur Behandlung der Schuss- 
vcrletzungen peripherer Nerven. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. S. 254. — 3) Becker, Eigenartige 
Peroneuslähmung. Vortrag auf d. 40. Wandervers. 
südwestd. Neurologen. Sitzungsber. Arch. f. Psych. 
Bd. LVI. II. I. (Ursache Erysipel. Die gelähmten 
Muskeln waren nicht direkt erregbar, wohl aber, wenn 
die eine Elektrode oberhalb des Knies, die andere am 
Fuss angesetzt war.) — 4) Derselbe, Fälle von Schuss¬ 
verletzung peripherer Nerven. Vortr. a. d. 40. Wandervers. 
südwestd. Neurologen. Sitzungsber. Ebendas. Bd. LVL 
H. 1. (Bericht über günstige Wirkung von Fibrolysin, 
von dem in einzelnen Fällen bis zu 70 Injektionen ge¬ 
geben wurden.) — 5) Bernhardt, M., Die Kriegs¬ 
verletzungen der peripherischen Nerven. (Nach eigenen 
Beobachtungen und den Berichten anderer Autoren.) 
Berl. klin. Wochenschr. No. 13 u. 14. — 6 ) Bittorf, 
A., Uebcr Schussverletzungen der peripheren Nerven. 
Neurol. Ccntralbl. No. 15. S. 556. — 7) Cassirer, R., 
Die operative Behandlung der Kriegsverletzungen der 
peripherischen Nerven. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. S. 520. — 8) Cotton, J. F., An undescribed 
ulnar nerve trouble, due to tension frora scar and its 
eure. Boston med. and surg. journ. April 1. p. 480. 

— 9) Fleischhauer, K., Ueber Nerven Verletzungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 9. S. 212. — 10) Fraenkel, 
E., Zwei bemerkenswerte Fälle von Rückcnraarksver- 
letzung durch Gewehrschüsse. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. S 551. (Im ersten Fall handelt es 
sich nach der Krankengeschichte anscheinend um eine 
Verletzung der Cauda equina [!], ira zweiten Fall trat 
Besserung nach anfangs schweren Symptomen ein.) — 
11) Hoepfl, A., Zur Kenntnis der Schussverletzung 
des Nervus radialis. Münch, med. Wochenschr. No. 6 . 
S. 202. — 12) Hoffmann, 0., Ueber eine Methode, 
den Erfolg einer Nervennaht frühzeitig zu kontrollieren. 
Sitzungsber. d. 40. Wandervers. südwestd. Neurologen. 
Arch. f. Psych. Bd. LVL H. 1. (Druck auf die Ex¬ 
tremität peripher der Naht ruft eine Empfindung im 
anästhetischen Gebiet lange vor der motorischen Resti¬ 
tution hervor.) — 13) Huismans, L., Ueber Schuss- 
verlctzungen am peripheren Nerven. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. S. 524. Feldärztl. Beil. (Bericht 
über 29 Fälle. Empfiehlt mit Operation abzuwarten.) 

— 14) Kiang, F. T., Schussvcrlctzungen der peri¬ 
pheren Nerven mit besonderer Berücksichtigung von 
Diagnose und Befund. Inaug.-Diss. Berlin. — 15) 
K i rs ebner, Ueber Schussverletzungen der peripherischen 
Nerven. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. S. 313. 
(Nicht jeder durch Schuss hervorgerufenen Nervenver¬ 
letzung folgt Funktionsausfall. Operativer Eingriff wegen 
motorischer Lähmungen nicht vor Ablauf von 6 Wochen. 
Tritt dann keine Besserung ein, soll operiert werden.) 

— 16) Leva, Ueber sekundäre Lähmungen nach Trauma. 
Sitzungsber. d. 40. Wandervers. südwestd. Neurologen. 
Arch. f. Psych. Bd. LVI. H. 1. (Nach peripheren 
Nervenverletzungen beobachtete Verf. Reflexsteigeningen 
und sicher organische Symptome, die Verf. zu der An¬ 
sicht führen, dass in manchen Fällen von peripheren 
Nervenverletzungen frühzeitig das Rückenmark in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird.) — 17) Mann, L., Beob¬ 
achtungen an Verletzungen peripherer Nerven. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. S. 1027 und Sitzungsber. 
d. 40. Wandervers. siidwestd. Neurologen. Arch. f. 
Psych. Bd. LVL II. 1. — 18) Reich mann, Frida, 
Ueber Schussverletzungen peripherischer Nerven. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. S. 668 . — 19) Saut er, R., 
Ein Beitrag zur Verletzung.peripherer Nerven. Miinch. 
med. Wochenschr. No. 15. S. 528. (Namentlich bei 
Fällen mit komplizierten Frakturen soll man mit der 
Nervennaht 4 — 5 Monate abwarten.) — 20) Schuster, 
P., Isolierte Lähmung des N. glutaeus superior durch 
Schussverletzung. Neurol. Centralbl. No. 12. S. 418. 
(Die seltene Lähmung machte sich darin geltend, dass 
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auf der Läsionsseite Hüftbeugung, Abduktion des Ober¬ 
schenkels und Innenrotation bei gestrecktem Knie ge¬ 
schwächt waren, ausserdem beim Auftreten auf den 
Fuss des verletzten Beins die gesunde Beckenhälfte 
sich senkte und vikariierende Skoliose eintrat, es zeigte 
sich dann auch eine Delle hinter und oberhalb des 
Trochanters als Zeichen des Ausfalls der Mm. glutaeus 
med. u. min. Am stärksten geschädigt war, wie auch 
die elektrische Untersuchung zeigte, der M. tensor 
fasciae latae.) — 21) Spielmeyer, W., Zur Frage 
der Nervennaht. Münch, med. Wochenschr. No. 2 u. 3. 
— 22) Derselbe, Zur Klinik und Anatomie der Nerven¬ 
seh ussverletz ungen. Berlin. 68 Ss. und Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XXIX. H. 5. S. 416. — 
23) Stoffel, A., Ueber die Behandlung verletzter 
Nerven im Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 

S. 201. Feldärztl. Beil. — 24) Derselbe, Ueber 
Nervenmechanik und ihre Bedeutung für die Behandlung 
der Nervenverletzungen. Vortrag auf d. 40. Wandervers. 
südwestd. Neurologen. Sitzungsber. Arch. f. Psych. 
Bd. LVI. H. 1. — 24a) Derselbe, Dasselbe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. S. 889. 

Spielmeyer (21 u. 22) berichtet in seiner ersten 
Arbeit über 105, in seiner zweiten Schrift über 340 Fälle 
peripherischer Nervenverletzungen. Verf. kommt in seinen 
eingehenden klinischen und anatomischen Untersuchungen 
zu dem Resultat, dass 3—4 Monate hindurch das funk¬ 
tionelle und elektrische Verhalten kontrolliert werden 
soll, ehe man zur Operation schreitet, da viele Fälle 
sich in dieser Zeit als spontan regenerationsfähig oder 
partiell entpuppen, die zunächst für totale Durch¬ 
trennungen gehalten wurden. In der Wartezeit sollen 
die gelähmten Muskeln regelmässig galvanisiert werden. 
Histologische Untersuchungen zeigen, dass auch in ver¬ 
dickten oder ausgezogenen oder narbig umgewandelten 
Stellen erhaltene Nervenbahnen oder neugebildete 
Fibrillen sich finden können, welche die Narbe über- 
vrinden können, so dass man auch aus diesen Gründen 
warten soll, ob nicht Funktion sich wieder einstellt; 
doch soll man bei Fehlen einer günstigen Aenderung 
des elektrischen Verhaltens nicht über den 4. Monat 
hinaus warten; eine Resektion eines narbig veränderten 
Nervenstückes hat dann weniger Bedenken. Man soll 
möglichst weit in das gesunde Nervengewebe hinein 
operieren. Die StoffeTsche Forderung der Berück¬ 
sichtigung der Topographie des Nerven für die Naht 
wird abgelehnt. Besonders bei Plexuslähmungen wird 
vor zu früher Operation gewarnt. Verf. untersuchte 
85 operierte Fälle nach, davon von 32 ausgcbetteten 
Nerven; in 22 Fällen trat schnelle Wiederherstellung 
der Funktion ein. ln 5 Fällen von Längsspaltung 
wurden 2 mal rasche Erfolge beobachtet. In 48 Fällen 
von Nervennaht sah Verf. bisher 18 mal Wiederher¬ 
stellung der Funktion; nirgends war die Besserung 
überraschend schnell. Verf. erkennt die Besonderheit 
der Oppenheim’schen Reflexlähmung an. 

Cassirer (7) empfiehlt frühzeitige Operation (nach . 
Abheilung der Wunden) in allen schweren Fällen von 
Nervenverletzungen. Unter 240 Fällen riet Verf. 60 mal 
zur Operation; in 16 Fällen war der Nerv zerrissen. 
Ein ausschlaggebendes Kriterium für Kontinuitäts¬ 
trennung gibt es nicht; zu beachten ist Druckschmerz¬ 
haftigkeit des Nerven peripher von der Läsionsstelle; 
auch wenn keine Nebenverletzungen (Aneurysmen, 
Knochenverletzungen usw.) vorliegen und gleichwohl 
anhaltende Nervenlähmung vorliegt, ist eine sehr 
schwere Schädigung anzunehmen; weiter ist zu achten 
auf die Schwere der Lähmung, komplette Entartungs¬ 


reaktion und Ausbreitung der Sensibilitätsstörung. 
Hierbei fand Verf., dass bei Radialislähmungen die 
sensible Störung oft gering ist und das Innervations¬ 
gebiet des Radialis oft auf den Raum über Rücken des 
I. und II. Metacarpu^ und den Daumenrücken bis zum 
Nagel beschränkt ist. 

Bernhardt (5) bespricht die Statistik, Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie der Nervenverletzungen 
und teilt mehrere Fälle mit, u. a. eine völlige Lähmung 
des Medianus mit Entartungsreaktion, wo bei der Ope¬ 
ration der Nerv „scheinbar“ normal gefunden wurde. 
Der Nutzon der Elektrotherapie wird bestätigt. Bezüg¬ 
lich der operativen Therapie wird ein längeres Ab¬ 
warten empfohlen, da oft noch nach Monaten eine 
Spontanbesserung eintreten und selbst bei Entartungs¬ 
reaktion ein lokaler Wundshock vorliegen kann, immer¬ 
hin genügt ein Abwarten von 2—3 Monaten; länger als 
6 Monate soll nicht gewartet werden. Betont wird, 
dass die Erfolge der Operation oft erst nach sehr langer 
Zeit beobachtet werden können. 

Reichmann (18) berichtet über 60 Fälle von 
Nervenverletzungen. Erwähnt werden die Ueberlagerung 
der organischen durch psychogene Störungen, die Häufig¬ 
keit des Auftretens rein sensibler in einem, rein moto¬ 
rischer Störungen in einem anderen Nerven, die grosse 
Häufigkeit von trophischen Störungen und von Schmerzen, 
wegen deren allein niemals operiert werden sollte. 
Therapeutisch wird zunächst ein abwartendes Verhalten 
der Operation gegenüber empfohlen. Die in der kon¬ 
servativen Behandlung mitempfohlcnen Uebungen haben 
so zu geschehen, dass auf Kommando sowohl in der 
gesunden als in der kranken Seite gleichzeitig Be¬ 
wegungen ausgeführt werden müssen. 

Auerbach (2) hebt hervor, dass konservative Be¬ 
handlung der Nervenverletzungen nur in den leichteren 
Fällen, in denen die motorischen, sensiblen und elek¬ 
trischen Störungen gering sind, indiziert ist, möglichst 
baldige Operation in den Fällen mit kompletter moto¬ 
rischer Paralyse und Entartungsreaktion; auch bei 
Fällen, die in ihrer Schwere zwischen diesen Gruppen 
stehen, wird man bei mangelnden Fortschritten nicht 
zu lange die Operation aufschieben dürfen; ebenso ist 
die Operation bei starken Schmerzen angezeigt. Kal lös 
veränderte Nervenstellen sind zu excidieren und an 
deren Stelle Nervennaht zu machen. Die elektrische 
Behandlung soll durch Aerzte geschehen. 

Bittorf (6) teilt die Verletzungen in 2 Gruppen: 
1. vorwiegend motorische Störungen (Plexus brachialis, 
N. radialis, ischiadicus); Prognose ungünstig, frühzeitige 
Operation, von Wichtigkeit passive Gelenkbewegungcn, 
frühzeitig zu beginnen; 2. vorwiegend sensible Störungen 
(N. medianus und ulnaris;; günstigere Prognose, Heiss- 
luftbchandiung usw. Verf. betont die enge Zusammen¬ 
gehörigkeit von vasomotorischen und sensiblen Bahnen 
im Nerven sowie den engen Zusammenhang zwischen 
Temperatur — Schmerz — Vasomotorenlähmungen und 
trophischen Störungen. 

Mann (17) findet wie andere Beobachter am 
häufigsten Radialis- und Peroneuslähmungen. Bei der 
Operation von vier Narben zeigte sich, dass im Nerven¬ 
kabel selbst die einzelnen Bahnen von Nervengewebe 
umwachsen waren. Sehr häufig fand sich ein nur par¬ 
tieller Ausfall der motorischen Funktionen verletzter 
Nerven, häufig sah Verf. trophischo Störungen, bei Ul- 
naris- und Medianusläsionen häufiger als bei Radialis- 
lähmung; teilweise dürften die trophischen Störungen 
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durch Beteiligung sympathischer Gefässnerven bedingt 
sein. In zwei Fällen wurde Akinesia amnestica dia¬ 
gnostiziert. Die Prognose der Operation hängt wesent¬ 
lich davon ab, ob nach modernen Grundsätzen operiert 
wird; auf die Erfolge der StoffeFschen endoneuralen 
Neurolyse wird besonders hingewiesen. 

Stoffel (23) stellt die Forderung, bei der Nerven - 
naht die Schnittflächen der korrespondierenden Stümpfe 
der einzelnen im Nerven verlaufenden Nervenbahnen 
miteinander in Kontakt zu bringen; in den distalen 
Nervenstümpfen sollen mittels Reizung durch Nadel¬ 
elektrode die einzelnen Bahnen festgestellt werden 
(?) Ref.). 

Fleischhauer (9) berichtet über eine Anzahl von 
Verletzungen des N. ischiadicus bzw. peroneus und hebt 
hervor, dass in allen Fällen trophische Störungen der 
Knochen, insbesondere der Fusswurzelknochen und Ge¬ 
lenkköpfchen der Mittelfussknochen, auftraten, u. a. 
auch in einem Falle, in dem ausserdem nur sensible 
Reizerscheinungen, dagegen keine Lähmungserscheinungen 
bestanden. 


Als eine bisher noch nicht beschriebene Form von 
Ulnarisläsion bezeichnet Cotton (8) jene Störungen, in 
denen nach einem Trauma in der Ellbogengegend der 
Nerv in Narbengewebe eingebettet und weniger durch 
Druck als durch Zug bei Extensions- und Flexions¬ 
bewegungen einer dauernden Reizung unterworfen ist. 
7 Fälle werden beschrieben; operative Behandlung von 
günstigem Erfolg. 

XII. Muskelerkrankungen. 

Curschmann, H., Zur Frage der „Myohyper- 
trophia kymoparalytica“ H. Oppenheim’s. Neur. Cen- 
tralbl. No. 10. S. 346. 

Curschmann weist auf schon früher beschriebene 
Fälle hin, die der Oppenhcim’schen Myohypertrophia 
kymoparalytica entsprechen, und fügt noch einen dritten 
an. Es handelt sich nach Ansicht des Verf. nicht um 
eine Myopathie, sondern um einen polyneuritischen Zu¬ 
stand; die Hypertrophien sind als Folge der oft jahre¬ 
langen Muskelkrämpfe zu deuten. 


Akute und chronische konstitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet von 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Leukämie. 

1) At schar kan, J., Die Beeinflussung der Leuk¬ 
ämie durch Tuberkulose und die Tuberkulinbehandlung 
der Leukämie. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 29 Ss. (Be¬ 
kanntes über die günstige Beeinflussung der Leukämie 
durch komplizierende Tuberkulose. Dem gegen¬ 
über Mitteilung eines Falles [47jähriger Mann] von 
chronischer myelogener Leukämie, bei dem eine Lungen¬ 
komplikation angenommen wurde, der Verlauf aber un¬ 
günstig war, und bei dem auch Tuberkulininjektionen 
ohne Wirkung blieben.) — 2) Chosrojeff, G. P., 
Myelosis aleuoaeraica acuta micromyeloblastica. Fol. 
haematololog. Bd. XX. S. 33. — 3) Citron, J., Ueber 
zwei bemerkenswerte Fälle von (akuter) Leukämie. 
Ebendas. Bd. XX. S. 1. (Wiederholte, etwas erwei¬ 
terte Besprechung von 2 schon mitgeteilten Fällen 
akuter Leukämie, s. Jahresber. f. 1914. Bd. II. S. 89.) 
— 4) Ellermann, V., Untersuchungen über die über¬ 
tragbare Iiühner-Leukose (Leukämie, Pseudoleukämie, 
Anämie usw.). Berl. klin. Wochenschr. No. 30. (Kurze 
Mitteilung histologischer Untersuchungen bei der 
Hühner-Leukose: Die Veränderungen sind teils 
intravaskulär [Anämie, leukämische Blutbeschaffenheit, 
Leukocytenanhäufungen], teils extravaskulär [Hyper¬ 
plasien von myeloidem oder lymphatischem Gewebe]. 
Von den durch verschiedene Kombination dieser Ver¬ 
änderungen entstehenden Typen hebt Verf. die lym¬ 
phatische, die vaskuläre lymphoide und die myeloische 
Leukose, auch reine Anämien hervor. Nach den Imp¬ 
fungsexperimenten scheinen alle diese Formen durch 
dasselbe Virus hervorgerufen werden zu können.) — 
5) Fl ei sch mann, P., Der zweite Fall von Monocytcn- 


leukämie. Fol. haematolog. Bd. XX. S. 17. — 
6) Hirschfeld, H. und L. Dünner, Zur Differential¬ 
diagnose zwischen Sepsis und akuter Leukämie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 1. — 7) Jackson, J. M. and 
W. D. Smith, Lymphatic Jeukaemia in acute infection, 
after removal of the. spieen. Boston journ. 28. Jan. 
(21 jähriger Mann; vor 6 Jahren Milzexstirpation 
wegen Trauma: vor 2 Jahren Erkrankung unter dem 
Bild einer akuten infektiösen Angina, dabei allgemeine 
Drüsenschwellungen mässigen Grades, im Blut die Cha¬ 
raktere der lymphatischen Leukämie. Die akuten 
Symptome gehen schnell wieder zurück; Drüsenschwel¬ 
lungen und Blutveränderung verschwinden allmählich.) 
— 8) Kaufmann, M., Ueber einen 1V 2 Jahre lang 
mit Thorium X behandelten Fall von lymphatischer 
Leukämie. Therapeut. Monatsh. Juni. (55 jähriger 
Mann mit lymphatischer Leukämie; nach kurzer Röntgen¬ 
bestrahlung 1 */ 2 Jahre hindurch ambulatorische Be¬ 
handlung mit intravenösen Injektionen grösserer Dosen 
von Thorium X, dazwischen einige Wochen dasselbe 
als Trinkkur. Dabei meist gutes Allgemeinbetinden, 
Abnahme der Leukocytenzahl bei bleibender abnormer 
Blutmiscbung, Wiederverschwinden frisch aufgetretener 
Kubitaldrüsenscbwellung; nach schwerer Epistaxis 
schnell zunehmende Anämie und Tod. Verf. glaubt, 
dass die Behandlung das Leben verlängert hat.) — 
9) Petty, 0. H., Benzol in the treatment of myelo- 
genous leucemia. New York journ. 26. Juni. (54jäh- 
riger Mann mit myelogener Leukämie; nach vorher¬ 
gehenden Röntgenbestrahlungen Gebrauch von Benzol 
[in steigenden Dosen bis zu 35 Tropfen 3 mal täglich 
und wieder auf 10 Tropfen fallend] mit günstiger Wir¬ 
kung: Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des 
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Gewichtes, Rückgang des Milztumors, Abnahme der 
weissen und Zunahme der roten Blutkörperchen, Ver¬ 
schwinden einer bestehenden Albuminurie mit Cylindern. 
Nach Aussetzen des Mittels wieder Verschlimmerung.) 

Indem Hirschfeld und Dünner (6) auf die 
Schwierigkeit der Diagnose in den seltenen Fällen von 
akuter Leukämie mit Leukopenie hinweisen, 
teilen sie einen neuen derartigen Fall mit: Der 29jährige 
Kranke zeigte eine 5—öwöchige fieberhafte Erkrankung 
mit typhösem Habitus, ohne Milz- oder Drüsenschwel¬ 
lung, mit finaler nekrotisch-ulceröser Mundschleimhaut¬ 
affektion; nach Eintritt letzterer wurde eine extreme 
Leukopenie (400—900) mit Vorwiegen von Myeloblasten 
(83 pCt.) konstatiert. Die auf akute Myeloblasten¬ 
leukämie gestellte Diagnose wurde durch die Sektion 
bestätigt, welche ein Ueberwiegen der Myeloblasten in 
den blutbildenden und in anderen Organen zeigte. — 
Hier wurde die Diagnose durch die Mundaffektion er¬ 
leichtert; in Bezug auf den Blutbefund betonen die 
Verff., dass in Fällen schwerer Sepsis (mit „Ver¬ 
kümmerung des Granulocytenapparates“) dieser dem 
hier beobachteten sehr ähnlich sein kann, ebenso bei 
aplastischer Anämie auf septischer Basis, bei der aller¬ 
dings die kleinen Lymphocyten vorherrschen. — Der 
bakteriologische Befund war hier in Blut und Organen 
negativ, was aber, wie die Verff. hervorheben, nicht 
gegen das Bestehen einer Infektion sprechen kann. 

Einem früher als „Splenocytenleukämie“ mitge¬ 
teilten Fall (Hassan Reschad und Schilling- 
Torgau, Jahresber. f. 1913. Bd. II. S. 85) schliesst 
Fleisch mann (5) einen analogen zweiten Fall an: 
47jähriger Mann, bei dem zunächst neben allgemeiner 
Mattigkeit als einzige Abnormität eine Blutveränderung 
nachweisbar war; letztere war besonders durch das 
reichliche Auftreten grosser mononukleärer Zellen 
(Monocyten, Splenocyten) bis zu 75 pCt. charakteri¬ 
siert; zuletzt traten abnorme Zellen der myeloiden 
Reihe (basophil granulierte Myelocyten u. ähnl.) hinzu; 
die Leukocytenzahl stieg bis 36 000. Histologisch 
zeigten sich in fast allen untersuchten Organen aus¬ 
gedehnte Zellwucherungsherde, meist myeloider Natur, 
nebst eingestreuten Munocyten; eine Punktion des 
Knochenmarkes hatte auch ein Zurücktreten der Mono¬ 
cyten gegen die verschiedenartigen Myelocyten ergeben; 
doch hält Verf. diese Veränderungen für final. Für die 
Erkrankung sieht er „Monocy tenleukämie“ als 
passendste Bezeichnung an. 

Nach Zusammenstellung neuerer Erfahrungen über 
akute Lymphadenosen und Myelosen, mit besonderer 
Betonung der Oxydasereaktion für die Differential¬ 
diagnose, teilt Chosrojeff (2) den einschlägigen Fall 
einer akuten (mit Ausnahme des finalen Stadiums 
aleukämischen) Myeloso (20jähriger Mann) mit, die 
bei Lebzeiten für eine Lymphadenose angesprochen 
wurde, namentlich wegen des Vorherrschens von Zellen, 
die den Eindruck von „pathologischen Lymphocyten“ 
machten, im Blut. Post mortem wurden diese Zellen 
aber in den verschiedensten Geweben durch Oxydase¬ 
reaktion usw. als atypische Myeloblasten erkannt. 
Bemerkenswert waren auch zahlreiche aus myeloischer 
Zellinfiltration hervorgehende Schleimhautnekrosen im 
Dickdarm. 

Anhang :Pseudoleukäroie.Lymphogranulomatose. 
Polycythämie. 

1) Glanz mann, E., Ueber Lymphogranulomatose, 
Lymphosarkomatose und ihre Beziehung zur Leukämie. 

Jfthrasberieht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVIIL S. 52. — 
2) Hijmans van den Bergh, A. A., Symmetrische 
aandoening der oorspeekselklieren (Mikulicz). Nederl. 
Weekbl. H. 1. No. 2. (Zählt Fälle von langsam ent¬ 
stehender Schwellung beider Parotiden ohne Betei¬ 
ligung der Tränendrüsen [was auch er einmal 
beobachtete] zur Mikulicz’schen Krankheit, die 
nach allgemeiner Erfahrung sehr verschiedene Kom¬ 
binationen der erkrankten Drüsen, auch in zeitlicher 
Beziehung, zeigen kann; öfters wurde die Tränendrüsen¬ 
affektion durch Conjunctivitis ersetzt. — Warnt vor 
eingreifender Therapie der Krankheit. Will sie vor¬ 
läufig als selbständige Lokalaffektion auffassen und von 
Pseudoleukämie und ähnlichem trennen ) — 3) Hoff- 
mann, E., Lymphogranulomatose (Hodgkin’sche Krank¬ 
heit) mit pemphigusartigem Ex- und Enanthem neben 
granulomatösen Hautknoten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. — 4) Indemans, J. W. M., Hypertrophia 
congenita glandularum salivarium cum lymphoraate 
colli congenito. Berl. klin. Woehenschr. No. 12. — 
5) Derselbe, Angeborene und erworbene symmetrische 
Hypertrophie der Speicheldrüsen und des Lymphgefäss- 
systems des Halses. Ebendas. No. 24. — 6) Mellon, 
R. R., Erythremia; report of a case. New York journ. 
Sept. 25. (Typischer Fall von Erythrämie [taxiert 
die Zahl der bisher mitgetoilten Fälle auf 96] bei einem 
50jährigen Mann: Zahl der roten Blutkörperchon bis 
11,45 Mill., spezifisches Gewicht des Blutes 1,089; 
„kardio-vaskulär-nephritische“ Symptome, Magen- und 
Darmbeschwerden, mässige Milzvergrösserung. — Benzol, 
einen Monat lang gegeben, ohne Einwirkung.) 

Glanzmann (1) beschreibt 2 Fälle von Erkran¬ 
kung des lymphatischen Apparats: 1. 8 1 /*jähriger Knabe 
mit „Lymphogranulomatose“: Lymphome der Hais¬ 
und anderer Lymphdrüsen; remittierendes Fieber; 
finales Ansteigen der Leukocyten auf 183 000; histo¬ 
logisch wird nach Probeexcision und Sektion die 
DrüsenaffeKtion teils als Endotheliom, teils als Granu¬ 
lationsgeschwulst bezeichnet, sie zeigt stellenweise ein 
tumorähnliches Wachstum mit Metastasenbildung; kein 
Anhaltspunkt für Tuberkulose. — 2. h l j 2 jähriger Knabe 
mit „mediastinaler Lymphosarkomatose“: das 
Blut zeigt das Bild der Myoblastenleukämie, auch im 
Knochenmark reichlich Myeloblasten; die Zellen der 
mediastinalen Tumoren verhalten sich wie Lympho¬ 
sarkomzellen; der Fall kann nach G. zur „Leuko- 
sarkomatose“ gezählt werden. — Unter den Analogien 
beider Fälle hebt er namentlich hervor, dass sie ana¬ 
tomisch keine eigentliche Generalisierung zeigen, und 
dass beide für eine infektiös-toxische Krankheits¬ 
ursache sprechen, welche neben Granulomen und 
Lymphosarkomen auch leukämische oder leuk¬ 
ämieartige Allgemeinreaktionen hervorrufen 
kann. 

Der von Hoff mann (3) mitgeteilto Fall von 
Lymphogranulomatose war durch die Begleit¬ 
erscheinung eines pemphigusartigen Exanthems 
neben granulomatösen Hautknoten ausgezeichnet, wie 
es II. in der Literatur nur in drei Fällen angegeben 
findet. Der 37 jährige Kranke zeigte seit ungefähr 
einem Jahr starke Anschwellung einer Reihe von 
Lymphdrüsengruppen, namentlich fast sämtlicher Hals¬ 
drüsen, der klavikulären, axillaren, auch mediastinalen 
Drüsen, daneben knotenförmige Infiltrationen in der 
Haut des Halses und an Rumpf und Extremitäten ein 
reichliches bullöses Exanthem (grössere Blasen mit meist 
serösem, seltener hämorrhagischem Inhalt). Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab in einer Cervikaldrüse und 
einem Knoten der Halshaut das charakteristische Gra- 
nulationsgewobe, an dem Inhalt und der Umgebung 
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einer Pemphigusblase die Zeichen lebhafter Entzündung. 

— Unter Röntgenbestrahlungen der besonders 
befallenen Partien gingen die Drüsen- und Haut¬ 
schwellungen schnell zurück. Die Pemphigusblascn 
nahmen während der Resorption der Drüsentumoren 
zunächst auffallend zu; auch betont II. ihre Entstehung 
durch mechanische Reize und die örtliche Wirkung der 
Röntgenstrahlen; er fasst das Exanthem als ein „toxi¬ 
sches“ auf. — Für Tuberkulose ergab sich hier kein 
Zeichen: keine charakteristischen histologischen Be¬ 
funde, keine Pirquet’sche Reaktion, zweifelhafte Tier¬ 
impfungen. — H. fügt eine Notiz über einen einfachen 
Fall von Lymphogranulomatose mit starkem Milztumor 
an, dessen Symptome sich auch unter Bestrahlungen 
schnell besserten, ebenso wie einige Fälle von Mycosis 
fungoides. 

Indem ans (4 u. 5) beobachtete bei einem neu¬ 
geborenen Mädchen den sehr seltenen Fall einer an¬ 
geborenen Hypertrophie sämtlicher beider¬ 
seitiger Speicheldrüsen nebst einem cystösen 
Lymphom der rechten Halsseite; auch die kleineren 
Drüsen der Zunge und Mundschleimhaut waren ver- 
grössert, ferner schien eine Kompression der Trachea 
zu bestehen. Zur Mikulicz’schen Krankheit, deren 
hauptsächliche Charaktere eine langsame Entwicklung 
und die Beteiligung der Tränendrüsen sind, ist der Fall 
nach seiner Meinung nicht zu zählen, doch betont er 
die pathologisch-anatomische Uebereinstimmung beider. 
Er referiert eine neue Mitteilung (Wijn), welche die 
embryologische Abstammung aller bei den angeborenen 
wie erworbenen Hypertrophien der Speicheldrüsen und 
des Ilalsgefässsystems veränderten Gewebe aus dem 
Ektoderm hervorhebt und als Ausgangspunkt des diesen 
Veränderungen zugrunde liegenden Reizes an die Hypo- 
physis denken möchte. 

II. Anämie. Chlorose. 

1) Beuttenmüller, H., Blässe und Anämie. 
Württcmb. med. Korrespondenzbl. No. 43. (Weist auf 
das häufige Bestehen von Blässe der Haut bei nor¬ 
malem Blut hin, was sich durch die komplizierten 
Bedingungen der llautdurchstrahlung vom Blut der 
Hautgefässe aus erklärt. Betont daher die Wichtigkeit 
der Blutuntersuchung für die Unterscheidung solcher 
Pseudoanämien von den eigentlichen Anämien und 
schliesst einige Ratschläge und Bemerkungen über 
Hämoglobinbestimmung [wozu er die Tallquist’sehe 
Skala empfiehlt], Blutkörperzählung und mikroskopische 
Veränderungen der roton Blutkörperchen nebst deren 
Bedeutung für die Diagnose der Anämie an.) — 2) 
Frohmaier, A., Untersuchungen über das Blutserum 
bei Chlorose. Fol. haematolog. Bd. XX. S. 115. — 

3) Grafe, E., Zur Kenntnis des Gesamtstoffwechscls 
bei schweren chronischen Anämien des Menschen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVIII. S. 148. — 

4) Hanssen, 0., Transfusion und Anämie. Christiania. 

— 5; Ilijmans van den Bergh, A. A. en J. 
Snapper, Studien over anhepatische Gaikleurstof- 
vorming. Ncderl. Weekbl. H. 1. No. 14. — G) Hirsch, 
Therese, Beitrag zur Kasuistik und Differentialdiagnose 
der Biermer’schen perniziösen Anämie und der Banti¬ 
schen Anämie. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 33 Ss. — 

7) Kohan, J., Ueber die Milzexstirpation bei perni¬ 
ziöser Anämie. Inaug-Diss. Berlin 1914. 51 Ss. — 

8) Reiche, F., Osteosklerose und Anämie. Münch, 

med. Wochensehr. No. 28. — 9) Kok ach, L., Bei¬ 
träge zur Klinik der perniziösen Anämie. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. 35 Ss. (Bespricht die Pathologie der 

perniziösen Anämie nach 21 Fällen der Berliner 

/ 


II. medizinischen Klinik und Literaturangaben. Hält 
an dem pathognomonischen Wert der Megaloblasten 
im Blutbild fest. Führt als krankhafte Zustände, aus 
denen die perniziöse Anämie sich eventuell entwickeln 
soll, Bothriocephalus, Gravidität, Lues, intestinale Stö¬ 
rungen, Carcinom und einfache Anämie an, betrachtet 
aber die ätiologisch wirklich wichtigen unter ihnen nur 
als Teilfaktoren, während die wahre Ursache der 
Krankheit noch dunkel bleibt.) — 10) Roth, 0., Zur 
Pathogenese und Klinik der Hämochromatose. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. S. 224. 

Im Anschluss an früher bei anämisch gemachten 
Kaninchen gefundene Unterschiede des Stoffwechsels 
bei posthämorrhagischer und bei toxischer Anämie 
stellte Grafe (3) beim Menschen an 10 Fällen schwerer 
chronischer Anämie, und zwar 3 posthämor¬ 
rhagischen (Magenblutung) und 7 pernieiösen 
Anämien, Respirationsversuche nebst gleichzeitiger 
Stickstoffbestimmung im Urin, meist bei völligem 
Hungerzustand, an; die Versuchsdauer betrug 5 bis 
10 Stunden. Dabei ergab die Berechnung der Gesamt- 
Kalorienproduktion, dass diese von der untersten 
Normalgrenze bis zu geringer l’eberschreitung der Norm 
(25,1—34,7 Kal. pro Kilogramm) schwankte, subnormale 
Werte wie bei den Tieren dagegen nicht vorkamen; die 
niedrigsten Werte betrafen die beiden schwersten perni¬ 
eiösen Anämien. G. schliesst, dass in manchen Fällen 
ein gewisser Parallelismus zwischen Knochenmarks¬ 
tätigkeit und Gosamtstoffwechsel zu bestehen scheint. 
Die respiratorischen Quotienten lagen meist recht hoch; 
die Zahlen für den Anteil des Eiweisses an den Ver¬ 
brennungen waren sehr niedrig, so dass hier von keinem 
toxogenen Eiweisszerfall die Rede sein konnte. 

Um den Zusammenhang der Milz mit einer Reihe 
von hämolytischen Anämien zu stützen, stellten 
Hijmans van den Bergh und Snapper (5) bei 
G Fällen von pernieiöser (oder verwandter) Anämie 
eine spektroskopische Bestimmung des Gehalts an 
Blut- und Gallenfarbstoff im Serum der Milz¬ 
vene und einer peripheren Vene möglichst schnell 
nach dem Tod oder einer (bei 3 Fällen ausgeführten) 
Milzexstirpation an. Sie fanden in allen Fällen deut¬ 
liche Unterschiede zwischen dem Milz- und dem peri¬ 
pheren Blutserum: ersteres war immer dunkler, enthielt 
oft etwas Hämoglobin, während das periphere keines 
oder weniger zeigte; bei allen Fällen wurde in ihm 
mehr Bilirubin (1 mal das Dreifache), in 2 Fällen mehr 
Hämatin und in einem Fall mehr schwach gebundenes 
Eisen, als im peripheren Serum, nachgewiesen. — Die 
Verff. schliesscn, dass bei den in Rede stehenden 
hämolytischen Anämien in der Milz rote Blut¬ 
körperchen zugrunde gehen, und infolgedessen 
Umsatzprodukte des Hämoglobin (das wahrscheinlich 
zunächst sich unverändert von den roten Blutkörperchen 
trennt) im Blutserum gelöst erscheinen Sie betonen, 
dass dabei meist eine (in der Milz sich abspielendc) 
an hepatische Gallenfarbstoffbildung (Bili¬ 
rubin usw.) anzunehmen ist. Sie weisen auf die 
Uebereinstimmung ihrer Befunde mit den an hämor¬ 
rhagischen Exsudaten und Hämatomen gemachten Unter¬ 
suchungen hin. 

Therese Hirsch (6) bespricht die Entwicklung 
der heutigen Anschauungen über pernieiöse Anämie, 
wobei sie zwar die Bedeutung der Megaloblasten, da¬ 
neben aber die hämotoxischc Natur des Leidens und 
das Vorkommen der pernieiös- anämischen Blutver¬ 
änderung auch bei anderen Krankheiten als der 
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„Bierraer’schen Anämie“ betont. Zu solchen Krank¬ 
heiten. zählt sie auch den Morbus Banti und führt 
dies an einem Beispiel aus: 54jähr ; Frau mit Anämie, 
Leber- und Milzschwellung, bei der das Blut sich an¬ 
fangs (durch Fehlen von kernhaltigen Erythrocyten, 
niedrigen Färbeindex usw.) vom perniciös-anämischen 
unterschied, aber später ganz diesen Typus zeigte. 
Nach differentiell-diagnostischen Ueberlegungen fasst H. 
den Fall als einen Morbus Banti auf, dessen zunächst 
einfach anämisches Blutbild sich mit der Zeit in ein 
perniciös-anämisches umgewandelt bat. Sie betont 
iro Anschluss daran, dass die perniciöse Anämie als 
hämolytische Anämie nicht idiopathischer, sondern 
sekundärer Natur zu betrachten ist, und zwischen 
ihr und der einfachen Anämie nur ein gradueller Unter¬ 
schied besteht, und dass ihre Diagnose, namentlich die 
Differentialdiagnose gegen Morbus Banti, sehr schwierig 
sein kann. 

Nachdem Kohan (7) die bisherigen Mitteilungen 
über Splenektomie bei perniciöser Anämie 
(ungefähr 30 Fälle), die teils glänzende Erfolge, teils 
Misserfolge zeigten, angeführt hat, stellt er 14 operierte 
Fälle aus dem Berliner Krankenhaus Moabit zusammen. 
Den ersten Anlass zur Operation gaben hier die Er¬ 
fahrungen über eine nach Milzexstirpation (bei Morbus 
Banti usw.) eintretende Polycythämie, von welcher es 
unentschieden bleibt, ob sie von einem mangelhaften 
Untergang der Erythrocyten oder einer vermehrten 
Bildung solcher im Knochenmark abhängt. — Von diesen 
Fällen starben 3 besonders schwere im Anschluss an 
die Operation, 2 weitere später; die übrigen 9 zeigten 
eine verschieden weitgehende Hebung des Allgemein¬ 
befindens und Besserung des Blutbildes, namentlich 
Vermehrung der Erythrocyten und des Hämoglobin; 
auch bestätigte sich das massenhafte Auftreten von 
gekernten roten Blutkörperchen und von Jolly-Körpern. 
K. schliesst sich den Beobachtern an, welche diese 
Befunde als Zeichen einer Anregung der Knochen- 
raarkstätigkeit durch die Milzexstirpation ansehen. 

Roth (10) teilt zwei neue Fälle von Hämo¬ 
chromatose (51- und 37 jährige Männer) mit; bei dem 
ersten bestand das klinische Bild der pernieiösen 
Anämie. Beide zeigten eine Braunfärbung von Gesicht 
und Armen; die Sektion erwies Lebercirrhose und die 
Aufstapelung grosser Mengen von (grossenteils eisen¬ 
haltigem) Pigment in bestimmten Organen, besonders 
Leber, Milz, Pankreas usw. Dabei fand sich das Eisen- 
pigment in vielen Organen fast ganz, an die Paren- 
chymzcllen gebunden und nur bei Bindegewebs¬ 
wucherung (Leber, Pankreas) im Bindegewebe. Die 
Lymphdriisen wechselten im Verhalten, enthielten stellen¬ 
weise fast kein Pigment. — Die chemische Untersuchung 
ergab bei dem zweiten Fall im Vergleich mit drei anderen 
Fällen starke Vermehrung des Eisengehalts von 
Leber und Milz, dagegen auffallend geringen Eisengehalt 
von Nieren und Darm. 

Dafür, dass die Eisenvermehrung in den Organen 
die Folge des Untergangs von Blutkörperchen 
ist, waren im ersten Fall die Symptome von perniciöser 
Anämie eine Stütze. Von histologischen Befunden kann 
R. hierfür nur anführen, dass in den Lymphdriisen 
des ersten Falles stellenweise zerfallende Erythrocyten 
im interfollikulären Gewebe gefunden wurden; auch 
hält er es für unwahrscheinlich, dass dor Mechanismus 
der Hämolyse die verschiedenartige Lokalisierung der 
Eisenablagerung bei Hämochromatose und bei Härao- 
siderose erklärt. 


Das Serum fand er im ersten Fall frei von Hämo¬ 
globin. Er möchte annehmen, dass ein Derivat des 
Hämoglobin im Blut kreist und in bestimmte Organe 
durch aktive Tätigkeit ihrer Zellen aufgenommen wird. 
Daneben vermutet er aber eine Unfähigkeit des 
Körpers, das freie Eisenpigraent auszuscheiden; 
hiermit stimmt der geringe Eisengehalt der Nieren, 
auch das fast konstante Vorkommen einer (meist 
hypertrophischen) Lebercirrhose. — Dass der Erythro- 
cytenuntergang vermehrt war, zeigte die in dem einen 
Fall nachgewiesene starke Urobilinurie nebst reich¬ 
lichem Stercobilingehalt der Fäces; auch ist bei den 
meisten Cirrhosen, wie R. an 4 Fällen bestätigte, 
Siderose von Knochenmark und anderen Organen vor¬ 
handen. Er weist noch darauf hin, dass, wenn auch 
in diesen Fällen keine Zuckerausscheidung bestand, 
der „Diabete bronzö“ im anatomischen Befund mit ihnen 
übereinstimmt. — Für die klinische Diagnose der 
Hämochromatose schliesst R., dass bei Lebercirrhose in 
Verbindung mit Zeichen vermehrter Hämolyse und Haut¬ 
pigmentierung, eventuell auch mit Glykosurie, an diese 
zu denken ist, und dass sie durch den histologischen 
Befund einer Siderose im Stratum reticulare 
des Corium ohne Vermehrung des eigentlichen Haut¬ 
pigmentes bewiesen wird. Allerdings wurde dieser Be¬ 
fund nur bei dem zweiten Fall, dagegen bei dem ersten 
eine einfache Zunahme des Hautpigmentes wie bei 
Morbus Addisonii konstatiert. 

Reiche (8) beobachtete einen schon früher (von 
Albers-Schönberg) mitgeteilten Fall von allgemeiner 
Osteosklerose mit Anämie 7 l 4 Jahre lang. Die 
klinischen Symptome des (jetzt 37 jährigen) Kranken 
blieben ziemlich unverändert: eine Vergrösserung von 
Milz, Leber und vielen Lymphdriisen bestand weiter, 
die Röntgenbilder zeigten immer die Marmordichte der 
Knochen, deren Brüchigkeit sich in wiederholten Frak¬ 
turen aussprach. Mit Bestimmtheit war hereditäre 
Syphilis anzunehmen; wie weit diese ätiologisch mit¬ 
wirkte, lässt R. unentschieden. Die Blutbeschaffenheit 
(Abnahme der Erythrocyten, Hämoglobin 30—36 pCt., 
Zunahme der Lymphocyten, reichliche Ery throblasten usw.) 
war nicht charakteristisch; 2 andere Fälle von Knochen¬ 
erkrankung (metastatisches Knochencarcinom, multiple 
Myelome) zeigten ein ähnliches Blutbild. 

Das Verhalten des Blutserum bei Chlorose, 
über das die bisherigen Angaben schwanken, unter¬ 
suchte Frohmaier (2) bei 18 Fällen, wobei er ver¬ 
schiedene, bisher zum Teil vernachlässigte Punkte be¬ 
rücksichtigte, namentlich die Untersuchung von arteriali- 
siertem Blut nach warmem Ilandbad, nach längerer 
Körperruhe und zu gleichen Morgenstunden, sowie die 
Anwendung der Refraktion und Viskosimetrie zur Be¬ 
stimmung der Blutkonzentration. Alle Fälle waren 
klinisch sichergestellt. Es ergab sich dabei (entgegen 
verschiedenen neueren Angaben) auf der Höhe der 
Krankheit fast immer eine deutliche Abnahme des 
Eiweissgehaltes im Serum als Ausdruck einer echten 
Hy dr ämie, und während dor Besserung ein Ansteigen 
des Eiweissgchaltes mit Erhöhung des Refraktions- und 
Viskositätswertes. Bei leichten Chlorosen war die 
Differenz gering, in einem solchen Fall fehlte sie. 
Neben der Hydrämie möchte F., namentlich zur Er¬ 
klärung der sehr hellen Serumfarbe, eine verminderte 
Bildung von Blutzcrfallsdcrivaten, vielleicht auch ihre 
vermehrte Ausnutzung zur Hämoglobinbildung an¬ 
nehmen; die Benzaldehydreaktion blieb auch immer 
negativ. 

4* 
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Anhang: Fettsucht. 

1) Götz, B., Ein Fall von Adipositas dolorosa 
(Dercum’sche Krankheit). Inaug.-Diss. Berlin. 30 Ss. 
— 2) von Noorden, C., Ueber Fettleibigkeit und ihre 
Behandlung. Therapeut. Monatsh. Januar. — 3) Oed er, 
G., Bemerkungen zur Frage der „konstitutionellen“ 
Fettsucht. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 4) 

Preble, W. E., Obesity and malnutrition. Boston 
journ. May 20. (Gegenüberstellung von Fettsucht und 
Unterernährung mit kurzer Schilderung beider Typen; 
Einteilung des Verlaufes der Obcsitas in 3 Stadien: 

1. einfache Fettablagerung im subkutanen und in anderen 
Geweben; 2. steigende Verfettung von Herz, Dia¬ 
phragma usw. mit gesteigertem Blutdruck und anderen 
Störungen; 3. fettige Degeneration von Herz, Blut¬ 
gefässen und Körpermuskulatur.) — 5) Robinson, B., 
The treatment of obesity. New York journ. August 14. 
(Diätetische und medizinische Ratschläge für Korpu¬ 
lente; Empfehlung des inneren Gebrauches von phos- 
phorsauren und unterphosphorigsauren Salzen.) — 6) 
Sternberg, W., Brot und Appetit. Beitrag zur Stern- 
berg’schen Entfettungskur. Prager med. Wochenschr. 
No. 3. (Betont von neuem die Abstumpfung des 
Appetits durch Eintönigkeit der Speisen und den 
Nutzen des Brotes gegen diese Eintönigkeit; weist 
auch auf die dauernde Erträglichkeit des Brotes für den 
Geschmack und seine günstige mechanische Einwirkung 
auf Mundhöhle und Magen hin.] 

Oeder (3) weist auf die Schwierigkeiten hin, 
mit denen die Untersuchungen über „konstitutio¬ 
nelle“ Fettsucht noch zu tun haben. Dabei betont 
er besonders die richtige Wahl der Vcrgleichspersoncn, 
als welche er „normalgenährte“ Personen von gleicher 
Körperlänge für allein geeignet hält. Er macht darauf 
aufmerksam, dass man zwischen Entstehung und Be¬ 
stehenbleiben der Fettleibigkeit unterscheiden muss, da 
das Fett dabei „verankert“ sein kann; auch hebt er 
den weiten Spielraum hervor, den der Wert des nor¬ 
malen Deckungsbedarfs zeigt, so dass er glaubt, .nur 
Zahlen, die mehr als 20 pCt. unter der Norm liegen, 
als Zeichen einer Herabsetzung des Stoffwechsels 
ansehen zu können. Nach diesen Gesichtspunkten 
kritisiert er 3 von Umber als Beispiele einer konstitu¬ 
tionellen Fettsucht mitgeteilte Fälle, bei denen die 
Kontrollpersonon nach gleichem Gewicht gewählt waren, 
und kommt unter genauer Nachrechnung der in Frage 
kommenden Kalorienzahlen usw. zu abweichenden 
Werten, so dass ihm die Beweiskraft dieser Fälle für 
eine Verlangsamung des Stoffumsatzes zweifelhaft er¬ 
scheint. 

v. Noorden (2) bespricht eine Reihe neuerer 
Arbeiten über die Fettleibigkeit. Er betont ihre Ein¬ 
teilung in die exogene (Mastfettsucht) und endogene 
(konstitutionelle) Form sowie die Kombination beider. 
Der Hypothese einer „Üpomatösen Tendenz der Ge¬ 
webe“ (v. Bergmann) gesteht er bis zu einem ge¬ 
wissen Grad einen Wert zu. Von der konstitutionellen 
Fettsucht hält er es bereits für anerkannt, dass bei ihr 
eine „thyreogene“ Aetiologie, d. h. eine Insuffizienz 
endokriner Drüsen, in deren Mittelpunkt die Schilddrüse 
steht, eine wesentliche Rollo spielt. Dementsprechend 
betont er für die Behandlung dieser Form der Fett¬ 
sucht die Schilddrüscntherapie, deren Gefahren, 
sachgcmässe Anwendung vorausgesetzt, früher über¬ 
schätzt wurden. Bei der Mastfettsucht ist demgegen¬ 
über therapeutisch in erster Linie an der Diät, in 
zweiter an der Bewegungstherapie festzuhalten. Den 
Entfettungsmaschinen (B ergo nie) und dem Leptynol 
legt er geringen Wert bei. 


Götz (1) stellt die bisherigen Kenntnisse über 
Adipositas dolorosa zusammen und teilt einen neuen 
Fall mit: Aeltere Frau, bis zum 13. Jahr epileptisch; 
grosse schmerzhafte Fettwülste besonders an Oberarmen, 
Schultern, Brust, Bauch und Oberschenkeln; in späteren 
Jahren Entwicklung einer paranoiden Erkrankung mit 
Halluzinationen und einem Selbstmordversuch. Betont 
daraufhin, dass die begleitenden psychischen Erschei¬ 
nungen nicht immer hysterisch oder klimakterisch sind, 
und dass die Erkrankung mit Vorliebe psychisch Minder¬ 
wertige befällt. Die Prognose der Krankheit nennt er 
quoad vitam leidlich, quoad sanationem schlecht; Thy- 
reoidin war hier, wie auch in anderen Fällen, erfolglos. 
Bestimmte ätiologische Anhaltspunkte ergab der Fall 
nicht. 

111. Diabetes mellitus und insipidus. 

1) Allen. Fr. M., The treatment of diabetes. 
Boston journ. Febr. 18. — 2) Derselbe, Prolonged 
fasting in diabetes. Americ. journ. of med. scienc. Oct. 
— 3) Derselbe, Note concerning exercise in the treat¬ 
ment of severe diabetes. Boston journ. Nov. 11. — 
4) Blodgett, St. H., Acetonuria and carbohydrate 
starvation. New York journ. Aug. 2S. — 5) Christian, 
H. A., The starvation method versus gradual carbo¬ 
hydrate reduction as a time saver in the treatment of 
diabetes. Boston journ. June 24. — 6 ) Dorn er, G., 
Indurativo Pankreatitis infolge von Narbcnbildung im 
Ductus pancreaticus ohne Diabetes nebst Bemerkungen 
zur Röntgendiagnose von Punkreaserkrankungen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXV111. S. 72. — 
7) Foster, N. B, Diabetes mellitus; designed for the 
use of practitioners of medicino. Philadelphia. — 8 ) 
Graul, G., Ueber einen mit Hypophysin-Höchst erfolg¬ 
reich behandelten Fall von Diabetes insipidus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 37. — 9) Hill, L. W. and 

J. L. Sherrick, Report on the Allen treatment of dia¬ 
betes. Boston journ. May 13. — 10) Hoppe-Seyler, 
G., Ueber die Beziehung des Diabetes insipidus zur 
Hypophyse und seine Behandlung mit Hypophysen¬ 
extrakt. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 11 ) 
Horowitz, Ph., Bacillus bulgaricus in diabetes mellitus. 
Reasons for failure in its use. New York journ. May 1 . 
(Erklärt das Ausbleiben der günstigen Wirkung von 
Bacillus bulgaricus bei einigen Literaturfällen von 
Diabetes aus einer zu kleinen Dose oder einer fehler¬ 
haften Diät.) — 12) Joslin, E. P., Prcgnancy and 
diabetes mellitus. Boston journ. Dec. 2. — 13) Der¬ 
selbe, Present day treatment and prognosis in dia¬ 
betes. Amer. journ. of med. scienc. Oct. — 14) Kisch, 
E. H., Zur Psychotherapie des Diabetes. Wiener med. 
Wochenschr, No. 19. (Hinweis auf die Beeinflussung 
des Diabetes vom Nervensystem aus, speziell auf die 
der ersten Entdeckung der Krankheit oft folgenden Er- 
regungs- oder Depressionszuständc, denen durch Be¬ 
ruhigung oder Anregung des Nervensystems zu be¬ 
gegnen ist, was je nach den Umständen durch ab¬ 
lenkende Beschäftigung, Erholungsreisen, Badekuren, 
Sanatorien usw. geschehen kann.) — 15) af K lereker, 

K. 0., Beitrag zur Kenntnis der Opium Wirkungen bei 
Diabetes mellitus. Deutsch. Arch. f. klin.Med. Bd.CXVIIL 
S. 85. — 16) von Konschegg, A. und E. Schuster, 
Ueber die Beeinflussung der Diurese durch Hypophysen¬ 
extrakte. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 17) 
Kornrumpf, P., Ueber Lungenkomplikationen bei Dia- 

ibetes. Inaug.-Diss. Berlin. 1914. 59 Ss. — 18) Levy, 

L. II., Diabetes; the complications and treatment. New 
York journ. Dec. 11. (Zusammenstellung von Bekanntem 
über die Komplikationen des Diabetes und ihre Be¬ 
handlung: betont für die Aetiologie der Krankheit in 
erster Linie eine Störung des Verhältnisses von Pan¬ 
kreas und Nebennieren.) — 19) Ribbert,H., Die ana- 
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tomiscben Veränderungen bei erblichen Krankheiten, 
besonders beim Diabetes. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 34. — 20) Risley, E. H., Diabetes and surgery. 
Boston journ. Jan. 21. — 21) Sass, M., Die Aende- 
rung der ßlutalkaleszenz beim Pankreasdiabetes unter 
dem Einfluss von Muskelkrämpfen. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. Bd. XV. — 22) Schneider, P. W., Ueber 
einen Fall von Bronzediabetes. Inaug-Diss. Berlin. 
1914. 46 Ss. (Zusammenstellung der in der Literatur 
mitgeteilten Anschauungen über Bronzediabetes und 
neuer Fall: 54jähr. Mann mit Glykosurie, brauner Haut' 
Verfärbung und hypertrophischer Lebercirrhose; un¬ 
regelmässige Fröste mit Bewusstlosigkeit erklären sich 
aus einem jauchigen Prostataabscess; ätiologisch wird 
besonders Alkoholismus betont.) — 23) Tyson, J., 
The modern treatment of diabetes mellitus. New York 
journ. April 3. (Uebersicht über die moderne, in erster 
Linie diätetische Behandlungsweise des leichten, mittel¬ 
schweren und schweren Diabetes, hauptsächlich nach 
den Angaben v. Noorden’s, mit besonderer Betonung 
der Fasttage und der Hafermehlkur.) — 24) Umber, 
F., Karamose (Merck) für Diabetiker und Kinder. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 25) Voigt, L., 
Ueber Diabetes mellitus und Impfung. Ebendas. No. 15. 
(Erklärt eine Mitteilung von Eichhorst, wonach der 
schnell tödlich verlaufende Diabetes eines 20jähr. Mannes 
die Folge der Revaccination gewesen sein soll, für be¬ 
dauerlich.) — 26) Ziffer, A., Diabetes mellitus und 
Impfung. Ebendas. No. 21. (Notiz über 5 Diabetiker, 
bei denen die Revaccination keinerlei nachteiligen Ein¬ 
fluss hatte.) 

Betreffs der bei erblichen Krankheiten anzu¬ 
nehmenden Keimanomalien betont Ribbert (19) 
die Wahrscheinlichkeit, dass sie auf nur sehr geringen 
Veränderungen beruhen, da die Lebensfähigkeit der 
Keimzelle durch sie nicht verringert wird. Er hält es 
für richtig, sich vorzustellen, dass in dem komplizierten 
Aufbau der Keimzellen ein kleiner Baustein fehlt (oder 
für gewisse Fälle im Ueberschuss vorhanden ist), und 
dieser Mangel sich auf bestimmte Zellreihen und Zellen 
fortsetzt, die hierdurch morphologisch oder funktionell 
minderwertig werden. — Diese Betrachtung wendet er 
speziell auf den Diabetes an; bei ihm hält er es für 
denkbar, dass seine erblichen Formen auf einer kon¬ 
genitalen Abnormität des Pankreas, z. B. einer quan¬ 
titativen Abweichung seiner Bestandteile (zu geringen 
Zahl von Inseln) beruhen, während für die erworbenen 
Formen vorwiegend degenerative und entzündliche Vor¬ 
gänge im Pankreas angenommen werden. Ein eigener 
Fall (schwerer Diabetes bei einem 31jährigen Mann), 
bei dem sich eine sehr geringe Zahl von Pankreas¬ 
inseln fand, und ähnliche anderweitige Befunde bei 
kindlichem Diabetes würden mit solcher Annahme in 
Einklang stehen; übrigens würden dabei bis zu einem 
gewissen Grad Atrophie vorher angelegter Inseln und 
degenerative Prozesse auch für die erblichen Fälle er¬ 
klärlich sein. Jedenfalls fordert R. dazu auf, bei den 
histologischen Pankreasbefunden zwischen den Fällen 
mit und ohne Vererbung zu unterscheiden. 

Sass (21) untersuchte in Tiererexperimenten, ob 
die Blutalkalescenz durch Muskelkrämpfe oder 
durch Pankreasexstirpation geändert wird; zur 
Bestimmung der Alkalesccnz verwendete er eine Modi¬ 
fikation der Methode von Loewy und Zuntz (Titrie¬ 
rung mit Weinsäure gegen Lakmoidpapier, unter Ver¬ 
wertung des fest und des locker gebundenen Alkali). 
An 2 normalen und 3 durch Pankreasexstirpation dia¬ 
betisch gemachten Hunden erzeugte er durchs trychnin- 
injektion Muskelkrämpfe und bestimmte die Blut- 


alkalescenz vor und während der Krämpfe sowie nach 
dem Tod. Die erhaltenen Zahlen zeigen, dass bei dem 
normalen Hund durch die Strychninkrämpfe (wahr¬ 
scheinlich infolge einer Bildung von Milchsäure) die 
Blutalkalescenz erheblich herabgesetzt wird, ob¬ 
gleich (wie S. betont) nach anderweitigen Feststellungen 
der Hydroxylionengehalt des Blutes sich dabei nicht 
wesentlich ändert. Sie zeigen weiter, dass bei dem 
pankreasdiabetischen Hund das Sinken der Alkalescenz 
ebenfalls eintritt, aber in weit geringerem Grad, 
als bei dem normalen Tier; dabei waren die Krämpfe 
hier stärker als dort. Die Verminderung der Herab¬ 
setzung möchte S. als Folge einer gewissen Insufficienz 
der Kohlehydratzersetzung nach der Pankreasexstirpa¬ 
tion auffassen. 

Dorn er (6) teilt den seltenen Fall einer durch 
gutartigen Verschluss (Narbenbildung) des 
Ductus pancreaticus erzeugten in durativen 
Pancroatitis ohne Diabetes mit. Bei dem 68jäh- 
rigen Kranken bestanden dauernd Fettstühle, niemals 
Glykosurie; in dem sehr derben Pankreas fand sich 
mikroskopisch stärkste schrumpfende Bindegewebswuche- 
rnng mit fast völligem Untergang der Drüsenzellen, 
während die Langerhans’sehen Inseln gut erhalten 
waren; der Pankreasgang war stark erweitert mit nar¬ 
biger Schrumpfung nahe der Papille. Als Ausgang des 
Prozesses war vielleicht eine frühere „Polyserositis“ 
anzusehen, deren Reste (Verwachsung von Pleura und 
Perikard, Perisplenitis, Perihepatitis) sich fanden. — 
Für die Diagnose der Pankreas-Erkrankung legt D. be¬ 
sonderen Wert auf die hier im Röntgenbild nach 
Wismuthmahlzeit nachweisbare Dauerfüllung des 
Duodenum (namentlich seines horizontalen und ab¬ 
steigenden Abschnittes) als Zeichen einer tiefsitzenden 
Duodenalstenose; er weist darauf hin, dass dieser Be¬ 
fund nicht nur bei Pankreascarcinom, sondern auch 
bei verschiedenen zu chronischer Pankreatitis führen¬ 
den Affektionen Vorkommen kann, und führt als Bei¬ 
spiele 2 Fälle an, in denen dasselbe Bild bei einer 
käsigen Tuberkulose des Pankreas bzw. bei einer 
von Thrombophlebitis ausgehenden Pankreatitis vor¬ 
handen war. 

Die Lungenkomplikationen des Diabetes be¬ 
spricht Kornrumpf (17) nach der Literatur und unter 
Anführung einer Reihe von Krankenhausfällen. Nach 
kurzer Würdigung der akuten Pneumonie, der leicht 
erweichenden Bronchopneumonie und der chronischen 
indurierenden Pneumonie wird vor allem die tuber¬ 
kulöse Lungenphthise abgehandelt; die Ursache 
der Disposition des Diabetikers zu dieser lässt er unent¬ 
schieden ; für den Verlauf betont er als Hauptmerkmal 
den schnellen Uebergang zur Erweichung; die mit¬ 
geteilten Fälle zeigten einen grossen Wechsel in der 
Schwere des Diabetes und in den Lungensymptomen; 
die Seltenheit einer Hämoptoe wurde bestätigt. Von 
den angeführten Fällen von Lungengangrän waren 
3 tuberkulöser, 2 bronchopneumonischer Natur. 

Im Hinblick auf die noch immer bestehende Furcht 
vor der Kombination von Diabetes und Gravi¬ 
dität gibt Joslin (12) eine Analyse von 14 derartig 
komplizierten Fällen (7 schweren und mittelschweren, 
7 leichten), bei denen die Glykosurie teils schon vor 
der Gravidität bestand, teils während derselben ein¬ 
trat. Aus der Besprechung schliesst er für die Be¬ 
handlung, dass solche Kranke während der Gravidität 
und einige Monate nach der Entbindung konstant über- 
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wacht werden müssen (der eine Fall starb anscheinend 
durch Unvorsichtigkeit), dass im übrigen die Behand¬ 
lung der gewöhnlichen Diabetestherapie gleich sein 
soll, und auch kleine Mengen von Zucker sorgsam durch 
Diät zu bekämpfen sind. Er betont, dass Gravidität 
im Diabetes nicht ohne weiteres den Abort verlangt 
(auch bei Acidose), und dass bei zweckmässiger Be¬ 
handlung die Aborte dabei seltener sein werden. Dass 
die Gravidität den Diabetes verschlimmert, hält er 
nicht für erwiesen. Bei indiziertem künstlichem Abort 
hält er eventuell den Kaiserschnitt für vorteilhaft, der 
bei einem dieser Fälle mit gutem Erfolg ausgeführt 
wurde. Auch das Stillen erklärt er nicht für verboten. 
Er wünscht mehr Beobachtungen über die hier be¬ 
rührten Fragen, namentlich auch über den Blutzucker 
bei Graviden. 

Nach längeren Erfahrungen über Actonurie 
(ohne Glykosurie) hebt Blodgett (4) als wichtige 
Symptome derselben Erbrechen und einen Schmerzpunkt 
bei tiefem Druck in der Pankreasgegend hervor; das 
Erbrechen fiel dabei in 85 pCt. mit Gravidität zu¬ 
sammen. Vergleichende Ernährungsversuche (mit aus¬ 
schliesslicher Stick stoffdiät, Kohlehydratkost usw.) zeigten 
die besten Erfolge bei gemischter Nahrung, wenn sie 
in kleinen Mengen gegeben wurde; daneben betont B. 
den Wert des Natr. bicarb. in grossen Dosen. Haupt¬ 
sächlich bespricht er den Zusammenhang der Aceton- 
urie mit der Kohlehydratentziehung. Die experi¬ 
mentellen Beobachtungen über die Entstehung ersterer 
aus letzterer dürfen nach seiner Erfahrung nicht auf die 
klinischen Verhältnisse übertragen worden. Er sah 
nach Kohlehydratentziehung immer nur sehr geringe 
Grade von Acetonurie; andererseits führt er 5 Fälle 
als Beweis dafür an, dass die Acetonurie auch bei 
kohlehydratreicher Nahrung in grosser Stärke auftreten 
kann. Hiernach schliesst er, dass die theoretische 
Forderung einer kohlehydratreichen Diät bei 
Acetonurie unbegründet zu sein scheint. 

Allen (1) tritt energisch für eine Ilungcr- 
behandlung des Diabetes ein, bei der zunächst durch 
stärkstes Fasten (2—10 Tage, mit oder ohne Alkohol) 
Glykosurie und Acidose beseitigt, und dann mit Vor¬ 
sicht zu einer Diät, welche ein niedriges Körper- 
und Stoffwechselgleichgewicht unterhält, über¬ 
gegangen werden soll. Hungertage sollen weiter wöchent¬ 
lich beibehalten und bei Wiedererscheinen von Zucker 
eingeschoben werden. Er glaubt, dass der günstige 
Einfluss dieser Behandlung mit dem als Ursache der 
Krankheit anzunehmenden Mangel an innerer Pankreas¬ 
sekretion im Einklang steht. Seine Erfahrungen stützen 
sich auf 27 Fälle des New Yorker Rockefeller-Hospi- 
tals; an 4 von ihnen werden die Erfolge tabellarisch 
demonstriert. A. wünscht weitere Prüfung der Methode 
und hofft, dass mit ihr bei nicht zu schweren Fällen 
ein Herunterkommen des Diabetikers wird dauernd ver¬ 
hindert werden können. 

Derselbe (2) bestätigt an anderem Ort das Vor¬ 
stehende nach 44 Krankenhausfällen. Er weist dabei 
auf die vorher angestellten Tierexperimente hin, bei 
denen diabetisch gemachte Hunde unter analoger Hunger¬ 
diät ohne Glykosurie erhalten werden konnten. Er 
betont, dass fast alle Patienten, auch die sehr 
schwachen, das Fasten gut vertrugen, und dass dro¬ 
hende Komplikationen dabei öfters zurückgingen. In 
einem Fall wurde durch Respirationsversuche fest- 
gestellt, dass der Stoffumsatz (vorher 2 pCt. unter der 


Norm) nach 9 tägigem Fasten mit Verschwinden der 
Glykosurie auf 20 pCt. unter der Norm gesunken war, 
und der aus Eiweiss gebildete Zucker (vorher fast ganz 
ausgeschieden) vollständig verbrannt wurde. Als be¬ 
sonders wichtige Faktoren der Behandlung bezeichnet 
er, dass das Körpergewicht dauernd unter dem 
früheren gehalten werden und die Fettmenge in 
der Nahrung beschränkt bleiben soll; er nimmt 
an, dass eine Herabsetzung des Gewichtes und des 
Stoffumsatzes mit einer entsprechenden Veränderung 
der inneren Pankreassekretion Hand in Hand geht. 
Die tägliche Kontrolle des Urins, des Gewichtes und 
der Diät will er den Kranken selbst übertragen. Aus 
den praktischen Erfolgen schliesst er jedenfalls, dass 
diese Behandlung Glykosurie und Acidose besser und 
sicherer, als die anderen Methoden, beseitigt, und 
dass die Kranken sich dabei wohler fühlen. 

Derselbe (3) betont den bekannten günstigen 
Einfluss der Muskelübung nicht nur bei leichten, 
sondern auch solchen schweren Diabetesfällen, 
die unter diätetischer Behandlung einen milden Cha¬ 
rakter angenommen haben. Er konstatierte bei solchen 
Kranken nach Unterstützung der diätetischen Behand¬ 
lung durch Muskelübungen, neben Sinken der Glykos¬ 
urie, der Acidose und des Blutzuckers, eine Erhöhung 
der Toleranz gegen Amylaceen und Eiweiss. Zeit und 
Art der Uebungen müsse je nach dem Fall wechseln; 
es scheint A. vorteilhaft, sie nach reicheren Mahlzeiten 
vorzunchmen; kurze Uebungsperioden (in Form von 
Treppenlaufen, Turnen, gewissen Sportspielen usw.) 
zieht er langen Märschen vor. Besonderen Wert legt 
er auf diese Verbindung von diätetischer Behandlung 
mit Muskelübung bei Kindern, bei Kranken mit hart¬ 
näckiger Erniedrigung der Toleranz, auch bei tuber¬ 
kulösen Fällen. 

Den vorstehenden Prinzipien einer Hunger- 
behandlung des Diabetes schliesst sich Joslin (13) 
an, der dabei ebenfalls grössere Erfolge als bei 
einer anderen Behandlung sah. Von 211 Diabotes- 
fällen, die er beobachtete, mit 31 (14,7 pCt.) Todes¬ 
fällen wurden 44 der Hungerbehandlung unterzogen und 
ergaben 6 (11 pCt.) tödliche Fälle, die zum Teil nicht 
zuckerfrei geworden waren oder schwere Komplikationen 
zeigten. J. bespricht das verschiedene Verhalten der 
Kranken nach Verschwinden des Zuckers; am wirk¬ 
samsten fand er das Fasten bei starker Acidose; als 
besonderen Vorteil der Behandlung führt er das Ueber- 
fliissigwerden von Medikamenten und ärztlicher Auf¬ 
sicht an. — Stoffwechseluntersuchungen, die an einer 
Reihe von Kranken angestellt wurden, ergaben ein 
Steigen des respiratorischen Quotienten (in einem Fall 
von 0,72 auf 0,76), auch ein gleichzeitiges Sinken des 
Stoffumsatzes und der Acidose. — Die Behandlungs¬ 
methode war der Allen’s ähnlich: Bei dem Hungern 
(bis zur Zuckerfreiheit) wurde Bettlage eingehalten, 
Wasser, Tee, Kaffee, event. Alkohol, bei längeren Dauer 
auch Fleischbrühe erlaubt; kein Patient gebrauchte 
mehr als 5 Tage bis zum Verschwinden des Zuckers. 
Die folgende allmähliche Zulage von Kohlehydraten, 
Eiweiss und Fett wurde je nach Toleranz an dei Hand 
von Diättafeln bestimmt. Bei Wiederauftreten von 
Zucker wurde ein Hungertag wiederholt, überdies 
wöchentlich ein je nach der Toleranz mehr oder weniger 
vollständiger Fasttag eingeschoben. 

Auch Hill und Sherrrck (9) bestätigten an einer 
Reihe von Krankenhausfällen, deren Krankengeschichten 
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kurz mitgeteilt werden, den günstigen Einfluss der von 
Allen empfohlenen Hungerbehandlung auf den 
Diabetes, namentlich die Schnelligkeit, mit welcher bei 
ihr die Zuckerfreiheit des Urins erreicht wird; letztere 
trat in der Mehrzahl der Fälle nach 2 l / 2 - 3 Tagen ein. 
Sie betonen noch besonders, dass nach den HuDgertagen 
die Diät nicht zu schnell erhöht werden darf, auch Ei- 
weiss- und Kohlehydratzufuhr dabei in gleicher Weise 
berücksichtigt werden müssen, sowie dass eine Abnahme 
des Körpergewichts keine ungünstige Bedeutung hat. 

Christian (5) betont den Wert der Zeiterspar¬ 
nis bei der Diabetesbehandlung. Er vergleicht in 
dieser Beziehung 8 (leichte und mittelschwere) Fälle, 
die mit allmählicher Kohlehydratentziehung 
behandelt wurden, und 8 analoge Fälle, bei denen die 
Allen’sche Hungerbehandlung stattfand. Dabei er¬ 
gab sich, dass die Zuckerfreiheit des Urins bei ersterer 
Behandlungsmethode durchschnittlich 8,9 Tage, bei 
letzterer 3,2 Tage nach der Aufnahme eintrat, ln 
5 Fällen (über die Ch. nähere Notizen gibt) konnten 
beide Methoden nacheinander versucht werden, bei 3 
hiervon mit etwa einjähriger Pause; letztere ergaben 
wieder den Eintritt der Zuckerfreiheit bei der allmäh¬ 
lichen Entziehung nach 25, 18 und 15 Tagen, bei der 
Hungerbehandlung jedesmal nach 3 Tagen. Die Er¬ 
reichung der normalen Toleranz schien bei beiden Me¬ 
thoden gleich schnell vor sich zu gehen. — Hiernach 
schätzt Ch., dass die Hungerbehandlung den Kranken¬ 
hausaufenthalt für den Diabetiker um 1—2 Wochen 
verk ü rzt. 

Im Hinblick auf seine Erfahrungen, wonach die 
Hemmung der Glykosurie durch Opium nicht gemeingültig 
ist (s. Jahresber. f. 1914, Bd. I, S. 170), untersuchte 
af Klercker (15) bei 7 Diabetesfällen die Einwir¬ 
kung des Opium auf den Blutzucker (Gaben 
von 15—30 Tropfen Tinct. op. 1 I 2 Stunde vor der Mahl¬ 
zeit; Bestimmung nach Bang). Er prüfte dabei den 
Einfluss auf die alimentären Blutzuckerschwankungen 
nach gemischten Probemahlzeiten, und zwar sowohl 
nach stärkereichen (Franzbrot) wie nach fett- oder ei¬ 
weissreichen Mahlzeiten. Nach den Stärkemahlzeiten 
bestätigten die Versuche hier die früher experimentell 
gefundene Hemmung der alimentären Hyperglyk¬ 
ämie; war diese nicht zu hoch, so nahm gleichzeitig die 
Glykosurie ab. K. sicht dabei die Hemmung mit Wahr¬ 
scheinlichkeit als Folge der durch Opium behinderten 
Magenentleerung an. Fettmahlzeiten zeigten keinen 
Einfluss auf die Hyperglykämie; nach den eiweissreichen 
Mahlzeiten trat in gewissen Fällen eine Blutzucker¬ 
steigerung ein; doch zeigte die Art des Eintritts (ver¬ 
spätet und verlangsamt, Konstantbleiben der Kurve auf 
bestimmter Höhe), dass die Steigerung hier anderer Art 
als nach der Kohlehydratzufuhr ist; Opiumgaben 
änderten dabei den Blutzucker nicht. — Längere Zeit 
hindurch eingeführte Opiumgaben drückten in einem 
Fall (nach ei weissarmer Kost) den Nüchternwert 
der Hyperglykämie herab, bei einem andern Fall aber 
nicht. 

Im Anschluss an den Nachweis der Verträglichkeit 
des Karamels bei Diabetes (s. Grafe, Jahresber. f. 1914, 
Bd. II, S. 104) empfiehlt Umber (24) den von Merck 
dargestellten Traubcnzuckerkaramel „Karamose“ als 
Mittel, die Kostordnung des Diabetikers abwechselnder 
zu gestalten, am besten in der Form von Creme, 
Pudding, Gebäck oder ähnlichem, an Menge 100 g täg¬ 
lich nicht viel übersteigend. Er führt einige Fälle an, 


welche zeigen, dass bei leichten und mittel¬ 
schweren Formen des Diabetes das Mittel die 
Glykosurie gar nicht oder nur ganz unbedeutend 
steigert, während schwere, mit Acidose verlaufende 
Fälle sich verschieden verhalten: bei manchen ist das 
Mittel vorteilhaft zu verwerten, bei anderen vermehrt 
es die Glykosurie. — U. fügt hinzu, dass bei Kindern 
die Karamose als mildes Laxans wirkt. 

Indem Hoppe-Seyler (10) auf die klinischen und 
experimentellen Erfahrungen hinweist, die für einen 
Defekt der Hypophyse bei Diabetes insipidus 
'sprechen können, teilt er einen Fall mit, bei dem sub¬ 
kutane Einspritzung von Hypopbysenextrakt gün¬ 
stigen Einfluss auf die Krankheit zeigte. Bei dem 
Kranken (25jährigem Mann) konnte zwar die Röntgen- 
durchstrahlung in der Gegend der Sella turcica nichts 
Abnormes nachweisen, aber bei der Lumbalpunktion 
zeigte sich der Cerebrospinaldruck erhöht, und einige 
Symptome (Adiposität, Haarausfall, Abnahme der 
sexuellen Potenz) konnten auf die Hypophyse hindeuten. 
Unter subkutanen Injektionen von Pituitrin 
(0,25—0,5 ccm 3 mal täglich) sank die Urinmenge 
schnell (von Werten zwischen 3680 und 6800 auf 1390) 
unter Zunahme des spezifischen Gewichts und unter 
allgemeiner Besserung, während nach Aussetzen des 
Mittels die Harnmenge sofort wieder in die Höhe 
schnellte. H. betont, dass er eine so starke Einwirkung 
bei Gesunden oder Nierenkranken nicht beobachtet hat. 
Per os zeigte Pituitrin keine Wirkung, Pituglandol 
überhaupt keine. — H. glaubt, dass hiernach der Dia¬ 
betes insipidus als Ausdruck einer ungenügenden 
Funktion der Hypophyse anzusehen ist. 

lra Hinblick auf widersprechende Angaben über 
den Einfluss des Hypophysin auf die Diurese 
konstatierten v. Konschegg und Schuster (16) ex¬ 
perimentell an Kaninchen, dass die verschiedenen 
Hypophysenpräparate (sie versuchten Pituglandol und 
ein englisches Präparat) eine dauernde Beschleunigung 
der Diurese nur in kleinen Mengen (intravenöser In¬ 
jektion von 0,1 ccm Pituglandol) erzeugen, dass da¬ 
gegen schon bei 0,2 ccm Pituglandol der anfänglichen 
Beschleunigung bald eine Hemmung folgt und bei 
grossen Dosen (1—2 ccm) letztere von Anfang an ein- 
tritt. — Auch beim Menschen stellten sie ähnliche 
Prüfungen an und erhielten sowohl bei einer Anzahl 
von Nierengesunden wie bei einem Fall von idiopathi¬ 
schem Diabetes insipidus (13jährigem Mädchen) 
nach Injektionen von 1—2 ccm Hypophysenextrakt eine 
erhebliche Einschränkung der Diurese. Während 
bei ersteren Fällen diese Einschränkung sich ziemlich 
gleichmässig auf Wasser, Chloride, Phosphate und 
Stickstoff bezog, betraf sie bei der Polyurie das Wasser 
viel stärker als die festen Bestandteile. — Die Verff. 
betonen, dass die Beobachtungen die Annahme einer 
„Hypofunktion“ der Hypophyse bei Diabetes insipidus 
stützen und das Hypophysin als zur Behandlung der 
Krankheit geeignet erscheint; dabei empfehlen sie, seine 
Verabreichung mit salzarmer Diät (nach Er. Meyer) 
alternieren zu lassen. 

Auch Graul (8) weist, nachdem er die Abhängig¬ 
keit der osmotischen (diluierenden und konzentrierenden) 
Nierentätigkeit vom Nervensystem betont hat, auf 
ihre Beeinflussung durch Hypophysenpr.äparate 
hin. Er hat ebenfalls einen Fall von echtem Diabetes 
insipidus, nach Einleitung durch eine Periode von 
salz- und eiweissarmer Diät, mit Hypophysin (Höchst) 
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behandelt, und zwar mit intramuskulären, jeden zweiten 
Tag wiederholten Injektionen (im ganzen 16), und da¬ 
bei ein anscheinend anhaltendes Hinuntergeben der 
Polyurie von 9500 auf 2000 und Besserung aller all¬ 
gemeinen Symptome gesehen. 

IV, Akuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

1) Axhausen, G., Die deformierende Gelenk¬ 
entzündung (Arthritis deformans) im Licht neuer 
Forschung. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. (Betont 
nochmals die ätiologische Bedeutung primärer 
Knorpelnekrosen für die Arthritis deformans. Re¬ 
feriert dabei seine experimentellen Befunde von cartila- 
ginären und subchondralen Wucherungen, auch von 
Auffasserung der oberflächlichen Knorpel lagen nach 
künstlichen Knorpelnekrosen beim Tier und den Nach¬ 
weis analoger Knorpelschädigungen nach menschlichen 
Gelenktraumen, sowie die experimentelle Erzeugung des 
Krankheitsbildes der gewöhnlichen Arthritis deformans 
durch ausgedehnte oder multiple Nekrosen [vgl. Jahrcsber. 
f. 1913, Bd. II, S. 110]. Lehnt einige Einwände und 
abweichenden Befunde, namentlich die von Pommer 
[vgl. Jahresber. f. 1913, Bd. 1, S. 228] gemachten, ab.) 

— 2) Mann, G., Ueber einen brauchbaren objektiven 
Befund bei Rheumatismus. Wiener med. Wochenschr. 
No. 37. — 3) Mayer, A., Leber Erkrankungen der 
Lunge bei der Gicht. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. 
S. 438. — 4) Reed, A. C., Acute articular rheumatism. 
New York med. journ. Jan. 2. — 5) Rubens, Die 
Behandlung rheumatischer Erkrankungen mit intra¬ 
venösen Salicyleinspritzungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 50. (Empfiehlt von neuem, besonders aus Furcht 
vor einer den Magen angreifenden Wirkung der Salicyl- 
präparate, die intravenöse Salicy 1 behandlung, 
hauptsächlich bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
Muskelrheumatismus, Lumbago und akuten Neuralgien; 
die angewendeten Ampullen enthalten 0,4375 Natrium 
salicyl. und 0,05 Coffein.) — 6) Sc hattau er, Die Be¬ 
handlung von chronisch rheumatischen Affektionen mit 
Perrheumal. Ebendas. No. 36. (Rühmt bei chronischem 
Rheumatismus das Perrheumal, 3 mal täglich ein¬ 
gerieben, neben Bettruhe und Massage, wegen seiner 
sicheren und schnellen Einwirkung besonders auf die 
Schmerzhaftigkeit, nach ca. 60 Fällen, unter Notizen 
über 8 von ihnen.) — 7) Sever, J. W., Pneumococcic 
arthritis, with report of six cases. Boston med. journ. 
Sept. 9. — 8) Stone, W. R., The gouty individual. 
A few reflections. New York med. journ. July 17. 
(Hinweis auf die Variabilität der Gicht, namentlich in 
ätiologischer Beziehung, und die Folgerung, dass keine 
empirische, sondern eine individualisierende Behandlung 
der Krankheit nötig ist.) — 9) Taube, W., Ueber den 
Einfluss der vollständigen Gaumenmandelentfernung 
(Tonsillektomie) auf den Gelenkrheumatismus Inaug.- 
Diss. Berlin. 50 Ss. — 10) Weisz, E., Die Bäder¬ 
behandlung des Rheumatismus. Wiener med. Wochenschr. 
No. 50 u. 51. — 11) Zadek, J., Kann und soll der 
akute Gelenkrheumatismus mit reiner SalicyIsäure be¬ 
handelt werden? Münch, med. Wochenschr. No. 18. 

— 12) Derselbe, Die Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus mit reiner Salieylsiiure. Terapie d. Gegcnw. 
Juli u. Aug. (Ausführlichere Bestätigung der vorigen 
Mitteilung.) 

Mann (2) weist auf die grosse Zahl der Fälle hin, 
in denen aus dem Feld kommende Soldaten’ über 
Rheumatismus klagen, ohne dass objektive Befunde 
festzustellen sind. Bei einem grossen Teil der einseitigen 
Erkrankungen der Art fand er nun auf der Seite der 
Klagen ein Zurückbleiben des Umfanges der 
Muskulatur gegen die andere Seite (wobei von 
Atrophie nach Ischias oder nach längerer Inaktivität 


abgesehen wurde), und er möchte daher dieses Symptom 
als Hilfsmittel für die Diagnose einer vorhandenen oder 
dagewesenen rheumatischen Affektion empfehlen. Der 
Unteischied überschritt selten 1—2 cm; die Ursache 
der Veränderung will M. in trophischen Störungen mit 
infektiös-toxischer Grundlage sehen. 

Das über Pneumokokken-Gelenkentzündung 
Bekannte stellt Sever (7) kurz zusammen. Er führt 
dabei an, dass die Gelenkentzündung bei 0,1 pCt. aller 
Pneumonien Vorkommen und durchschnittlich 11 Tage 
nach ihrem Beginn eintreten soll, und hebt die Häufig¬ 
keit bei Kindern hervor; nach den Gelenkveränderungen 
unterscheidet er eine leichte, seröse und (am gewöhn¬ 
lichsten) eitrige Form. Er teilt 6 einschlägige Fälle 
(dabei 5 Kinder) mit, unter denen 5 mal das Knie und 
1 mal die Schulter erkrankt war. Die Art der Infektion 
war bei ihnen nur 1 mal die typische (nach reiner 
Pneumonie); bei 2 Fällen war die Pneumonie mit 
Trauma bzw. Otitis kompliziert; 1 mal ging die In¬ 
fektion von den Zähnen aus; 1 mal ging wiederholte 
Bronchopneumonie mit Otitis und 1 mal Trauma ohne 
Pneumonie voraus. 

Zadek (11) wünscht (nach lV 2 jährigen Erfahrungen 
im städt. Krankenhaus Neu-Kölln), dass bei derSalicyl- 
bchandlung des akuten Gelenkrheumatismus zur 
ursprünglichen Methode, nämlich der Darreichung von 
reiner Salicylsäurc in öfteren kleinen Dosen 
zurückgekchrt wird, da hiermit der Erfolg (Herab¬ 
setzung der Schwellung, Schmerzhaftigkeit und Steif¬ 
heit der Gelenke) ebenso schnell und dabei einfacher 
und schonender, als mit allen Salicylsäurederivaten, 
erreicht werden soll. Von den Nebenwirkungen der 
Salicylsäurc betont er, dass sie oft fehlen können und, 
wo sie eintreten, nur harmlose Begleiterscheinungen 
liefern. Als Dosen wurden 2 stündlich 1—2 g gegeben 
und die Behandlung nach der Entfieberung 8 Tage mit 
denselben oder etwas verringerten Gaben fortgesetzt. — 
Dabei gibt Z. zu, dass die Salicylsäurc keinen un¬ 
bedingt spezifischen Einfluss auf den Rheumatismus 
hat und Recidive sowie Herzaffektionen nicht ver¬ 
hindern kann. 

Weisz (10; bespricht im allgemeinen die Wirkung, 
welche die Bäderbehandlung auf die rheumatischen 
Entzündungen (wie auf alle entzündlichen und exsuda¬ 
tiven Zustände) ausiibt. Er spricht sich dabei unter 
anderem gegen sehr heisse Bäder aus und legt Wert 
auf die durch die Bäderkur hervorgerufene „Reaktion - , 
die bei subakuten und chronischen Fällen weniger auf¬ 
fallend als bei frischen ist. Er verwürft aber das Hin¬ 
arbeiten auf Reaktion, mit Ausnahme ganz veralteter 
Fälle. — Für die Beurteilung der Erkrankung schätzt 
er die Bedeutung des Fiebers nicht allzu hoch ein; da¬ 
gegen legt er bei chronischen Fällen viel Wert auf 
lokale Temperatur Steigerung einzelner Gelenke 
als Zeichen von Neigung zu Nachschüben. Auch hält 
er cs für nötig, jedes einzelne Gelenk zu untersuchen, 
da sie sich oft therapeutisch sehr verschieden verhalten. 
— Für den akuten Gelenkrheumatismus betont er, dass 
nach den kühlenden Eingriffen die Wärmetherapie nur 
sehr vorsichtig begonnen werden darf, während man bei 
fieberlosen Fällen bis zu hohen Temperaturen gehen 
kann. Besonders vorsichtig rät er bei den „subchroni¬ 
schen“ Fällen zu sein, die dauernd subfebrile Tempe¬ 
ratur und Kachexie zeigen. Drastische Abhärtung ver¬ 
wirft er; in kompensierten Horzaffektioncn sieht er keine 
Kontraindikation der Bäderbehandlung. 
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Taube (9) gibt ein kritisches Referat der neueren 
Literaturangaben über die „Mandelbehandlung“ des 
Gelenkrheumatismus sowohl in seinen akuten wie be¬ 
sonders seinen chronischen Formen. Aus den Erfah¬ 
rungen der Beobachter über den Einfluss der Mandel¬ 
entfernung auf den Krankheitsverlauf (worunter auch 
Misserfolge angegeben sind) zieht er den Schluss, dass 
bei allen Formen des Gelenkrheumatismus eine gründ¬ 
liche Untersuchung der Tonsillen stattfinden muss, und 
dass, wo eine „Mandelgrubeneiterung“ festgestellt werden 
kann, die vollständige Tonsillenexstirpation 
indiziert ist. 

A. Mayer (3) macht darauf aufmerksam, dass die 
nach älteren Erfahrungen mit der Gicht in Zusammen¬ 
hang zu bringenden Formen von chronischer Bron¬ 
chitis und Asthma auch bei der atypischen, ohne 
Anfälle verlaufenden Gicht nicht selten sind. 
Dabei legt er für die Diagnose der atypischen Gicht 
weniger auf Tophi und „Gelenkknirschen“, als auf die 
Störung des Purinstoffwechsels Wert; zum Nach¬ 
weis letzterer bestimmte er den Harnsäuregehalt des 
Blutes, sowie die Harnsäure- und Glykokollausschei- 
dung. Auf diese Weise wurden 40 Kranke mit chroni¬ 
scher (meist trockener) Bronchitis und „Status asthma- 
ticus“, welche niemals einen Gichtanfall gezeigt hatten, 
untersucht; über 9 von ihnen gibt M. Notizen. Bei 
8 Fällen fanden sich Tophi, 4 mal zusammen mit Ge¬ 
lenkknirschen: 4 von diesen Fällen zeigten eine Störung 
des Purinstoffwechsels (Harnsäureretention, Glykokoll- 
kurve entgegengesetzt der Harnsäure verlaufend *, die 
4 anderen aber nicht. Unter den übrigen Eällen fand 
sich die Störung noch 5 mal. — Exacerbationen der Be¬ 
schwerden traten wiederholt nach Erkältungen, Alkohol¬ 
genuss usw. ein, konnten auch durch Darreichung von 
Natr. nucleinic. oder Thymus hervorgerufen werden. 
M. betont, dass in der Verwandtschaft fast aller dieser 
Kranken Gichtfälle, bei den Kindern meist Neigung zur 
„exsudativen Diathese“ festzustellen war. — Die Be¬ 
handlung dieser Zustände wünscht er der Gichttherapie 
analog (Diät, Mineralwässer); auch sah er vom Atophan 
gute Erfolge. 

V. Hämorrhagische Diathese. Purpura. 
Skorbut. 

1) Brandenburg, Fr., Ueber familiäres Auftreten 
von Bluterkrankungen im Kindesalter. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 37. (Auftreten von sog. Winkel¬ 
scher Krankheit bei 2 neugeborenen Kindern [Knaben] 
derselben Frau; bei beiden Beginn der charakteristischen 
Symptome [Icterus, hämorrhagische Erscheinungen] am 
6. Lebenstag; schneller Tod. B. fasst die Krankheit 
als eine durch Infektion oder Toxine bedingte Hämo¬ 
lyse auf.) — 2) Frank, E., Die essentielle Thrombo- 
penie (konstitutionelle Purpura — Pseudohämophilie). 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 18 u. 19. — 3) Der¬ 

selbe, Aleukia haemorrhagica. Apiastische (arregene- 
rative) Anämie — Panmyelophthisie. Ebendas. No. 37. 
-y 4) Derselbe, Aleukia haemorrhagica. Ebendas. 
No. 41. — 5) von Noorden, C. und A. Caan. Ueber 
Radiumbehandlung der Hämorrhoiden. Therap. Monatsh. 
Juni. — 6) Schelenz, H., Syphilis und Skorbut, 
Folgen des Zuckergenusses. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23. (Literarhistorischer Hinweis auf den in früheren 
Jahrhunderten in verschiedenen Ländern üblichen über¬ 
triebenen Zuckergenuss mit seinen schädlichen Folgen, 
darunter Skorbut, missverständlicherwoise auch Syphilis.) 

Frank (2) hält es für nötig, für die Purpura 
haemorrhagica neue Namen vorzuschlagen. Erweist 


darauf hin, dass ein Teil ihrer schweren Fälle als 
„Pseudo-Hämophilie“ aufgefasst worden kann, und dass 
ihre chronische Form (welche er für häufiger hält, als 
man annimmt) das Wesen einer „konstitutionellen Pur¬ 
pura“ zeigt. Er teilt 3 eigene Fälle (12- bis 18jährige 
Kranke) mit; bei allen begann die Krankheit im 
12. Jahr; Erblichkeit war nicht nachweisbar. Die Fälle 
bestätigen, dass das Leiden entweder in Anfällen (die 
oft durch lange Pausen getrennt sind) oder mehr kon¬ 
tinuierlich verlaufen kann; bei dem einen Fall (12jähr. 
Knabe) trat schon im 2. Anfall der Tod ein. Durch 
Anlegung einer Stauungsbinde und im Heissluftapparat 
konnten bei 2 Fällen künstliche Hautblutungen hervor¬ 
gerufen werden. Die Gerinnungszeit des Blutes war 
nach verschiedenen Bestimmungen (mit Gesamtblut oder 
Plasma) wenig oder garnicht verzögert; die Verlänge¬ 
rung der BlutuDgszeit wurde durch Abtupfen einer 
Stichblutung auf Fliesspapier gut veranschaulicht. F. 
betont die verlängerte Blutungszeit bei nor¬ 
maler Gerinnungszeit als Charakteristicum der 
Purpura haemorrhagica gegenüber der Hämophilie (mit 
Verzögerung der Gerinnung bei normaler Blutungszeit). 

Die Zählung der Blutplättchen ergab im Ein¬ 
klang mit anderen Angaben bei dem einen Fall eine 
beträchtliche Abnahme, bei beiden anderen das fast 
völlige Fehlen derselben. F. schliesst sich den neuesten 
Anschauungen über die Bedeutung der Blutplättchen 
an, hält es namentlich für ausgemacht, dass sie der 
Gerinnung zugrunde liegen, wobei er die Hypothese be¬ 
tont, dass sie nach Art eines feinen Pulvers wirken. 
Das Verhalten der Blutplättchen bei der Hämophilie, 
auch bei der Benzolvergiftung mit Purpura steht nach 
F. hiermit in Einklang. Er sieht die Blutungsdauer als 
Funktion der Blutplättchenzahl und die Plättchen¬ 
armut als den Mittelpunkt des Symptombildes bei der 
Purpura haemorrhagica an, die er dementsprechend als 
„Thrombopenie“ bezeichnen möchte. — Therapeutisch 
betont er das Coagulen, möchte auch an intravenöse 
Injektion von normalem plättchenreichem menschlichem 
Serum denken. 

Derselbe (3) wünscht den Namen „Aleukia 
haemorrhagica“ für die als apiastische Anämie 
(oder ähnlich) bezeichneten Erkrankungen, die durch 
eine unter schwerster Anämie schnell zum Tod füh¬ 
rende Purpura haemorrhagica charakterisiert sind. 
Dass hier bei entscheidendem Blutbefund (Verminde¬ 
rung der roten und weissen Blutkörper sowie Plättchen, 
Ueberwiegen der Lymphocyten, Fehlen der kernhaltigen 
roten Blutkörper und Eosinophilen) auch ohne Sektion 
auf Zellarmut des Knochenmarks usw. geschlossen 
werden kann, demonstriert er an einem Fall (33jährige 
syphilitische Frau). Er betont die Trennung der 
Krankheit von der perniziösen Anämie, welche 
klinisch einen Gegensatz darstellt und auch im Blut¬ 
befund wesentliche Unterschiede zeigt. Einen Ausgang 
von perniziöser Anämie in Markaplasie hält er nicht 
für erwiesen und die bei aplastischer Anämie bisweilen 
gefundene Erhöhung des Färbeindex für belanglos. Aus 
einigen Literaturfällen schliesst er, dass die hämor¬ 
rhagische Diathese bisweilen dem Bild der apiastischen 
Anämie längere Zeit vorausgeht, ähnlich wie bei den 
von ihm als „essentielle Thrombopenie“ (s. oben) be¬ 
zeichneten Fällen; auch bei der apiastischen Anämie 
sieht er den Plättchenmangel als wesentliche Grund¬ 
lage an. Einige weitere Literaturfälle führt er als 
Zwischenformen zwischen „Thrombopenie“ und aplasti- 
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scher Anämie an, vermutet auch für beide dieselbe 
Noxe. Je nach der Kombination beider und der Intcr- 
mittenz oder Kontinuierlichkeit der Erscheinungen will 
er für den „Morb. Werlhof“ vier Verlaufsarten unter¬ 
scheiden. Die Anämie sieht er dabei der Hauptsache 
nach als posthämorrhagisch an und findet keinen 
Anhaltspunkt für eine toxische Einwirkung auf die 
Erythrocyten. — Nach allem fasst er die apiastische 
Anämie als „primäre Leukomyelotoxikose“ mit 
sekundärer Anämie und als Krankheit sui generis auf. 
Von der akuten Leukämie und der Sepsis soll sie die 
Blutuntersuchung scheiden. 

Zur Stütze dieser Ansichten weist Derselbe (4) 
darauf hin, dass die apiastische Anämie auch 
durch Benzoldämpfe oder durch Röntgenstrahlen her¬ 
vorgerufen werden kann. Er führt einige dies be¬ 
weisende Literaturfälle von chronischer Benzol Ver¬ 
giftung an; bei leichteren Fällen, die nur Purpura 
ohne Allgemeinstörung zeigten, bestand die Blutver¬ 
änderung in alleinigem Plättchenmangel. Die Blut¬ 
befunde ergaben hier wie bei Tierexperimenten, dass 
das Benzol zunächst viel weniger die roten als die 
weissen Blutkörperchen (unter relativer Zunahme der 
Lymphocyten) zum Verschwinden bringt. — In bezug 
auf die Röntgenbestrahlung teilt er einen Fall von 
myeloischer Leukämie mit, bei dem nach wenigen Be¬ 
strahlungen, unter Eintritt einer hämorrhagischen Dia- 
these, der Blutbefund in den einer aplustischen Anämie 
(mit Sinken der Leukocyten auf 550) umschlug; bei 
einem verwandten Litcraturfall (v. Decastello) trat 
die Umwandlung einer myeloischen in eine lymphatische 
Leukämie ein, wobei F. die Annahme eines Zwischen¬ 
stadiums von „Aleukie“ für nötig hält. 

Bei 9 Fällen von Hämorrhoiden versuchten 
v. Noorden und Caan (5), durch Radiumbchand- 
lung die Hämorrhoidalknoten zur Verödung zu bringen. 
Meist wurde Mesothoriumbromid, sonst Radiumbromid, 
zu 50 mg, in mit Gummi überzogenen Messingkap>eln. 
die für die inneren Hämorrhoidalknoten röhrenförmig, 
für die intermediären und äusseren plattenförmig ge¬ 
staltet waren, angewendet. Bei den leichteren Fällen 
dauerte die Behandlung durchschnittlich 14 Tage mit 
600 Milligrammstunden, bei den schwereren 3—4 Wochen 
mit 1000—1200 Milligrammstunden: bei einigen Fällen 
wurde zur Beschleunigung der Wirkung die Behandlung 
mit „d'Arsonvalisations-Sitzungen“ verbunden. Der Er¬ 
folg war vorläufig günstig: die Knoten verkleinerten 
sieh fast ausnahmslos, meist verschwanden sie nebst 
den subjektiven Beschwerden. 

VI. Morbus Addisonii. 

1) Engelsmann, R., Blut Untersuchungen bei 
Morbus Addisonii. Fol. haematolog. Bd. XIX. S. 335. 
— 2) Hoefer, Sara, Beitrag zur Klinik und Patho¬ 
logie des Morbus Addisonii. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 
34 Ss. 

Engels mann (I) weist darauf hin, dass die vor¬ 
liegenden mikroskopischen Blutuntersuchungen 
für den Status lymphaticus einen ziemlich charak¬ 
teristischen Befund (Leukocytose, oft mit Leukopenie 
und Eosinophilie), dagegen für den Morbus Addi¬ 
sonii, dessen Beziehungen zum Status lymphaticus 
neuerdings betont werden, widersprechende Resultate 
ergeben haben. Er hat bei einem Fall (37jährigem 
Mann), der trotz fehlender Sektion bestimmt als Morbus 
Addisonii anzusehen war, im Verlauf von IS Monaten 


14 Blutuntersuchungen mit Zählung der verschiedenen 
Blutkörperchen angestellt und dabei regelmässig, wenn 
auch in schwankendem Grad, das Vorhandensein des 
oben angegebenen Blutbildes bestätigt (30—50 pCt. 
Lymphocyten, 2 — 6 pCt. Eosinophile). Doch sieht er 
dasselbe nach den neueren Erfahrungen nicht für den 
Morbus Addisonii, sondern für den mit den Störungen 
innerer Sekretionen verbundenen Status lymphaticus 
als charakteristisch an. Erythrocytenzahl und Färbe¬ 
index w T aren relativ hoch; doch betont E., dass dies 
ebenso wenig wie die Schwankungen der Leukocyten- 
verhältnisse prognostisch verwertet werden kann. 

Sara Hoefer (2) stellt 9 ausgesprochene Fälle 
von Morbus Addisonii aus dem Berliner städtischen 
Krankenhaus Moabit zusammen, welche sämtlich als 
„sekundär“ (Nebennierenaffektion als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Erkrankung) angesehen werden. Die 
Nebennieren zeigten in 8 Fällen die typische tuber¬ 
kulöse Erkrankung, nur in einem Fall Careinom¬ 
metastasen; iu 4 Fällen bestand Tuberkulose, besonders 
an den Knochen, schon seit frühester Kindheit. Bei 
3 Fällen fehlte die Hautpigmentierung ganz oder fast 
ganz; ein Fall war mit Hyperplasie der lymphatischen 
Apparate des Darmes, ein anderer mit Thymuspersistenz 
verbunden, ln einem Fall wurde das Blut auf Hypo¬ 
glykämie untersucht, ohne dass diese festgestellt werden 
konnte. — II. schliesst noch einen Fall von Tuberkulose 
der einen Ncbcnnicro neben totaler narbiger Schiump- 
fung der anderen au, der sich durch massigen Ex¬ 
ophthalmus, grosse Erregbarkeit der Vasomotoren und 
leichte Struma auszeichnete, und bei dem die Unter¬ 
suchung des Blutplasma (Froschdurchspülungsmethode) 
Adrenalingehalt ergab. Er sieht in diesen» Fall einen 
Hinweis auf die Wechselwirkung zwischen den Neben¬ 
nieren und anderen Drüsen mit innerer Sekretion. 

VII. Morbus Basedowii. 

1) Bcebe, S. F. and J. W. Beveridge, Thyroid 
disease: its history, prevalence and sex ineidence. New 
York journ. 25. Dez. (Uebersieht über die geschicht¬ 
liche Entwickelung der Lehre v»*m Kropf [bei Hippo- 
krates nicht erwähnt], die geographische Verbreitung 
der Schi 1 dd riisenerk rank u ngen [relative Selten¬ 
heit in Nordamerika], die Anschauungen über ihre 
Aetiologie, ihre Verteilung auf die Geschlechter [ent¬ 
sprechend dem Zusammenhang von Schilddrüse und 
weiblichen Genitalien] und auf das Alter [häutigstes 
Auftreten zwischen 20 und 30 Jahren]: für die Therapie 
wird die günstige Wirkling des Becbe'schen Serum bei 
llypcrthyrcoidismus hervorgehoben.) — 2) Bram, J., 
The nonsurgical treatment of exophthalmic goitre. New 
York journ. 27. Nov. — 3) Caro, Bedeutung und 
Verbreitung der Thyreosc im Heer. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 34. — 4) De Vrics Reilingh, D., 
Een zeldzamc stoornis in de hartwerkzaamheid bij mor¬ 
bus Basedow. Xederl. Weekbl. ll.Scpt. — 5) Fisher, 
M. K , The X-ray treatment of exophthalmic goitre, 
New York journ. 6. März. — 6) Slosbachcr, E.. 
Beitrag zur Klinik der Basedowschen Krankheit auf 
Grund der in der Göttinger Medizinischen Klinik 1908 
bis 1913 beobachteten Fälle. Inaug.-Diss. Göttingen 
1914. 58 Ss. — 7) Ü'Day, J. dir., Boiling water in 

hypertliyreoidism. New York journ. 3. April. (Notiz 
über 2 mit Diabetes komplizierte Fälle von Morbus 
Basedowii, bei denen unter Anwendung der [von Porter 
empfohlenen] Heisswasserinjektionen in die 
Schilddrüse die Zuckerausscheidung, dann nach 
Thyroidektomie auch der Basedow’ verschwand.) — 
8) Ortncr, N., Ueber Morbus Basedowii. Wiener med. 
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Wochenschr. No. 1. (Klinischer Vortrag im Anschluss 
ao 2 typische Fälle [33jähriiie Frau und 32jähriger 
Mann]. Hinweis auf die Möglichkeit einer „polyglandu- 
lären“ Entstehung des Morbus Basedowii. Im 1. Fall 
wird ein diastolisches Aortengeräusch nicht als acciden- 
telles [solch Vorkommen wird betont], sondern als Teil* 
er?ch*dnung eines Vitium cordis gedeutet.) — 9) Os¬ 
wald, A., Zur Theorie der Sehilddriisenfunktion und 
der thyreogenen Erkrankungen. Beri. klin. Wochenschr. 
No. 17. — 10) Derselbe, Zur Theorie des Basedow. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 11) Pal, J., 
Ueber die Wirkung des Hypophysenextrakts bei Thy- 
reosen (Morbus Basedowii und Hypertbyreoidismus). 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 12) Schrö¬ 
der, H., Die Erfolge der operativen Behandlung des 
Morbus Basedowii Therapeut. Monatsh April. (Be¬ 
spricht die Entwickelung der Erfahrungen über die 
operative Behandlung des Morbus Basedowii an 
der Hand neuerer Literaturangaben. Konstatiert, dass 
die bisherigen statistischen Zusammenstellungen in fort¬ 
schreitender Weise für den günstigen Einfluss der par¬ 
tiellen Schilddrüsenexstirpation auf die Besserung oder 
Heilung der Krankheit sprechen, und betont eine Be¬ 
rechnung [Klose], wonach der Erfolg der operativen 
zu dem der konservativen Behandlung sich wie 85 : 10 
verhalten sollr) — 13) Starek, H., Indikationen zur 
Operation des Morbus Basedowii und Operationserfolge. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. 

Indem Oswald (9) kurz auseinandersetzt, was die 
bisherigen klinischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Sehilddriisenfunktion und die 
von ihr ausgehenden Krankheiten lehren, betont er, 
dass als Sekretionsprodukt der Schilddrüse, welches bei 
Morbus Basedowii und Hyperthyreoidismus vermehrt, bei 
Myxödem und Kretinismus vermindert ist, nichts An¬ 
deres als das Jod thyreoglobin aufzufassen ist, dass 
aber zur Entstehung des Morbus Basedowii neben der 
Jodeinwdrkung eine besondere Empfindlichkeit des Or¬ 
ganismus gegen das Sehilddrüsensckret gehört, welche 
auf einer gesteigerten Anspruchsfähigkeit des 
Nervensystems beruht. Er hat in einer Reihe von 
Experimenten an Hunden, Katzen und Kaninchen kon¬ 
statiert, dass Jodthyreoglobulin den Nerven ton us 
stark erhöht: an Vagus, Depressor und Sympatliicus 
konnte nach seiner Einwirkung eine erhöhto Ansprech- 
barkeit gegenüber der Faradisation nachgewiesen werden, 
ebenso ein gesteigerter Effekt des Adrenalin auf die 
Oefässkonstriktoren usw. 0. glaubt, dass diese Mo¬ 
mente den gesteigerten Stoffwechsel und die sonstigen 
Symptome bei Morbus Basedowii und Hypcrt-hyreoidis- 
mus gut erklären, ebenso die therapeutischen Erfolge 
(Ruhe, operative Verkleinerung der Schilddrüse usw.). 
Er betont noch, dass Jod an sich und künstlich jodierte 
Eiweisskörper die Eigenschaften des Jodthyreoglobulin 
nicht besitzen. 

Für die Aetiologie des Morbus Basedowii sucht 
Derselbe (10) neben der thyreogenen die neurogene 
Theorie zu stützen. Er weist darauf hin, dass ein 
Hyperthyreoidismus auf verschiedenem Weg (Schild¬ 
drüsensubstanz, Jod, Röntgenbestrahlung der Schild¬ 
drüse usw) bei Manchen sehr leicht, bei Anderen gar 
nicht hervorgerufen werden kann, also eine Disposi¬ 
tion zu ihm gehört, und dass diese sich besonders bei 
Neuropathischcn findet. Audi für den typischen 
Morbus Basedowii betont er, dass eine genaue Ana¬ 
mnese meist vor seinem Ausbruch bestehende nervöse 
Symptome (oft hereditäre) ergibt, und er führt einige 
Beispiele dafür an, dass die Schilddrüse unter dem 
Einfluss nervöser Momente, namentlich geistiger Leber¬ 


anstrengung, ihr Volumen vermehren kann. In Tier¬ 
experimenten hat er beobachtet, dass Jodthyreoglobulin 
den Nerventonus erhöht, z. B. die Blutdruckstei¬ 
gerung durch Adrenalin vermehrt: ein Zustand, aus 
dem bei Neuropathischen für die Schilddrüse ein Cir¬ 
culus vitiosus entsteht. — 0. hebt hervor, dass diese 
Theorie besser als die thyreogene die ätiologische Rolle 
psychischer Prozesse erklärt, dass sie ferner mit dem 
günstigen Einfluss einer operativen Verkleinerung der 
Schilddrüse und auch damit im Einklang steht, dass 
es hier keine charakteristische anatomische Schild¬ 
drüsenveränderung gibt. — Auf den sekundären Ba¬ 
sedow wendet er ähnliche Betrachtungen an, wenn 
auch hier die Nervenschädigung von der Struma abzu¬ 
leiten ist; auch ist in Kropfgegenden zwar nicht der 
typische Basedow, wohl aber der Kropfhyperthyreoidis- 
mus, das Kropfherz und der Jodhyperthyreoidismus be¬ 
sonders häufig. Inwieweit etwa andere endokrine 
Drüsen bei der Genese des Morbus Basedowii eine 
Rolle spielen, lässt er unentschieden. 

Caro (3) betont die Häufigkeit der „Thyreose“ 
(thyreotoxischen Herznervenalteration), speziell im Heer. 
Er glaubt, dass sie oft übersehen wird, und legt für 
die Diagnose den Hauptwert auf Tachykardie mit 
stark „stossendem“ Puls, eventuell mit massiger Herz¬ 
hypertrophie, bei normalem Blutdruck, nebst verschie¬ 
denen sonstigen Basedowsymptomen, wobei eine Struma 
nicht ausgesprochen zu sein braucht. Auffallend häufig 
fand er dabei abdominelle Symptome (Gastralgie, 
Diarrhoen). Unter 600 Kranken eines Festungslaza¬ 
rettes will er die Thyreose 66 mal als Hauptbefund 
und 420 mal als Nebenbefund konstatiert haben. Von 
erstercr Gruppe zeigten 11 Fälle, von letzterer 
64 Magenerscheinungen, wobei meist nichts für ulcera- 
tive Prozesse sprach: 0. hält daher einen Zusammen¬ 
hang der Thyreose mit nervösen Magensymptomen für 
wahrscheinlich. Organische Herzstörungen konnten 
unter den Fallen nur 21 mal angenommen werden. — 
Die Disposition zur Thyreose möchte C. von einer an¬ 
geborenen vasomotorischen Labilität ableiten. Für die 
Therapie macht er auf die Schädlichkeit einer Joddar¬ 
reichung aufmerksam. 

Nach ReferieruDg vieler Literaturangaben über 
Morbus Basedowii, unter Betonung der Wechselbezie¬ 
hungen zwischen Schilddrüse und anderen Blutdrüsen, 
stellt Mosbacher (6) 28 Fälle der Göttinger Medizi¬ 
nischen Klinik (darunter 3 Männer) zusammen. Für 
die Aetiologie sei erwähnt, dass unter ihnen 12 mal 
keine Krankheitsursache zu finden war, 5 mal Chlorose, 
5 mal Infektionskrankheiten vorausgingen; 12 mal be¬ 
standen Menstruationsanomalien, 3 mal wahrscheinlich 
Thymuspersistenz. Das Blut zeigte in allen Fällen 
Leukocytose. In Bezug auf die Symptome von Vago- 
und Sympathicotonus waren alle Fälle „gemischt“ (6 mit 
Ueberwiegen des Vagotonus, 3 des Sympathicotonus). 
Von 3 operierten Fällen wurden 2 fast geheilt, 1 ge¬ 
bessert; unter 4 mit Gravidität komplizierten Fällen 
hatte diese 1 mal günstigen, 1 mal ungünstigen, 2 mal 
keinen Einfluss auf die Krankheit. 

Bei einem Fall von Morbus Basedowii (45 jährige 
Frau, Forme fruste) beobachtete DeVriesReilingh(4) 
einen seltenen Symptomenkomplex, den er als eine Ver¬ 
bindung von Herzblock und Adaras-Stokes’scher 
Erkrankung ansieht. Wiederholt traten zwischen den 
Tagen gleichmässiger Herztätigkeit Schwindelzustände 
nebst Dissoziation der Herzkammer- und Vorhofs- 
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kontraktionen (32: 100 und mehr) ein. Daneben kamen 
Tage mit noch stärkerer Verlangsamung der Kammer¬ 
systolen (21), Zuckungen der Extremitäten, vorüber¬ 
gehende Bewusstlosigkeit usw. vor. Ausserdem bestanden 
nur stärkere Magenbeschwerden, besonders Erbrechen. 
Unter Gebrauch von Atropin (2 mal täglich 1 / 4 mg) und 
Mageübehandlung verschwanden die Anfälle vorläufig; 
doch will D. nicht entscheiden, wie weit das Atropin 
dabei mitwirkte. Zur Erklärung der Erscheinungen 
möchte er an eine toxische Einwirkung auf die Muskeln 
und Nerven des Myocards infolge der veränderten 
Schilddrüsensekretion denken. 

Bram (2) tritt energisch der Meinung entgegen, 
dass der Morbus Basedowii immer operativ behandelt 
werden soll. Nach den bisherigen Literaturerfahrungen 
und 24 eigenen Fällen schliesst er: dass mindestens 
75 p Ct. der Krankheitsfälle durch nichtchirurgische 
Behandlung geheilt werden können. Als alleinige 
Indikationen zur Operation sieht er bedenkliche Kom¬ 
pressionserscheinungen und anscheinend bösartige Ver¬ 
änderungen der Schilddrüse an. Die nichtchirurgische 
Behandlung soll sich aus prophylaktischen und hygieni¬ 
schen (Ruhe), diätetischen (Ueberernährung) und medika¬ 
mentösen Maassnahmen, Hydrotherapie, Röntgenbestrah¬ 
lung usw. zusammensetzen. Unter den Medikamenten 
betont er in erster Linie Chinin-Hydrobromid, 
daneben besonders Nebennierenextrakt, Eisen, Arsen, 
Phosphor (Lecithin) und Ichthyol. Die grosse Mehr¬ 
zahl der früh genug diagnostizierten und in dieser 
Weise behandelten Fälle soll innerhalb 6 Monaten auf 
vorgeschrittenem Weg zur Herstellung sein. 

Pal (11) bespricht den von ihm und anderen 
beobachteten günstigen Einfluss des aus dem infundi- 
bulären Teil der Drüse stammenden Ilypophysen- 
extrakts (Pituitrin, Pituglandol usw.) aufThyreosen 
(Morbus Basedowii, Hyperthyreoidismus). Er wurde be¬ 
sonders durch die experimentell gefundene gegensätz¬ 
liche Wirkung des Hypophysen- und Schilddrüsen¬ 
extrakts auf die Arterien zu den Beobachtungen ver¬ 
anlasst. Bei 16 einschlägigen Fällen wendete er 
Pituitrin (anfangs intern, meist aber subkutan) an; 
neben den anderen Zeichen der Besserung ergab sich 
dabei besonders eine Hebung des Ernährungs¬ 
zustandes, wofür er 3 stark heruntergekommene 
Kranke als Beispiele anführt. Während der Besserung 
vergrösserte sich bei diesen auffallenderweise die Schild¬ 
drüse, so dass dann eine Resektion an ihr ausgeführt 
wurde. Bei Kachektischen ohne Schilddrüsenvergrösse- 
rung bewirkte der Hypophysenextrakt ebenfalls eine 
Besserung der Ernährung, aber ohne Einfluss auf die 
Schilddrüse. In einem Fall von Schilddrüsenschwund 
mit hypersekretorischen Intoxikationserseheinungen (Jod¬ 
wirkung) beseitigten einige Pituitrininjektionen nicht 
nur die bedrohlichen Besc-hwerdon, sondern riefon auch 
ein Anwachsen der Drüse hervor. P. schliesst daraus, 
dass die Ausscheidung in die Follikel und die Thyreo- 
toxinbildung zwei differente Drüsenleistungen sind. — 
Nach allem hält er eine Verringerung der thyreo¬ 
toxischen Symptome durch den Hypophysenextrakt 
bei Morbus Basedowii und Hyperthyreoidismus für er¬ 
wiesen. 

Indem Starck (13) daran erinnert, dass in der 
Operationsfrage bei Morbus Basedowii für die Indi¬ 
kationsstellung und die Konstatierung der Erfolge 
neben den chirurgischen Statistiken das Urteil der be¬ 
handelnden internen Aerzte wesentlich ist, teilt 
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er seine Erfahrungen über 69 operierte Basedowfälle 
mit, die keine so glänzenden Resultate, wie die von 
vielen Chirurgen angegebenen, zeigen. Von den Fällen 
gehörte nur ein Teil dem klassischen Morbus Basedowii, 
die übrigen dem sog. „ Kropfherz“ oder einer vorwiegend 
myasthenischen, neurasthenisehen und psychopathischen 
Thyreotoxikose an. Einen „völligen Erfolg“ nimmt S. 
bei wiedergekehrter körperlicher und geistiger Leistungs¬ 
fähigkeit an. Hiernach brachte die Operation in an¬ 
nähernd 30 pCt. der Fälle Heilung, in 35—40 pCt. 
Besserung, in den übrigen Fällen keine Aenderung oder 
Verschlechterung. Die Operationsmortalität betrug 9 pCt. 
(6 Fälle); unter den Todesfällen zeigten 2 eine Thymus 
persistens, einer einen Status lymphaticus; und S. gibt 
zu, dass diese Zustände, soweit sie diagnostizierbar sind, 
die Operation bis zu einem gewissen Grad kontra¬ 
indizieren. Bei Ausführung der Operation hält er die 
Lokalanästhesie in den meisten Fällen für geeignet, mit 
Ausnahmo der Formen vorwiegend nervösen Charakters, 
bei denen die allgemeine Narkose vorzuziehen ist. Er 
betont, dass der Operation eine gründliche interne 
Therapie folgen muss, bezeichnet von den Krankhrits- 
stadien das Stadium incrementi als das ungünstigste, 
das Latenzstadium und den Krankheitsstillstand als die 
günstigsten und hält das Kropfherz und manche reinen 
Bascdowfälle für die zur Operation geeignetsten, die 
nervösen Fälle für die ungeeignetsten Formen. Auch 
bebt er hervor, dass die Grösse der Struma und das 
Blutbild keine Bedeutung für die Operationsfrage haben. 

Fisher (5) führt unter 23 Fällen von Morbus 
Basedowii, die mit Röntgenbestrahlungen der 
Schilddrüse behandelt wurden, 6 als geheilt (mit zwei¬ 
jähriger nachträglicher Beobachtung) und 5 als gebessert 
an. Er macht darauf aufmerksam, dass die Bestrahlungen 
infolge ihrer atrophierenden Einwirkung auf die Schild¬ 
drüsenzellen eine Umwandlung der Basedowstruma in 
cystischen oder einfachen Kropf begünstigen können, 
und betont die Seltenheit einer völligen Rückkehr der 
Schilddrüse zur normalen Grösse (unter seinen Fällen 
nur 2 mal), empfiehlt darum auch nach beendigter Kur 
gelegentliche Wiederholung der Bestrahlung. Er hält 
diese in allen Fällen, die nicht Gegenstand der Operation 
sind, für die wertvollste Methode. 

Anhang I: Kropf, Hypothyreose. 

1) Klinger, R. und Th. Montigel, Weitere epi¬ 
demiologische Untersuchungen über den endemischen 
Kropf. Schweizer Korr.-Bl. No. 17. — 2) Kraus, R., 
Fr. Rosenbusch und C. Maggio, Kropf, Kretinismus 
und die Krankheit von Chagas. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 35. — 3; Reid, W. D., Myxedema simulating 
nephritis. Boston med. journ. May 6. (Typischer Fall 
von Myxödem einer 69jähr. Frau, bei welcher seit 
10 Jahren von verschiedenen Aerzten Nephritis an¬ 
genommen war; ira Urin ab und zu Spuren von Eiweiss 
und geringe Mengen von Cylindern; unter Gebrauch von 
Schilddrüsentabletten zunächst schnelle Besserung.) 

Klinger und Montigel (1) untersuchten in dem 
hochalpinen, am Gotthard gelegenen Urserental die Ein¬ 
wohner (Erwachsene und Schulkinder) der 3 Ortschaften 
Hospenthal, Andermatt und Realp, von denen wenigstens 
die beiden ersten ganz im Urgestein liegen, auf 
Schi 1 ddrüsenvergrösserung. Positives Resultat er¬ 
gab sich in Andermatt unter 120 Schulkindern 23 mal 
(20 pCt.), in Realp unter 121 Einwohnern 34mal (2SpCt.) 
und in Hospenthal unter 192 ortseigenen Einwohnern 
39 mal (20,3 pCt.). Die Verteilung der Fälle auf die 
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Häuser war sehr ungleichmässig, ohne dass Lebens¬ 
weise, Beruf und ähnl. dies erklärten; sie waren am 
stärksten in alten, unhygienischen Häusern vertreten; 
verschiedene „Kropfhäuser“ wurden konstatiert, z. B. 
eines mit 10 Kropffällen in 3 Familien. Auch Kropf¬ 
familien fanden sich mehrfach, namentlich eine solche, 
in der die Erblichkeit sich in 4 Generationen zeigte und 
alle lebenden über 8 Jahre alten Personen Kropf hatten; 
doch betonen die Verff., dass die Krankheit nicht rein 
hereditär bedingt sein kann. Die Wasserversorgung 
war hier einheitlich, also von keiner ätiologischen Be¬ 
deutung, wobei die Verff. nicht leugnen, dass das Trink¬ 
wasser bei Verbreitung des Kropfes eine Rolle spielen 
kann, aber betonen, dass der Kropferreger auch un¬ 
abhängig vom Wasser sich ausbreiten und in den 
Organismus gelangen kann. Sie weisen auch darauf 
hin, wie leicht aus lokalen Zufälligkeiten Fehlschlüsse 
zu Gunsten der Trinkwassertheorie entstehen können. 

Die von Chagas (s. Jahresber. f. 1911, Bd. I, 
S. 458) in Brasilien als Erreger der sog. „Chagas- 
schen Krankheit* in den Wanzen entdeckten Para¬ 
siten (Schizotrypanosoma Cruzi) wurden von einigen 
Beobachtern auch in verschiedenen Gegenden Argen¬ 
tiniens gefunden. Da in diesen Gegenden Kropf und 
Kretinismus zum Teil endemisch sind, zum Teil aber 
nicht, untersuchten Kraus, Rosenbusch und Maggio 
(2) dieBeziehungen zwischen Kropf und Schizo- 
trypanoso. Sie weisen darauf hin, dass Chagas nur 
in einer Gebirgsgegend, nicht aber an kropffreien Orten 
beobachtet hat, und dass es fraglich bleibt, ob der 
endemische Kropf und Kretinismns von dem Chagas- 
schen Krankheitsbild klinisch zu trennen sind. Für die 
akuten Fälle der Krankheit (bei Kindern) halten sie 
dies für möglich, da hier Kropf und Myxödem vielleicht 
nur Komplikationen darstellen. Dagegen finden sie bei 
der chronischen Form die Differentialdiagnose so schwer, 
dass sie zu dem Schluss kommen: eine durch Schizo¬ 
trypanosoma Cruzi bedingte chronische Erkrankung mit 
Kropf, Myxödem, Idiotie und Diplegie sei nicht ein¬ 
wandsfrei erwiesen. Darum sehen sie es auch als un¬ 
entschieden an, ob die in Argentinien und anderen 
Gegenden neben infizierten Wanzen beobachteten Er¬ 
krankungen als Chagas’sche Krankheit aufzufassen sind. 

Anhang II: Blutdrüsenerkrankungen und 
Verwandtes. 

1) Houghton, H. A., Status thymicus associated 
probably with an inferior thyroid lobe. New York journ. 
Oct. 30. — 2) Levy, Margarete, Nanosomie und innere 
Sekretion. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXII. S. 8. 
(Zwergwuchs bei einer 44jähr. Frau, dem Typus der 
„infantilen Nanosomie“ entsprechend: Höhe nur 103 cm, 
normale Entwicklung bis zu 4 Jahren, Fehlen der 
Menses und der sekundären Geschlecntsebaraktere. Da 
auch verschiedene Momente [Gesichtsödem, niedrige 
Temperatur und Pulsfrequenz usw.] für eine Verminde¬ 
rung der Schilddrüsenfunktion sprachen, so wird an 
einen „Ausfall an Schilddrüsen- und Ovarial- 
substanz“ als Ursache der Wachstumsstörung gedacht.) 
— 3) Lotz, Auguste, Der partielle Riesenwuchs mit 
besonderer Berücksichtigung des sogenannten sekun¬ 
dären, eine pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Inaug.-Diss. Berlin. 1914. 38 Ss. — 4) Quadri, G., 
Klinischer Beitrag zur Kenntnis des Infantilismus. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI1. S. 332. — 
5) Roth mann, M., Ueber familiäres Vorkommen von 
Friedreich’scher Ataxie, Myxödem und Zwergwuchs. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 2. (Demonstriert 3 Fälle 


aus einer Familie: löjähr. Mädchen mit Friedreich¬ 
scher Ataxie, Skoliose und doppelseitigem Hohlfuss; 
ihre 55jähr. Mutter mit Myxödem nach der Menopause 
und ihren 18jähr Bruder mit Zwergwuchs, Pubertäts¬ 
mangel, Myxödem, Hohl- und Klumpfussbildung. Sieht 
hierin Beispiele für einen vermutlichen Zusammenhang 
zwischen gewissen hereditären Veränderungen des Cen¬ 
tralnervensystems und Störungen der inneren 
Sekretion, speziell der Schilddrüse. Die Schilddrüsen¬ 
therapie war bei der Mutter von mässigem Wert, bei 
dem Sohn von erheblichem, bei der Tochter vorläufig 
von keinem Erfolg.) — 6) Werner, P., Ueber einen 
seltenen Fall von Zwergwuchs. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. 
H. 2. 

Houghton (1) weist auf die nicht seltene Kombi¬ 
nation des „Status thymicus“ mit anderen endo¬ 
krinen Störungen (Basedow, Status lymphaticus usw.) 
hin, die aber auch ganz fehlen können. In 'dem hier 
mitgeteilten Fall (36jähr. Mann) sieht er höchstens das 
chromaffine System als mitbeteiligt an. Der Kranke 
hatte seit längeren Jahren rheumatische Leiden (Ischias, 
Lumbago, Steifheit der Halswirbelsäule); die Röntgen¬ 
bilder und die sonstige Untersuchung ergaben ausser 
der Thymuspersistenz mit Wahrscheinlichkeit einen 
unteren (abirrenden) Schilddrüsenlappen und (wie 
öfters beobachtet) ein Tiefstehen des Herzens und 
Aortenbogens, des Magens, des Colon transversum usw. 
Der Blutdruck war gesteigert; im Blut zeigte sich keine 
Lymphocytose. 

Quadri (4) weist auf die Unmöglichkeit, die an¬ 
gegebenen einzelnen Typen des Infantilismus streng 
zu trennen, und auf die wechselnde Erklärung seiner 
Pathogenese hin; für einen Teil der Fälle möchte er 
annehmen, dass dabei eine oder mehrere toxische Ur¬ 
sachen primär auf verschiedene Organsysteme einwirken. 
Zur Stütze führt er einen durch die Vielseitigkeit 
der Symptome ausgezeichneten Fall an: Der 19jähr. 
Kranke, der seit dem 6. Lebensjahr elend und von in¬ 
fantilem Habitus war, zeigte einen auffallend ge¬ 
schwollenen Leib, zurückgebliebene Genitalien, keinerlei 
Geschlechtstrieb; den anthropometrischen Bestimmungen 
nach entsprach er einem 12jährigen Kind mit über¬ 
mässiger Entwicklung des Abdomen. Daneben bestand 
ein grosser Milztumor und starke Vcrgrösserung der 
Lebbr, eine anscheinend angeborene Mitralstenose (wie 
sie auch bei anderen Fällen beobachtet wurde),♦eine 
hämorrhagische Diathcse in Form von skorbutähnlichcr 
Stomatitis und Anfällen von Hämaturie, und eine Reti¬ 
nitis pigmentosa. Für eine Beteiligung der Blutdrüsen 
sprach nichts Bestimmtes; eine Milzpunktion ergab 
nichts Charakteristisches. — Pathogcnotisch stellt Q. 
den Herzfehler wie auch Leber- und Milztumor auf eine 
Stufe mit den speziell infantilen Symptomen und be¬ 
tont hiernach, dass der Symptomkomplex des „genuinen 
Infantilismus“ mit den verschiedensten Organ¬ 
veränderungen verbunden sein kann, die auf eine 
in frühem Entwicklungsstadium eingetretene Schädigung 
des Gesamtorganismus zurückzuführen sind. 

Auguste Lotz (3) bespricht den primären par¬ 
tiellen Riesenwuchs nach Literaturmitteilungen und 
betont, dass er durch kongenitale Wachstumssteigerung 
mit Einhaltung normaler Proportionen charakterisiert 
ist, dass er ferner im allgemeinen entweder Knochen 
und Weichteile oder nur Weichteile, aber nicht ein 
einzelnes Gewebe (Knochen) ergreift. Der sog. „sekun¬ 
däre Riesenwuchs“ soll sich nur ätiologisch (Folge 
von Krankheiten, Traumen usw.) unterscheiden; doch 
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ergibt sich für alle mit Knochenhypertrophie vcibun- 
denen Fälle dieser Art, dass hier keine Erhaltung der 
Proportionen stattfindet, die Fälle also nicht unter den 
Begriff dos Riesenwuchses fallen. Ob ein sekundärer 
Riesenwuchs an skelettlosen Organen vorkommt, ist un¬ 
entschieden. Hierzu beschreibt L. ein seltenes Präparat 
vom Dünndarm des Pferdes, von dem ein Stück 
enorme Vergrösserung und Verdickung mit Beteiligung 
aller Schichten der Darmwand zeigte (Schleimhaut¬ 
schicht auf das 3fache, beide Muskelschichten auf das 
6—7fache verdickt, auch Höherentwicklung der ner¬ 
vösen Elemente). Diese Hypertrophie stand zwar an¬ 
scheinend im Zusammenhang mit benachbarten neuro- 
fibromatösen Geschwülsten des Mesenterium, doch 
machen weitere Ueberlegungen es unwahrscheinlich, 
dass sie die Folge der Geschwulstbildung (durch ner¬ 
vöse Einflüsse oder Circulationsstürungen) war, so dass 
auch hier der Riesenwuchs als Vitium primae for- 
raationis angosehen wird. 

Werner (6) teilt einon seltenen Fall von Zwerg¬ 
wuchs mit, bei dem die Kleinheit nur durch excessive 


Kürze der Unterextremitäten bedingt war. Er 
betraf ein *20jähr. Mädchen, bei dem wegen starker 
Graviditätsbeschwerden ein künstlicher Abort im 
6. Monat eingeleitet wurde. Arme und Rumpf waren 
im ganzen wohl gebildet, die Beine sehr stark verkürzt, 
zum Teil verkrümmt (X-Bcinc), die Beweglichkeit in 
Knie- und Fussgolcnkcn behindert. Daneben bestand 
auffallende Polydaktylie: an beiden Händen 6 Finger, 
an den Füssen rechts 7, links 8 Zehen; W. fasst dies 
nach den Röntgenbildern als Vervielfältigung des 
Daumens bzw. der grossen Zehe auf. Die Knochen der 
Unterschenkel zeigten Verbiegungen und Defekte, 
namentlich die Tibia stärkste Verkürzung; W. sieht 
darin nach den spezielleren Befunden keinen gewöhn¬ 
lichen Tibiadefekt, sondern eine „Disgregation der Epi¬ 
physen und Verwachsung derselben mit den anliegenden 
Knochen“. Er hält cs im Anschluss daran für be¬ 
rechtigt, für eine gewisse Gruppe von Fällen mit par¬ 
tiellem kongenitalem Kuochcndefekt ätiologisch eine 
„Kerndisgrogation“ anzunchmen. 


Krankheiten der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 
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I. Allgemeines. 

a) Lehrbücher, Monographien und Statistik. 

1) Brünings und Albrccht, Direkte Endoskopie 
der Luft-und Speisewege. Stuttgart. — 2) Denker, A. 
und W. Brünings, Lehrbuch der Krankheiten des 
Ohres und der Luftwege einschliesslich der Mundkrank¬ 
heiten. 2. u. 3. Aufl. Jena. Mit 308 zum Teil färb. 
Abbild. — 3) Gleason, E. B., Manual of diseases of 
the nose, throat and car. 3. cd. Philadelphia. — 
4) Kclson, W., Diseases of the throat, nosc and ear. 
London. (Kurzes Lehrbuch für den Studierenden und 
für den praktischen Arzt.) — 5) Kyle, I). B.. Text- 
book of diseases of the nose and throat. 5. cd. Phila¬ 
delphia. — G) v. Strümpell, A., Die Entwicklung 
der Sprache und der aphatischen Sprachstörungen. 
Rektoratsrede. Leipzig. — 7) Wright, J. and II Smith, 
Textbook on the diseases of the nosc and throat. Phila¬ 
delphia. With 313 engrav. and 14 plates. 

Das Buch von Brünings und Al brecht (l) zer¬ 
fällt in 4 Hauptteile: 1. allgemeine Technik und 
Methodik, 2. direkte Laryngoskopie, 3. direkte Tracheo- 
bronchoskopie, 4. Technik und Klinik der direkten 
Oesophagoskopie. Ausführliches Literaturverzeichnis und 
134 teils farbige Textabbildungen. 

Der Inhalt des nach einem Zwischenraum von kaum 
3 Jahren in 2. und 3. Auflage erschienenen Buches von 
Denker und Brünings (2) hat wesentliche Acnde- 
rungen nicht ergeben. 


b) Allgemeines. 

1) Bittorf, Ucber Folgezustände des Hitzscblages. 
Münch, med. Wochensehr. No. 25. — 2) Bocck, Fall 
von tödlicher Rcsorcinvergiftung bei äusserlieher An¬ 
wendung des Mittels. Demi. Wochenschr. No. 9. — 
3) v. Korczynski. Riiekfallfieber. Med. Klin. No. 3$. 
— 4) Kottmaier, Jean und Elso, Zwei beachtenswerte 
Fälle von Syphilis im Hinblick auf extragenitale In¬ 
fektion und deren Prognose Areh. f. Derm. Bd. CXXl. 
H. 2. (Indern ersten Fall [54jähr. Frau, PrimärafTekt 
an der Nase] war der Verlauf der Syphilis ein rapider, 
es kam zu Gangrän der äusseren Nase und nach etwa 

1 Jahr dauernder Erkrankung zum Exitus. Im zweiten 
Fall [21jähr. Mann] Infektion an der Zunge, Heilung 
unter Salvarsan und Quecksilber.) — 5) Menzel, Be¬ 
rufliche Erkrankungen an der Schleimhaut der oberen 
Luftwege der Bäcker. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIX. 
II. 3. — 6) Parrish, H , The relation of diseases of 
the nose and throat to the general practice of medicine. 
Med. journ. 15. Mai. — 7) Reuss, Ueber einen Fall 
von einseitiger multipler Hirnnervenlähmung infolge 
von Fndotheliom der Schädelbasis. Diss. Rostock. — 
8) Wal ko, Feber primäres Auftreten der Blattern im 
Rachen und in den Luftwegen. Prager med. Wochenschr. 
No. 12. 

Im August 1914 wurde von Bittorf (1) eine An¬ 
zahl von Ilit/schlägen in der Garnison beobachtet. Bei 

2 Fällen entwickelten sich Sprachstörungen: hysterisches 
Stottern bzw. Erschwerung der Sprache (leise, apho- 
nische, langsame Sprache). In dem einen Fall blieb 


Digitizerf by UjCK <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seifert, Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 63 


das Stottern lange Zeit bestehen, in dem anderen Fall 
ging die Erschwerung der Sprache sehr langsam zurück, 
es blieb aber immer noch asthenisch-abgehackte Sprech¬ 
weise bestehen. 

Der Fall von Reso rein Vergiftung betrifft einen 
16 jährigen Knaben, bei welchem wegen Lupus Resorcin- 
paste auf grosse Hautstellen aufgetragen war. Lupus 
der Nasengänge wird von Bo eck (2) mit Resorcinpaste 
(Resorcin, Talcum, Vaseline m) behandelt, 2mal täglich 
mittels B au m wollen tarn pon einzulegen, Lupus der Mund- 
und Schlundhöhle sowie Lupus des Kehlkopfes mit 
Pinselungen von mucilaginöser Rosoreinmischung. 

Unter 75 Fällen von Febris recurrens fand 
v. Korczynski (3) Affektionen der oberen Luftwege: 
Rhinitis und Pharyngitis in 9 Fällen = 12 pCt., die 
Hyperämie der Nasenschleimhaut war in 5 Fällen derart 
bedeutend, dass dadurch ausgiebige Nasenblutungen be¬ 
dingt wurden. Leichte Angina bei 4 Kranken, Rachen¬ 
diphtherie 1 mal. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Menzel (5) 
von Arbeitern eines grösseren Bäckereibetriebes (76 Fälle) 
zeigen, dass bisher noch nicht beschriebene, offenbar 
durch die Berufstätigkeit der Betreffenden hervorgerufenc 
Krankheitsveränderungen in den oberen Luftwegen ge¬ 
funden werden, welche mehr oder weniger jenen ähnlich 
sind, die bei Stockdrechslern von dem gleichen Autor 
beschrieben wurden. 

Bei einem vorher vollständig gesunden Mann 
(48 Jahre) stellte sich eine langsam fortschreitende 
multiple Hirnnervenlähmung der rechten Seite ein, von 
der fast alle Hirnnerven betroffen wurden, mit Aus¬ 
nahme des Olfactorius und Acusticus. Die histologische 
Untersuchung, über deren Resultat von Reuss(7) ein¬ 
gehend berichtet wird, ergab das Bild eines Endo- 
thelioms, das den klinischen Erscheinungen nach von 
der Schädelbasis ausging. 

Das primäre Auftreten der Blattern im Rachen 
und in den Luftwegen geschieht wohl durch Einatmen 
infektiöser Massen, welche ihrerseits von den oberen 
Luftwegen durch Niesen, Spucken usw. fein zerstäubt 
in die Inspirationsluft gelangen (Tröpfcheninfektion). 
Bei Blattern empfiehlt Walko (8) sowohl den Kranken 
als auch den Pflegern eine gründliche Mundpflege, um 
derartige Infektionen zu vermeiden. 

c) Siimrae und Sprache. 

1) Blässig, Beitrag zur funktionellen Stimmband¬ 
lähmung ira Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 
(Bei einem Obermatrosen, der mit völliger Aphonie in 
Behandlung kam, wird ein psychisches Trauma als 
Ursache der funktionellen Stimmbandlähmung an¬ 
genommen.) — 2) Böttger, Dasselbe. Ebendas. No. 31. 
(Kräftige künstliche Atmung und während der Expression 
des Brustkorbes jedesmal phonieren. Nach 1—3 Minuten 
in zwei Fällen sofortiger Dauererfolg.) — 3) Frösch eis, 
Eine sprachärztliche Kriegsabteilung. Med. Klin. No. 50. 
— 4) Derselbe, Kriegssprachstörungen. Wiener klin; 
Wochenschr. No. 45. — 5) Derselbe, Dasselbe. 

Militärarzt. No. 5. (Von den auf den Schlachtfeldern 
entstandenen Sprachstörungen betrafen 12Fälle Aphasien, 
2 Fälle einseitige Stimmbandlähmung, 1 Fall partielle 
ZungenIähmung und 6 Fälle Stottern.) — 6) Derselbe, 
Dasselbe. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 7) Der¬ 
selbe, Ueber die Beziehungen der Sprachheilkunde zur 
übrigen Medizin. Wiener med. Wochenschr. No. 47. 
(Besprechung der wichtigsten Fragen aus der Logopädie, 
Stottern, Stammeln, Rhinolalie, Sigmatismus, Phon¬ 
asthenie, Uranoschismen, Aphasien, funktionelle Stimm¬ 
störungen, Pharynxstimme bei Laryngektomierten.) — 


8) Derselbe, Stottern und Nystagmus. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 2 u. 3. (Beim Stottern liegen keine 
Krämpfe vor, sondern abnorme Bewegungen, welche aus 
willkürlichen Bewegungen hervorgegangen sind und auch 
immer in einem gewissen Zusammenhang mit dem 
Willen stehen.) — 9) Hart mann, Uebungsschulen für 
„Gehirnkrüppel“ (Sprachkranko und andere Gehirn¬ 
verletzte). Münch, med. Wochenschr. No. 23. (Uebungs- 
schule für Sprachkranke und andere Gehirnverletzte. 
Befürwortung einer solchen Einrichtung an den Kliniken 
für Nervenkranke.) — 10) Makuen, G. H., The psycho- 
logy of stammering. New York med. journ. 1. Juli. — 
11) Manas, Korrekte Aussprache. Stimme. Bd. X. 
H. 1. — 12) Nördlinger, Ueber Rhinolalia compressa 
und über perverse Aktion der Stimmlippen. Diss. 
Wiirzburg. — 13) Pape, Funktionelle Stimmband¬ 
lähmung im Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 
(ln einem Feldlazarett 6 Fälle von typischen funk¬ 
tioneilen Stimmbandlähmungen, alle Betroffenen ge¬ 
hörten der Infanterie an. Nur bei einem Fall handelte 
es sich offenbar um einen Menschen mit labilem Nerven¬ 
system, bei den anderen konnte kein Anhalt dafür ge¬ 
funden werden.) — 14) Rethi, L., Der Luftverbrauch 
beim Singen. Wiener med. Wochenschr. No. 14. — 
15) Rothe, Das erste Jahr in der Sonder-Elementar- 
klasse für sprachkranke Kinder. Monatssschr. f. Ohren¬ 
heilk. No. 2 u. 3. — 16) Tenn er, Ueber Klangfarben¬ 
bewegung. Wiener med. Wochenschr. No. 39 u. 40. 
(Das Wort „Klangfarbe“ ist eine akustische Bezeichnung, 
die sich zunächst auf die physische Seite der Erscheinung 
bezieht.) — 17) Westphal und Hübner, Ueber nervöse 
und psychische Erkrankungen im Kriege. Med. Klinik. 
No. 14. 

Die Zahl der in der vom Wiener Militärkommando 
geschaffenen und unter der Leitung von Fröschels (3) 
stehenden Kriegsabteilung für Sprachkranke beträgt 
bereits 70. Von den Stotterern hat der grösste Teil 
den Sprachfehler erst im Kriege erworben, fast durchweg 
wird angegeben das Niedergedrücktwerden durch den 
Luftdruck eines explodierenden Schrapnells, in einzelnen 
Fällen Verschüttotwerdcn. Die hysterischen Aphonien 
machen unter elektrischer, intralaryngealer und Aus¬ 
gleichstherapie nach Fla tau bis jetzt befriedigende 
Fortschritte. 

In der unter Fröschels' (4) Leitung stehenden 
Abteilung für sprachgcstörte Soldaten stehen derzeit 
78 Alaun in Behandlung. Diese Kranken lassen sich 
in 3 Gruppen teilen: 1. in sichtbare Verletzungen des 
Centralnervensystems, 2. in Verletzungen der peripheren 
Sprechwerkzeuge und 3. in Neurosen. 

Bei einem Soldaten, der einen Durchschuss durch 
die linke Stirn hzw. das linke Scheitelbein erlitten 
hatte und völlig aphasisch geworden war, erreichte 
Fröschels (6) durch die von ihm bereits beschriebene 
optisch-taktile Sprachunterrichtsmethode, dass er ira 
Verlauf eines Monats ohne vorherige Ucbung alle 
Silben auch mehr oder minder korrekt nachsprach, 
wenn sie ihm vorgesagt werden, ohne dass er auf den 
Mund des Sprechenden blicken konnte. 

Bei den Stotterern hat das auditorisehe Bild, das 
vorhanden ist, bevor ein Kind spricht, aus hereditären 
oder anderen pathologischen Ursachen Schaden gelitten, 
und diese Ursachen befinden sich in dem psycho¬ 
motorischen Sprachgebiete. Makuen (10) bespricht 
die Therapie solcher Zustände. 

Bevor man singen lernt, muss die Sprechkunst ge¬ 
übt werden, wobei das für den Wohlklang gebildete Ohr 
entscheiden muss, welche Erleichterungen in der Laut¬ 
bildung möglich sind, ohne der Deutlichkeit, dem Klang¬ 
charakter und Wohllaut Abbruch zu tun [Manas (11)]. 
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Nördlinger (12) bringt einen Fall von Sprach¬ 
störung, die als Rhinolalia compressa bezeichnet wird. 
Eine 35jährige Hysterica presste beim Sprechen die 
Luft durch die Nase unter einem Druck von 12,9 cm 
Wasser. Gleichzeitig bestand bei ihr eine Dysphonia 
spastica und eine perverse Aktion der Stimmlippen. 

Durch das Aneinanderpressen der Stimmlippen 
beim harten Stimmeinsatz entstehen Reizungserschei¬ 
nungen, die man beim Singen mit dem Spiegel fest¬ 
stellen kann; diese führen im Laufe der Zeit zu ent¬ 
zündlichen Verdickungen der Stimmlippen und nicht 
selten zur Entstehung von Sängerknötchen. Rdthi (14) 
verlangt, dass der harte Ansatz nicht als System und 
als Regel gelten dürfe, wenn man ihn auch gelegent¬ 
lich, namentlich bei deutschem Text, benötigen wird. 

Sprachkranke und in der Entwickelung der Sprache 
zurückgebliebene Elementarschüler bedürfen einer be¬ 
sonderen Behandlung, eines speziell angepasston Unter¬ 
richts. Rothe’s (15) Anschauung geht dahin, dass 
diese Forderungen am besten und billigsten in Sonder¬ 
elementarklassen erfüllt werden können. 

Nach Westphal und Hübner (17) stellt die so¬ 
genannte „Granatkommotion“ eine so intensive Einwir¬ 
kung auf das Nervensystem dar, dass sie auch bei vor¬ 
her nicht nachweisbar nervösen Individuen schwere 
nervöse Krankheitserscheinungen hervorzurufen im¬ 
stande ist. 

d) Instrumentarium und Lokaltherapie. 

1) Bernstein, Lenicet-Mundwasser in fester Form. 
Deutsche zahnärztl. Wochenschr. No. 38. — 2) 

Collischonn, Eine kräftig wirkende Halspastille. 
Med. Klin. No. 30. (Unter dem Namen Thyangol 
werden Halspastillen in folgender Zusammensetzung 
empfohlen: Anästhesin 0,3, Phenacetin 0,08, Thymol, 
Menthol, 01. Eucalypti ana 0,0015, Gummi arab. 9,5. 
Die Pastillen langsam im Munde zergehen lassen.) — 
3) Freudenthal, Ueber die direkte Applikation des 
elektrischen Stromes sowie medikamentöser Mittel bei 
der Behandlung des Bronchialasthmas. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXIX. H. 3. — 4) Froudenthal, W., Cancer 
of the upper air tract, with special reference to its 
treatment with radium. New York med. journ. 3. Juli. 
(Bericht über 5 Fälle von Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- 
neubildungeD, mit Radium behandelt.) — 5) Gold¬ 
haber, Die Formaminttabletten und die Nachprüfung 
ihrer Wirkung. Central bl. f. inn. Med. No. 37. (Aus 
den bakteriologisch-klinischen Untersuchungen ergibt 
sich der unbestreitbare Wert der Formaminttabletten 
als Desinficiens und Antiscpticum sowie ihre prophy¬ 
laktische und therapeutische Bedeutung.) — 6) Gut- 
stein, Ueber die Entstehung des Hustens und seine 
Bekämpfung mit Thyangolpastillen. Med. Klin. No. 47. 
— 7) Krause, H., Corypinol, ein neues Schnupfen¬ 
mittel. Med. Klin. No. 38. (Unter dem Namen Cory¬ 
pinol wird eine Kombination von Coryfin mit Oleum 
pini pumilionis als Schnupfenmittel empfohlen. Mit 
einem in die Lösung eingetauchten Wattestäbchen soll 
vorsichtig die Nasenschleimhaut 1—2stiindlich bestrichen 
werden.) — 8) Mosbacher, Zur Anwendung des 
Ortizons. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Bei 
Ozaena nach Anwendung von Ortizon baldiges Schwinden 
des Gestankes. Auch bei trocken-schleimigen Kehlkopf- 
und Rachenkatarrhen zu empfehlen.) — 9) Seifert, 
Ueber Chorcalciumkompretten (M. B. K.). Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. — 10) Seifert u. Como, Ueber 
Rhinovalin. Klin.-thcrapeut. Wochenschr. No. 51. — 
11) Steiner, Ueber Inhalationstherapie. Prager med. 
Wochenschr. No. 25. (Gute Erfolge, die bei chroni¬ 
schen Luftröhren- und Bronchialkatarrhen, speziell auch 
bei der Rhinopharyngitis atrophicans und der Laryn¬ 


gitis sicca mit dem Reissmann’schen Apparat erzielt 
wurden) — 12) Strandberg, Ueber die Anwendung 
des universellen Lichtbades in der Rhino-Laryngologie. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. VII. H. 5. — 13) Wolf, 
heim, M., Ueber die Anwendung von trichlorbutylfett- 
saurem Ammonium als Hustenmittel. Fortscbr. d. Med. 
No. 52. 

Infolge seiner hervorragenden antiseptischen Eigen¬ 
schaft benutzte Bernstein (1) das Lenicet-Mundwasser 
in starker Lösung bei einer grösseren Anzahl ulceröser 
Stomatitiden wie auch zur Wundbehandlung im Munde 
(bei der Behandlung von Kieferschussverletzungen zur 
Reinigung der mit Schienen versehenen Kiefer). 

Zur endobronchialen Applikation des konstanten 
Stromes liess Freudenthal (3) eine biegsame Elektrode 
anfertigen. Zuerst muss der Bronchialspray zur An¬ 
ästhesierung der Mucosa eingeführt werden, UDd dann 
kann die Elektrode gebraucht werden. 

Bei Hustenreiz infolge von Pharyngitis sicca, hyper- 
trophicans, granulosa haben sich die Thyangolpastillen 
als gutes Mittel erwiesen, ferner auch bei Husten bei 
Bronchitis und Lungentuberkulose. Durch Verabreichung 
von 2—3 Pastillen vor jeder Nahrungsaufnahme er¬ 
reichte Gutstein (6), Larynxphthisikern mit Dysphagie 
eine völlig schmerzlose Nahrungsaufnahme zu ermög¬ 
lichen. 

Auf Anregung Seifert’s (9) werden von der Firma 
Merck Chlorcalciumkompretten in den Handel gebracht, 
welche den üblen Geschmack des Chlorcalciums voll¬ 
ständig verdecken. 

Unter dem Namen „Rhinovalin“ wird von der 
Firma Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. eine Lösung 
von Validol in 01. Parafflni (10 Tropfen Validol: 10,0 Öl. 
Parafflni in den Handel gebracht. Dieser Konzentrations¬ 
grad wird von Seifert und Como (10) als die zweck- 
massigste Form der Applikation, Schnupfenmittel ira 
weiteren Sinne, bei den trockenen Katarrhen der oberen 
Luftwege bezeichnet. 

Nach dem von Reyn ausgearboiteten Verfahren 
hat Strandberg (1*2) 49 Fälle behandelt, von welchen 
5 wegen zu kurzer Behandlung u. a. ausscheiden 
müssen. Von den Testierenden waren 11 mit Lupus 
vulgaris von der Behandlung unbeeinflusst, 10 mit Lupus 
vulgaris entschieden gebessert. 2 Patienten mit Larynx- 
tuberkulose heilten nach 50 bzw. 73 Lichtbädern, von 
19 Lupusfällen sind bei 6 ein Teil der Lokalisationen, 
bei 13 alle Lokalisationen ausgeheilt. 

Das tertiäre trichlorbutylfettsaure Ammonium, in 
Tabletten ä 0,1 mit Zusatz von 0,3 Milchzucker in den 
Handel gebracht, wird von Wolfheim (13) als Husten¬ 
mittel bei Bronchialkatarrhen,. Lungentuberkulose und 
nervösem Reizhusten, bei Kindern mit Sirup vermischt 
bei Keuchhusten empfohlen. 

e) Direkte Untersuchungsraethoden. 

1) Killian, Zur Geschichte der Endoskopie von 
den ältesten Zeiten bis Bozzini. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXIX. II. 3. — 2) Pfeiffer, Beitrag zum Wert 
des axialen Schädelskiagramms. Ebendas. Bd. XXX. 
H. 1. — 3) Rdthi, A., Ueber Hypopharyngoskopie. 
Ebendas. Bd. XXIX. H. 3. — 4) Weingartner, 
Die Röntgenstereoskopie und ihre Anwendung in der 
Rhino-Laryngologie. Ebendas. Bd. XXIX. H. 3. 

Aus der historischen Studie von Killian (1) geht 
hervor, dass man schon vor Bozzini in der ärztlichen 
Welt auf endoskopischem Gebiete eine lebhafte Tätig¬ 
keit entfaltete; man verstand von aussen mit natür- 
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iichem und künstlichem Lichte direkt und durch Re¬ 
flexion mit dem Plan- oder Konkavspiegel zu beleuchten. 

Den Wert der axialen Röntgenaufnahmen sieht 
Pfeiffer (2) in dem Nachweis anatomisch-topographi¬ 
scher Einzelheiten und in der Beurteilung entzündlicher 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen. 

Für die Hypopharyngoskopie hält Rdthi (3) eine 
gute Anästhesie für sehr wichtig, damit die Distraktion 
während der Untersuchung ruhig ertragen wird. Der 
Distraktor für den Kehlkopf und der für den Recessus 
piriformis sowie die dadurch erreichten Bilder werden 
illustriert. 

Auf Grund von Erfahrungen, die Weingaertner 
(4) an über 200 Stereobildpaaren sammeln konnte, be¬ 
spricht er nach einleitenden Bemerkungen über die 
Technik die Leistungsfähigkeit und den praktischen 
Wert dieser Methode. Für die übliche Bestätigung der 
Diagnose einer Kiefer- oder Stirnhöhlenaffektion genügt 
das einfache Röntgenogramm vollständig, aber wenn 
Genaueres über die Form, Tiefe und Lagebeziehung 
der betreffenden Höhlen eruiert werden soll (besonders 
vor einer Operation), ist ein Stereogramm anzufertigen. 
Ebenso bei den oft schwer zu entziffernden Siebbein- 
und Keilbeinhöhlenaffektionen. 

II. Nase. 

a) Lehrbücher, Monographien, Statistisches. 

1) Blau, Die nasalen Reflexneurosen und ihre 
Behandlung. Schm. Jahrb. Bd. CCCXXL — 2) Eule, 

G., Ueber Dermoide des Nasenrückens. Diss. Berlin. 
— 3) Hajek, M, Pathologie und Therapie der ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 
Mit 170 Abb. und 2 Taf. in Lichtdruck. Leipzig und 
Wien. 

In seiner kritischen Studie beleuchtet Blau (1) 
die ganze Frage der nasalen Reflexneurosen, die ja in 
jüngster Zeit wieder aufgerollt wurde. Das Verdienst 
von Kuttner, Ernst Seifert (jr.) u. a., die Ueber- 
treibungen, zu denen die sog. Fliess-Schiff’sche 
Theorie geführt hat, auf ein nüchternes Maass einge¬ 
schränkt zu haben, wird voll anerkannt Vielleicht 
gelingt es, auf dem von Koblanck und Boeder ein¬ 
geschlagenen Versuchswege die Beziehungen der Nase 
zur Genitalsphäre klarzustellen. 

Die Vermehrung des Inhaltes von dem bekannten 
Buche Hajek’s (3) bezieht sich nicht nur auf den 
Text, sondern auch auf die Abbildungen, die durch 
20 neue instruktive eine Erhöhung erfahren haben. Im 
wesentlichen sind die Abschnitte über die orbitalen 
und cerebralen Komplikationen erweitert und vervoll¬ 
kommnet worden. 

b) Allgemeines. 

1) Bergh, Ueber primäre Nasendiphtherie. Mo- 
natsschr. f. Ohrenheilk. H. 9 u. 10. — 2) Coates, 
G. M., Vaccine therapy in diseases of the nose, throat 
and ear. Med. journ. 10. Juli. — 3) Marx, Unter¬ 
suchungen zur Bakteriologie der Nase. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXII. (Am häufigsten wurde der 
Staphylococcus albus, weniger häufig der Staphylococcus 
aureus, nicht selten Streptokokken, zweimal Strepto- 
thrix gefunden. Versuche mit Streptococcus aureus, 
Streptococcus longus, Pneumokokken, Diphtherie- und 
Milzbrandbacillen ergaben, dass dem Nasensekret bak- 
tericide Eigenschaften nicht zukommen.) — 4) Mink, 
Die Rolle des kavernösen Gewebes in der Nase. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXX. H. 1. — 5) Derselbe, Zur 
Pathologie und Tblrapie des Recessus sphenoethmoi- 

J&hreeberioht der f samten Medizin. 1915. Bd. II. 


dalis. Ebendas. Bd. XXIX. H. 2. (Den Katarrhen 
des Recessus sphenoethmoidalis als muthmaasslicher 
Primärerkrankung für eine Reihe von pathologischen 
Prozessen soll erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet 
werden.) — 6) Onodi, A., Ueber die Lehre von den 
Augenleiden nasalen Ursprungs. Ebendas. Bd. XXIX. 

H. 3. — 7) St enger, Blutungen aus der Nase mit 
besonderer Berücksichtigung der habituellen Epistaxis. 
Inaug.-Diss. Würzburg. — 8) Zander, Verlust des 
Gerucbsvermögens keine Erwerbsbeschränkung. Med. 
Klinik. No. 32. 

Aus einer Tabelle, die Bergh (1) über seine 
35 Beobachtungen an primärer Nasendiphtherie aufge¬ 
stellt hat, geht hervor, dass eine geringe Zahl dem 

I. Lebensjahre und dem Alter über 10 Jahre angehört, 
während die grosse Mehrzahl auf die dazwischen liegen¬ 
den Jahre trifft. Die Anwesenheit von Membranen 
wurde nur in 13 Fällen konstatiert. Von Komplika¬ 
tionen kamen hauptsächlich in Betracht Albuminurien 
und Gaumensegellähmungen. Behandlung: Heilserum. 
Die grösste Bedeutung der Nasendiphtherie liegt darin, 
dass sie Bacillen träger erzeugt. 

Drei Arten von Vaccine unterscheidet Coates (2): 
1. die autogene, von Pat. selbst entnommene, 2. die 
im Laboratorium frisch zubereitete und 3. die künst¬ 
liche Vaccine. Besprechung der verschiedenen, der 
Vaccinebehandlung zugänglichen Erkrankungen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der chronischen Nasenerkran¬ 
kungen. 

Wenn das kavernöse Gewebe geschwunden ist oder 
sich noch nicht entwickelt hat, wie beim Säugling, 
kann Mink (4) sich nur einen teilweisen und vorüber¬ 
gehenden günstigen Einfluss des Klimas denken. Bei 
der Mundatmung, wobei nicht nur die Wirkung des 
Schwellkörpers, sondern die ganze Nasenreizung aus¬ 
fällt, wird dieser Einfluss mutmaasslich bis auf einen 
kleinen Bruchteil beschränkt bleiben. 

In bezug auf die Therapie der nasalen Augen- 
erkrankungen konstatiert Onodi (6), dass das intensive 
Zusammenwirken der Rhinologen und Ophthalmologen 
zu glänzenden Heilerfolgen geführt hat. Die frühzeitige 
Erkenntnis der mit okuloorbitalen Symptomen kom¬ 
plizierten Nasen- und Nebenhöhlenerkrankungen und 
deren durch entsprechende radikale Eingriffe erzielte 
Beseitigung haben die Heilerfolge gesichert. 

Stenger (7) bringt klinische Beiträge zum Nasen¬ 
bluten. Die Blutungen sind eingeteilt in Gruppen, 
und zwar umfassen die ersten drei die habituelle 
Epistaxis, stammend aus Erosionen, einseitig und beider¬ 
seits, aus Varicen, einseitig und beiderseits, ferner aus 
Erosionen und Varicen, einseitig und beiderseits. Dann 
kommen mehrere Fälle von Epistaxis infolge von Ulce- 
rationen, und zwar von einfachem Ulcus und von Ulce- 
rationen infolge von Lupus, Tuberkulose und Syphilis. 
Zum Schluss ein Fall von Epistaxis nach Trauma und 
ein bemerkenswerter Fall infolge eines Rhinolithen. 

Der Bericht von Zander (8) bezieht sich auf einen 
jungen Mann, der nach einer Verletzung der Stirn mit 
Gehirnerschütterung Verlust des Geruchssinnes und 
Herabsetzung der Geschmacksempfindung erlitten hatte. 
Die auf 20 pCt. geschätzte Erwerbsbeeinträchtigung 
wurde nach 4 Jahren auf 10 pCt. herabgesetzt, weil 
die Gcruchssinnsstörung sich wesentlich gebessert hatte. 

c) Rhinosklerom. 

1) Brunner und Jakubowski, Ueber die Be¬ 
handlung des Skleroms der oberen Luftwege mittels der 
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Autovaccine. Arch. f. Laryng. Bd. XXIX. — 2) Mar- 
cinkowski, Sklerom. Internat. Central bl. f. Laryng. 
S. 297. (Frau mit subglottischer Verengerung, La- 
ryngofissur, Exstirpation der Wütete, Paquelinisierung 
der Wunde.) — 3) Massei, Sulla curadel rinoscleroma 
con Tautovaccino. Arch. ital. di laring. No. 4. (In 
einem Falle befriedigendes Resultat mit der Autovac¬ 
cinebehandlung.) — 4) Rappaport, Sklerom. Intern. 
Central bl. f. Laryng. S. 294. — 5) Tatar, Fall von 
Sklerom. Orvosi hetil. No. 31. (Nasenhöhle, Gauraen- 
bögen, Zäpfchen und Zahnfleisch beteiligt.) 

Die spezifische Behandlung der früh erkannten 
Fälle von Sklerom sollte sobald als möglich vorgenom¬ 
men und die noch gesunden Personen, welche an In¬ 
fektionsherden wohnen, einer immunisierenden Impfung 
unterzogen werden. Ausserdem wiederholen Brunner 
und Jakubowski (1) noch eine Reihe von Vorschlägen, 
wie Staat, Gemeinde und Aerzte den Kampf gegen die 
Ausbreitung dieser Infektionskrankheit zu organisieren 
haben. 

Bei einem 11jährigen Knaben führte Rappaport 
(4) wegen subglottischer Verengerung infolge von 
Sklerom die Laryngofissur aus, entfernte die stcnosie- 
senden Wütete samt den Stimmbändern. Gutes Re¬ 
sultat. 

d) Rhinitis. Bakterien. Therapeutisches. 

1) Batroff, Collapse of the alae nasi, its etiology 
and treatment. The Laryngoscope. Februar. — 2) 
Kassel, Fall von Rhinitis vasomotoria, verursacht 
durch Spulwurm. Zeitschr. f. Laryng. Bd. VII. S. 559. 
(Eine örtlicher Behandlung lange Zeit trotzende Rhinitis 
vasomotoria verschwand sofort dauernd, nachdem ein 
Spulwurm erbrochen war.) — 3) Rosenthal, Zur Be¬ 
handlung des Schnupfens. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. — 4) Stern, Zur Behandlung der Rhinitis 
sicca anterior. Ther. d. Gegenw. März. (Um der 
Schleimhaut normale Farbe und Sukkulenz zu ver¬ 
schaffen, wird Applikation einer 5—lOproz. Europhen- 
salbe empfohlen.) 

Je nach dem Grunde für das Ansaugen der Nasen¬ 
flügel hat man in verschiedener Weise, sei es durch 
Massage und Uebung, sei es durch operatives Eingreifen, 
therapeutisch vorzugehen. Für die eine der vorzunch- 
menden Operationen ist von Batroff (1) eine besondere 
Naht empfohlen. 

Den Schnupfen empfiehlt Rosenthal (3) zu cou- 
pieren durch energische Behandlung mit Diplosal, 6 mal 
täglich je eine Tablette, und Dionin ä 2 mal zwischen 
die Diplosaltablctten hinein zu 0,03. 

e) Heufieber. 

1) Emmerich, weil, und Loew, Weitere Mit¬ 
teilungen über erfolgreiche Behandlung des Ileufiebers. 
Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 2) Goodale, 
The parenteral administrution of horse serum in cases 
of horse asthma. Boston journ. 20. Nov. — 3) Der¬ 
selbe, Pollentherapy in hay fever. Ibidem. 8. Juli. 
(Subkutane, nicht intramuskuläre Injektionen von Pollen¬ 
extrakt.) — 4) Kellogg, K. E., Sodium bicarbonat in 
hay lever. New York med. journ. 21. Aug. (Natr. 
bicarb. 3 mal täglich einen Teelöffel voll innerlich und 
eventuell noch als Spray für die Nase.) — 5) Mis- 
sildine, Horse asthma. Med. jour. 24. Okt. (Be¬ 
handlung mit Seruminjektionen.) — 6) Oppenheimer 
and Gottlieb, The active immunization of hay fever. 
Ebendas. 6. Febr. — 7) Schmidt, Ein Versuch, den 
Heuschnupfen durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen. 
Münchener med. W'ochensehr. No. 23. — 8) Sor- 
mani, Voorbehoedende vaccinatie tegen Hooikoorts. 
Weekbl. Bd. IV. No. 12. 


Die im Jahre 1913 von Emmerich und Loew (1) 
mit Chlorcalcium erfolgreich behandelten Heufieber¬ 
patienten sind auch im Jahre 1914 vom Heufieber frei 
geblieben. Es wird noch besonders hervorgehoben, dass 
diese Kalktherapie völlig unschädlich ist. Auch in 
einer Anzahl von neuen Fällen aus dem Jahre 1914 
bewährte sich die Chlorcalciumtherapie. 

Durch Injektion von allmählich steigenden Dosen 
von Pollenextrakt suchten Oppenheimer und Gott- 
lieb (6) ihre Patienten zu immunisieren. In Summa 
waren 5 Heilungen und 4 erhebliche Besserungen zu 
verzeichnen, während in 2 Fällen jeder Erfolg ausblieb. 

Schmidt (7) empfiehlt, nach Ausbruch der Er¬ 
krankung auf jeden Fall mindestens 2 Bestrahlungen 
in 14tägigem Abstand, je Vs Erythemdosis nach Sa- 
bouraud-Noird. Vielleicht ist es ratsam, noch eine 
dritte Bestrahlung anzuschliessen, um ein Dauerresultat 
wahrscheinlich zu machen. 

Mit aktiver Immunisierung in der anfallfreien Zeit 
durch subkutane Injektion von Pollenextrakt erzielte 
Sormani (8) gute Erfolge. Die Extrakte müssen frisch 
zubereitet werden. 

f) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) Dieb old, Nasenscheidewandperforationen. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 4. — 2) Fisher, L., 
One thousand submucous resections of the nasal sep- 
tum. Med. journ. 22. Mai. — 3) Lewis, F. 0., The 
normal nasal septum and the pathology of deflections. 
Med. journ. 10. April. — 4) Schleries, Die Kompli¬ 
kationen nach der submukösen Resektion der Nascn- 
scheidewaud. Inaug.-Diss. Königsberg. (Unter 125 Fällen 
von submuköser Septumresektion aus der Gerber'schcn 
Klinik ergaben sich bei 4 Fällen stärkere Nachblutung, 
bei 3 Fällen Tcmperatursteigerungen, von denen der 
eine kompliziert war durch eine Otitis media acuta). 

Bei einer Septumresektion wurde Diebold (1) durch 
eine unerwartete starke Blutung zum hastigen Operieren 
veranlasst, wobei er eine doppelte Perforation des Sep¬ 
tums machte. Er nahm die eben excidiertc Knorpel- 
platte und stellte sie derart zwischen die beiden Schleim- 
hautblättcr, dass dadurch beide Perforationsöffnungen 
verdeckt wurden. Sehr guto Einheilung. 

g) Ozaena. 

1) Burk bar dt und Oppikofer, Untersuchungen 
über den Perez'schen Ozaenaerreger. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXX. — 2) Mazza, Die Bakteriotherapie der 
Ozaena. Wiener klin. Wochenschr. No. 18. — 3) 
Rethi, Zur Frage der Beziehungen zwischen Ozaena 
und Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. Ebendas. 
No. 44. 

Der „Coccobacillus foetidus ozaenae“ von Perez ist 
ein dem Abcl-Löwenberg’sehen Ozaenabactcrium äusserst 
nahe verwandtes Stäbchen. Die Burk har dt und Oppi* 
hofer (1) zur Verfügung stehenden Stämme riefen im 
Kaninchenexperiment bei genügender Dosis septische 
Erscheinungen, daneben speziell Reizung der Darm- 
schlcimhaut und in letzter Linie der Nasen-Tracheal- 
schleimhaut hervor. Eine chronische Rhinitis oder 
Atrophie konnte nicht erzeugt W'erdcn. Es scheinen 
die Beweise für die Infektiosität der Ozaena und für 
die spezifische Rolle dos Perez’schen Stäbchens noch 
nicht genügend fundiert zu sein. 

Mit dem Coccobacillus ozaenae Perez wurde eine 
polyvalente Vaccine hergestellt. Die erste Vaccine be¬ 
stand nur aus drei Bazillenstämmen, eine zweite Vac- 
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eine aus sechs Stämmen. Die Wirkungen dieser zweiten 
Vaccine waren besser als die der ersten; von 25 mit 
wöchentlichen subkutanen Injektionen und hohen Dosen 
(bis auf 1000 .Millionen pro 1 ccm) behandelten Kranken 
waren nach wenigen Einspritzungen 8 geheilt und die 
anderen wesentlich gebessert. Nach den Erfahrungen 
von Mazza (2) kann die Ozaena durch die Vaccine¬ 
therapie gebessert und geheilt werden. 

In den meisten der Fälle, in welchen sich der 
Ozaenaprozess in den Nebenhöhlen abspielte, handelte 
es sich um Keilbein- und Siebbeinhöhlenaffektionen, 
nur zweimal lag eine Erkrankung der Kieferhöhle vor. 
Wenn von einem ursächlichen Zusammenhang der Ozaena 
mit Nebenhöhlenerkrankungen gesprochen wird, so ver¬ 
steht L. Rethi (3) darunter, dass eine der Ozaena¬ 
erkrankung der Nasenhöhle analoge Krankheit der 
Nebenhöhlen besteht und dass sich derselbe Prozess in 
den Nebenhöhlen abspielt, der demnach als Ozaena der 
Nebenhöhlen zu bezeichnen ist. 

h) Geschwülste, Syphilis, Tuberkulose, Bhino- 
lithen. 

1) Anton, Beitrag zu dem blutenden Septum¬ 
polypen. (Ein Frühsymptom der Schwangerschaft.) Prag, 
med. Wochenschr. No. 45. (In zwei Fällen traten bei 
wiederholten Schwangerschaften regelmässig in den 
ersten Monaten an der gleichen Stelle blutende Ge- 
schwülstchen vor dem Tuberculum septi auf.) — 2) 
Frühwald, Ueber einen Fall von Angiom des Nasen¬ 
flügels. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10. — 3) Der¬ 
selbe, Zwei Fälle von ungewöhnlich schwerer Syphilis 
der Nase und des Gaumens. Denn. Wochenschr. No. 1. 
— 4) Koch, E., Die Entstehung des dritten Stadiums 
der Rhinitis luetica neonatorum. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. XIII. No. 6. — 5) Mariassin, Adenome 
der Nase. Inaug.-Diss. Königsberg 1914. 

An der Innenfläche des rechten Nasenflügels (bei 
einer 35jährigen Frau) konstatierte Frühwald (2) eine 
scharf gegen die Umgebung sich absetzende Vorwöl¬ 
bung. An der Aussenseite leichte Rötung und Vorwöl¬ 
bung, welche den aufgelegten Finger pulsatorisch hebt. 
Excision des Tumors, dessen histologische Untersuchung 
ein Angiom ergab. 

a) Ein 3Sjähriger Mann akquirierte eine extrageni¬ 
tale Syphilis, die frühzeitig malignen Charakter annahm. 
Der Prozess schritt trotz aller allgemeinen und lokalen 
Behandlung unaufhaltsam fort, zerstörte allmählich fast 
den ganzen Gaumen, den -grössten Teil der Nasen¬ 
muscheln und des Vomer. Exitus 4 x /2 Jahre nach der 
Infektion. 

b) 26jähriger Mann mit hochgradiger Tertiär¬ 
syphilis, bekam eine syphilitische Kieferhöhlenaffektion. 
Unter zunehmender Kachexie Exitus. In diesem Falle 
führt Frühwald (3) die Schwere des Tertiärstadiums 
auf Uebersehen des primären sowie sekundären Stadiums 
und die infolgedessen mangelnde Behandlung zurück. 

ln einzelnen Fällen kann das zweite Stadium der 
luetischen Nasenerkrankung unter dem Einfluss einer 
Grippeninfektion in die schwerste Form des dritten 
Stadiums übergehen, wovon ein grosser Teil des Nasen- 
innern und des Nasen-Rachenrauras betroffen wird. Die 
starke Entblössung der Nasenschleimhaut vom Epithel 
bedeutet nach E. Koch (4) eine grosse Gefahr für die 
Kinder, weil sie dann leicht einer septischen Infektion 
ausgesetzt sind. 

Aus der Gerber’schen Klinik teilt Mari assin (5) 
einen Fall von Adenom der linken Nasenseite mit (eine 


Frau betr.), das durch Radikaloperation beseitigt wurde. 
Der Tumor bestand aus einem fibrösen Grundstock und 
zahlreichen Drüsen in unregelmässiger Anordnung. 

i) Nebenhöhlen. 

1) Bl iss, M. A., The importance of the paranasal 
sinuses in the explanation of pain in the face, head, 
neck and shoulders. Amer. journ. of med. sc. Febr. 
— 2) Dieb old, Zur Diagnose und Behandlung der 
Nasennebenhöhleneiterungen, Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 33. — 3) Halle, Zu Winckler’s Arbeit: 
„Ueber Therapie der Stirnhöhlenerkrankungen“. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXIX. H. 3. — 4) Derselbe, Schluss¬ 
bemerkung auf Winckler’s Entgegnung. Ebendas. 
Bd. XXIX. H. 3. — 5) Kuhnt, Mukocele der Stirn¬ 
höhle und des Siebbeinlabyrinths mit plötzlichem hoch¬ 
gradigem Exophthalmus. Zeitschr. f. Augenheilk. Jan.- 
Febr. — 6) McCullagh, S., The treatment of ethmoi- 
ditis. New York med. journ. Juli. (Kurze Besprechung 
der Therapie der akut katarrhalischen, subakuten, chro¬ 
nischen hypertrophischen, chronischen atrophischen und 
chronischen eitrigen Ethmoiditis.) — 7) Mink, Ueber 
die Funktion der Nebenhöhlen der Nase. Arch. f. 
Laryngol. Bd. XXIX. H. 3. (Die physiologische Be¬ 
deutung der Nebenhöhlen der Nase ist in der von ihnen 
erwirkten Ausbreitung des Reizungsgebietes für die in¬ 
spirierte Luft zu suchen.) — 8) Onodi,A., Die Nasen¬ 
nebenhöhlenerkrankungen in den ersten Lebensjahren. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX1. H. 2. (Die bislang 
viel zu wenig beachteten Erkrankungen der Nasen¬ 
nebenhöhlen im frühen Kindesalter können Auftreten iu 
Begleitung von Schnupfen, Grippe, Diphtherie, Erysipel 
u. a., mit den gleichen Symptomen wie beim Erwachsenen. 
Frühzeitige Radikaloperation am zweckmässigsten.) — 
9) Derselbe, Ueber die cerebrale Wand der Stirn¬ 
höhle und ihre praktische Bedeutung. Arch. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. XCVilL H. 1. — 10) 
Paunz, Beitrag zu den Komplikationen der Neben¬ 
höhlenentzündungen der Nase bei Scharlach. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 1914. Nov. (Bei einem 4jähr. Kinde Auf¬ 
treten einer eitrigen Entzündung der Siebbeinzellen und 
der Stirnhöhle in der 2. Krankheitswoche des Scharlachs. 
Eröffnung der Siebbeinzellen und der Stirnhöhle, Bogen¬ 
schnitt in der Augenbraue, vollkommene Heilung.) — 
11) Schlesinger Zur Frage der endonasalen Radikal¬ 
operation der Kieferhöhle (Sturmann’sche Operation). 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. VII. H. 4. — 12) Schu¬ 

macher, Ein neues Instrument für die Punktion der 
Kieferhöhle vom unteren Nasengang aus. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 1. (Durch eine Kombination des 
Pfriemens nach Hart mann mit einem gewöhnlichen 
Trokar wurde ein Instrument hergestellt, mit welchem 
man nach Kokainanästhesie vom unteren Naseneingang 
aus ohne Mühe die Kieferhöhle anbohren kann. Von 
der Punktionsöffnung aus Spülungen wechselnd mit 
Lapis und Perhydrol.) — 13) Smith, II., Empyeme of 
the nasal accessory sinuses. New York med. journ. 
Juni. (Neues Instrument.) — 14) Stark, H. H., Sudden 
blindness due to suppuration of the accessory nasal 
sinuses. Journ. amer. med. assoc. 30. Oct. — 15) 

Win ekler, Bemerkungen zu Halle’s Ein würfen. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXIX. H. 3. 

Von Bl iss (1) wird auf die von den Nasenneben¬ 
höhlen und den angrenzenden Nervenganglien aus¬ 
gehenden Schmerzen hingewiesen. Nackenschmerzen 
haben oft ihren Ursprung im Bereich der hinteren Sieb- 
bcinzellen und des Keilbeins. 

Zur Differentialdiagnose zwischen Stirnhöhle und 
vorderem Siebbein, Keilbeinhöhle und hinterem Sieb¬ 
bein, sowie zur Eruierung der Herkunft eines Pyosinus 
der Oberkieferhöhle verwendet Diebold (2) Hexaäthyl, 
das an einem kleinen Sondenkopf angeschmolzen in die 
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kranke oder zu untersuchende Nebenhöhle eingeführt 
wird. Dadurch wird auch eine Heilung bzw. bedeutende 
Besserung der betreffenden Nebenhöhleneiterung erreicht. 

In dem von Kuhnt (5) beschriebenen Falle han¬ 
delte es sich um eine Mukocele der Stirnhöhle, sowie 
der vorderen und mittleren Siebbeinzellen nach starker 
Verletzung der rechten Stirngegend mit Fissurierung 
des Orbitaldaches. Es trat eine totale Abhebung der 
Periorbita vom Septum orbitale bis zum Foraraen 
opticum und zu den Fissurae orbitales ein. Die Folge 
war ein plötzlicher hochgradiger Exophthalmus mit ent¬ 
zündlicher Schwellung der unteren Stirngegend und des 
Oberlids. 

Besonders im Hinblick auf die praktische Wichtig¬ 
keit bei Operationen erläutert Onodi (9) die Form 
und Grösse der Stirnhöhle in ihren Variationen. Bei 
dem Fortschreiten entzündlicher Prozesse auf das 
Schädelinnere spielt die hintere Stirnhöhlenwand die 
Hauptrolle für die direkte Kontaktinfektion, wie beim 
Fortschreiten der Entzündung in der Kontinuität der 
Gewebe, die durch den nachgewiesenen Zusammenhang 
des Venen- und Lymphgefässnetzes der Stirnhöhlen- 
schleimhaut und dem der harten Stirnhirnhaut be¬ 
günstigt wird. 

Die Resultate bei 17 nach der Sturm an n’schen 
endonasalen Operationsmethode behandelten Fällen waren 
sehr gute. Besonders empfindliche Patienten schloss 
Schlesinger(ll) von dieser Behandlungsmethode aus, 
für solche Fälle eigne sich die Denker’sche Operation 
in Kuhnt’scher Narkose besser. 

Als Ursache dieser und ähnlicher Augenstörungen 
bezeichnet Stark (14) den plötzlich eintretenden oder 
langsam wirkenden Druck. Das Verschwinden der eine 
Nebenhöhle von der Orbita trennenden Wand verur¬ 
sacht sofortigen Druck auf die letztere, wodurch dann 
alle sekundären Erscheinungen hervorgerufen werden. 

k) Nasenrachenraum. 

1) Basile, Histologische und funktionelle Ver¬ 
änderungen der centralen Hypophyse des Menschen in 
einem Falle von Lymphosarkom des Nasenrachens. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. VII. H. 6. — 2) Benjamins, 
Tandenknarsen en adenoide vegetaties. Weekbl. 17. Juli. 

— 3) Brady, W., Unsuccessful adenoid operations. 
New York med. journ. 17. Juli. (Wenn man die nicht 
selten als Ursache der adenoiden Vegetationen geltende 
chronische Rhinitis beseitigen würde, könnten die ade¬ 
noiden Vegetationen von selbst verschwinden) — 4) 
Lang, Ueber akute eitrige Mittelohrentzündung nach 
der Entfernung der Nasenrachentumoren mittels der 
galvanokaustischen Schlinge. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 4 u. 5. — 5) Sluder, Die Wechselbeziehungen 
zwischen Aktion des Pharynx und des weichen Gaumens 
und ihre Bedeutung für die Diagnostik der Verhältnisse 
im Nasenrachenraum. Arch. f. Laryng. Bd. XXIX. H. 1. 

— 6) Szmurlo, Ueber die sogenannten Nasen-Rachen- 
polypen sowie deren Behandlung. Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. VII. H. 4. 

In einem Falle von Lymphosarkom des Nasen¬ 
rachens konnte eine erhebliche Zunahme dor Zellen¬ 
tätigkeit nachgewiesen werden, die man sich erklären 
kann entweder mit dor Vermehrung von Zahl und 
Grösse der Eosinophilen oder mit der der Lipoide. 
Basile (1) weist auf die Wahrscheinlichkeit hin, dass 
in der Zunahme der eosinophilen Elemente und der 
Lipoide ein Ausdruck der Hyperfunktion zu sehen ist. 

Auf der Klinik Kutvirt (Prag) wurden vom Jahre 
1892—1912 56 Fälle von Nasen-Rachentumoren be¬ 


handelt, die Operation stets mit der galvanokaustischen 
Schlinge ausgeführt. Lang (4) stellt fest, dass bei 
14 Fällen eine akute eitrige Mittelohrentzündung auf¬ 
trat, welche in 6 Fällen von akuter Warzenfortsatz¬ 
entzündung kompliziert wurde. 

In Fällen, in welchen der anamnestische Hinweis 
auf eine Nasenerkrankung ziemlich klar und die Dia¬ 
gnose sehr schwer ist, kann es zeitweilig von entschie¬ 
denem Nutzen sein, zu wissen, bis zu welchem Grade 
der Nasopharynx in den betreffenden Fällen beim 
Schlucken und Würgen obliteriert wird. Dies kann 
schnell mittels des von Sluder (5) angegebenen Bis¬ 
mutexperiments klargestellt werden. 

Die harten, gefässarmen Nasen -Rachenpolypen 
empfiehlt Szmurlo (6) operativ zu entfernen, die am 
Hinterhauptkörper aufsitzenden vom Rachen her, die 
am Choanenrande von der Nase her. Für die weichen, 
gefässreichen, oft angiomatösen Geschwülste eignet sich 
am besten die Elektrolyse. 

1) Operationen. 

1) Eitner, Ueber Sattelnasenkorrekturen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. (Verwendung von Elfen¬ 
bein als Einlagematerial die schonendste, leistungs¬ 
fähigste und sicherste Methode zur Korrektur von 
Sattelnasen.) — 2) Friedberg, Ueber die West sehe 
intranasale Tränensackoperation. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXX. H. 1. — 3) Fritzsche, Nasendeformationen 
und ihre Korrektionen. Inaug.-Diss. Würzburg. 

Von den 73 Fällen von Krankheiten der Tränen¬ 
wege, die Friedberg (2) bisher nach der West'sehen 
Methode operierte, sind die mitgeteilten durchweg solche, 
die mehr als 5 Monate beobachtet wurden. Die West’sche 
Methode besitzt einen wirklichen Vorzug vor derToti- 
schen, da man bei ersterer nur die von der umgebenden 
Muskulatur freie, innere Tränensackwand berührt und 
somit die Muskulatur, welche die Tränenflüssigkeit in 
den Tränensack herabpumpt, nicht beschädigt. 

In der Dissertation von Fritzsche (3) werden aus 
der Poliklinik Seifert zwei Fälle beschrieben, in 
welchen nach Zinsser-Salomon Prothesen für Nasen¬ 
defekte angefertigt wurden mit sehr gutem kosmetischem 
Resultat. In dem einen Falle war der Defekt an der 
äusseren Nase durch Lupus, in dem zweiten Falle durch 
Syphilis entstanden. 

III. Mund-Rachenhöhle. 

a) Allgemeines. 

1) Barnes, H. A., Tonsils, faucial, lingual and 
pharyngeal. St. Loui£ — 2) Blessing, G., Allgemeine 
und spezielle Bakteriologie des Mundes und der Zähne. 
(Handbibi. d. Zahnarzt. Bd. IV.) Mit 107 zum Teil 
färb. Abb. u. 3 Taf. Leipzig. — 3) Bulatnikow, 
Regio latero-pharyngca. Topographie ihrer Arterien im 
Zusammenhang mit der Frage über gefährliche Blutungen 
bei operativen Eingriffen in der Regio tonsillaris. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXIX. H. 2. — 4) Burkhard, H., 
Fall von Aktinomykoso der Haut (mit lokaler Reaktion 
nach Salvarsaninjektion). Arch. f. Dermat. Bd. CXXI. 
H. 4. (Eine Aktinomykose der Haut des Gesichts, des 
Halses, des Rückens und der Brust bei einer 28 jährigen 
Grubenarbeiterfrau hatte ihren Ausgang von dem Zahn¬ 
fleischrande des rechten Unterkiefers genommen.) — 
5) Clemm, Ein Fall von tödlich verlaufener Alveolar- 
pyorrhoo des Unterkiefers. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 34. (Eine einfache Alveolarpyorrhoe des Unter¬ 
kiefers rief eine tiefgreifende eitrige Einschmelzung des 
Kieferknochens ohne Beteiligung irgendeines anderen 
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Organs hervor und führte trotz reichlicher Entleerung 
des Eiters nach aussen zu tödlicher Septikopyämie.) — 
6) Fahm, Ueber einige Fälle von schwerer Sepsis im 
Gefolge von Halsentzündungen (meist Angina tonsillaris). 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 86. — 7) 
Guhrauer, M., Eine Resectio apicis intra sinum 
raaxillarem und andere Zahn-Nasenfälle. Mit 3 Licht- 
drucktaf. Diss. Berlin 1914. — 8) Indemans, Hyper- 
trophia congenita glandularum salivarium cum lym- 
phomate colli congenito. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 
— 9) Kraus, Berufsmerkmale an den Zähnen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 27. — 10) Michel, Phlegmo¬ 
nöse Entzündungen des Rachenringes und des Kehl¬ 
kopfes. Diss. Würzburg. — 11) Pässler, Die chroni¬ 
schen Infektionen im Bereiche der Mundhöhle (Ton¬ 
sillen, Zähne, Nebenhöhlen) und der Krieg, insbesondere 
ihre Bedeutung für die Wehrfähigkeit und für die Be¬ 
urteilung von Rentenansprüchen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 29. — 12) Solger, Ein Fall von Cheilitis glan¬ 
dularis apostematosa. Dermat. Centralbl. Bd. XVIII. 
H. 7. (Bei einem Trompetenbläser, der durch ein hart¬ 
näckiges Leiden an der Oberlippe sehr in der Ausübung 
seines Berufs gestört wurde, handelte es sich um eine 
Cheilitis glandularis, die nach zweimaliger Anwendung 
der Elektrolyse in einigen Tagen zur Heilung kam). — 
13) Thoma, H. H., Oral anaesthesia. Part col. diagr. 
Boston. 

Die durch 14 Textfiguren und 4 Tafeln illustrierten 
topographisch-anatomischen Untersuchungen von Bu- 
latnikow (3) beziehen sich in der Hauptsache auf die 
Blutversorgung der Tonsillen und der lateralen Pharynx¬ 
wand und auf die Beziehung der Art. carotis sowie 
ihrer Zweige zur Tonsille bei normaler Kopflage bei 
Erwachsenen und bei Kindern. Daran schliessen sich 
praktische Winke für die Art der Eröffnung peri¬ 
tonsillärer Abscesse und für die Stillung etwaiger post- 
operativer Blutungen. 

In den 5 von Fahm (6) mitgeteilten Fällen be¬ 
stand das Gemeinsame darin, dass kurze Zeit nach einer 
überstandenen Halsentzündung, zum Teil noch im Ver¬ 
laufe derselben, Erscheinungen von Sepsis auftraten, in 
2 Fällen mit vorwiegendem Befallensein von Gelenken, 
aber auch der Pleura, Hautblutungen, im 3. und 4. Falle 
mit Befallensein der serösen Häute, Peritoneum und 
Pleura, im 5. Falle mit multiplen Abscessen. 

Die angeborene Vergrösserung der Speicheldrüsen 
äusserte sich in dem Falle von Indemans (8) in 
Form grosser Geschwülste in der Gegend der Parotis, 
der Sublingual- und Submaxillardriisen, und war noch 
gepaart mit einem angeborenen Lymphangiom des 
Halses. Die Tränendrüsen waren nicht hypertrophiert. 

An dem grossen Material seines Ambulatoriums, 
welches zumeist aus Arbeitern der verschiedensten Ge¬ 
werbe und Berufe besteht, suchte Kraus (9) nach ge¬ 
werblichen Stigmata an den Zähnen. Die Zuckerbäcker- 
karies beginnt am Zahnfleischrande, ganz besonders sind 
die oberen mittleren Schneidezähne ergriffen. Die Ur¬ 
sache ist der Zuckerstaub, bei dessen Gärung die sich 
bildende Säure die Zähne entkalkt. Bei Arbeitern in 
chemischen Betrieben, in welchen Säuren produziert 
werden, beginnt eine molekulare Nekrose an der 
Schneidekante und nimmt ihren Verlauf nach dem 
Halsteile des Zahnes. Bei allen Metallarbeitern, welche 
die Mund- und Zahnpflege vernachlässigen, sind die 
Zähne mit einem schmutziggrünen Belage versehen. 
Mechanisch bedingte Substanzverluste an den Vorder¬ 
zähnen finden sieh bei Schustern, Tapezierern, Schneidern, 
Modistinnen, Glasbläsern, Lehrern und Zeichnern. 


In der Arbeit von Michel (10) sind 46 Fälle von 
Angina phlegmonnsa mitgeteilt, von Komplikationen 
wurde nur einmal eine stärkere Nachblutung beobachtet. 
Angina phlegmonosa praeepiglottica kam in 7 Fällen 
zur Beobachtung, die alle durch Incision vom Munde 
aus zur Heilung kamen. 

Ueberall dort, wo nicht irreparable Zustände be¬ 
stehen, können sekundäre Infektionen durch Sanierung 
der Mundhöhle beseitigt werden, indem die Depots in 
den Mandeln und Zähnen entfernt werden. Pässler 
(11) bedauert den Mangel an Feldzahnärzten; betreffs 
Tonsillen sollte man bei dem häufigen Arbeitsmangel 
in den Kriegslazaretten an die Tonsillektomie denken. 

b) Zungenkrankheiten, Mundentzündungen, 
Pharyngitis, Tuberkulose usw. 

1) Björling, Syphilitische Primärsklerose auf dem 
harten Gaumen. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. H. 4. 

— 2) Gal, Degeneratio cystosa papillae linguae. Der 

Militärarzt. S. 443. (36jähriger Landmann, vor acht 

Jahren syphilitisch infiziert, vor sechs Jahren Beginn 
der Zungenschwellung, die nicht auf spezifische Be¬ 
handlung zurückging. Verdickung der etwas blassen 
Zunge, an der Oberfläche bläulichweisse, teils perlartig 
trübe, teils tropfen artig transparente Körnchen oder 
Bläschen von Mohnkorn grosse, die von den dünn¬ 
wandigen, kleinen Papillenspitzen eingehüllt sind.) — 
3) Germonig, Kasuistische Mitteilung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 24. — 4) Göppert, Therapie der 
Stomatitis aphthosa. Therap. Monatsh. No. 11. (Zur 
Schmerzstillung bei Stomatitis aphthosa der Kinder 
Applikation der ungiftigen Mittel: Aneson, Orthoform, 
Anästhesin und Propäsin. Die Reinigung des Mundes 
kann bei ungeschi$ktem oder widerstrebendem Kinde 
mittels eines weichen Gummirohres, das man in die 
Wangentasche einführt und durch dieses H 2 0 2 ein¬ 
spritzt, vorgenommen werden.) — 5) Grünbaum, Mit¬ 
teilung über eine epidemieartig ansteckende Stomatitis 
mit eigenartiger Ursache. Münch, med. Wochenschr. 
No. 22. — 6) Jabrow, Ueber retropharyngeale Tuber¬ 
kulose. Diss. Königsberg 1914. — 7) Kaess, Bi¬ 
laterale nukleare Hypoglossuslähroung mit Parese beider 
Arme durch Unfall. Med. Klin. No. 7. — 8) Lauffs, 
Ein Fall von recidivierender Haarzunge in Verbindung 
mit chronischer Stomatitis aphthosa. Deutsche med. 
Wochenschw. 1914. No. 50. (Die Ursache der Haar¬ 
zunge ist nicht in einer Mykose zu suchen, vielmehr 
scheint es unter besonderen Bedingungen zu einer ent¬ 
zündlichen Reizung oberflächlicher Partien mit nach¬ 
folgendem tiefgreifenden Verhornungsprozess zu kommen.) 

— 9) Leschke, Erfahrungen über die Behandlung der 
Kriegsseuchen. Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 
10) Levinstein, Pathologie und Therapie der Pharyn¬ 
gitis lateralis. Arch. f. Laryng. Bd. XXIX. H. 3. 
(Jede Pharyngitis lateralis chronica wird zunächst nach 
den für die Pharyngitis chronica überhaupt geltenden 
Regeln konservativ behandelt, wo der Erfolg ausbleibt, 
die chemische bzw. galvanokaustische Aetzung der 
Seitenstrangoberflächo vorgenommen ) — 11) Reiche, 
Seltene Verlaufsformen und Komplikationen der Plaut- 
Vincent’schen Rachen- und Mandelentzündungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 7. — 12) de Sanctis, A. G., 
Vincents Angina.' Med. journ. 6. Nov. (Heilung eines 
Falles von Angina Vincenti durch intravenöse Injektion 
von Neosalvarsan.) — 13) Urbantschitsch, E., Ueber 
Hyperkeratosis lacunaris. Med. Klin. No. 45. (Fall, 
bei welchem die Gaumentonsillen, die linke Hälfte der 
hinteren Rachenwand und die Racbentonsille mit den 
typischen, spiessförmigen, harten Stacheln besetzt 
waren. Guter Erfolg von Einreibungen mit 2proz. 
Methylenblausilber im Anschluss an die Extraktion der 
Hornstacheln.) — 14) Ti £ che, Einige Bemerkungen 
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über einen Fall von recidivierendem Herpes (Aphthen) 
der Mundschleimhaut. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 33. (Bei einer 33jährigen Patientin traten 
einige Tage vor dem Eintritt der Menses aphthöse 
Eruptionen auf der Mundschleimhaut auf, die jeder 
lokalen und allgemeinen Therapie trotzten. Erst auf 
Atophan, 1,5 pro die, blieben die Eruptionen aus.) — 
15) Williger, Mundschleimhautentzündungen. Therap. 
d. Gegenw. H. 11 u. 12. — 16) Zappert, Eine in 
Vergessenheit geratene interne Behandlung der Anginen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 44. (Hydrargyrum 
cyanatum, in 0,01 proz. Lösung stündlich teelöffelweise 
zu nehmen.) — 16) ZÖrnlaib, Ueber epidemisches 
Auftreten der Mundfäule im Schlossbergkastell in L. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 22. 

Eine Hebamme bemerkte die Entwickelung eines 
Geschwürs am harten Gaumen. Drüsenschwellungen, 
Fieber; Wassermann positiv. Björling (1) nimmt an, 
dass sich die Patientin im Beruf infizierte; sie hatte 
öfters Schleim aus dem Munde Neugeborener auszu- 
saugen, und das Geschwür sass gerade auf dem Platz 
am harten Gaumen, wo der Katheter während des Auf¬ 
saugens sich stützte. 

Bei einem 22 Monate alten Kinde mit Erschwerung 
des Schluckens, Drüsenschwellungen am Halse, Tem¬ 
peratursteigerung konstatierte Germonig(3) Geschwüre 
an der Uvula, am harten Gaumen, beiderseits an den 
Arcus palato-glossi und pharyngo pa’latini. Beim Her¬ 
unterdrücken der Zunge erschien die Epiglottis als ein 
dicker Wulst. Die mikroskopische Untersuchung eines 
excidierten Stückchens der Uvula ergab das Bild typi¬ 
scher Tuberkulose. 

In einem Gefangenenlager meldeten sich von etwa 
800 zwei Tage vorher eingelieferten Russen nach und 
nach 200 Mann krank. Grünbaum (5) konstatierte 
eine reine Quecksilberstomatitis, die in einigen Fällen 
zu dem typischen Bilde einer Angina Plaut-Vincent 
geführt hatte. Die Leute hatten als Liebesgabe gegen 
Läuse 14 Tage vor ihrer Gefangennahme mit Queck¬ 
silber imprägnierte Binden erhalten, die auf dem Leib, 
auf die blosse Haut gewickelt, zu tragen waren. 

Bei einer 26jährigen Frau, über welche Jabrow 
(6) berichtet, fand sich eine Vorwölbung der linken 
hinteren Rachenwand, nach deren Incision kein Eiter 
sich ergab, aber Granulationsraassen, die dirskt auf dem 
Wirbel zu liegen schienen. Histologische Untersuchung 
ergab Riescnzellen. Heilung der Rachentuberkulose, 
aber fortschreitende Lungentuberkulose. 

Ein EisenbahnschafTner kam, als er von dem aus 
der Station bereits ausfahrenden Zug abspringen wollte, 
zu Fall. Im Anschluss daran bzw. infolge dieses Falles 
wahrscheinlich ein Bluterguss in die Medulla oblongata, 
welcher zunächst eine Schädigung im Gebiete der llypo- 
glossuskerno verursachte und später Veränderung in 
der umgebenden Substanz geschaffen hat. Kaess (7) 
nimmt an, dass an Stelle der Blutung ein Erweichungs¬ 
herd sich bildete, welcher die vollständige Zungen- 
lähraung und im weiteren Verlaufe lähmungsartige 
Schwäche des linken und später des rechten Armes 
bedingte. 

Eine ganze Reihe von Soldaten mit Plaut-Vincent¬ 
seher Angina kam zur Behandlung; sic alle waren unter 
der Diagnose „Diphtherie“ eingeliefert worden. Thera¬ 
peutisch bewährte sich Leschke (9) die lokale Behand¬ 
lung mit Salvarsan. 

Unter weiteren 23 von Reiche (11) beobachteten 
Fällen Vincent’scher Angina befanden sich zwei mit 
schweren Komplikationen. Im ersten Falle das Bild 
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eines schwer ergriffenen Gesamtbefindens, intensiver 
Kopfschmerz, starke Leukopenie, deutliche Eosinophilie, 
frühzeitige Abducenslähmung mit nachfolgender Ak¬ 
kommodationsparese, Exitus. Ein zweites Mädchen mit 
einer ausgedehnten, anscheinend mehrere Wochen alten 
Gingivitis und Stomatitis fusispirillans kam mit den 
Anzeichen einer vorgeschrittenen perniziösen Anämie 
ins Krankenhaus. Exitus unter zunehmender Herz¬ 
schwäche. 

Bei Stomatitis catarrhalis verwendet Williger (15) 
zur Mundreinigung Wasserstoffsuperoxyd, befördert wird 
die Selbstreinigung des Mundes durch Kaubewegungen, 
hierzu sind Sahirkautabletten, Stomantabletten, Per- 
genolmundpastillen u. a. empfehlenswert. Bei Stomatitis 
ulcerosa Reinigung der Mundhöhle mit H 2 0 2 und Ab¬ 
reiben der Geschwürsflächen mit 8 proz. Chlorzink¬ 
lösung. 

Unter 700 Häftlingen traten fast gleichzeitig 
27 Fälle von heftigsten Mundschleimhautentzündungen 
auf, deren Kontagiosität von Zörnlaib (16) nicht be¬ 
zweifelt wird. Die Krankheit ging immer vom Zahn¬ 
fleisch aus, hatte von da in den meisten Fällen auf 
die Wangen- und Gaumenschleimhaut übergegriffen. 
Das baldige Erlöschen dieser Epidemie wurde erreicht 
durch allgemeine hygienische Maassnahmen, Reinigung, 
Lüftung, Desinfektion der Ubikation, Reinigung und 
Desinfektion der Mundhöhle der Erkrankten. 

c) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Adams, Cb. Ft., Tonsilloadenectomy and the 
control of the hemorrhage. Med. journ. 1. Mai. — 
2) Burack, Zur Frage von der Enukleation der Ton¬ 
sillen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VII. — 3) Güttich, 
Ueber die sogenannte Kapsel der Gaumenmandel. 
Ebendas. Bd. VII. — 4) Hagemann, J. A., Eine 
verbesserte Arterienklemme für die Mandelexzision. 
Laryngosk. August. (Klemme mit rechtwinklig ge¬ 
bogenen, gezähnten Fassungsbranchen.) — 5) Knack, 
Tonsillarabscess bei Diphtherie. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXX. II. 2. — 6) Moskovitz, Prophylaxe 
und Therapie der Peritonsillarabscesse. Wiener med. 
Wochenschr. No. 29. — 1) Murphy, Circumcision of 
the tonsil. Journ. of the Jowa state med. soc. Juli. 
(Circumcision gegenüber der Enukleation zu bevor¬ 
zugen.) — 8) Derselbe, New instrument and technic 
for circumcision of the tonsil. Journ. amer. med. assoc. 
30. Oct. (Schere, nahe der Spitze rechtwinklig ab¬ 
gebogen.) — 9) Tr aut mann, Ueber die Kapsel und 
die benachbarten Fascien der Tonsille. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. VII. (Die ganze „bindegewebige Grund¬ 
lage der Mandel“ oder ihre „Kapsel“ oder wie man sie 
sonst nennen oder vergleichbar machen will, muss im 
ganzen Bereich ihrer Ausdehnung bis oben hinauf in 
die Fossa supratonsillaris mit weggenommen werden.) — 
10) Young, J. II., Tonsillectoray as a therapeutic 
measure in the treatment of chorea and endocarditis. 
Boston med. journ. 2. Sept. 

Die von Adams (1) geübte Operationsmethode 
unterscheidet sich nicht wesentlich von den allgemein 
angewandten. Ein Hauptgewicht ist auf die exakte 
Blutstillung* zu legen, bei starken Blutungen nach der 
Tonsillektomie sollen die Gaumenbögen mit einer Zange 
umgestülpt werden, um die blutenden Gefässe fassen 
und unterbinden zu können. 

Für die Tonsillektomie bei Erwachsenen stellt 
Burack (2) als Indikationen auf: 1. Bösartige Ge¬ 
schwülste in einem gewissen Stadium, 2. schwere 
Mandelentzündungen, häufig recidivierende schwere 
Anginen und peritonsilläre Phlegmonen, Tonsillitiden 


Original from 

UIMIVERSITY OF MICHIGAN 



Seifert, Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 71 


in Verbindung mit Rheumatismus, Nephritis usw., 
3. Adenitis sübmaxillaris tuberculosa abscedens, 4. pri¬ 
märe Tuberkulose der Mandeln. 

Die bindegewebige Grundlage der Mandel ist nach 
den anatomischen Untersuchungen von Güttich (3) an 
verschiedenen Stellen ganz verschieden dick. Die 
Killian’sche, die Fossa supratonsillaris mit auskleidende 
Kapsel ist die Fascia pharyngea oder buccopharyngea, 
es ist demnach unrichtig, bei der Totalexstirpation der 
Tonsille diese Fascie, die ja ein Bestandteil der Musku¬ 
latur ist, mitzuentfernen. 

Bericht von Knack (5) über 9 Fälle von Tonsillar- 
abscess bei Diphtherie, die sich auf 500 Diphtherie¬ 
fälle verteilen. Einmal fand sich der Abscess im höheren 
Kindesalter, zweimal bei Jugendlichen, sechsmal bei Er¬ 
wachsenen. Meistens handelte es sich um eine Misch¬ 
infektion mit Streptokokken. Günstiger Verlauf. 

Das Verfahren von Moskowitz (6) gipfelt darin, 
dass in der Regio supratonsillaris ein Einschnitt gemacht 
wird, der so tief dringen muss, dass er den Eiterherd 
erreicht. Nach erfolgter Inzision geht man mit dem 
scharfen Löffel in die Eiterhöhle ein und räumt Eiter 
und sonstige Entzündungsprodukte gründlich aus. 

d) Geschwülste. 

1) Betke, Die Sarkome der Zunge. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCV. — 2) Levy, Lymphocytäre Tumoren 
der Zunge. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 

3) Mc Murray, Primary carcinoma of the tonsil, with 
report of cases. Pennsylvan. med. journ. Juli. (Be¬ 
richt über 2 Fälle, der erste für Lues gehalten, Exitus, 
bei dem zweiten Entfernung der Tonsille, Radium¬ 
bestrahlung, noch recidivfrei nach einem Jahre.) — 

4) Schreiner, Ueber ein Sarkom der seitlichen 
Pharynxwand mit plötzlichem Erstickungstod. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCVI. H. 3 u. 4. — 5) Sticker, 
15 Fälle von Mundhöhlenkrebs mit Radium günstig be¬ 
handelt. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. 

Den 41 bisher bekannten Fällen von Sarkom der 
Zunge fügt Betke (1) einen weiteren Fall hinzu; der 
83 jährige Mann starb am 5. Tage nach der Operation 
an Pneumonie. Histologisch handelte es sich um ein 
Spindelzellensarkom mit einzelnen Riesenzellen. 

Bei zwei älteren Männern fand Levy (2) solitäre 
Tumoren in der Zungensubstanz, die bis über Kirsch¬ 
grösse gewachsen waren. Exzision. Histologisch handelte 
es sich um lymphocytäre Gebilde ohne centrale Nekrose 
und ohne Riesenzellen, die umgebende Zungenmuskulatur 
eine Strecke weit infiziert, die Schleimhaut intakt. 

Ein Fibrosarkom der seitlichen Rachenpartie von 
Hühnereigrösse, das längere Zeit geringfügige Symptome 
gemacht hatte, führte plötzlich zu tödlichem Ausgang 
durch Verlegung des Larynxeinganges. Schreiner (4) 
nimmt an, dass das Sarkom infolge eines Hustenstosses 
durch eine Drehung um seinen Stiel sich in dieser 
Weise gelagert hatte. 

Die 15 Fälle von Mundhöhlenkrebs, welche von 
Sticker (5) einer erfolgreichen Radiumbehandlung 
unterzogen wurden, verteilen sich auf 3 Fälle von 
Zungenkrebs, 7 Fälle von Unterkieferkrebs, 5 Fälle von 
Oberkieferkrebs. Dazu werden noch 2 Fälle von nicht 
günstig verlaufenem Wangenkrebs angeführt. 

IV. Kehlkopf und Luftröhre. 

a) Allgemeines. 

1) Armbruster, Vom Kehlkopf des Neugeborenen. 
Kinderarzt. No. 1. — 2) Körner, Ein traumatisches 


Hämatom im Mediastinum mit starker Verdrängung der 
Speise- und der Luftröhre, aber ohne Recurrenslähraung. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXUI. H. 1. — 3) Krosz, 
Angeborene Atresie des Kehlkopfes. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. XVI. H. 1. — 4) Levinson, Das 
Auskultationsphänomen des Kehlkopfes beim Croup und 
Pseudocroup. Münch, med. Wochenschr. No. 5. (Die 
Auskultation des Kehlkopfes wird mit einem gewöhn¬ 
lichen auralen Stethoskop ausgeführt, dessen an den 
Kehlkopf des Kindes anzulegendes Endstück entsprechend 
geformt ist.) — 5) Röhr, Ein universeller Apparat zur 
Kompressionsbehandlung bei Störungen im Larynx. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXIX. H. 2. (Der Universal¬ 
apparat lässt sich bei jedem Individuum gleich bequem 
anlegen und gestattet auch die Ausübung eines ein¬ 
seitigen Druckes sowie jeder Art von Druckrichtung. 
Die Kompression des Larynx kann in weitgehendster 
Weise abgestuft und auf das feinste reguliert werden.) 
— 6) Suner, Untersuchungen über den broncho- 
pneumonischen Pseudocroup. (Deutsch von E. Kinds- 
berg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 6. 

Beim Neugeborenen liegt der Kehlkopf höher als 
beim Erwachsenen. Diese höhere Lage gewährt nach 
Armbruster (1) folgende Vorteile: Sie befördert 
stärker die Inspiration, schützt mehr die Lunge vor 
Staub und Bakterien, bewahrt eher vor Falschschlucken, 
«nterstützt besser durch die Epiglottis das Geschmacks¬ 
organ und hält in kranken Tagen leichter eine fort¬ 
laufende Entzündung, vom Mund- oder Nasenkanal aus¬ 
gehend, von der Trachea fern. 

Etwa 5 Tage nach einer starken Kontusion des 
Thorax war ein Schluckhindernis aufgetreten. Bei der 
Oesophagoskopie fand Körner (2) eine Verdrängung 
der Speiseröhre im oberen Abschnitt des Thorax nach 
rechts, und der Einblick in die Luftröhre zeigte eine 
Verlagerung derselben nach vorn und rechts. Das an¬ 
genommene Hämatom sass im hinteren Mediastinal- 
raum (Röntgenbild). 

Der von Krosz (3) mitgeteilte Fall betrifft einen 
sonst vollkommen normal gebildeten Knaben, der kurz 
nach der Geburt unter Erstickungserscheinungen starb. 
Beim Einblick in den Kehlkopf zeigte sich, dass in der 
Höhe der Stimmbänder ein vollkommener Verschluss 
bestand: Bei wohl ausgebildetem Kehlkopf reichte der 
Verschluss von der Stimmbandgegend bis herab zur 
Trachea. • 

Die unmittelbare Diagnose des bronchopneumoni- 
schen Pseudocroups stützt sich nach Sufi er (6) auf 
folgende Momente: 1. Erscheinungen des initialen Ka¬ 
tarrhs, d. h. Tracheitis und Bronchitis, 2. Fehlen von 
Pseudomembranen in Nase und Rachen, auf den Man¬ 
deln, 'auf dem Gaumensegel und im Kehlkopf, 3. kli¬ 
nische Erscheinungen einer Bronchopneumonie, zu¬ 
sammen mit den Erscheinungen von seiten des Kehl¬ 
kopfes, 4. bakteriologische Untersuchung. 

b) Tracheobronchoskopie (Röntgenologie). 

1) Broder, Ch. B., Direct laryngobroncbioscopy 
and esophagoscopy. Med. journ. 11. Sept. (Bericht 
über 11 Fälle von direkter Laryngobronchoskopie und 
Oesophagoskopie, umfassend Pachydermie, Kehlkopf¬ 
tumoren, Fremdkörper im Larynx, Ulceration im Oeso¬ 
phagus.) — 2) Pick, Fr., Fremdkörper im linken 

Stammbronchus. Entfernung durch untere Broncho¬ 
skopie. Prager med. Wochenschr. No. 26.— 3) Röthi, 
A., Zur Technik der sagittalen Kehlkopfröntgenauf¬ 
nahmen. Zeitschr. f. Laryng. Bd. VII. — 4) Steiner, 
Ueber Fremdkörper in den unteren Luftwegen und ihre 
Entfernung. Prager med. Wochenschr. No. 23. 
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(a) 85 jähriger Mann, Aspiration eines Knochenstückes, 
Entfernung im Brünings’schen Röhrenspatel mit der 
Krallenzange. Heilung, b) Schusternagel im rechten 
Hauptbronchus bei 6jährigem Knaben, am 14. Tage 
spontane Ausstossung des Fremdkörpers.) 

Ein 48jähriger Mann hatte einen Kragenknopf 
9 Wochen vorher aspiriert, der Fremdkörper war auf 
der Röntgenplatte deutlich erkennbar. Nach der Tra- 
cheotomia superior gelang es Pick (2) unter Lokal¬ 
anästhesie ein 13 mm-Bronchoskop (Brüning) einzu¬ 
führen und den Knopf mit Brünings’scher Krallenzange 
zu extrahieren. 

In neuester Zeit arbeitet A. Röthi (3) bei seiner 
sagittalen Methode der Kehlkopfröntgenaufnahmen mit 
einem so dünn gearbeiteten Filmhalter, dass er den 
Patienten keine nennenswerten Unannehmlichkeiten ver¬ 
ursacht. Von grosser Wichtigkeit erscheint die An¬ 
ästhesietechnik, die nochmals kurz wiederholt wird. 

c) Entzündungen, Perichondritis, Fremdkörper, 
Stenose, Frakturen usw. 

1) Cuno, Kehlkopfdiphtherie und ihre Behandlung. 
Fortschr. d. Med. Okt. — 2) Hajek, Nadel im Kehl¬ 
kopf. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. — 3) Kofler, 
Die in den letzten 5 Jahren an der Klinik zur Be¬ 
handlung gekommenen Fremdkörper des Larynx, der 
Trachea und der Bronchien. Ebendas. No. 40 u. 41. 
— 4) Seifert, Grosses Knochenstück im Kehlkopf. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXIX. — 5) Derselbe, Ueber 
Chorditis fibrinosa (Influenzalaryngitis). Ebendaselbst. 
Bd. XXIX. 

Kommt ein Kind auch nur mit dem Verdacht auf 
Diphtherie zur Aufnahme (Dr. Christ’s Kinderhospital, 
Frankfurt a. M.), so erhält es sofort Heilserum injiziert. 
Bei der foudroyanten Form der Diphtherie wird, wenn 
möglich, intravenös injiziert. Die Dauerintubation hat 
Cuno (1) aufgegeben, die temporäre Intubation bei¬ 
behalten. Jedes zu tracheotomierende Kind wird vor 
der Operation intubiert, nach etwa 10 Minuten Nar¬ 
kose und Tracheotomie. Am 3. Tage Entfernung der 
Kanüle. 

Ein 19jähriger Mann hatte eine Nadel verschluckt, 
die im Kehlkopf stecken blieb, vom Morgagni’schen 
Ventrikel aus den noch nicht verknöcherten Schild¬ 
knorpel durchstach und hier eine typische Perichon¬ 
dritis erzeugte. Nach 4 Tagen war die Schwellung der 
Weichteile geringer und Hajek (2) konnte die Nadel 
im Kehlkopf stecken sehen. Nach Kokainisierung des 
Kehlkopfes würgte der Krankte die Nadel aus. 

Von Fremdkörpern im Larynx kamen nach Kof¬ 
ler (3) nur 5 Fälle zur Beobachtung (Eisensplitter, 
Münze, Nähnadel, Ilaftschlinge, Rindsknochen), von 
Fremdkörpern in der Trachea und den Bronchien 
25 Fälle (Teile einer Wassermelone, Zahnersatzstücke 
[3], metallene Papierheftklammer, Nagel, Knorpelstück, 
Zwetschgenkern, Münze, Knochenstücke [3], Apfelstück, 
Fleischstück, Kieselstein, Bohnen [5], Hemdknopf, Glas¬ 
perlen [3], Schuhöse). 

Bei einem 13jährigen Knaben, der während des 
Essens der Suppe einen plötzlichen Erstickungsanfall 
bekam, extrahierte Seifert (4) 24 Stunden nachher ein 
grosses, zwischen die Stimmlippen eingekeiltes, spon¬ 
giöses Knochenstück. Kurz nach dem Anfall hatte ein 
Arzt versucht, das supponierte Knochenstück mit dem 
Schlundstösser in den Magen zu bringen, dadurch aber 
nur den Fremdkörper fester in den Larynx eingepresst. 


Zusammenstellung der Literatur über Knochenstücke 
im Larynx. 

Aut Grund von 184 Fällen stellt Seifert (5) das 
Krankheitsbild jener Form der Influenzalaryngitis auf, 
das er als Chorditis fibrinosa bezeichnet und das in 
der Hauptsache in der Bildung von fibrinösen Exsuda¬ 
tionen auf der Oberfläche der Stimmlippen in verschie¬ 
dener Ausdehnung besteht. Möglicherweise begünstigen 
trockene Nasenrachenkatarrhe, die ausnahmslos bei 
38 Soldaten während des ersten Kriegsjahres festgestellt 
wurden, das Auftreten dieser meist recht hartnäckigen 
Laryngitisform. 

d) Lähmungen und andere Neurosen. 

1) de Bruin, Ein Fall von Stridor inspiratorius 
congenitus. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 18. 
(Stridor infolge Missbildung des Kehlkopfes?) — 2) 
Hoffmann, Ueber ein bei Recurrensparalysc zuweilen 
zu beobachtendes Phänomen. Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. VII. H. 5. — 3) Löffler, Polyneuritis alcoholica 
mit' einseitiger Zwerchfell- und Stimmbandlähmung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 4) Miller, E., 
Bilaterale periphere Paralyse der Musculi crico-ary- 
taenoidei postici. Zeitschr. f. Laryng. Bd. VII. H. 6. 
— 5) Vitto-Massei, Su di un caso di paralisi labio- 
glosso-laringeo. Arch. ital. d. laring. No. 3. (Die 
Aetiologie des Falles von kombinierter Lähmung war 
unklar.) 

Für die Stimmbesserung durch Kopfneigon nach 
der gesunden oder Kopfdrehen nach der kranken Seite 
zählt zur Erklärung dieses Phänomens Hoffmann (2) 
4 Möglichkeiten auf: 1. die hintere Circumfereoz des 
Ringknorpels der kranken Seite wird mechanisch her¬ 
untergedrückt, 2. die der gesunden Seite wird hinauf¬ 
geschoben, 3. das Thyrooid wird zur kranken Seite 
nach vorn und unten oder 4. zu der gesunden Seite 
nach vom und oben geneigt. In den Fällen, in welchen 
diese Erscheinung sich feststellen lässt, wäre das Tragen 
einer geeigneten Pelotte zu empfehlen und eventuell 
eine operative Annäherung des vorderen Ringknorpel¬ 
teiles an den Schildknorpel zu versuchen. 

29jähriger Potator mit Lähmung beider Beine, 
mit linksseitiger kombinierter Lähmung von Radialis 
und Ulnaris, linksseitiger Recurrens- und Phrenicus- 
lähmung. Als bemerkenswert bezeichnet Löffler (3) 
die eigentümliche Lokalisation der Lähmungen und die 
Heilung, insofern im allgemeinen Polyneuritis mit Be¬ 
teiligung von Vagus und Phrenicus prognostisch als 
sehr ungünstig anzusehen ist. 

Bei einem 30jährigen Manne sah E. Miller (4) 
innerhalb 24 Stunden nach dom Bestehen einer akuten 
Influenzalaryngitis eine bilaterale Posticuslähmung auf- 
treten, die einen Teil des akuten Entzündungsprozesses 
im Larynx darstellte. Später traten dann noch zwei 
akute Anfälle von Posticuslähmung im Verlaufe einer 
Laryngitis auf. 

e) Tuberkulose und Lupus. 

1) Bingler, K., Ueber die Häufigkeit der tuber¬ 
kulösen Larynxerkrankungen als Komplikation bei der 
Lungentuberkulose. Inaug. - Diss. Berlin 1914. — 

2) Getchell, A. C., Tuberculosis of the throat. Boston 
med. journ. Mai. (Bericht über Kehlkopf- und Ton¬ 
sillen tuberkulöse aus den 9 Sanatorien des Staates 
Massachusetts.) — 3) Kaufmann, Laryngeal tuber- 
culosis. New York med. journ. 28. August. (Ganz 
kurze Mitteilung über die Klinik der Larynxtuberku- 
losc.) — 4) Schröder, XVI. Jahresbericht der neuen 
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Heilanstalt für Lungenkranke zu Schöneberg, Oberamt 
Neuenbürg, nebst Bemerkungen über die Unterscheidung 
aktiver und inaktiver Tuberkuloseformen der Lungen. 
Med. Korrespondenzbl. d. Württ. ärztl. Landesvereins. 
No. 16. (1 mal Mundschleimhaut- und 1 mal Rachen¬ 
tuberkulose. Von 51 Larynxtuberkulosen wurden 22 
geheilt, 14 gebessert, 9 waren gleichgeblieben und 
6 verschlechtert.) — 5) Sobotky, J., The alcoholic 
injection of the internal bronch of the superior laryn 
geal nerve. Boston med. journ. 21. Jan. (Bestes 
Verfahren zur Beseitigung der Dysphagie der Larynx- 
tuberkulose.) — 6) Wachmann, Ueber die Resektion 
des Nervus laryngeus superior bei der Dysphagie der 
Kehlkopftuberkulösen. Arch. f. Laryng. Bd. XXX. 

Unter 4023 Kranken in der Lungenheilstätte 
Ruppertsheim zählte Bingles (1) 232 Larynxphthisen 
= 5,76 pCt., also eine im Vergleich zu den sonst in 
der Literatur angegebenen Prozentzahlen sehr niedrige. 
Bei den Männern (171) entfielen die meisten Lungen¬ 
kranken auf das II. Stadium, bei den Frauen (61) 
hielten sich das II. und XII. Stadium so ziemlich die 
Wage. 

In 5 Fällen von Dysphagie Kehlkopftuberkulöser 
nahm Wachmann (6) die Resektion des Nervus laryn¬ 
geus superior nach der Operationsmethode von Challier 
und Bonnet in Lokalanästhesie vor. In 2 Fällen 
wurde der Eingriff nur einseitig gemacht, in 3 Fällen 
die doppelseitige Resektion des Nerven. 

f) Geschwülste und Syphilis. 

1) Dupuy, Cancer of the langue. New Orleans 
med. journ. Juli. — 2) Goldbach, L. J., Squamous 
cell carcinoma of the larynx. New York med. journ. 
Sept. (Radiumbehandlung brachte einige Besserung.) 
— 3) Hubbard, H., Papillom des Kehlkopfes. The 
Laryngoscope. Juni. — 4) Smith, H., Kehlkopfkrebs, 
mit Laryngocele kompliziert. Ibid. August. — 5) 
Stewart, G D., The conservative treatment of in- 
trinsic cancer of the larynx by tbyreocricotomy (total 
laryngofissure) or thyreotomy (partial laryngofissure). 
Ann. of surg. Dez. (Die Laryngolissur allein möchte 
in mehr als einem Drittel der Fälle genügen.) 

Dupuy (1) operiert in zwei Zeiten. Um das 
Mediastinum zu schützen, soll das Operationsfeld mit 
Einschluss des Kehlkopfes, der Luftröhre und der seit¬ 
lichen Teile des Halses durch eine Voroperation bloss¬ 
gelegt werden. Nach einer Woche wird der Kehlkopf 
entfernt. 

Von 5 Fällen von Kehlkopfpapillom (2 Kinder, 
3 Erwachsene) wurden 4 dauernd geheilt. Hubbard 
(3) spricht sich gegen das lange Tragen von Tracheo¬ 
tomieröhren bei Kindern aus. 

Die mit Luft ausgedehnte Appendix ventriculi 
Morgagni drängte sich zwischen die Schleimhautfalte 
der linken ary-epiglottischen Falte, setzte sich nach 
aussen unter das Zungenbein in den Hals fort. Hier 
entleerte Smith (4) die Luft durch Punktion, nach 
Kollaps des Luftsackes wurde eine carcinomatöse Ge¬ 
schwulst im Kehlkopfinnern sichtbar. 

g) Kehlkopfoperationen. 

1) Chiari, Aus dem Kapitel Tracheotomie der bei 
Ferdinand Enke in Druck befindlichen „Chirurgie des 
Kehlkopfes und der Luftröhre“. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. No. 11 u. 12. — 2) Payr, Plastik am Schild¬ 
knorpel zur Behebung der Folgen einseitiger Stimm¬ 
bandlähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 
3) R^thi, A., Die Therapie der postoperativen Kehl¬ 


kopfblutungen im Anschluss an zwei schwierige Fälle. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXX. H. 1. 

Aus dem Kapitel Tracheotomie bespricht Chiari 
(1) die besonderen Schwierigkeiten und selteneren Er¬ 
eignisse bei der Tracheotomie: Tracheotomie bei 
drohender Erstickung, sehr starke Infiltration der Weich¬ 
teile des Halses in der Gegend von Larynx und Trachea, 
Schwierigkeiten von seiten der Schilddrüse, Gefässe und 
Anomalien, Verkalkung der Trachealringe. Einige Be¬ 
merkungen treffen die Kunstfehler bei der Tracheo¬ 
tomie, dann die Tracheotomie mit dem Galvanokauter 
oder Thermokauter, die Punktion der Membrana crico- 
thyreoidea, die Resektion der Trachealknorpel. die 
Tracheotomie ohne Kanüle und die quere Tracheotomie, 
die an seiner Klinik dreimal ausgeführt wurde. Aus 
der Statistik der Tracheotomie geht hervor, dass die 
Mortalität nach der Tracheotomie bei nichtdiphtherischen 
Patienten seit 1880 von 29,5 auf 20,5 und 15,8 pCt. 
zurückging. 

Das von Payr (2) geübte Verfahren besteht darin, 
dass auf der gelähmten Seite entsprechend der Lage 
der Stimmlippe aus dem Scbildknorpel von aussen ein 
U-förmiger Knorpellappen Umschnitten und gegen die 
Stimmlippe in die Tiefe gedrückt und durch Naht fest- 
gestellt wird. Durch diese dauernde Knorpelplatte er¬ 
hält die Stimmlippe einen festen Halt in Medianstellung 
und der Glottisschluss wird ermöglicht. Sehr guter 
Erfolg. 

Bei schweren postoperativen Kehlkopfblutungen 
empfiehlt A. Röthi (3) zwecks Vermeidung der Gefahr 
der Pneumonie rasche Tracheotomie. Von der Tracheo¬ 
tomiewunde aus kann dann mit Hilfe eines Bellocq- 
schen Röhrchens ein Tampon in den Kehlkopf ein¬ 
geführt werden. 

h) Trachea. 

1) Chiari, Ueber die circuläre Resektion und Naht 
der Trachea und die plastische Rekonstruktion grösserer 
Defekte der Trachea. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 6. 
— 2) Hart, Ueber akute idiopathische Tracheobronchitis 
necroticans. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 3) 
Derselbe, Ueber die Perforation des Aortenaneurysmas 
in die Trachea. Ebendas. No. 37. — 4) Hörhammer, 
Ueber isolierte subkutano Trachealrupturen (Berstungs- 
rupturen der Trachea). Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. — 5) Paunz, Ueber den Durchbruch tuber¬ 
kulöser Tracheobronchialdrüsen in die Luftwege. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1914. Oktober. — 6) Schmidgall, 
Zur Kasuistik der angeborenen Atresie des Oesophagus 
mit Oesophago-Trachealfistel. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXIV. H. 1 u. 2. — 7) Soerensen, Zwei Fälle 
von Totalexstirpation der Trachea wegen Carcinom. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXIX. H. 2. — 8) Wilcke, 
Zur Behandlung des chronischen Luftröhrenkatarrhs. 
Med. Klin. No. 21. (Am 1., 3., 5. usw. Tage 3 mal 
täglich je 2 Tropfen Sol. arsen. Fowleri, an den 2., 4., 
6. usw. Tagen 3 mal täglich */* Teelöffel Jodkali 
[ 10 , 0 : 200 , 0 ]). 

Eine 36jährige Frau mit Hämoptoe und Atem¬ 
beschwerden wies einen die Trachea fast ganz aus¬ 
füllenden Tumor (Rundzellensarkom) auf, der von 
Chiari (l) mittels direkter oberer Bronchoskopie völlig 
entfernt wurde. Da der Tumor rasch recidivierte, Re¬ 
sektion der Trachea mit gutem Erfolge. 

Bei zwei Fällen (18jähriger Mann und eine im 
vierten Monat schwangere Frau) stellte sich ziemlich 
plötzlich eine Erkrankung der Luftwege ein, die schnell 
zum Tode führte. Bei der Sektion wies die Schleim- 
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haut vorn unteren Kehlkopfraume bis in die kleinen 
Bronchien hinein eine schmutziggraue Farbe auf. Histo¬ 
logisch erwies sich die Schleimhaut umgewandelt in eine 
nekrotische Masse. Hart (2) nimmt an, dass es eine 
schwere akute diffuse Tracheobronchitis necroticans an¬ 
scheinend nicht spezifischer Aetiologie gibt, über deren 
Entstehungsbedingungen bei der offenbaren Seltenheit 
der Affektion ein Urteil noch nicht abzugeben ist. 

Eine OeschwürsbilduDg als Folge der Ischämie hat 
Hart (3) niemals gesehen, sie scheint auch gar nicht 
erforderlich zu sein, um eine Beschleunigung der Wand¬ 
perforation herbeizuführen. Dazu genügt schon die 
starke Durchblutung der dünnen, gedehnten, an elasti¬ 
schen Fasern armen Wandlamelle überhaupt. Die Stau¬ 
ungserscheinungen im Bereiche der Luftwege sind bei 
Aortenaneurysma nicht. nur von symptomatischer Be¬ 
deutung, sondern sie sind auch, um so mehr, je schwerer 
sie auftrcten, ein prognostisch ungünstiges Anzeichen 
für Vorgänge, die den Eintritt eines katastrophalen 
Bluteinbruchs in die Luftwege zu beschleunigen ver¬ 
mögen. 

Ein elfjähriger Knabe hatte sich beim Stabspringen 
die Stange in die linke Halsseite gestossen. Einige 
Stunden nach der Verletzung Aufnahme in die Klinik; 
es bestand Hautemphysem in massiger Ausdehnung, das 
aber in der folgenden Nacht sich fast über den ganzen 
Körper ausdehnte. Wegen der Gefahr mediastinalen 
Emphysems legte Hörhammer (4) die Trachea frei 
und fand dabei an der Ansatzstelle der Pars mem- 
branacea an die Trachea einen 4 cm langen klaffenden 
Längsriss. Naht der Trachea. Heilung. 

In vier Fällen von Bronchialdrüsentuberkulose ver¬ 
mochte Paunz (5) die Diagnose durch die direkte 
Tracheoskopie zu stellen, sowie den beginnenden Durch¬ 
bruch der Drüse in die Luftröhre zu sehen und die 
verkästen Drüsen zum Teil stückweise zu entfernen. 

Das Kind bekam von Geburt an nach jeder Nah¬ 
rungsaufnahme einen Erstickungsanfall, wobei die Nah¬ 
rung zusammen mit Schleim ausgehustet wurde. Bei 
der Sondierung fand Schmidgall (6i ein Hindernis im 
Oesophagus 11 cm unterhalb des Kieferrandes. Gastro¬ 
stomie, aber am 28. Lebenstage Exitus an einer Pneu¬ 
monie, Folge der bestehenden Ocsophago-Trachealfistel. 

Eine Aussicht, bei Vorhandensein maligner Tracheal¬ 
tumoren die Kranken zu heilen bzw. ihnen für längere 
Zeit das Leben zu erhalten, ist nur durch eine radikale 
Entfernung der Tumoren vermittels querer Resektion 
der Trachea ermöglicht, die auch unter Umständen auf 
die ganze Länge der Trachea sich zu erstrecken hat. 
Als bedeutsam erklärt es Soerensen (7), dass man 
sich vor der Operation genauen Aufschluss über das 
Verhältnis der Geschwulst zu den Nachbarorganen ver¬ 
schafft. 

i) Kriegssclnidigungen der oberen Luftwege. 

1) Berger, Ein Fall von Oesophagusschuss. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 2) Binswauger, 
Kriegsncurologische Krankenvorstellungen. Korrespon- 
denzbl. d. allg. ärztl. Vereins v. Thüringen. No. 11 
u. 22. — 3) Böhler, Kohlkopfschüsse. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. — 4) Chiari, Schrapnellkugel 
aus dem Bronchus entfernt. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4b u. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 9. Okt. — 5) 
Denker, Ueber Kriegsverletzungen am Ohr, den oberen 
Luftwegen und den Grenzgebieten. Arch. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kchlkopfheilk. Bd. XCVIIl. II. 4. (Der 
Bericht bezieht sich auf 8 Fälle von direkten und in¬ 


direkten Verletzungen durch Schrapnell- oder Gewehr¬ 
schüsse an Nase, Nebenhöhlen, Kehlkopf und Gehör¬ 
organ.) — 6) Derselbe, Die chirurgische Behandlung 
der Nebenhöhleneiterungen nach Kriegsverletzungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 7) Dimitriadis, 
Ueber Verwundungen an den Ohren, der Nase und dem 
Kehlkopf in den letzten beiden Kriegen Griechenlands 
1912 13. Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 6. — 8) 

Finder, Hals- und Nasenerkrankungen. (Vortragsreihe 
über Nachbehandlung von Kriegsverletzungen und 
Kriegskrankheiten.) Med. Klin. No. 14. - 9) v. Frisch, 
Schussverletzung. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. 
S. 1421. — 10) Gerber, Ueber Schussverletzungen der 
oberen Luftwege und benachbarter Teile. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXIX. H. 3. — 11) Glas, Drei Fälle 
von Larynxschüssen, Wiener klin. Wochenschr. No. 47. 

— 12) Derselbe, Etwas über Gesichts- und Hals¬ 
schüsse. Wiener med. Woehpnschr. 1914. No. 52 — 
13) Derselbe, Laryngologisches vom Verbandplätze. 
Monatsschr. f Ohrenheilk. No. 2 u. 3. — 14) Gluck, 
Verletzungen der Luftwege und der Speiseröhre. Zeit- 
schr. f. ärztl. Fortb. No. 13. — 15) Gross, Direkte 
Verletzung der Vagusgruppe, eine Kriegsverletzung, mit 
Reflexkrampf des Vagus. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. CXXX1II. H. 2. — 16) Grünwald, Schussvcr- 
letzungen der pneumatischen Schädelhöhlen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 24. — 17) Hirsch u. Meissl, 
Kriegschirurgische Erfahrungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. No. 33. — 18) Hoff mann, R., Verletzung des 
Nervus recurrens. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 

— 19) Körner, Beobachtungen über Schussverletzungen 
des Kehlkopfs. (3. Reihe.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXIII. H. 1. — 20) Derselbe, Weitere Erfah¬ 
rungen über Kriegsverletzungen des Kehlkopfs und der 
Luftröhre. Ebendas. Bd. LXXII. H. 3. — 21) Kofi er 
u. Frühwald, Schussverletzungen des Larynx und der 
Trachea. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 22) 
Krebs, Bemerkungen zu den Gesichtsschüssen mit Be¬ 
teiligung der Nasenhöhle. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. — 23) Nadoleczny, Ueber Schussverletzungen 
des Kehlkopfes. Ebendas. No. 24. — 24) Peters, 
Zwei interessante Halsverletzungen. Ebendas. No. 33. 

— 25) Scheicr, Ueber Schussverletzungen des Kehl¬ 
kopfs. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 26) Scholz, 
W., Funktionelle Sprachlähmung im Felde. Med. Klin. 
No. 52. — 27) Seidel, Ueber Schussverletzungen der 
Nase (häufig kombiniert mit Verletzungen der Neben¬ 
höhlen). Korrespondenzbl. d. allg. ärztl. Vereins v. 
Thüringen. No. 3 u. 4. — 28) Stern, Zwei Kriegs¬ 
verletzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 

29) Türk, Zur Aetiologie der Ortsveränderung der 
Projektilo bei Steckschüssen. Militärarzt. No. 23. — 

30) Winkler, Zwei merkwürdige Schussverletzungen. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 2. 

Ein Soldat erhielt einen Steckschuss in die rechte 
Halsseite, danach Heiserkeit und Hustenreiz, später Er¬ 
stickungsanfall, bei der Einliefcrung in das Reserve¬ 
spital Hautemphysem in der Hals-, Rücken- und Brust¬ 
gegend. Trotz der von Berger (1) vorgenommenen 
Tracheotomie Exitus. Bei der Sektion ergab sich Ein¬ 
schuss neben rechter Schildknorpel platte, schlitz¬ 
förmig. Weiterer Schussverlauf durch die rechte Kehl¬ 
kopfwand in der Höhe zwischen Schild- und Ringknorpel; 
ohne jede Verletzung der Kehlkopfschlcimhaut. Das 
Geschoss hatte dann die Vorderwand der Speiseröhre 
in der Höhe des Ringknorpels und dann die Hinter¬ 
wand der Speiseröhre durchschlagen, war durch die 
linke Pleurakuppel gedrungen und in der hinteren 
Brustwand stecken geblieben. Pyopneumothorax. 

An der Hand einer Reihe von Schädel- bzw. Gehirn¬ 
schüssen bespricht Binswanger (2) die Anartbrie 
bzw. Dysarthrie, die sich im Anschluss an Verletzungen 
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der linken motorischen Rindenregion einstellt. Unsere 
Kriegserfahrungen weisen darauf hin, dass auch links¬ 
seitige Hirnrindenverletzungen, die das untere Drittel 
der vorderen Centralwindung mitbetroffen haben, solche 
anarthrische und dysarthrische Störungen hervorrufen. 
Sehr lehrreich ist die gemachte Erfahrung, dass durch 
methodische Sprechübungen eine weitgehende Ver¬ 
besserung der Sprache erzielt werden kann. 

Für alle Fälle von Kehlkopf- und Luftröhren¬ 
schüssen, bei welchen starke Atembeschwerden und 
Hautempbysem vorhanden sind, erklärt Böhler (3) die 
Frühtracheotomie für angezeigt, ganz besonders bei den 
damals an der Front bestehenden Verhältnissen, wo die 
Verwundeten einen Transport von 2—3 Tagen mit 
Landesfubren auf grundlosen Wegen vor sich hatten, 
und ärztliche Hilfe während dieser Zeit nicht bei der 
Hand war. 

Ein Offizier kam mit einem Kugelschuss (Schrapnell), 
die Kugel war am Hals durch den Oberlappen der 
rechten Lunge — wahrscheinlich hinter der Trachea — 
in den Oberlappen der linken Lunge eingedrungen, in 
die Chiari’sche (4) Klinik. Die Kugel hatte Ent¬ 
zündung und Eiterung in der Lunge erzeugt und sich 
allmählich bis in den linken Hauptbronchus gesenkt. 
Die direkte obere Bronchoskopie gelang sehr leicht in 
Lokalanästhesie, die Kugel konnte mit einer von Früh¬ 
wald angegebenen Zange gefasst und gleichzeitig mit 
dem bronchoskopischen Rohr extrahiert werden. 

Bei den akuten Erkrankungen der Nebenhöhlen¬ 
eiterungen hat Denker’s (6) Erfahrung gelehrt, dass 
sie fast ausnahmslos durch konservative Maassnahmen 
zur Heilung gebracht werden können. Boi chronischen, 
durch Schuss-, Stich- oder Schlagverletzungen hervor¬ 
gerufenen Nebenhöhleneiterungen müssen frühzeitig 
grössere operative Eingriffe in Aussicht genommen 
werden. 

Die Gesamtzahl der Verwundungen der Nase mit 
der Stirnhöhle, über welche Dimitriadis (7) berichtet, 
betrug 54, die Verwundungen am Kehlkopf 8, kompli¬ 
zierte, durchgehende und einfache, in Verbindung mit 
solchen der benachbarten Organe, auch diese oberfläch¬ 
lich oder ihr sehr nahe kommend. 

Unter den bei Kriegsteilnehmern besonders häufig 
zur Beobachtung kommenden Nasenerkrankungen nehmen 
die Nebenhöhlenaffektionen die erste Stelle ein, eine 
sehr häufige Erkrankung ist auch die Neigung zu immer 
wiederkehrenden Anginen. Finder (8) sah eine über¬ 
raschend grosse Zahl von zum Teil sehr vorgeschrittenen 
und scnweren Fällen von Larynxtuberkulose bei 
Soldaten. Es handelt sich wohl fast immer um Er¬ 
krankungen, die bei der Einstellung schon in ihren 
ersten Anfängen vorhanden waren. 

Eine Gewehrkugel hatte an der Schädelbasis nicht 
nur die Carotis (Aneurysmabildung), sondern auch den 
Nervus vagus, sympatbicus, hypoglossus und accessorius 
verletzt. Noch nach 1 / 2 Jahr konnte v. Frisch (9) die 
darauf bezüglichen Symptome konstatieren: Recurrens- 
lähmung, Ptosis und Enge der Pupille auf der er¬ 
krankten Seite, Atrophie der krankseitigen Zungenhälfte, 
Atrophie des M. trapezius und stcrno-cleidomastoideus. 

Vom Morgen des 2. Mobilmachungstages an bis 
Januar 1915 sind in dem Festungslazarett Königsberg 
über 3000 Fälle otoskopisch, rhinoskopisch und laryngo- 
skopisch untersucht bzw. behandelt worden, in stationäre 
Behandlung kamen 752 Fälle. Von zahllosen kleinen 
Eingriffen abgesehen, wurden grössere Operationen in 
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21 Fällen ausgeführt. Von Schussverletzungen werden 
von Gerber (10) notiert: Verletzungen des Ohres 73, 
der Nase und ihrer Adnexe 54, des Halses bzw. des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 13. 

Glas (11). 1. Fall: Durchschuss durch die vordere 
Kommissurgegend, Heiserkeit. Inzision eines Abszesses 
an der Incisura thyreoidea. Granulombildung im Ge¬ 
biete der vorderen Kommissur, Transversusparese. Endo- 
laryngeale Entfernung der Granulome. 

2. Fall: Kehlkopfschuss, Spitzgeschoss durch die 
Membrana thyreoidea eingedrungen, Aphonie, starke 
Blutung, Atemnot, Tracheotomie. Bei späterer Unter¬ 
suchung Larynxstenose, die nur mit grosser Vorsicht 
dilatiert werden kann. 

3. Fall: Larynxdurchschuss, Suffokationserschei- 
nungen, Tracheotomie. Zwei Wochen später hoch¬ 
gradige Verschwellung des Larynxinnern, Drainage. 

Am schrecklichsten in bezug auf die Wirkung 
waren die Schrapnellschüsse des Gesichts. Bei einem 
Hauptmann hing ein Teil der Unterlippe herab, die 
Oberlippe war gespalten, die Zunge blutig zerfetzt, der 
Unterkiefer frakturiert, einige Zähne gelockert, der Pro¬ 
cessus maxillaris des Oberkiefers gebrochen, oronasale 
Kommunikation, in einem anderen Fall waren die Zer¬ 
störungen noch fürchterlicher. In einer relativ grossen 
Anzahl von Fällen, die Glas (12) zu sehen bekam, 
hatten Gesichts- und Halsschüsse relativ geringen Schaden 
zugefügt. Eine, was den Verletzungsmechanismus an¬ 
langt, in ihrer Art einzig dastehende Halsverletzung 
wurde durch den Zünder eines russischen Schrapnells 
hervorgerufen. 

Die drei von Glas (13) mitgeteilten Fälle betroffen 
Stimmbandlähmungen, der erste Fall betrifft einen 
Infanteristen, in dessen Nähe eine Granate platzte, die 
ihn in die Höhe und dann zu Boden warf. 2 Tage 
nachher Heiserkeit. An der rechten Halsseite leichte 
Hautblutungen, rechtsseitige vollkommene Recurrens- 
lähmung, wahrscheinlich durch Blutextravasate im Ver¬ 
laufe des N. laryng. inf. entstanden. Zweiter Fall: 
Direktes Trauma auf den Recurrens, totale Recurrens- 
lähmung, die sich nach Extraktion des Mantelgeschosses 
rasch besserte. Dritter Fall: Typische Internusparese 
infolge von Shock (Granate war in der Nähe des Patienten 
explodiert). 

Ah diese drei Fälle werden noch zwei Beob¬ 
achtungen von Rhinosklerom, auch Soldaten betreffend, 
mitgeteilt: a) Obturation der linken Nasenöffnung durch 
Narbengewebe; b) Korporal mit Trachealkanüle, Larynx- 
lumen bis auf ein 3 mm messendes Loch völlig obturiert. 

Bei Kehlkopfschusswunden ist fast nur die Tracheo¬ 
tomie indiziert. Die grosse Gefahr der Schluckpneu¬ 
monien wird durch quere Resektion der Trachea und 
Bildung eines elliptischen Tracheostomas vermieden. In 
einem Fall ersetzte Gluck (14) den total exstirpierten 
Kehlkopf durch einen künstlichen. 

Die Aufnahme des durch einen Schuss an der linken 
Halsseite Verletzten erfolgte 14 Tage nach der Ver¬ 
wundung. Sofort nach der Verletzung Bewusstlosigkeit, 
Heiserkeit und Erstickungsgefühl. Gross (15) erhob 
folgenden Befund: Lähmung und Anästhesie des linken 
Gaumensegels, Zunge nach links verzogen, taktile 
Sensibilität und Geschmacksempfindung der linken 
Zungenhälfte herabgesetzt, Lähmung der linken Stimm¬ 
lippe, Anästhesie der linken Kehlkopfhälfte. Röntgen¬ 
bild: Fremdkörper oberhalb des Atlas am Uebergang 
vom mittleren zum hinteren Schädel, also in nächster 
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Nachbarschaft der IX., X., XI. und XII. Hirnnerven. 
Accessorius nicht beteiligt. 

Von den 9 Fällen von Schussverletzungen der 
Nasennebenhöhlen betrafen 2 symptomlose Durch¬ 
schüsse durch französische Gewehrgeschosse, in den 
anderen handelte es sich um zum Teil recht schwere 
Verletzungen. Der letzte Fall war der interessanteste, 
hier gelang Grünwald (16) die Entfernung der 
Schrapnellkugel aus der der Keilbeinhöhle vorliegenden 
sphenoidalcn Zelle. Auf dem Röntgenbilde schien die 
Rundkugel unmittelbar vor der Keilbeinhöhle zu liegen. 

Unter den zahlreichen Halsschüssen haben Hirsch 
und Meissl (17) Verletzungen der Gefässe und des 
Kehlkopfes niemals zu Gesicht bekommen. In einem 
Fall wurde eine Oesophagusfistel konstatiert, durch 
welche sich alle Speisen entleerten; dieser Fall er¬ 
forderte die Gastrostomie. 

Ein Infanterist hatto im Liegen eine Verwundung 
durch eine Schrapnellkugel neben dem rechten Auge 
erlitten, sofort nach der Verletzung Heiserkeit. Das 
Geschoss hatte den rechten Jochbogen durchschlagen 
und war, die Fossa pterygopalatina durcheilend, seitlich 
parapharyngeal an der Halswirbelsäule durchgedrungen 
und hatte den rechten N. recurrens zerrissen. Der 
Patient zeigte das von Hoffmann (18) beschriebene 
Phänomen der Recurrensparalysestimme durch gewisse 
Kopfstellung. 

Den früheren Beobachtungen fügt Körner (19) vier 
neue hinzu: 1. Schrägschuss durch den oborenTeil des 
Kehlkopfs, Heilung. 2. Querschuss durch den Kehlkopf 
und Verletzung des rechten Stimmbandes. Das Stimm¬ 
band stark gerötet, im hinteren Drittel verschmälert, 
in der Mitte verdickt und oberflächlich granulierend. 
Heilung, Dienstfähigkeit. 3. Schrägschuss durch den 
untersten Teil des Kehlkopfs mit partieller Schädigung 
des rechten N. accessorius Willisii. 4. Kontusion des 
Kehlkopfs mit funktioneller Stimmstörung. 

In einem kurzen Nachtrag berichtet derselbe 
Autor (20) über einen Fall der früheren Publikation. 
Der Operationsbefund bei dem Versuch einer Nerven¬ 
naht ergab, dass das nahe Vorbeigehen der Kugel am 
Vagus, Accessorius und Hypoglossus genügt hat, diese 
Nerven sofort zu lähmen, ohne dass sie makroskopisch 
geschädigt waren. 

Ein weiterer Fall betrifft eine Schussverletzung 
durch Hals und Schulter, wobei der N. vagus kaum be¬ 
rührt worden sein kann; es handelte sich bei der links¬ 
seitigen Kehlkopflähmung offenbar um eine Fernwirkung 
auf den Vagus. 

In einem 3. Fall Einschussöffnung am Hinterkopf, 
die Spitze des Geschosses in der Gegend des rechten 
Recessus pharyngeus in den Weichteilcn des Schlundes. 
Auch hier Fernwirkung auf Acusticus, Vagus, Glosso- 
pharyngeus und Hypoglossus innerhalb der Schädel¬ 
höhle. Im 6. und 7. Falle subkutaner Streifschuss des 
Schildkorpels. 

In den 17 auf einer Tabelle übersichtlich zusammen¬ 
gestellten Fällen handelte es sich bei 14 um Verwun¬ 
dungen durch Gewehrprojektile und bei 3 um solche 
durch Schrapnellfüllkugeln, letztere verlaufen viel 
schwerer als die durch Gewehrprojektile. Nach der bis¬ 
her allgemein üblichen chirurgischen Bezeichnung ist 
von 10 Durchschüssen, 3 Streifschüssen und 4 Steck¬ 
schüssen zu sprechen. Von Interesse ist die Zeit, nach 
welcher die Tracheotomie notwendig wurde, der kürzeste 
Zeitraum war 2 Tage, der längste 3 Monate nach der 


Verwundung. Was die Therapie anlangt, so wurde in 
den meisten Fällen eine exspektative Haltung einge¬ 
nommen in der Erwartung, dass sich gelegentlich durch 
Abstossung von nekrotischen Knorpelteilen der Zustand 
im Larynx bessere. Tatsächlich hat sich in einem Falle 
der Larynxbefund und die Stimmfunktion durch spon¬ 
tanes Aushusten von Knorpelstückchen wesentlich ge¬ 
bessert [Kofler und Frühwald (21)]. 

In seinem Vortrage lenkt Krebs (22) die Auf¬ 
merksamkeit auf die Nasensynechien und auf die Be¬ 
teiligung der Nasennebenhöhlen bei Gesichtsschüssen. 
Wichtig ist es, die Entstehung der Synechien während 
der Abheilung der äusseren Schusswunden zu bekämpfen. 
Für die Behandlung der Verletzungen der Nasenneben¬ 
höhlen empfiehlt sich mehr ein exspektatives Verhalten. 

Ueber fünf Fälle von Schuss Verletzungen des Kehl¬ 
kopfes wird von Nadoleczny (23) Bericht erstattet, 
die betreffenden Krankengeschichten werden in Kürze 
mitgeteilt. Es wird bei solchen Verletzungen die Auf¬ 
gabe sich nicht darauf beschränken dürfen, die Ver¬ 
letzung heilen zu lassen, sondern es muss dem Kranken 
auch wieder zu einer brauchbaren Stimme verholfen 
werden. Hierbei können die Erfahrungen und Tat¬ 
sachen phonetischer Forschung und Behandlung als 
Grundlage für die Behandlung herangezogen werden. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine Ver¬ 
letzung durch einen Schrapnellschuss, welcher die Carotis 
externa und die Jugularis interna zertrümmert hatte. 
Peters (24) gelang es, die stark zerquetschten Stümpfe 
der Gefässe zu finden und zu unterbinden. Heilung. 
Der zweite Fall betraf eine Halsverletzung durch einen 
französischen Fliegerpfeil, der etwas rechts von der Mitte 
der Unterlippe eingedrungen war und ohne Schwierig¬ 
keiten mit der Kornzange entfernt werden konnte. 

Unter 2500 von Sc hei er (25) untersuchten und 
behandelten, aus dem Felde in ihre Heimat zurückge¬ 
kehrten Verwundeten fanden sich nur 7 Fälle von 
Schussverletzungen des Kehlkopfs, deren Kranken¬ 
geschichten kurz mitgeteilt werden. Auffallenderweise 
waren diese Patienten bis dahin noch niemals, auch 
nicht in den betreffenden Lazaretten, laryngoskopisch 
untersucht worden. 

ln den beiden von Scholz (26) mitgeteilten Fällen 
von durch Schrecklähmung im Felde entstandenen 
Sprachstörungen war die Ursache Granatexplosion in 
unmittelbarer Nähe der Betroffenen. Bei beiden Soldaten 
bestand vollkommener Mutismus, beide wurden geheilt, 
der eine vollständig, bei dem anderen besteht noch 
ziemlich heftiges Stottern, sobald er sich aus irgend 
einem Grunde erregt, im übrigen spricht auch er jetzt 
wieder ziemlich geläufig und mit lauter Stimme. 

Die Schussverletzungen des Nascninnern erfordern 
dringend baldige spezialistischc Behandlung, da sie fast 
ausnahmslos mit bedeutenden Zerstörungen einhergehen. 
Bei der Behandlung der Nasennebenhöhlen macht 
Seidel (27) zwischen der Verletzung der Kieferhöhle 
und denen der Stirn-, Siebbein- und Keilbeinhöhle einen 
Unterschied. Die Schussverletzungen der Kieferhöhle 
heilen meist von selbst aus, nur bei starken Zertrümme¬ 
rungen des Gesichtsschädels ist Radikaloperation mit 
Entfernung der losgelösten Knochentrümmer notwendig. 
Bei Schussverletzungen der Keilbein-, Siebbein- und 
Stirnhöhle darf mit operativem Eingriff nicht gewartet 
werden. 

Französischer Soldat mit Schrapnellschuss, die linke 
Oberkieferhälfte fehlt vollständig, rechts hängt der Ober- 
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kiefer nur noch mit der Mundschleimhaut zusammen; 
von dem Nasen- und Stirnbein und vom Jochbogen ist 
der Oberkiefer abgerissen. Naht. 4 Tage vor dem an 
Aspirationspneumonie erfolgten Exitus nahm Stern (28) 
wegen eines beim Trinken auf tretenden Erstickungs¬ 
anfalles die Tracheotomie vor. 

Ein Infanteriegeschoss drang bei einem Soldaten 
von rückwärts etwa unterhalb des rechten Processus 
mastoideus ein, kam am harten Gaumen (rechte Hälfte) 
heraus und streifte anscheinend den rechten Teil des 
Zungengrundes. Alle Wunden heilten, der Patient 
hatte 7 Monate lang keine Beschwerden. Erst nach 
dieser Zeit beobachtete er eines Tages, dass ein Motali- 
gegenstand aus der alten Zungennarbe zum Vorschein 
kam. Das Projektil wurde dann innerhalb weniger 
Tage spontan ausgestossen. Türk (29) nimmt an, dass 


durch die Muskelbewegungen der Zunge der in ihr ein¬ 
gelagerte Fremdkörper passiv zur Ortsveränderung ge¬ 
zwungen wurde und den Weg nach aussen durch die 
wenig widerstandsfähige Narbe nahm. 

Im ersten Falle Sphrapnell Verletzung des Gesichts 
mit kleinem, schlitzförmigem Einschuss an der linken 
Nasenseite. Radioskopie: Schrapnellkugel zwischen mitt¬ 
lerer und unterer Muschel. Entfernung mühelos. 

Im zweiten Falle Gewehrschuss am Halse rechts 
von dem Kopfnickermuskel. Radioskopie; Dicht unter 
dem Zungenbein nahe der vorderen Fläche dpr Hals¬ 
wirbel Geschosslage zu erkennen. Nach der Annahme 
von Winkler (30) muss das Geschoss zwischen Speise¬ 
röhre und Halswirbel von rechts nach links den Weg 
genommen haben, ohne Kehlkopf und Speiseröhre zu 
verletzen. 


Krankheiten des Circulationsapparates 

(normale und pathologische Anatomie und Physiologie der Circulations- 
organe, allgemeine und spezielle Pathologie, Diagnostik und Therapie der 

Kreislautstörungen) 

bearbeitet von 

Prof. Dr. N. v. JAGIC und Dr. J. SLADEK in Wien. 


Vorbemerkung. 

Mit Rücksicht auf die Kriegsverhältnisse kann die 
diesjährige Zusammenstellung keinen Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit machen. Die ausländische Literatur war 
uns nur in sehr beschränktem Ausmaasse zugänglich. 
Neu hinzugekommen ist hingegen in diesem Jahre ein 
eigener Abschnitt über Circulationsstörungen, die 
mit den Strapazen des Krieges und im Felde 
zugezogenen verschiedenartigen Erkrankungen in Zu¬ 
sammenhang stehen. 

I. Allgemeine Pathologie. 

1) Hart, C., Ueber die Perforation des Aorten¬ 
aneurysmas in die Trachea. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. — 2) Heinrichdorff, P., Ueber kardiopathische 
Hepatitis. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 3) 
Saltykow, S., Ueber die Häufigkeit der Atheroskle¬ 
rose. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 44. — 
— 4) Derselbe, Jugendliche und beginnende Athero¬ 
sklerose. Ebendas. No. 34 u. 35. 

Die Aneurysmen, die von der Hinter- und Unter¬ 
wand des Aortenbogens ausgehen, führen, wie Hart (1) 
hervorhebt, zu einer Kompression des linken Stamm¬ 
bronchus und der linken unteren Trachealwand. Die 
grösste Gefahr ist der Einbruch in die Trachea, der 
sich durch prämonitorische Blutungen ankündigt. Diese 
führt der Autor nicht, wie bisher angenommen wurde, 
auf Risse in der Trachealwand zurück, die sich durch 
Thromben wieder schliessen, sondern auf kleinere 
Schleimhautblutungen infolge der Stauung im ganzen 


Tracheobronchialgebiete. Infolge der Stauung wird die 
Tracheobronchialwand von Blutungen durchsetzt, zu¬ 
weilen förmlich infarziert, so dass ihre Widerstands¬ 
fähigkeit beträchtlich herabgesetzt wird. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Salty¬ 
kow (3) zu dem Schlüsse, dass die sogenannte Ver¬ 
fettung der Intima jugendlicher und kindlicher Arterien, 
hauptsächlich der Aorta, nichts anderes ist als das 
Anfangsstadium der Atherosklerose. 

Zu dieser Ueberzeugung müssen wir hauptsächlich 
auf Grund der vergleichenden Untersuchung der Mor¬ 
phologie dieser Herde und derjenigen der anerkannten 
Atherosklerose kommen. Der Autor glaubt, dass, wenn 
man die Resultate solcher Untersuchungen nicht immer 
folgerichtig zu verwerten wagte, es hauptsächlich aus 
Scheu gegen das althergebrachte Dogma der „Athero¬ 
sklerose als Alterskrankheit“ verstossen zu müssen ge¬ 
schah. Wird doch der Einwand, dask wir ja dann 
Atherosklerose sogar bei kleinen Kindern und über¬ 
haupt zu oft diagnostizieren müssten, geradezu als Be¬ 
weis gegen die atherosklerotische Natur der Ver¬ 
fettungsherde angeführt. 

Der Autor meint, dass alle unsere neueren Kennt¬ 
nisse über die Natur der Atherosklerose, vor allem 
der Nachweis Jores’, dass ein Parallelismus, ja eine 
gewisse Uebereinstimmung zwischen der normalen Aus¬ 
bildung der Intima und der Entwickelung der Athero¬ 
sklerose besteht, uns zu der Anschauung geradezu 
drängen, dass die Atherosklerose sehr frühzeitig, schlei¬ 
chend, in inniger Anlehnung an die physiologischen 
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Di Eferenzierungs Vorgänge der Intima im Laufe der Jahre 
entstehen muss. 

Derselbe Autor (4) gelangt auf Grund seiner 
Untersuchungen über die Häufigkeit der Atherosklerose 
zu folgenden Schlüssen: Die Atherosklerose ist bei Kin¬ 
dern bereits vom 3. Monate ab in makroskopisch deut¬ 
lich erkennbarer Form anzutreffen. Bei Neugeborenen 
und bei Kindern im Alter unter 3 Monaten konnte 
makroskopisch nie Atherosklerose festgestellt werden. 
Die Atherosklerose erreicht bei der Altersklasse von 
$—6 Monaten rund 5 pCt. der Fälle. Ihre Häufigkeit 
nimmt in den weiteren Altersklassen von 7—11 Mo¬ 
naten, 1—3 Jahren und 4—7 Jahren rasch zu und 
beträgt rund 18 pCt., 53 pCt. und 63 pCt. Vom 
8. Jahre ab hat jeder Mensch eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Atherosklerose. Es ist im grossen und 
ganzen eine gleichmässige Zunahme des Grades der 
Atherosklerose je nach dem Alter der Individuen wahr¬ 
zunehmen. Im Alter von 3—11 Monaten ist nur der 
1. Grad der Atherosklerose vertreten. Der 2. Grad 
tritt zuerst bei der Altersklasse von 1—3 Jahren 
hinzu, der 3. in derjenigen von 8—12 Jahren, der 4. 
zunächst mit rund nur 4 pCt. der Fälle bei der Alters¬ 
klasse von 31—35 Jahren und der 5. mit 3 pCt. im 
Alter von 46—50 Jahren. Bis zum Auftreten mit zu¬ 
nehmendem Alter der Fälle des nächsten höheren 
Grades der Atherosklerose nimmt die Zahl des bis jetzt 
gewesenen höchsten Grades ziemlich gesetzmässig zu. 
Ein nennenswerter Einfluss des Geschlechtes auf die 
Häufigkeit der Atherosklerose lässt sich nicht fest¬ 
stellen. Die Zahl der positiven Fälle beträgt 78,27 pCt. 
beim männlichen und 76,53 pCt. beim weiblichen Ge¬ 
schlecht. 

Aus seinem Material schliesst der Autor auf die 
Bevorzugung der an Infektionskrankheiten und auf be¬ 
sondere Bevorzugung der an Tuberkulose Verstorbenen 
durch die Atherosklerose. 

Die anatomisch-histologischen Untersuchungen H ein- 
richsdorff’s (2) führten zu folgenden Schlüssen: 

Bei Herzleiden wird die Leber nicht nur sekundär 
in Mitleidenschaft gezogen, indem die Blutstauung zur 
Balkenkompression führt, sondern auch primär dadurch, 
dass das Herzgift zugleich auch ein Lebergift ist, das 
zu centraler Acinusdegeneration mit Entzündung der 
(rlisson'schen Kapsel führt. Diese dem Herzleiden 
koordinierte Lebererkrankung wird zum Unterschiede 
von der mechanisch bedingten Stauungsleber als kardio- 
pathische Hepatitis bezeichnet. Die akute Zelldegcne- 
ration tritt in verschiedener Form auf, als centrale Ver¬ 
fettung, als centrale Verfettung mit hämorrhagischen, 
intermediär gelegenen Kingnekrosen, als centrale hämor¬ 
rhagische Nekrosen und als durch Gefässverschlüsse 
bedingte Koagulationsnekrosen. Hieraus entwickeln sich 
die chronischen Formen, die durch eine mehr oder 
minder starke Bindegewebsvermehrung ausgezeichnet 
sind: Fibrosis hepatis. Die Bindegewebswucherung 
nimmt ihren Ausgangspunkt zuvörderst von der Central¬ 
vene, in deren Umgebung ja die primären Zelldegene¬ 
rationen gelegen sind. Da aber die letzteren sich oft 
ganz bis in die Nähe der periportalen Scheiden er¬ 
strecken und diese selbst noch sehr häufig entzündlich 
infiltriert sind, kommt es in den meisten Fällen auch 
zu einer Wucherung des pcriportalen Bindegewebes, 
die oft nur geringgradig, häufig aber ebenso stark aus¬ 
gesprochen ist, wie die centrale Fibrose. Im allgemeinen 
wird hierdurch die typische Anordnung des Leber¬ 


parenchyms nicht gestört. Nicht so selten aber kommt 
es bei sehr starker und vor allein ungleich massiger 
Bindegewebswucherung streckenweise zu einer Deforma¬ 
tion der Leberstruktur ganz ähnlich wie man sie. nur 
in viel ausgedehnterem Maasse, bei der gewöhnlichen 
(alkoholischen) Lebcrcirrhose antrifft. Die beiden Kom¬ 
ponenten der kardiopathischen Hepatitis — Stauung 
und Toxämie — sind nun nicht allein da gegeben, wo 
Herz und Leber gemeinsam auf Grund derselben Ur¬ 
sachen erkranken, sondern finden sich auch überall da, 
wo eine toxische Leberaffektion mit solchen Erkran¬ 
kungen anderer Organe einhergeht, die erst sekundär 
das Herz in Mitleidenschaft ziehen. Darum findet man 
dasselbe Leberbild auch oft bei Lungentuberkulose und 
bei Gefäss- und Nierenerkrankungen. 

II. Rhythmusstörungen. 

1) La Franca, S., Ueber den Mechanismus beim 
Auftreten der paroxysmalen Tachykardie. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXXI. H. 5 u. 6. — 2) Gordinier, 
H. C., Pulsus alternans. Amer. journ. of med. Febr. 
— 3) Hering, H. E., Ueber die fördernde Wirkung 
des Morphiums auf die heterotope Reizbildung im Harn. 
Deutsche raed. Wochcnschr. No. 39. — 4) v. Podrna- 
niezky, T., Beiträge zur Symptomatologie und Dia¬ 
gnostik des rheumatischen Herzblockes. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXXII. II. 1 u. 2. — 5) Popper, 
H., Ueber Anfälle von Vorhofflimmern. Med. Klinik. 
No. 32. — 6) Wcnckebaeh, Ueber die klinische Be¬ 
deutung der Herzarrhythmie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 6. — 7) White, P. D., Observations upon the 
etiology and treatment of heart disease. Boston med. 
and surg. journ. No. 23. — 8) Derselbe, Alternation 
of the pulse: a common clinical condition. Amer. journ. 
of med. Juli. — 9) Derselbe, Auricular fibrillation 
and complete hcart-block. Boston med. and surgical 
journ. 

White (9) hebt hervor, dass beim männlichen 
Geschlecht häufiger Vorhofflimmern und -flattern, Herz¬ 
block und Pulsus alternans beobachtet werden, als 
beim weiblichen. Jo älter ein Patient mit einer Er¬ 
krankung des Herzens ist, desto häufiger werden bei 
ihm Abnormitäten im Herzschlag beobachtet. Vorhof¬ 
flimmern und Pulsus alternans kommen am häufigsten 
in den 50 er und 60 er Jahren vor. / Rheumatische 
Ilerzaffektionen zeigen gewöhnlich normalen Mechanis¬ 
mus oder Vorhofflimmern, viel seltener Pulsus alternans. 
36 pCt. der luetischen Herzaffektionen weisen letztere 
Anomalie, nur wenige Flimmern auf. Patienten mit 
kardialer Insuffizienz im Verlaufe einer kardiorenalen 
Erkrankung zeigen entweder konstant oder häufig 
Pulsus alternans. Kardiosklcrose ruft oft Flimmern 
oder Alternalion hervor, bei ersterer Arrhythmie wurde 
manchmal lang dauernder Hyperthyreoidismus beob¬ 
achtet. Alkohol, Tabak, Tee und Kaffee können direkt 
keine ernsteren Veränderungen in der Schlagfolge des 
Herzens hervorbringen. 2 / 3 der Patienten mit Vorhof¬ 
flimmern, l / 2 von denen mit Pulsus alternans, und 7a 
von denen mit normalem Mechanismus zeigten in der 
Beobachtungsreihe des Autors kardiale Insuffizienz. In 
8S pCt. dieser Fälle verwendete er Digitalis in Pillen- 
form, intravenöse Medikation nur in dringendsten Fällen. 
Morphium wurde häufig verabreicht, Aderlass in einigen 
dringenden Fällen, 5 kleine Mahlzeiten im Tage wurden 
von den Patienten angenehm empfunden. 

Wirklichen Pulsus alternans fand White (S) in 
71 von 300 Fällen mit Herzaffektionen. Ebenso häufig 
fand er Vorhofflimmern. 66 von 201 dekoinpcnsierten 
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Patienten zeigten Pulsus alternans, 65 andere von 
diesen 201 Vorhofflimmern. Dieses Symptom wurde 
meist bei Patienten im mittleren oder höheren Alter 
gefunden. Hypertension war in 52 pCt. der Fälle mit 
dem Pulsus alternans vergesellschaftet. Dilatation des 
Herzens war dabei ein konstantes Symptom. Lues und 
Rheumatismus spielten bei der Erzeugung von Herz¬ 
muskelschwäche eine geringere Rolle als Atherosklerose. 
Digitalis und Bettruhe brachten in 32 von 53 Fällen 
klinische Besserung. Digitalis wurde verabreicht, 
selbst wenn der Pulsus alternans fortbestand. In 
4 Fällen verschwand dieses Symptom gänzlich oder 
wurde vermindert. 

Gordinier (2) setzt den Pulsus alternans in seiner 
Häufigkeit unter den Arrhythmien an dritte Stelle; die 
erste Stelle nimmt die Extrasystolenarrhythmie, die 
zweite die Arrhythmia perpetua ein. 

Der Pulsus alternans wird bei der klinischen 
Beobachtung oft übersehen, weil er ohne graphische 
Registrierung nicht diagnostiziert werden kann. Der 
Pulsus alternans zeigt einen Mangel an Kontraktilität an. 

Prognostisch ist er ernst zu beurteilen, da er eine 
ausgebreitete Myokarddegeneration anzeigt. Extrasystolen, 
die beständig mit Alternierung begleitet sind, zeigen auch 
eine Erschöpfung der Kontraktilität an und geben eine 
ernste Prognose. 

Persistierende falsche Bradykardie, die auf schwache 
Systolen zurückzuführen ist und durch Digitalis oder 
Strophanthus nicht beeinflusst wird, zeigt ebenfalls einen 
Mangel in der Kontraktilität an mit ausgebreiteter 
Myokarddegeneration und gibt eine ernste Prognose. 

White (7). Bei einem Patienten, der Herzblock 
und Vorhofflimmern darbot, stieg die Schlagfrequenz 
von 27 mit komplettem Block auf 47 mit partiellem 
Block während der Verabreichung von Digitalis mit 
gleichzeitiger klinischer Besserung. Der Ventrikel- 
komplex des Elektrokardiogramms welchselte seinen 
Charakter gleichzeitig mit der Abnahme des Grades 
des Blockes. Der spontane Rüekgang zum kompletten 
Block war von einer Fortdauer des Wohlbefindens des 
Patienten begleitet. Der Block war nicht vom Vagus 
ausgelöst, da Atropin auf ihn keinen Einfluss hatte. 

Anschliessend an die Versuche Ken Kure’s macht 
Hering (3) darauf aufmerksam, dass in gewissen Fällen 
mit Neigung zur heterotopen Reizbildung des Herzens 
die Dosierung des Morphiums besonders zu beachten 
ist. Wenn man die therapeutisch zulässige Maxiraal- 
dosis von Morphium anwendet, dürfte man im all¬ 
gemeinen keine heterotope Reizbildung bei ihm beob¬ 
achten, falls nicht schon pathologische Verhältnisse 
vorliegen, die die heterotope Reizbildung zu fördern 
oder zu veranlassen vermögen. Verf. sieht im Morphium 
einen fördernden Koeffizienten, der im Verein mit anderen, 
aber nicht allein zur heterotopen Reizbildung führen 
kann. Dies könnte den plötzlichen Tod nach einer 
Morphiuminjektion im Anfall einer Angina pectoris er¬ 
klären. 

Keine der bekannten Arrhythmieformen beweist 
nach Wenckebach (6) mit Sicherheit eine Myocarditis. 
Ein grosser Teil der bei Menschen beschriebenen 
Leitungsstörungen ist auf Digitalisdarreichung oder 
andere Vagusreize zurückzuführen. Arrhythmien sind, 
wie die Erfahrung lehrt, nach Influenza, Rheuma, oder 
langwierigen Infektionskrankheiten häufig vorüber¬ 
gehender Natur und beruhen offenbar nicht auf ernsterer 
Myokardschädigung, dagegen geben im Verlaufe einer 


Diphtherie auftretende Leitungsstörungen eine ernstere 
Prognose. Nach Verf. sind es die nichtkardialen Be¬ 
dingungen der Krankheit beim Pulsus alternans, welche 
einen ungünstigen Verlauf hervorzurufen drohen, viel 
weniger der Zustand des Herzens. Auch Vorhofflimmern 
ist kein untrügliches Zeichen für Myocarditis. 

Die verschiedenen Formen von Tachykardien, 
Leitungsstörungen und ganz besonders das Vorhof¬ 
flimmern beeinträchtigen die Pumparbeit des Herzens 
und bedingen eine arterielle Anämie und venöse Ueber- 
füllung. Plötzlich cintretende Dekompensation ist nicht 
die Ursache der Arrhythmie, sondern letzere erschwert 
die Tätigkeit des schon geschädigten Herzens derart, 
dass erstere ein treten muss. 

Therapeutisch kommt zur Beseitigung der Arrhythmie 
vor allem gründliche psychische Beruhigung in Betracht. 
Nervina, besonders Brom lassen oft im Stiche. Nach 
den Erfahrungen dos Autors wird Strychnin in kleinen 
Dosen, 2—3 rag, bei Bekämpfung von Extrasystolen oft 
mit Vorteil verwendet. Digitalis in kleinen Dosen und 
Physostigmin kommen hierbei ebenfalls in Betracht. Bei 
Behandlung von Leitungsstörungen wird Atropin vorteil¬ 
haft angewendet. Bei Vorhofflimmern wirkt Digitalis 
nur in wenigen Fällen. Chinin, 1 g pro die, hat sich 
nach den Erfahrungen des Autors hierbei oft gut be¬ 
währt. 

Podmaniczky (4) berichtet über 2 Fälle von 
Herzblock, der bei Myocarditis rheumatica auftrat. In 
dem einen Fall handelte es sich um einen vorüber¬ 
gehenden Herzblock (24 Stunden), den der Autor für 
vagisch-toxischen Ursprungs hält, da eine so kurzlebige 
pathologisch-anatomische Läsion des Reizleitungssystems 
kaum denkbar wäre. Im zweiten Fall handelte es sich 
um einen dauernden Herzblock, der auch röntgeno¬ 
logisch beobachtet werden konnte. Autor nimmt 
Bildung von Aschoff’schen Knötchen oder, da der Zu¬ 
stand ein dauernder war, Narbenbildung im His’schen 
Bündel an. 

La Franca (1) untersucht einen Fall von paroxys¬ 
maler Tachykardie und kommt zu folgenden Schluss¬ 
sätzen. 

Die paroxysmale Form ist eine Form von Tachy¬ 
kardie, die eigentümliche, ganz bestimmte Merkmale hat, 
die sie von den anderen unterscheiden. 

Sie entwickelt sich mit dem Mechanismus der früh¬ 
zeitigen Kontraktionen und je nach der Stelle, an 
welcher der abnorme Reiz entsteht, besteht eine auri¬ 
kuläre, ventrikuläre, atrio-ventrikuläre Form. 

Die Intermittenzen, die beobachtet werden, gehören 
dem Mechanismus der frühzeitigen Kontraktionen an; 
sie können aber einen anderen Ursprung haben und 
wie im untersuchten Fall zum Teil auf eine Störung 
der Leitungsfähigkeit folgen. 

Ihr Ursprung kann seinen Sitz haben im Herzen 
oder in einem Reizungszustand des N. accelerans. Aber 
auch im ersteren Fall kann der Einfluss des extra¬ 
kardialen Nervenapparates nicht ganz ausgeschlossen 
werden. 

Popper (5) berichtet über einen Fall, bei dem 
anfallsweise Pulsus irregularis perpetuus bestand, wie 
durch Puls-Herzstoss-Venenschreibung und Elektro¬ 
kardiogramm hewiesen wurde. In der anfallsfreien Zeit 
waren alle Kurven normal, der Puls regelmässig. Die 
Anfälle waren von verschiedener Dauer, der längste 
dauerte 42 Stunden. Dabei bestand Cyanose, An¬ 
schwellen und Pulsation der Halsvenen, verstärkte prä- 
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kordiale Pulsation mit Kurzatmigkeit Dieser Fall hat 
die grösste Aehnlichkeit mit einer paroxysmalen Tachy¬ 
kardie und stellt ein Bindeglied zwischen beiden 
Arrhythmieformen her. Es gelang zweimal, mit 0,5 g 
Chinin die Anfälle zu coupieren. Der Autor denkt 
daran, dass es möglich wäre, dass es sich in dem Falle, 
der an einer Forme fruste von Morbus Basedowii litt, 
um vorübergehende toxische Schädigungen der Vorhofs¬ 
muskulatur handeln könnte. Der Fall beweist, dass 
das grosse Gebiet der Arrhythmia perpetua keine Ein¬ 
heit ist, es ist denkbar, dass sich einzelne Gruppen von 
Krankheitsbildern werden sondern lassen und einzelne 
Fälle auch therapeutisch beeinflusst werden können. 

III. Untersuchungsmethoden. 

1) Fahr, G. und A* Web er, Ueber die Ortsbe¬ 
stimmung der Erregung im menschlichen Herzen mit 
Hilfe der Elektrokardiographie. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. — 2) Jaworski, Modifikation in der 
Aufnahme der Elektrokardiogramme von pathologischen 
Herzen zur Erleichterung der klinischen Diagnose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. — 3) Katzen- 
stein, M., Ueber Funktionsprüfung des Herzens nach 
einer zehnjährigen klinischen Erfahrung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 16. — 4) Ollino, G., Die 

Sphygmobolometrie Sahli’s und ihre Kontrolle. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 15. — 5) Rosin, H., Die Dia¬ 
gnostik der Ilerzerkrankungen mittels der in der Praxis 
üblichen Methoden. Deutsche med. Wochenschr. No. 34 
u. 35. — 6) Schütz, J., Zur Funktionsprüfung des 
Kreislaufes (speziell bei Erschöpfungs- und Fieber¬ 
zuständen). Ebendas. No. 47. — 7) Straub, H., Das 
Tachogramm der Herzkammerbasis. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CXVII1. H. 2. 

Jaworski (2). Um genaue Elektrokardio¬ 
gramme von pathologischen Herzen zu erhalten, muss 
man den Film in derselben Zeit bald verlängern, bald 
verkürzen. Die Deutung und Zugehörigkeit der einzelnen 
Zacken im Elektrokardiogramm wird erst klar, wenn 
man die gleiche Zahl normaler Herzschläge mit gleicher 
Zahl pathologischer auf denselben Raum bringt und 
miteinander vergleicht. Beträgt die pathologische Puls¬ 
zahl P, so ist die Reduktion derselben im Elektro¬ 
kardiogramm auf die normale Pulszahl 70 und auf die 
normale Filmlänge durch die Aenderung der Geschwin- 

P 

digkeit des Uhrwerkes im Verhältnis — vorzunehmen. 

Fahr und Weber (1) entwickeln eine Methode, 
um aus 2 elektrokardiographischen Ableitungen die 
Richtung des resultierenden Potentialunterschiedes im 
Herzen zu jeder Zeit der Herzrevolution mit Hilfe des 
Schemas vom gleichseitigen Dreieck zu finden. Da die 
Längsachse des Herzens nicht parallel zur Längsachse 
des Körpers steht, muss die Richtung des resultierenden 
Potentialunterschiedes in Beziehung zur Richtung der 
Herzachse gebracht werden. Dies geschieht mit Hilfe 
der orthodiagraphischen Methode. Die Autoren illu¬ 
strieren ihre Methode an der Hand einiger Analysen 
und kommen zu folgenden Verallgemeinerungen. Die 
meisten ihrer Elektrokardiogramme weisen entgegen dem 
Befunde Nicolai’s eine Q-Zacke auf, welche im all¬ 
gemeinen einer Erregung in der mittleren Zone des 
Herzens (Papillarmuskeln und Nachbarschaft) entspricht. 
Es gibt aber Herzen, welche ein Q-freies Elektrokardio¬ 
gramm bei allen 3 Ableitungen aufweisen. Die meisten 
von diesen Elektrokardiogrammen beginnen mit einem 


langsam ansteigenden Teil, und erst nach 0,01 bis 
0,02 Sekunden schliesst sich hieran ein sehr steiler Teil, 
der zur Spitze der R-Zacke führt. Hier entspricht der 
langsam ansteigende Teil der Erregung der Papillar¬ 
muskeln mit ihrer Umgebung durch den Reiz, welcher 
aus den Hauptästen des Reizleitungssystems fliesst. Bei 
diesen Herzen ist die Lage der zuerst in Erregung ver¬ 
setzten Papillarmuskeln und ihrer Nachbarschaft eine 
solche, dass der Winkel a zwischen 30° und 90° liegt. 
Die Spitze der R-Zacke ist der Ausdruck der Erregung 
der Herzbasis. Im allgemeinen befindet sich der Schwer¬ 
punkt der Erregung zur Zeit der Spitze der R-Zacke 
in der Mitte der Basis, oft liegt er auch nach links, 
bei anderen nach rechts von der Mitte. Die S-Zacke 
entspricht im allgemeinen einer Negativität an der 
Spitze. Der Schwerpunkt dieser Negativität liegt bei 
dem einen Herzen etwas nach links, bei dem anderen 
etwas nach rechts von der Spitze. Nur bei solchen 
Herzen, bei denen zur Zeit einer ziemlich tiefen S-Zacke 
in Abi. I keine oder nur eine sehr kleine S-Zacke in 
Abi. II besteht, liegt der Schwerpunkt der Erreguug 
nicht an der Spitze, sondern in der Mitte des linken 
Ventrikels oder in der Basis weit nach links. Darnach 
bringen die beiden Schenkel des Reizlei tun gssystems 
den Reiz nach der Mitte der beiden Ventrikel, ent¬ 
sprechend den Papillarmuskeln und ihrer Nachbarschaft. 
Von hier gelangt der Reiz in den oberen Ausläufern 
des Reizleitungssystems nach der Basis, entsprechend 
der Spitze der R-Zacke. Kurz darnach gelangt er aus 
den unteren Ausläufern des Reizleitungssystems an die 
Spitze, und die QRS-Gruppe erreicht ihr Ende mit der 
vollständigen Ausbreitung der Erregung über das ganze 
Herz. Das Abklingen der Erregung verursacht die 
T-Zacke. Diese entspricht einem Ueberwiegen der Er¬ 
regung der Basis, manchmal nach rechts, manchmal 
nach links, jedoch in sehr vielen Fällen in der Mitte 
der Basis. Darnach verschwindet die Erregung viel 
schneller an der Spitze als an der Basis. In jedem 
Falle, in dem es darauf ankommt, den Ablauf der Er¬ 
regung kennen zu lernen, sollte man sich diese Kenntnis 
verschaffen, mittels Orthodiagraphie und Bestimmung 
der wirklichen Richtung und „manifesten Grösse“ des 
resultierenden Potentialunterschiedes. Durch die Ortho¬ 
diagraphie erhält man die frontale Projektion des 
Herzens und durch Bestimmung der Richtung und 
„manifesten Grösse“ der elektrischen Spannung erhält 
man die Topographie der Schwerpunkte der Erregungs¬ 
gebiete. 

Straub (7) gibt folgende Zusammenfassung seiner 
Arbeit. Die vollständige Analyse der Dynamik des 
Säugetierherzens, wichtige Probleme des Mechanismus 
der Füllung und Entleerung der Kammern und der 
Lehre vom Puls verlangen die genaue Kenntnis nicht 
nur der Volurakurve der Ventrikel, sondern auch ihres 
ersten Differentialquotienten. Dieser kann direkt 
registriert werden durch Anwendung der Tachographie 
nach von Kries auf die in den Plethysmographen ein- 
geschlossencn Ventrikel. Durch Integration des Tacho¬ 
gramras lässt sich der genaue Ablauf der Volurakurve 
konstruieren. Das Tachogramm und die aus diesem 
durch Integration gewonnene Volumkure ergeben 
während der Anspannungszeit eine geringe scheinbare 
Volurazunahme der Kammern, vermutlich bedingt durch 
den Zug der zuerst sich kontrahierenden Papillarmuskeln 
an den Atrioventrikularklappen. Mit Beginn der Aus¬ 
treibungszeit fliesst Blut sehr frühzeitig mit grosser 
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Geschwindigkeit in die Arterien. Zur Zeit der Anfangs¬ 
schwingung erleidet der Blutstrorn eine deutliche Ver¬ 
zögerung. Nach der Anfangsschwingung erreicht die 
Strömungsgeschwindigkeit ein zweites Maximum. Bald 
aber, meist ehe die Hälfte des Schlagvolums entleert 
ist, verlangsamt sich die Ausströmungsgeschwindigkeit 
immer mehr. Schon vor dem Ende der Systole verlässt 
kein Blut mehr die Ventrikel. Vielmehr tritt unmittel¬ 
bar vor Klappenschluss ein Rückfluss minimaler Blut¬ 
mengen in die Kammern ein. Mit Beginn der Diastole 
fliesst Blut zunächst nur allmählich, bald mit immer 
grösserer Geschwindigkeit ein, so dass der tiefste Teil 
der Volurakurve während des Beginns der Diastole 
manchmal fast genau das Spiegelbild des entsprechenden 
Teiles der Volumkurve am Ende der Systole darstellt. 
Im weiteren Verlaufe der Diastole nimmt die Ein¬ 
strömungsgeschwindigkeit bei grossem Zufluss immer 
mehr ab, ohne aber jemals für längere Zeit dem Null¬ 
werte nahe zu kommen. Entscheidend für den Verlauf 
der Füllung ist das Druckgefälle und der Verlauf der 
Dehnungskurve der einzelnen Herzabschnitte. Mit der 
Vorhofssystole beginnt das Blut neuerdings viel rascher 
einzuströmen. Der Anteil der Vorhofssystole an der 
Kamraerfüllung ist viel grösser, als im allgemeinen an¬ 
genommen wird. Er beträgt 'nicht selten V 3 bis 2 / 3 
der ganzen Füllung. Mit Zunahme des Zuflusses ver¬ 
läuft der systolische Teil der Volumkurve in seiner 
ganzen Ausdehnung immer steiler. Auch die Kamrner- 
fiillung erfolgt durchweg bei grösserem Zufluss mit 
grösserer Geschwindigkeit. Doch tritt bei grossen 
Füllungsvolumina eine immer deutlichere Verzögerung 
des Einströmens im späteren Verlauf der Diastole ein 
entsprechend dem Verlauf der Dehnungskurve des Herz¬ 
muskels. Die absolute Menge des durch die Vorhofs¬ 
systole geförderten Blutquantums wächst mit steigendem 
Zufluss, die prozentuale bleibt annähernd konstant. 
Bei wachsendem arteriellen Widerstande tritt nur eine 
geringfügige Aenderung von Tachogramm und Volum¬ 
kurve ein, die im wesentlichen auf der Zunahme des 
durch die lvranzgefässe strömenden Blutes beruht. Ent¬ 
sprechend dem steileren Anstieg der Druckkurve ist die 
Strömungsgeschwindigkeit im ersten Beginn der Aus¬ 
treibungszeit etwas erhöht. Unter der Voraussetzung, 
dass wie der Druckpuls so auch der Strompuls in Aorta 
nnd Pulmonalis unter stationären Bedingungen im wesent¬ 
lichen übereinstimmen, kann der systolische Teil des 
Tachogramms als der Ausdruck des Strompulses in der 
Aortenwurzel aufgefasst und mit dem gleichzeitig 
registrierten Druckpuls in Beziehung gesetzt werden. 
Der Strompuls in der Aortcnwurzel beginnt eine Spur 
früher anzusteigen als der Druckpuls. Im Bereich der 
Anfangsschwingung entsprechen sich Maxima der Druck- 
und Stromkurve mit geringen zeitlichen Verschiebungen. 
Später scheinen sich Maxima der Druckkurve und 
Minima der Stromkurve zu entsprechen. Das Verhalten 
von Druckpuls und Strompuls bei Erhöhung des peri¬ 
pheren Widerstandes durch Abklemmen der Aorta an 
verschiedenen Steilen, nach Adrenalininjektion und nach 
Vagusreizung entspricht den von Frank auf Grund des 
Windkesselprinzips abgeleiteten Gesetzen. 

Durch hydrodynamische Kontrolle des Sphvgmo- 
holometers durch den Apparat von Maragliano glaubt 
Ollino (4) die Möglichkeit bestätigen zu können, rela¬ 
tive oder wenigstens annähernde Werte über die pulsa- 
torische Energie des Herzens durch Sahli’s Sphygmo- 
bolometer zu bekommen. Er glaubt, dass man mit 
der Sphygmobolomctrie wirklich einen annähernd ali- 
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quoten Teil der totalen Energie des Herzens messen 
kann. Absolute Daten können nicht erhalten werden, 
da uns die genaue Kenntnis des Wertes der normalen 
Systole fehlt. 

Schütz ( 6 ) betont, dass es zweckmässig ist, bei 
Untersuchung des Kreislaufes ein bestimmtes, einheit¬ 
liches, leicht in Kurvenform zu bringendes Schema der 
Aenderungen der Pulsfrequenz bei abstufbaren körper¬ 
lichen Anstrengungen zugrunde zu legen, und schlägt ein 
solches Schema vor. 

Bei Schädigungen des Kreislaufes sinkt der Blut¬ 
druck beim Aufstehen und Aufsitzen tief ab und die 
Grösse dieses Absinkens kann einen sehr wichtigen 
zahlen massigen Indikator für die Intensität der Kreis¬ 
laufstörung abgeben. 

Katzen st ein (3) berichtet über die von ihm an¬ 
gegebene Funktionsprüfung des Herzens vor der Ope¬ 
ration und die von ihm bei einer 10jährigen Anwen¬ 
dung dieser Methode gemachten Erfahrungen. Der Aus¬ 
fall der Funktionsprüfung ist ausschlaggebend für die 
Wahl des Anaesthcticums: Vollständige Narkose, Aether- 
narkose, Lumbal- oder Lokalanästhesie. Bei einem Ma¬ 
terial von über 3000 klinischen Fällen mit einer Ge- 
samtmortalität von 3,2 pCt. ging nicht ein Fall an den 
Folgen der Narkose zugrunde. 

Ros in (5) hebt hervor, dass der praktische Arzt 
mit den altbewährten Methoden der Inspektion, Palpa¬ 
tion, Perkussion und Auskultation vollständig auskommt. 
Als wichtige Ergänzung zu diesen Methoden kommt die 
Blutdruckmessung, die bei jedem Patienten so wie die 
Urinuntersuchung gemacht werden sollte, die Schwellen- 
wertperkussion nach Goldscheider und eventuell das 
Röntgen verfahren. 

IV. Spezielle Pathologie. 

1) Aikman, J., The effect of smoking on the 
circulation. New York raed. journ. 30. Okt. — 
2) Godfrey, H. G., Bone conduction of the ausculta- 
torv signs of aneurysm. Episcopal hospital reports 
Philadelphia 1914. — 3) Harlow Brooks, The to- 
bacco heart. New York med. journ. 24. April. — 4) 
Heitler, M., Zur Klinik der accidentellen Herzge¬ 
räusche. Verschiedenes Verhalten des Mitral- und 
Trikuspidalostiums bei Herzschwäche. Wien. klm. 
Wochensehr. No. 24. — 5) Hering, H. E., Zur Er¬ 
klärung des plötzlichen Todes bei Angina pectoris. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 6 ) Kohn, H., 
Die Angina pectoris. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. 

— 7) Mautner, H. und E. P. Pick, Ueber die durch 
„Shockgifte“ erzeugten Circulationsstörungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. — 8 ) Reilingh, D. de Vries, 
Ueber Mediastino-Pericarditis adhaesiva. Zeitsehr. f. 
klin. Med. Bd. LXXX1. H. 5 u. 6 . — 9) Roger I. Lee, 
Preventable heart disease. Boston med. and surg. journ. 
No. 5. — 10) Roth, 0., Zur Diagnose der Trikuspidal- 
insuffizienz. Prag. med. Wochenschr. No. 17. — 11) 
Schoonraaker, II., A test of myocardiai efliciency, 
with review of one hundred and twenty seven cases. 

— 12) Schott, Angina pectoris und Raynaud’sche 
Krankheit. Deutsche raed. Wochenschr. No. 29. — 
13) Schwarz mann, J. S., Ueber die klinische Bedeu¬ 
tung der Bestimmung des diastolischen Blutdruckes für 
die Erkrankungen der Aorta. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 30. — 14) Stoll, H. F., The role of syphilis in 
hypertensive cardio-vascular disease. Amer. journ. of 
med. August. — 15) Warfield, L. M., Diastolic 
pressure. Its determination and importance. New York 
med. journ. 4. Sept. — 16) Weicksel, J., Das Wich¬ 
tigste aus dem Gebiete der Herzkrankheiten für den 
praktischen Arzt und den Feldarzt. 
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Weicksel (16) bringt in 6 Kapiteln das wichtigste 
über Endocarditis acuta, Mitral- und Aorten¬ 
klappenfehler, Arteriosklerose und syphilitische Aorten¬ 
erkrankung, angeborene Herzfehler, Herzneurose und 
Behandlung von Herzkrankheiten. 

Die meisten Herzkrankheiten sind nach Roger (9) 
auf eine vorausgegangene Infektionskrankheit zurück¬ 
zuführen. Wollen wir erstere verhüten, müssen wir 
unser Hauptaugenmerk auf die Verhütung letzterer 
richten. Aetiologisch kommen am häufigsten in Be¬ 
tracht: Tonsillitis, Rheumatismus und die Lues. Sorg¬ 
fältige Ueberwachung nach einer Infektion wird eine 
Endocarditis frühzeitig aufdecken und ihre Gefahren 
vermindern, 

Der Autor tritt für eine möglichst häufig aus¬ 
geführte Entfernung der Tonsillen besonders bei Schul¬ 
kindern ein. 

Die Syphilis ist nach St oll (14) in viel höherem 
Maasse für die Hypertension verantwortlich zu machen, 
als es bisher geschah. Unter 50 Fällen boten 90 pCt. 
eine positive Wassermann’sche Reaktion oder Luelin- 
reaktion oder hatten Kinder mit hereditärer Syphilis. 
19 stammten aus Familien mit kardiovaskulären Er¬ 
krankungen. In 17 von diesen Fällen war die eine 
oder die andere Reaktion positiv. Der eine von den 
zweien mit negativen Reaktionen ist sicher spezifisch. 
Auf Grund dieser Befunde spricht der Autor von einer 
„familiären kardiovaskulären Syphilis“. Anscheinend 
ist die Hypertension eine der häufigsten Spätmani¬ 
festationen der hereditären Lues. Apoplexie und plötz¬ 
licher Herztod im mittleren Alter hat meist immer die 
Syphilis zur Ursache. Die spezifische Behandlung gab 
in einigen Fällen, die einen systolischen Druck unter 
200 aufwiesen, sehr zufriedenstellende Resultate. Die 
Einverleibung von Quecksilber während mehrerer Mo¬ 
nate erwies sich für die Nieren als unschädlich. In 
einigen Fällen besserte sich die Nierenfunktion mehrere 
Monate nach der Behandlung. Die Luetinreaktion ist 
bei der Erkennung dieser Spätmanifestationen der lueti¬ 
schen Infektion oft von grösserem Wert als die Wasser- 
mann’sche Reaktion. 

Tabak erzeugt nach Harlow Brooks (2) Herz¬ 
symptome von ganz bestimmtem Charakter. Diese be¬ 
stehen in einer Zunahme der Pulsfrequenz, Erhöhung 
des Blutdrucks, später in einer Herabsetzung beider. 
Diese Symptome beruhen auf einer Vagusreizung und 
verschwinden rasch mit Aussetzen der Droge. Alle 
diese Symptome sind auch bei den an Tabak Gewöhnten 
vorhanden, nur graduell in geringerem Maasse, können 
aber bei diesen in vermehrtem Maasse hervortreten, 
wenn die Dosis gesteigert oder die Applikation ge¬ 
wechselt wird. 

Prolongierter übermässiger Genuss von Tabak führt 
zu Arrhythmie und Intermittens. Diese Symptome sind 
mehr oder weniger mit einem dumpfen Schmerz auf der 
Brust verbunden. Manche Fälle bieten nur diese Sym¬ 
ptome, die mit Aufgeben des Tabakgenusses mehr oder 
minder rasch verschwinden. Anfälle von echter Angina 
pectoris sind sehr häufig. Diese ereignen sich meist 
bei alten Rauchern, wiewohl der Autor auch akute 
Anginaanfälle beim erstmaligen Tabakgenusse beob¬ 
achtet hat. Der Autor konnte nie einen Todesfall 
während eines Anfalls beobachten. Ist einmal ein An¬ 
fall eingetreten, so nimmt Häufigkeit und Schwere bei 
fortgesetztem Tabakgenusse zu, während sie mit Auf¬ 
geben desselben prompt verschwinden. 


Nur bei Fällen mit Angina pectoris tritt der Autor 
für eine vollständige Tabakentziehung, die übrigens 
ausser nervösen Erscheinungen keine Folgen hat, ein, 
während er sonst die Frage, ob geraucht werden darf 
oder nicht, speziell bei Herzkranken nach den Sym¬ 
ptomen beurteilt, die ein vernünftiger Genuss beim 
Patienten hervorruft. 

Nach Aikman (1) ist entweder das Nikotin als 
solches oder seine Veibrennungsprodukte das schädliche 
Agens im Tabakrauch. Der Autor bestimmte bei Ziga¬ 
rettenrauchern Pulsfrequenz und Blutdruck vor und 
nach dem Genuss einer Zigarette. Bei 16 von 27 Fällen 
fand er eine Zunahme der Pulsfrequenz um mindestens 
8 Schläge in der Minute. Unter 25 Fällen fiel der 
systolische Druck in 12, in 5 nahm er zu, in 8 fand 
sich keine Aenderung. Die Veränderungen waren in 
den Fällen am meisten ausgesprochen, die den Rauch 
inhalierten. Wenn auch der ätiologische Zusammen¬ 
hang von Nikotin und Angina pectoris nicht bewiesen 
ist und nicht allgemein anerkannt wird, lässt doch das 
Hervortreten dieser Krankheit in den letzten Jahren 
einen solchen annehmen. 

Mautner und Pick (7) begründen experimentell 
die Auffassung der Wirkung der Shockgifte als Krampf¬ 
gifte der glatten Muskulatur im allgemeinen und der 
Gefässmuskulatur der Darm-, Leber- und Lungen- 
gefässe im speziellen; danach lässt sich die ältere, be¬ 
sonders von Popielski vertretene Ansicht von hypo¬ 
thetischen, gefässlähmenden Giften, sogenannten „Vaso- 
dilatinen“, als Ursache des Blutdrucksturzes nicht mehr 
aufrecht halten. Es liess sich im Gegenteil zeigen, 
dass manche Erscheinungen, wie z. B. der Lebergcfäss- 
krampf, durch Anwendung gefässerweiternder Mittel, 
wie z. B. Amylnitrit, Natrium nitrosum, aufgehoben 
werden können, und es ist wahrscheinlich, dass die 
neuerdings beobachtete günstige Wirkung von Koffein 
bei shockartigen Zuständen, die durch intravenöse Ein¬ 
fuhr von ähnlichen Shockgiften (Typhusvaccine) beim 
Menschen erzeugt worden sind, nicht zuletzt auf den 
gefässerweiternden Eigenschaften dieses Mittels beruht. 

Warficid (15). Der diastolische Druck ist kon¬ 
stanter als der systolische. Da er den peripheren 
Widerstand angibt, ist er ein zuverlässigerer Indikator 
für eine bestehende Hyper- oder Hypotension als der 
systolische Druck. 

Da der Pulsdruck nur durch Bestimmung des 
systolischen und diastolischen Druckes ermittelt werden 
kann, ist die Möglichkeit der Bestimmung des dia¬ 
stolischen Druckes von Wichtigkeit. 

Allmählich steigender diastolischer Druck ist von 
grösserer Bedeutung als ein hoher systolischer Druck. 
Hoher Pulsdruck ist wesentlich für die Kompensation 
der llypertcnsion, abnehmender Pulsdruck ist ein Zeichen 
von Dekompensation. 

Jeder Pulsdruck unter 30 mm Hg muss als niedrig, 
über 50 mm Ilg als hoch bezeichnet werden. 

Der diastolische Druck sollte durch die aus¬ 
kultatorische Methode bestimmt werden, er Fällt in den 
Uebergang von dem lauten 3. Ton zu dem dumpfen 
4. Ton. In manchen Fällen folgt die 5. Phase oder 
das Verschwinden aller Töne so rasch der 4. Phase, 
dass praktisch der diastolische Druck mit diesem Punkt 
zusammenfällt. 

Für die Beurteilung der Herzkraft ist nach 
Schoonmaker (II) die Beziehung zwischen systoli¬ 
schem Blutdruck, Pulsdruck und Pulsfrequenz bei Ruhe 
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und leichter Bewegung wichtig. Eine Zunahme des 
systolischen Druckes mit gleich bleibendem oder zu¬ 
nehmendem Pulsdruck zeigt eine gute Herzkraft an. 
Eine Abnahme des systolischen Druckes mit einer 
solchen des Pulsdruckes ist ein Zeichen schlechterer 
Herzkraft. 

Kohn (6) gibt einen klinischen Ueberblick über 
die Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der An¬ 
gina pectoris und betont vor allem die Wichtigkeit der 
Anwendung des Theobromins, das in der Bekämpfung 
der Angina pectoris nur wenig dem Range nachsteht, 
den in der Bekämpfung der muskulären Herzschwäche 
die Digitalis einnimmt. 

Schott (12) berichtet über einen Fall von Angina 
pectoris vera auf der Basis einer beginnenden Arterio¬ 
sklerose, der kombiniert war mit der nervös-trophischen 
Form der Raynaud’schen Erkrankung, und eine ganz 
ausscrgcwöhnliche Labilität des Kreislaufapparates, des 
Herzens, der Aorta und der Gefässe der Ober- und 
Unterextremitäten aufwies. Als Ursache dieser Er¬ 
scheinungen wird eine chronische Intoxikation mit 
einem nitrithaltigen Sprengpulver als wahrscheinlich 
angenommen. 

Der vom Arzt beobachtete Sekundenherztod, für 
dessen Plötzlichkeit die Sektion keinen entsprechenden 
Befund ergibt, lässt sich nach Hering (5) auf Grund 
der experimentellen Erfahrungen am Säugetierherzen nur 
durch Herzkammerflimmern erklären. Für das Auf¬ 
treten von Herzkammerflimmern sind disponierende und 
auslösende Koeffizienten verantwortlich. Zu ersteren 
gehört die Grösse der Arterie, die Funktion des von 
ihr versorgten Bezirkes, die Narkose, die Blutung, die 
Nebenverletzungcn, zu letzteren der Koronararterien¬ 
verschluss, die lokale Ischämie, die lokale Vergiftung, 
wahrscheinlich als wesentlich die Kohlensäure und 
schliesslich die heterotopen llerzreize. Zu den dis¬ 
ponierenden Koefficienten gehört vor allen die Sklerose 
der Kranzarterien. Je grösser die Zahl der disponie¬ 
renden Koeffizienten ist, desto geringfügiger kann die 
auslösende Ursache sein. Der Beweis, dass es sich 
beim Sekundentod des an Angina pectoris leidenden 
Menschen um Herzkammerflimmern handle, könnte nur 
elektrographisch erbracht werden, was bis jetzt noch 
nicht der Fall war. 

Die Messung des diastolischen Blutdruckes gibt, 
wie Schwarz mann (13) betont, die Möglichkeit an 
die Hand, Insuffizienz der Aortenklappen auch bei 
Fehlen des diastolischen Geräusches zu diagnostizieren. 
Man muss annehmen, dass die Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen weit häufiger vorkommt, als sie diagnostiziert 
wird, und dass die frühzeitige Diagnose derselben auf 
Grund der Ergebnisse der Messung des diastolischen 
Blutdruckes insofern von praktischer Bedeutung sein 
kann, als die begleitenden Störungen, wie Kopfschmerzen, 
Kopfschwindel, unruhiger Schlaf usw. nicht selten 
Neurasthenie Vortäuschen. 

In allen denjenigen Fällen, in denen die Deutung 
des systolischen Geräusches an der Aorta auf Schwie¬ 
rigkeiten stösst, gibt die gleichzeitige Steigerung des 
diastolischen Druckes an, dass dieses Geräusch das 
Resultat einer Stenose ist. Bei Nephritiden hört man 
nicht selten auch ein systolisches Geräusch über der 
Aorta, dabei ist aber der systolische Druck stets ge¬ 
steigert, während bei Aortenstenose der diastolische 
Druck gesteigert, der systolische hingegen herab¬ 
gesetzt ist. 


Godfrey (3) ging von der Beobachtung aus, dass 
das knöcherne Skelett ein guter Schallleiter sei, und 
hörte bei thorakalen Aneurysmen über Wirbeln, Rippen 
und Brustbein Geräusche. In einem Fall von Inter¬ 
kostalneuralgie mit den Symptomen eines Aneurysmas 
konnte er ein Geräusch entlang der arrodierten Rippe 
bis in die rechte Axilla feststellen. In einem Falle, 
der einen pulsierenden epigastrischen Tumor aufwies 
über dem ein Geräusch gehört wurde, wurde dieses 
Geräusch durch die Lumbalwirbel fortgeleitet. Die Ob¬ 
duktion ergab ein Aneurysma der Bauchaorta mit 
Arrosion der Wirbel. Der Autor meint, dass in Fällen, 
die wenig Symptome darbieten, das Studium der 
Knochenfortleitung zur röntgenologischen Feststellung 
eines Aneurysmas führen könnte. 

Die Mehrzahl von Beobachtungen einer Trikuspidal- 
insuffizienz ist mit einer Arrhythmia perpetua kombi¬ 
niert. Bei dieser Arrhythmieform kommt es aber auch 
zu positivem Leber- und Vonenpuls ohne Schluss¬ 
unfähigkeit der Trikuspidalklappen. Roth (10) konnte 
in einem Falle von Insuffizienz dieser Klappen positiven 
Puls der Unterschenkelvenen graphisch registrieren, 
womit die Insuffizienz der Trikuspidalklappen bewiesen 
ist. Damit es zu einem positiven Puls in den Unter¬ 
schenkelvenen kommt, muss eine starke Stauung in 
der Vena cava inferior bestehen und aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach müssen die Venenklappen gleichzeitig in¬ 
suffizient sein. 

Wie bekannt, treten bei Herzschwäche infolge 
fieberhafter Erkrankungen, wie Abdominaltyphus, Puer¬ 
peralfieber usw., ferner bei Chlorose an der Herzspitze 
systolische Geräusche auf, die auf eine relative In¬ 
suffizienz der Mitralklappe bei intaktem Klappenapparat 
zurückzufiihren sind. Häufig, doch nicht immer, kann 
man gleichzeitig mit dem Auftreten des Geräusches 
eine Vergrösserung der Herzdämpfung nachweisen, was 
eine Dilatation des Herzens anzeigt. Auffallend ist, 
dass nach Beobachtungen Heitler’s (4) am rechten 
vonösen Ostium bei Schwächezuständen des Herzens 
viel seltener Geräusche auftreten, wie am linken, letz¬ 
teres aber viel weniger resistent ist als ersteres, ob¬ 
wohl die Wand des linken Ventrikels wesentlich dicker 
als die des rechten, das linke Ostium kleiner als 
das rechte ist und Klappen, Papillarmuskeln, Sehnen¬ 
fäden und Anulus fibrosus im linken Ventrikel stärker 
sind als im rechten. Die Ursache für das verschiedene 
Verhalten beider Ostien liegt nach H. einmal darin, 
dass das rechte venöse Ostium einen vollständigen mus¬ 
kulösen Ring hat, der am linken unvollständig ist, da 
ein Teil des Ringes durch den vorderen Mitralzipfel 
gebildet wird, ferner in der unvollständigen Ausbildung 
der basalen Sehnenfäden im linken Ventrikel, indem 
der vordere Mitralzipfel diese Gebilde gänzlich ent¬ 
behrt, wodurch der Anulus fibrocartilagineus des linken 
venösen Ostiums keinen so festen Halt bekommt wie 
der rechte. 

Reilingh (8) berichtet über einen Fall, bei dem 
die Diagnose Pleuro-Mediastino-Pericarditis gestellt 
wurde, die durch die Obduktion bestätigt wurde. Intra 
vitam zeigte der Fall einen mechanisch bedingten 
Pulsus paradoxus, starke Leberschwellung, Oedeme und 
Cyanose und paradoxe Atmung der rechten Thorax¬ 
hälfte unterhalb der Papille. Der Verfasser betont, 
dass es beim Studium der Atmung nötig ist, Brust- 
und Bauchkurven zu zeichnen, und zwar die erstere 
mittels der Ilebelmethode, die letztere mittels der Um- 
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schnürungsmethode. Mit dieser Methode konnte der 
Autor bei weit vorgeschrittenen Fällen von Emphysema 
pulmonum zeigen, dass die unteren Thoraxpartien wäh¬ 
rend der Inspiration eingezogen, während der Exspira¬ 
tion ausgebuchtet werden. 

V. Herzstörungen bei Kriegsteilnehmern. 

1) Adolph, F., Zur Beurteilung der Kriegs¬ 
verwendungsfähigkeit unserer Herzkranken. Münch, med. 
Wochenschr. No 43. Feldärztl. Beil. — 2) Aschen- 
heim, E., Ueber Störungen der Herztätigkeit. Ebendas. 
No. 20. Feldärztl. Beil. — 3) Brasch, Herzneurosen 
mit Hauthyperästhesie. Ebendas. No. 20. Feldärztl. 
Beil. — 4) Braun, L., Ueber die Konstatierung bei 
Herzkranken. Wiener klin. Wochenschr. No. 46. — 
5) Ehret, H., Zur Kenntnis der Herzschädigung bei 
Kriegsteilnehmern. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 
Feldärztl. Beil. — 6) Derselbe, Zur Kenntnis der 
accidentellen Herzgeräusche bei Kriegsteilnehmern. 
Ebendas. No. 40. Feldärztl. Beil. — 7) Fischer, M., 
Herzbefunde bei Verwundeten. Ebendas. No. 4. Feldärztl. 
Beil. — 8) Fried, H., Herzbefund bei während des 
Stellungskrieges eingelieferten Soldaten. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 46.— 9) Fürbringer, Zur Würdigung 
der Herzstörungen der Kriegsteilnehmer. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 31. — 10) Graul, G., Ueber Neur- 
asthenia cordis. Ebendas. No. 22. — ll)Groedel, F., 
Zur Röntgenuntersuchung des Herzens bei fraglicher 
Militärtauglichkeit. Münch, med. Wochenschr. No. 52. 

— 12) Derselbe, Erscheinungen am Circulations- 
apparat in der Typhusrekonvalescenz. Ebendas. No. 32 
u. 33. Feldärztl. Beil. — 13) Derselbe, Typhus und 
Circulationsapparat. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. 

— 14) Heller, R., Herzstörungen im Kriegsdienst. Das 

Uebermüdungsherz. Wiener med. Wochenschr. No. 32. — 
15) Ilis, W., Ermüdungsherzen im Felde. Med. Klinik. 
No. 11. — 16) Kaminer, S. und A. da Silva Mello. 
Erfahrungen bei der Untersuchung von Kriegsfreiwilligen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 17) Ko rach, S., 
Ueber Herzstörungen bei Kriegsteilnehmern. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 20. — 18) Maase, C. und H. Zondek, 
Herzbefunde bei Kriegsteilnehmern. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXXI. H. 5 u. 6. — 19) Magnus-Levy, A., 
Ueber leichte Herzveränderungen bei Kriegsteilnehmern. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 20) Merkel, F., 
Ueber Herzstörungen im Kriege. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. Feldärztl. Beil. — 21) Mirti, C., Bei¬ 
trag zum Kapitel Herzbefunde bei Verwundeten und 
krank vom Felddienst Heimkehrenden. Ebendas. No. 11. 
Feldärztl. Beil. — 22)Molnär, B., Ueber eine wichtige 
Fehlerquelle bei der Herzuntersuchung der Soldaten. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 23) Moritz, 
Ueber klinische Zeichen beginnender Herzschwäche. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 24) Müller, 0., 
Rigide Arterien, Tropfenherz und Kriegsdienst. Med. 
Klinik. No. 50. — 25) Münter, Ueber Herzverände¬ 
rungen bei Soldaten. Ebendas. No. 10. — 26) Pick, J., 
Ueber leichte Herzveränderungen bei Kriegsteilnehmern. 
Ebendas. No. 32. — 27) Reckzeh, P., Der unregel¬ 
mässige Puls. Bemerkungen zu seiner kriegsärztlichen 
Beurteilung. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 
28) Rehfisch, Zur Funktionsprüfung des Herzens. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 29) Rolimer, 

Ueber die Wirkung der Typhusinfektion auf das Herz 
bei unseren Feldtruppen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 30. — 30) Romberg, E., Beobachtungen über 
Herz- und Gcfässkrankheiten während der Kriegszeit. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 31) Sch lesinger, 
E., Die Herzkrankheiten und Herzstörungen der Soldaten 
im Felde. Ebendas. No. 42. Feldärztl. Beil. — 32) 
Schmidt, R., Ueber Herzbeschwerden bei Kriegsteil¬ 
nehmern und über konstitutionelle Gesichtspunkte bei 
der Beurteilung derselben. Med. Klinik. No. 16. — 


33) Schott, Beobachtungen über Herzaffektionen bei 
Kriegsteilnehmern. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 
— 34) Szubinski, Unmittelbare Einspritzung in das 
Herz bei hochgradiger Lebensgefahr. Ebendas. No. 50. 
Feldärztl. Beil. — 35) Treupel, G., Kriegsärztliche 
Herzfragen. Med. Klinik. No. 13. — 36) Derselbe, 
Ueber systolische funktionelle Herzgeräusche. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 51. — 37) Vollmer, Zur Be¬ 
urteilung von Herzbeschwerden an der Front. Miinch. 
med. Wochenschr. No. 24. Feldärztl. Beil. — 38) Der¬ 
selbe, Ueber leichte Herzveränderungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. 

Groedel (11) betont die Wichtigkeit der Fest¬ 
stellung des Verhältnisses der grössten Herz- und 
Lungenbreite, die eines der zuverlässigsten Maasse bei 
der Herzmessung ist. 

Werden röntgenologisch die für Klappenfehler 
typischen Herzformen gefunden, so ist Dienstuntaug¬ 
lichkeit auszusprechen. 

Ist der klinische Befund nicht eindeutig, findet 
man ein accidentellcs Geräusch, so findet man röntgeno¬ 
logisch oft hypoplastische Herzen mit einem auffallenden 
Missverhältnis zu Herz- und Lungendurchmesser. 

Stehen subjektiven Klagen keinerlei objektive Be¬ 
funde gegenüber, wird man röntgenologisch neben einer 
genauen Aufnahme der Herzform eine genaue Grössen¬ 
bestimmung vornehmen. 

Maase und Zondek (18) machten bei 90 Soldaten 
bald nach der Aufnahme Fernaufnahmen des Herzens 
und ein Elektrokardiogramm. 3—4 Monate nach der 
ersten Aufnahme wurde eine zweite gemacht. 

Sie fanden unter 38 Fällen 31 mal Dilatationen. 
Häufig war nur der rechte Vorhof betroffen, doch 25 mal 
auch der linke Ventrikel. Den Widerspruch mit den 
Angaben der Literatur, nach welchen nach exzessiven 
akuten Mehrleistungen Herzdiminution eintritt, erklären 
die Autoren damit, dass die Leistung der Soldaten 
eine Mittelstellung zwischen der ganz akuten und 
chronischen Ueberanstrengung einnimmt. Nach 3 bis 
4 Monaten konnte noch keine Verkleinerung festgestellt 
werden, nur in zwei Fällen wurde 2—4 Wochen nach 
der ersten Aufnahme eine Verkleinerung der basalen 
Breite um 0,5 cm beobachtet. 

Im Elektrokardiogramm war das ungemein häufige 
Vorkommen tiefer S-Zacken auffallend. Dies wird mit 
der Hypertrophie des linken Ventrikels in Beziehung 
gebracht, wofür auch die hohe T-Zacko spricht. 

Die Funktionsprüfung der Herzen dieser Patienten 
gab ein günstiges Resultat. Die Herzerregung war meist 
nach 2—3 Minuten verschwunden, nur wenige Hlle 
zeigten einen flachen Verlauf der absteigenden Kur\c 
der Pulsfrequenz. Fast alle wurden trotz ihrer grossen 
Herzen als felddiensttauglich entlassen. 

Groedel (12) beobachtete bei sehr vielen Typhus¬ 
rekonvaleszenten Pulsbeschleunigung mit gleichzeitigem 
erhöhten Druck. Nikotin, Herzueurosc, Anämie oder 
allgemeine Erschöpfungsfolge lassen sich nach seinen 
Untersuchungen als ätiologisches Moment ausschalten. 
Wenn die Schutzimpfung einen Einfluss auf die Schwere 
des Typhus hat, muss das Auftreten der geschilderten 
Zustände von der Schwere der Primärerkrankung ab- 
hängen. Irregularitäten wurden nur selten beobachtet. 
Auskultatorisch fand er in den ersten Wochen e 
Rekonvaleszenz dumpfe, leise Töne, in der späteren 
Rekonvaleszenz ein dumpfes, lautes systolisches Ge¬ 
räusch über fast allen Ostien, das wohl accidenteller 
Natur war. Nur in einem Fall fand er eine dcutlit e, 
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in 12 Fällen eine unwesentliche Herzvergrösserung, in 
einer relativ grossen Zahl Grenzwerte. Tachykardie 
und Erhöhung des Blutdruckes könnten auf einer 
Nervenaffektion im Sinne einer Neuritis beruhen. 
Typhustoxine könnten während der Krankheit den Vagus 
reizen, so dass wir in der Rekonvaleszenz einen sekun¬ 
dären Erschlaffungszustand vor uns hätten, andererseits 
könnte es sich um eine abnormale Drüsenfunktion, z. B. 
der Schilddrüse, handeln, die in der Rekonvaleszenz zu 
einer Ueberfunktion angeregt wird. 

Die Frage der Dienstfähigkeit der Typhusrekon¬ 
valeszenten ist sehr schwierig zu beurteilen. Als Funk¬ 
tionsprüfung des Herzens dieser Patienten stellte Verf. 
die Pulszahl im Stehen, im Liegen, nach 6 Kniebeugen 
und nach 5 Minuten Ruhe fest und fand, dass bei den 
Kranken die Differenz der im Liegen und Stehen ge¬ 
fundenen Pulsfrequenz um so grösser ist, je höher die 
Tachykardie, dass umgekehrt nach 6 Kniebeugen die 
Pulssteigerung um so geringer ist, jo höher die Tachy¬ 
kardie, dass dagegen 5 Minuten nach geringen körper¬ 
lichen Uebungen ein ziemlich gleich massiger Puls¬ 
rückgang bei allen Fällen zu bemerken ist. 

Diese Befunde sprechen mehr für funktionell-ner¬ 
vöse als für eine muskuläre Schädigung des Herzens. 
Das Symptom des unvollkommenen Rückganges der 
durch Körperarbeit erhöhten Pulsfrequenz hing immer 
von weiteren pathologischen Erscheinungen ab. Für 
die Diensttauglichkeitsabschätzung schlägt Groedel 
folgendes Schema vor: 

A. Liegen subjektive glaubwürdige Klagen vor, mit 
denen die ärztliche individuelle Beobachtung überein¬ 
stimmt, so spricht gegen die Felddiensttauglichkeit eines 
Typhusrekonvaleszenten: 

1. Leise, dumpfe Herztöne. 

2. Pulsfrequenz über 100 pro Minute. 

3. Maximaler Blutdruck über 140 mm Hg nach 
auskultatorischer und oscillatorischer Messung mit 
breiter Armmanschette. 

4. Erscheinungen leichter Muskelinsufficienz, wie 
Atemnot, starke Pulserhöhung mit zu langsamer Rück¬ 
kehr zur anfänglichen Pulsfrequenz nach körperlicher 
Arbeit. 

B. Liegen keine subjektiven Klagen vor, so ist 
trotzdem auf nichtfelddienstfäbig zu entscheiden, wenn 
von den folgenden Symptomen zwei Zusammentreffen 
oder eines besonders stark ausgeprägt ist: 

1. Leise, dumpfe Herztöne. 

2. Pulsfrequenz über 100 pro Minute. 

3. Die Pulsfrequenz der Ruhe bleibt 5 Minuten 
nach dosierter Arbeit noch stärkor überschritten. 

4. Blutdruck über 140 mm Hg. 

Garnisondienstfähig sind solche Patienten nur dann, 

wenn ständige Ueberwachung möglich ist. 

Groedel (13) nimmt in den Erscheinungen, die 
sich am Circulationsapparat während eines Typhus ab¬ 
dominalis zeigen, eine Dreiteilung vor in: 

1. der Circulationsapparat während der Fieber¬ 
periode; 

2. der Circulationsapparat im ersten Stadium der 
Rekonvaleszenz; 

3. der Circulationsapparat im zweiten Stadium der 
Rekonvaleszenz. 

Während die Erscheinungen in der Fieberperiode 
ziemlich einheitlich sind, ist es in der Rekon¬ 
valeszenz anders. Nach den Erfahrungen des Autors 
kommen in den ersten 14 Tagen nach der Entfieberung 


häufiger Bradykardien als Pulsbeschleunigungen vor; 
während dieses Zeitraumes sind über dem Herzen im 
allgemeinen keine Geräusche zu hören, besonders häufig 
sind Thrombosen. 

Im zweiten Stadium der Rekonvaleszenz entwickelt 
sich häufig ein Krankheitsbild, welches charakteristisch 
ist durch Tachykardie und Blutdruckerhöhung, einzeln 
oder kombiniert, systolische Herzgeräusche, relativ gute 
muskuläre Herzleistungsfähigkeit, geringe subjektive Er¬ 
scheinungen. Bei einigen hundert orthodiagraphischen 
Untersuchungen an Typhusrekonvaleszenten fand G. 
nur einmal eine deutliche Vergrösserung, bei 2—3 pCt. 
leichte Vergrösserungen, bei 10 pCt. Grenzwerte. Von 
diesen war die Mehrzahl sporttreibend. Da sich auch 
sonst röntgenographisch keine Zeichen für eine Schä¬ 
digung des Herzmuskels finden lassen, kommt der Autor 
zu dem Schluss, dass eine posttyphöse Myocarditis 
ausserordentlich selten sei. Als Ursache des im zweiten 
Rekonvaleszenzstadium auftretenden Krankheitsbildes 
kämen Stoffwechselstörungen auf dem Gebiete der 
inneren Sekretion in Betracht. Tremor der Hände, 
fühlbare bis deutlich geschwollene Schilddrüse, Glanz¬ 
augen bis leicht ausgebildeter Exophthalmus, maximale 
Transpiration, Neigung zu Durchfällen, Tachykardie, 
Hochdruck, systolisches Geräusch, bei suffizientem Herz¬ 
muskel sind Symptome, die den Gedanken an eine 
innersekretorische Störung wie bei Morbus Basedowii 
nahelegen. 

Rohm er (29) hebt bei der von ihm beobachteten 
Typhusepideraie das gehäufte Auftreten von Herz¬ 
schwäche hervor und führt dies auf die doppelte Schä¬ 
digung des Herzens durch die Strapazen und die In¬ 
fektion zurück. Entgegen den Friedenserfahrungen 
konnte der Autor häufig das Leiserwerden der ersten 
Töne, Verbreiterung des Herzens, niedrige Blutdruck- 
werte, die sich an der unteren Grenze des Normalen 
bewegten, auffallende Betonung des zweiten Pulmonal¬ 
tones ganz im Gegensatz zu der von Ortner gefun¬ 
denen Betonung des zweiten Aortentones konstatieren. 
Der Autor teilt auch einen Fall posttyphöser chroni¬ 
scher Myocarditis mit. Die Prognose der beschriebenen 
Herzveränderungen stellt der Autor nicht ungünstig. 
Wichtig ist die ständige Kontrolle des Kreislaufs und 
die rechtzeitige Anwendung von Stimulantien, wie 
Kampfer, Koffein, Suprarenin. Gut bewährten sich 
intravenöse Strophanthininjektionen, während prophylak¬ 
tisch angewendete Digitalispräparate nicht viel Nutzen 
zeigten. 

Gut und dauernd kompensierte Klappenfehler, be¬ 
sonders Mitralinsuffizienzen, sind nach Treupel (3ö) 
den Anstrengungen des Krieges oft auffallend gut ge¬ 
wachsen. Hierbei spielt das psychische Mpment eine 
grosse Rolle, in erster Linie aber der Zustand des 
Herzmuskels. Schwielige Prozesse im letzteren, wie sie 
als Folge von unmittelbar vom Endokard auf das Myo¬ 
kard übergegangenen Entzündungen oder die Begleit¬ 
zustände umschriebener atherosklerotischer Verände¬ 
rungen an den Gefässen des Herzens selbst auftreten, 
werden ein Herz bei Anstrengungen leicht versagen 
lassen. Kombinierte Klappenfehler, wie Mitralinsuffizienz 
und -stenose, ferner Aorteninsuffizienzen, bei denen der 
linke Ventrikel neben der Hypertrophie auch eine Di¬ 
latation aufweist, sind von vornherein als felddienst¬ 
untauglich zu bezeichnen. Bei Lungenemphysem, Athero¬ 
sklerose auf luetischer Basis, bei latenten interstitiellen 
Prozessen in der Leber und den Nieren wird der Herz- 
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muskel, da er dauernd gegen erhöhte Widerstände 
arbeitet, erhöhten Anforderungen nicht genügen. 

Eine andere Gruppe bilden die zu kleinen Herzen 
und die nicht genügend vorbereiteten Herzen Jugend¬ 
licher. Bei den ersteren findet man häufig die Sym- 
ptomentriasTropfenherz, geschwächte Gesamtkonstitution, 
reizbare Schwäche, bei beiden oft ein rollendes systolisches 
Geräusch neben dem ersten Tone. 

Die funktionellen Störungen am Herzen auf ner¬ 
vöser Grundlage und durch akute Ueberanstrengungen 
stellen sich dar als Bradykardie, viel häufiger als Tachy¬ 
kardien und Arrhythmien. Die Diagnose kann nur bei 
längerer Beobachtung auf Grund wiederholter und ge¬ 
nauer physikalischer Untersuchung des Herzens gestellt 
werden. Das psychische Moment spielt bei der Aus¬ 
lösung der Anfälle die grösste Rolle. 

Schmidt (32) hebt hervor, dass die Kriegs¬ 
strapazen für gewisse Störungen des kardiovaskulären 
Systems eine Art Kur darstellen. Es sind dies Indi¬ 
viduen mit präsklerotischer Blutdrucksteigerung, sitzen¬ 
der Lebensweise und Luxuskonsumption. Andererseits 
kommt es bei Angina pectoris und Aortalgien, bei 
denen man objektiv oft keine Veränderungen am Herzen 
findet, bald unter dem Einflüsse der körperlichen und 
seelischen Anstrengungen des Krieges zur Insuffizienz 
des Kreislaufs. 

Schwierig ist die Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
des Herzens bei Soldaten mit „Virchow’scher Hosen¬ 
trägeraorta“. Die Aorta ist bei schräger Durchleuch¬ 
tung oft nur daumenbreit, abnorm lang, die Herz¬ 
spitze stark abgerundet, das Herz median gestellt. 
Dieses Röntgensyndrom findet man am häufigsten bei 
abnorm hochgeschossener, engbrüstiger Statur, aber 
auch gelegentlich beim Habitus quadratus. Das Sym¬ 
ptom der engen Aorta fällt mit vielen anderen Zeichen 
funktionell verfehlter Konstitution in den Rahmen kon¬ 
stitutioneller Neuropathien. Gelegentlich findet man 
hierbei auch lordotische Albuminurie, Pulsus paradoxus, 
Verschwinden des Pulses bei Habtachtstellung, Ver¬ 
schwinden des Radialpulses bei forcierter Arbeit in der 
entsprechenden Extremität. Häutig ist in den Fällen 
mit schmaler Aorta der Regulationsmechanismus des 
Ermüdungsgefühls gegen das andere Extrem verschoben, 
so dass diese Individuen oft Erstaunliches leisten. 
Dieses Röntgensyndrom findet sich auch oft bei Kropf¬ 
herzen. Bei den oben beschriebenen Herzen findet man 
auch oft eine starke Ausbildung des zweiten linken 
Bogens, was der Autor ebenfalls für einen Indikator 
anatomisch-funktionell abnorm eingestellter Konstitution 
des kardiovaskulären Systems hält. 

Unter dem Begriff „erethisches Kriegsherz“ fasst 
der Autor Fälle zusammen, die ausgesprochene Neigung 
zu Tachykardio auch im Ruhezustände, leichte Celerität 
des Pulses, verdickte Gefässe, Labilität der Pulszahl 
und des Blutdrucks, gelegentlich Extrasystolen, vaso¬ 
motorische Uebererregbarkeit, kongestive Zustände, 
Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend, breiter und 
hebender Spitzenstoss, besonders in linker Seitenlage, 
wechselnde systolische Geräusche, oft durch Lage be¬ 
sonders beeinflussbar, Kurzatmigkeit bei Anstrengung 
und Tremor der Hände zeigen. Oft findet man hierbei 
das obenerwähnte Röntgensyndrom, in der Familien¬ 
anamnese Psychosen, Gicht, Asthma u. dcrgl. Diese 
Herzen sind vom Digestionstrakt besonders stark beein¬ 
flussbar, und Nikotinabusus spielt eine grosse Rolle. 
'Eine konstitutionelle Neuropathie mit entsprechender 


Ascendenz und gehäuften Bildungsanomalien wird ernster 
beurteilt werden müssen als eine akute erworbene 
Neurasthenie. Wichtig für die Beurteilung ist auch die 
Kenntnis der Schädlichkeitssumme exogener und endo¬ 
gener Noxen. 

Nach der Ansicht 0. Müller’s (24) sollte man 
nicht isoliert von rigiden Arterien oder juveniler Sklerose 
oder Tropfenherz sprechen, sondern diese als Teil¬ 
erscheinungen einer konstitutionellen Minderwertigkeit 
auffassen. Die Funktionstüchtigkeit der sich rigid an¬ 
fühlenden Arterien, geprüft auf plethysmographischem 
Wege mittels Kälte- und Wärmeapplikation, erweist 
sich in der Mehrzahl der Fälle als geschädigt. Ueber 
die Natur der rigiden Arterien junger Leute sind wir 
noch nicht genügend unterrichtet. Neben anatomischen 
Veränderungen des elastischen Gewebes finden sich dc- 
generative Vorgänge der glatten Muskulatur, gelegent¬ 
lich ergibt sich auch ein vollkommen negativer ana¬ 
tomischer Befund. Bei der Durchleuchtung findet man, 
dass nicht bloss der frontale Schattenriss des Herzens 
verkleinert ist, sondern auch der sagittalc, wie der 
Autor aus der Schattendichte eines neben dem Sternum 
in der Gegend des linken Ventrikels angelegten Blei¬ 
keiles schliesst. Bei der Perkussion findet man oft eine 
abnorm grosse Herzdämpfung, was sich aus der Enge 
des Thorax und dem geringen Abstande der Mamilla 
von der Mittellinie erklärt. 

Was die Leistungsfähigkeit dieser Individuen an¬ 
langt, so sind sie auf keinem Gebiete des Lebens zu 
Rekordleistungen befähigt, doch soll man aus ihnen 
keine Stubenhocker machen, sondern massige Arbeits¬ 
leistung gestatten. Felddienstfähig sind sie bestimmt 
nicht, doch können sie sehr wohl zum Garnisonsdienst 
herangezogen werden. 

Von grundlegender Bedeutung für die Diagnose 
Neurasthcnia cordis ist nach Graul (10), dass die idio¬ 
pathischen Herzneurosen auf ncuropathischer konstitu¬ 
tioneller Grundlage entstehen. Die idiopathische Herz¬ 
neurose ist zu scheiden einerseits von den organisch 
bedingten Herzkrankheiten, andererseits von vorüber¬ 
gehenden, reflektorisch ausgelösten Anomalien der Herz¬ 
tätigkeit, die auch bei Hcrzgesunden nach Ueberanstren- 
gung oder Abusus in Tabak, Alkohol usw. entstehen 
können. Sie erwächst somit auf dem Boden der ncur- 
asthcnischcn Krankheitsanlage. 

Pulsarrhythmien, grosser Unterschied in der Puls¬ 
frequenz im Stehen und Liegen, Dyspnoe oft von asthma¬ 
tischem Charakter, Tropfenherz, vasomotorische Stö¬ 
rungen, accidentelle systolische Geräusche, Verstär¬ 
kung des 2. Pulmonaltones sind Symptome, die bei 
Neurasthcnia cordis häufig gefunden -werden. Die Einzel¬ 
erkrankung muss aber immer im Zusammenhänge des 
Gesamtorganismus beurteilt werden. 

Therapeutisch kommt vorsichtige Hydrotherapie, 
rohorierende Ernährung, Sedativa und Atropin bei er¬ 
höhtem Vagustonus in Betracht. 

Schlesinger (31) zeigt an einem Materiale von 
171 Fällen, das er in einem direkt hinter dem Opera¬ 
tionsgebiet gelegenen Kriegslazarett beobachten konnte, 
dass das Zahlen Verhältnis der einzelnen Formen von 
Herzstörungen recht verschieden ist von dem, wie es 
aus der Friedenspraxis bei der gleichaltrigen männ¬ 
lichen Bevölkerung geläufig ist. 

Er beobachtete 27 alte Klappenfehler. Die Leistungs¬ 
fähigkeit dieser war sehr verschieden, bald erstaunlich 
gross, bald sehr gering. Bei diesen spielt die gesamte 
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psychische Konstitution neben der körperlichen Ver¬ 
fassung eine grosse Rolle. Psychische Erregung war 
in der Mehrzahl der Fälle die letzte Veranlassung der 
Kompensationsstörung. 

14 Fälle sekundärer infektiöser frischer Endocarditis 
kamen zur Beobachtung. Hier spielten rheumatoide 
und influenzaartige Erkrankungen ätiologisch eine Rolle. 

7 Fälle von Toxikosen wurden beobachtet und zwar 
2 frische Herzmuskelerkrankungen infolge Alkoholintoxi¬ 
kation, 1 infolge Nikotinintoxikation, 4 waren auf thy¬ 
reotoxische Momente zurückzuführen. 

In 12 Fällen beobachtete er konstitutionelle Herz¬ 
schwäche bei Individuen mit asthenischem Habitus. Bei 
der Mehrzahl der Fälle hatten heftige Gemütsbewe¬ 
gungen die Herzbeschwerden ausgelöst. 

27 mal konnte der Autor Dilatation und Hyper¬ 
trophie des Herzmuskels infolge längerwährender, über¬ 
mässiger Inanspruchnahme des Herzens feststellen. Viel 
häufiger wie in der Friedenspraxis findet man eine 
Vergrösserung der absoluten Herzdämpfung. Bei Dila¬ 
tation des linken Ventrikels ist das systolische Geräusch 
viel häufiger nicht an der Spitze lokalisiert, sondern 
über dem ganzen Herzen, oft am lautesten über der 
Pulmonalisgegend hörbar. Meist bestand Tachykardie, 
der Blutdruck war oft abnorm hoch, oft aber auch 
niedrig. Die Herzbeschwerden traten nicht plötzlich, 
sondern nach und nach auf, psychische Aufregungen 
waren bei allen in den letzten Wochen vorhanden. Die 
Ueberdehnung und Hypertrophie war durch . länger 
dauernde Inanspruchnahme des Herzens verursacht, die 
Beschwerden aber durch psychische Momente ausgelöst. 

In 84 Fällen bestand reine Herzneurose in Form 
einer gesteigerten Erregbarkeit des Herzens. Verf. 
betont, dass bei vielen dieser Patienten schon vor 
Jahren einmal Affektionen ähnlicher Art bestanden 
hatten und dass die Beschwerden sich immer allmählich 
entwickelt hatten, nie jedoch im Anschluss an einen 
Schrecken. Der Verlauf dieser Erscheinungen ist lang¬ 
wierig. Therapeutisch kommt für eine Woche und 
länger absolute Bettruhe, dann später Beschäftigungs¬ 
therapie mit allmählich gesteigerten Anforderungen an 
die Leistungsfähigkeit in Betracht. 

Romberg (30). Unter den Herzbeschwerden bei 
Kriegsteilnehmern fällt vor allem eine Gruppe auf, die 
Beschwerden aufweist, wio sie bei jedem Fiebern¬ 
den, der sich nicht ruhig hält, bei jedem Rekonvales¬ 
zenten und bei jedem Erschöpften auftreten können. 
Oft wird hierbei irrtümlich eine Erweiterung der Kam¬ 
mern angenommen, weil der Zwerchfellstand nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt wird. • Auch bei der Röntgen¬ 
untersuchung lässt sich die Verlagerung nur dann er¬ 
kennen, wenn auch die meist im Zwerchfellschatten 
liegende Herzspitze mitgezeichnet wird. 

Auffallenderweise traten nach den Beobachtungen 
R.’s rein nervöse Herz- und Gefässstörungen während 
der Kriegszcit zurück. Gänzlich fehlte erworbene 
Neurasthenie. Bei konstitutionellen Neurasthenikern 
traten die nervösen Beschwerden teils auffallend zurück, 
teils wurden sie bedeutend verschlechtert. Die Be¬ 
urteilung der Leistungsfähigkeit funktioneller Neurosen 
ist schwer. Werden Extrasystolen oder vasomotorische 
Störungen durch geringfügige Bewegung schon bedeu¬ 
tend verschlimmert, so ist ein solcher Patient wohl 
keinen nennenswerten Anstrengungen gewachsen. 

Tabakmissbrauch spielt bei den Beschwerden von 
Kriegsteilnehmern eine grosse Rolle, besonders bei 
älteren Leuten, während Alkoholmissbrauch zurücktritt. 


Thyreotoxische Herzstörungen waren im Material 
R.’s auffallend selten vertreten. 

Was die Leistungsfähigkeit bei postinfektiösen 
Herzerkrankungen anlangt, so ist maassgebend das Vor¬ 
handensein oder Fehlen einer Herzerweiterung, während 
ein Geräusch nicht sicher verwertet werden kann. 

Jeder Klappenfehler schliesst im allgemeinen den 
Kriegsdienst aus, ebenso Fettleibigkeit, wonn das Herz 
deutlich insuffizient ist. Mehrfach wurden Herz¬ 
beschwerden bei Rippenfellverwachsungen nach Lungen¬ 
schüssen oder Schwartenbildung aus anderer Ursache 
beobachtet. 

Fast 2 / 5 aller Beobachtungen des Autors betrafen 
Herzstörungen bei Gefässerkrankungen, die reichliche 
Hälfte davon solche bei Arteriosklerose. Dasselbe Bild 
wie die Arteriosklerotiker zeigten die Luetiker, nur dass 
bei diesen häufiger Rhythmusstörungen und anfallsweise 
Tachykardie eintraten. Beiden ist gemeinsam, dass, 
wenn einmal Herzbeschwerden ointraten, sie sich nur 
äusserst langsam auch bei zweckmässigem Verhalten 
erholten. Menschen mit sklerotischen, überhaupt nicht 
normal funktionierenden Arterien werden häufiger herz¬ 
insuffizient, wie solche mit normalen Gefässen. Doch 
muss nicht jeder Arteriosklerotiker oder jede juvenile 
Sklerose für militäruntauglich erklärt werden, nur bei 
deutlichen Organveränderungen, sicheren Herzverände¬ 
rungen, anhaltenden beträchtlichen Blutdrucksteige¬ 
rungen liegt Untauglichkeit vor. 

Schott (33) betont, dass die Zahl der frisch im 
Felde entstandenen Klappenfehler durch endokarditischc 
Prozesse eine recht geringe ist. Es zeigte sich aber, 
dass leichte Aortenstenosen oder Mitralinsuffizienzen oft 
grosse Anstrengungen aushielton. 

Die überwiegende Zahl der Herzmuskelaffektionen 
war auf körperliche Ueberanstrengung und geistige Auf¬ 
regung zurückzuführen. Abweichend von den Beob¬ 
achtungen in Friedenszeiten fand der Autor in diesen 
Fällen ein systolisches Geräusch über dem ganzen 
Herzen hörbar, oft mit der grössten Intensität in der 
Aortenregion, vor allem aber über der Pulmonalgegend. 
Diese Erscheinung fand sich sowohl bei jugendlichen 
Individuen mit langem, schmalem Thorax, enger Aorta 
und Pendelherz, wie auch bei Männern mit gut ge¬ 
bautem Brustkorb. Häufig zeigten sich Temperatur- 
Steigerungen, die sich über eine längere Zeit hinzogen. 
Sch. hält das Geräusch für ein Muskelgeräusch. Dieses 
Verhalten des Herzens erklärt sich durch aussergewöhn- 
lich grosse Anstrengungen in Verbindung mit Entbeh¬ 
rungen aller Art. Bei diesen Patienten fand sich auch 
Öfter Eiweiss und hyaline Cylinder im Urin. Das Fieber 
wie die Albuminurie könnte eine Wirkung toxischer 
Produkte infolge überanstrengter Muskel- und Nerven¬ 
tätigkeit sein. 

Viele Fälle von Myocarditis kamen zur Beobach¬ 
tung. Schwere myokarditische Prozesse können auch 
durch starke Ueberanstrengung oder Trauma be¬ 
dingt sein. 

Gross war die Zahl der motorischen wie der sen¬ 
siblen Herzneurosen. Die Hauptklagen hierbei waren 
lästiges Herzklopfen. Als Hauptursachen kommen Ueber¬ 
anstrengung und Tabakmissbrauch in Betracht. 

Ausgesprochener Morbus Basedowii war selten, 
häufiger waren die Formes frustes. Nie fehlte hierbei 
die Dermographie, wieder ein Beweis für die starke Be¬ 
teiligung der Vasomotoren. 

Arteriosklerose infolge Ueberanstrengung wurde 
recht selten beobachtet, immer Hessen sich als Ursache 
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Lues, schwere interkurrierende KrankheiteD, Alkohol - 
und Tabakmissbrauch nachweiseu. 

Prognostisch ist der grösste Teil der Herzstörungen 
infolge Ueberanstrengung günstig zu beurteilen. Wichtig 
bei der Behandlung ist vor allem Bettruhe und Ein¬ 
schränkung oder Entziehung des Tabakgenusses. 

Unter 1820 Patienten, die auf Ehret’s (5) Abtei¬ 
lung aufgenommen wurden, wiesen 120 = 6J6 pCt. 
Herzbeschwerden auf. Er teilt die Herzschädigungen 
bei Kriegsteilnehmern in folgende Gruppen: 

1. Herzmuskelschwäche. 

2. Nervöses Herzklopfen: 

a) rein psychogene Erkrankungen, 

b) Schädigungen durch Gifte: 

1. Tabak, Alkohol, 

II. autotoxisch (Thyreotoxikosen). 

3. Herzmuskelerkrankungen. 

4. Herzklappenerkrankungen. 

5. Jugendliche Arteriosklerose (Ueberlastung oder 

Kriegssklerose). 

Sklerosen kommen bei jugendlichen Kriegsteilneh¬ 
mern häufiger vor als im Frieden, wofür wohl die Stra¬ 
pazen verantwortlich zu machen sind. Doch konnte 
der Autor keinen einzigen Fall beobachten, bei dem 
es sich um Schädigungen eines an und für sich gesunden 
Herzens durch die Kriegsstrapazen gehandelt hätte. 

Vollmer (37) fand häufig bei den älteren und 
ältesten Jahrgängen, die über Herzbeschwerden klagten 
und bei denen die Untersuchung ausser einer Radial¬ 
sklerose und Accentuierung des 2. Aortentones nichts 
Abnormes feststellen konnte, mit dem von Moritz- 
Köln angegebenen Blutdruckmesser Hypertonie und be¬ 
tont die Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethode zur 
Unterscheidung des „Infanterie- oder Feldherzens“ und 
der nervösen Herzbeschwerden älterer Jahrgänge von 
den durch Hypertonie bedingten. 

Fürbringer (9) hebt das numerische Uebergewicht 
der Herzstörungen bei Kriegsteilnuhmern gegen frühere 
Kriege hervor und führt dies auf die besondere Inan¬ 
spruchnahme der Soldaten nicht zuletzt in psychischer 
Hinsicht zurück. Ausschreitungen in Sportiibungcn vor 
dem Kriege, vermehrter Genuss von Tabak, Kaffee- und 
Teepräparaten mögen am Zustandekommen der Herz¬ 
erscheinungen mitbeteiligt sein, ln der Kliuik dieser 
Störungen fällt vor allem der mangelhafte Schlaf und 
die grosse Häufigkeit und Intensität der Arrhythmie 
auf. Besonders hervorzuheben ist das Verhalten des 
Blutdruckes, der entgegen den früheren Erfahrungen 
in der Mehrzahl der unkomplizierten Fälle ausge¬ 
sprochene Minderwerte unter 90 mm Hg zeigte. Die 
Labilität der Herztätigkeit prüft der Autor durch 
mässige körperliche Arbeit, wie 5 Kniebeugen, 5 maliges 
Aufrichten im Bette, kurzen Trab durchs Zimmer usw. 
Was den Verlauf dieser Störungen anlangt, so hebt 
F. die lange Dauer hervor. Therapeutisch sind Di¬ 
gitalispräparate wertlos, in Betracht kommt neben an¬ 
fänglicher, nicht zu lange ausgedehnter Bettruhe 
Uebungstherapie und psychische Beeinflussung. 

Bei 250 Untersuchten fanden Kaminer und Silva 
Mello(lG) in 52 pCt. der Fälle das Herz klinisch und 
röntgenologisch normal, in 36 pCt. wurde ein systo¬ 
lisches Geräusch teils über der Mitralis, teils der Pul- 
monalis, selten auch über der Aorta gehört. Als das 
wichtigste Merkmal der accidentellen Herzgeräusche 
geben die Autoren an, dass sic gewöhnlich am lautesten 
v über ylem 2. Interkostalraum links und bei der Systole 


zu hören sind, doch ist auch das nicht konstant, da 
sie auch ebenso laut oft an der Spitze zu hören sind, 
ln 12 pCt. wurde Tropfenherz, in 6 pCt. Kugelherz fest¬ 
gestellt. Accidentelle Geräusche wurden besonders 
häufig bei den Tropfenherzen gefunden, nämlich in 
80 pCt. der Fälle. 66 pCt. der Troplenherzen wurden 
wegen allgemeiner Körperschwäche als untauglich 
erklärt, was darauf hinweist, dass diese Herzform 
ein Symptom einer konstitutionellen Schwäche ist. 
In 65 pCt. der Kugelherzen wurde ein Geräusch fest¬ 
gestellt. Es waren meist kräftige Menschen, die viel 
Sport betrieben hatten. Das Verhalten des Blutdrucks 
ergab nichts Charakteristisches. 

Pick (26) hebt hervor, dass, wenn Männer über 
50 Jahre infolge der ungewohnten Anstrengung im 
Kriege über Herzbeschwerden klagen, man in erster 
Linie an Arteriosklerose zu denken hat. Wenn jedoch 
eine exakt dosierbare Herz-Gcfässgymnastik die Be¬ 
schwerden in kürzester Zeit zum Schwinden bringt und 
objektiv am Herzen keine Veränderungen mehr nachzu¬ 
weisen sind, so ist der Beweis dafür erbracht, dass es 
sich um Störungen gehandelt hat, bei denen die Saug¬ 
wirkung der Lungen nicht in dem richtigen Verhältnis 
zur Druck- bzw. Pumparbeit des linken Herzens stand. 
Es handelt sich dann um eine geringe Herzinsuffizienz, 
die, da sic rein physikalischen Ursprungs ist, durch 
physikalische Maassnahmen günstig beeinflusst werden 
kann. 

tfis (15) teilt die Herzstörungen von Kriegsteil¬ 
nehmern in folgende Gruppen: 

a) Herzstörungen, die sich an im Felde über- 
standeue Infektionskrankheiten, wie Gelenkrheumatismus, 
Typhus, Diphtherie, Scharlach und Ruhr anschHessen. 
In der Rekonvaleszenz kann man hierbei erhöhte Puls¬ 
zahl, Herzklopfen und Atemnot konstatieren, Erschei¬ 
nungen, die meist nach Wochen und Monaten sich 
zurückbilden, nur nach Scharlach und Ruhr wird ge¬ 
legentlich Endocarditis mit Ausbildung eines Klappen¬ 
fehlers beobachtet. 

b) Herzstürungcn, die auf Arteriosklerose beruhen. 
Es sind das meist Soldaten zwischen 40 bis 50 Jahren, 
die Erhöhung des Blutdrucks, Hypertrophie des linken 
Ventrikels, gelegentlich Eiweissspuren und eine Ver- 
grösserung der Leber zeigen, ein Symptom, das fast nie 
fehlt. Arteriosklerotikcr mit nachweisbaren Herz- und 
Gefässveränderungen sind nicht fclddiensttauglich. 

c) Patienten mit Lungenschüssen oder Pleura¬ 
ergüssen aus anderer Ursache klagen infolge Verlage¬ 
rung des Herzens und Behinderung der Atmung oft 
über Herzklopfen. 

d) Herzstörungen, die sich ohne andere erkennbare 
Ursachen, als sie in den Strapazen des Krieges gegeben 
sind, entwickeln. Zur richtigen Würdigung der Be¬ 
schwerden dieser Gruppe gehört sowohl eine Beurteilung 
des nervösen Allgemeinzustandcs als auch eine mög¬ 
lichst exakte objektive Untersuchung und Funktions¬ 
prüfung des Herzens. Röntgenologisch findet man bei 
dieser Gruppe das Tropfenherz meist mit Unterentwiek- 
lung des Thorax oder das Kugelherz bei muskelkräftigen 
Individuen. Nach einer einmaligen grossen körperlichen 
Anstrengung entsteht keine Hypertrophie, sie bildet 
sich erst aus, wenn die Anforderungen an das Herz 
dauernd gesteigert sind. Die Schädigung des überan¬ 
strengten Herzens dokumentiert sich durch Angstgefühl, 
Druck, Schmerz. Klopfen, erhöhte Pulsfrequenz. Diese 
Erscheinungen traten teils noch während der Abric-h- 
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tung, teils 3—4 Monate nach dem Auszug ins Feld ein. 
Die Prognose kann günstig gestellt werden, die Behand¬ 
lung ist langwierig und hat in psychischer Beeinflussung, 
anfänglicher Bettruhe, später in dosierter Bewegung zu 
bestehen. 

Münter(25) betont, dass den Militärärzten schon 
in Friedenszeiten das Bild des überanstrengten 
Herzens während der Rekrutenabrichtung geläufig war. 
Es handelt sich meist um Leute, die eine wenig ent¬ 
wickelte Muskulatur haben und an körperliche Anstren¬ 
gungen nicht gewöhnt sind. Es sind ähnliche Herz¬ 
beschwerden wie bei jugendlichen Sportlern, die zu 
scharf trainieren. Die Behandlung des Leidens ist un¬ 
dankbar, Digitalis nützt nichts, auch Bettruhe hat 
nicht den zu erwartenden Erfulg. Sekundär, besonders 
bei Rentenjägern können sich rein nervöse Symptome 
zu dem primären Leiden dazugesellen. Wird das Herz 
weiter keinen Anstrengungen ausgesetzt, so ist das 
Leiden nach 1 bis 2 Jahren behoben. 

Molnar(22) fiel auf, dass in der Habtachtstellung 
der Soldaten sowohl die relative als auch die absolute 
Herzdämpfung kleiner ist als in schlaffer Stellung und 
zwar können die Unterschiede so beträchtlich sein, dass 
dem Untersucher eine Verbreiterung nach rechts und 
links entgehen kann, wenn er den Patienten in strammer 
Stellung untersucht. Diese Erscheinung erklärt der 
Autor damit, dass bei der Habtachtstellung der Thorax 
weiter wird, die Lunge passiv folgend sich mit einer 
dickeren und grösseren Schicht zwischen Herz und 
Thoraxwand drängt und die Dämpfung verdeckt, und 
endlich damit, dass infolge von Anspannung der Thorax¬ 
wand der Perkussionsschall lauter wird. 

Fried (8) konstatierte bei im Felde stehenden 
Soldaten und zwar auch bei solchen, welche körperlich 
nicht angestrengt waren, perkutorisch und auskultato¬ 
risch Veränderungen am Herzen, speziell Vergrösserung 
der Herzdämpfung und Geräusche, die kein organisches 
Substrat haben, sondern hauptsächlich von psychischen 
Einwirkungen herrühren. Die Veränderungen gingen 
auf Ruhe in der Mehrzahl der Fälle zurück. Es 
handelte sich also nicht um eine Herzhypertrophie, 
sondern um eine auf nervöse Einflüsse zurückzuführende 
Dilatation mit Erschlaffung des Herzfleisches. Unbe¬ 
achtet und weiter grösseren Anstrengungen ausgesetzt, 
können solche Herzen wahrscheinlich in typische „Sport¬ 
herzen“ übergehen. 

Braun (4) betont die Wichtigkeit der Anwendung 
aller klinischen Untersuchungsmethoden bei der Kon¬ 
statierung bei Herzkranken. Als objektive Symptome 
der Herzneurose führt der Autor an: die respiratorische 
Arrhythmie, die besonders nach tieferen Atemzügen 
deutlich wird, das deutliche Klcinerwcrdcn des Radialis- 
pulses auf leichten Druck mit den Fingerspitzen in der 
Herzgegend: nach dem Aussetzen des Druckes ist der 
erste, seltener der zweite oder dritte Pulsschlag ge¬ 
wöhnlich höher als die nachfolgenden, Ferner Aende- 
rungen des Zeitintervalls zwischen Vorhof- und Ven¬ 
trikelkontraktion, was nur durch Vencnpulsschreibung 
nachgewiesen werden kann. Endlich den Wechsel der 
Grösse der Herzdämpfungsfigur, - die man namentlich 
durch Perkussion des rechten unteren Ilerzrandes so¬ 
wie vor dem Röntgenschirm nachweisen kann. Parallel 
damit gehen, da diese Erscheinung auf Schwankungen 
der Vorhofsgrösse beruht, Grüssenunterschiede der Vor¬ 
hofszacke im Venenpulsbilde. 


Die Anstrengungen des Kriegsdienstes können, wie 
Heller (14) hervorhebt, eine eigene Form von Herz¬ 
erkrankung erzeugen, welche als Uebermüdungsherz 
bezeichnet werden kann. Die subjektiven Symptome 
bestehen in Schmerzen in der Herzgegend, Pulsbe¬ 
schleunigung, auch in Ruhe, und Atemlosigkeit. Oft 
gesellen sich Schlaflosigkeit, Appetitraangel, allgemeine 
Mattigkeit und Depressionszustände dazu. Objektiv 
findet man entweder die Form des Tropfenherzens oder 
des normalen Herzens oder leichte Verbreiterung nach 
links. Systolische Geräusche an der Herzspitze, 
Accentuierung des 2. Tones oder dumpfe verwischte 
Herztöne. Der Blutdruck ist im jüngeren Lebensalter 
mässig, im vorgeschrittenen mitunter erheblich ge¬ 
steigert. Das Pulsbild zeigt ausnahmslos einen regel¬ 
mässigen, entweder dikroten oder Zeichen der Dikrotie 
zeigenden Puls mit hoher Welle. Die Erscheinungen 
des Uebermüdungsherzens können Wochen, ja Monate 
andauern, führen aber meist zur Besserung oder voll¬ 
ständigen Heilung, ohne irgendwelche Zeichen der 
Schädigung des Klappenapparates zurückzulassen. Thera¬ 
peutisch zeigte sich Digitalis in kleinen Dosen oder 
Digalen sowie Alkoholuraschläge als wirksames Mittel 
zur Bekämpfung der subjektiven Beschwerden, während 
Strophanthus, wie zu erwarten war, eher die Beschwerden 
steigerte. Nur die exakteste Untersuchung kann die 
Diagnose sichern, da die subjektiven Symptome leicht 
aggraviert werden können und leichte systolische Ge¬ 
räusche, speziell bei den Alpenbewohnern, sehr häufige 
Befunde sind, ohne dass ein faktisches Herzleiden vor¬ 
liegt. 

Bei Kriegsteilnehmern werden sehr häufig über 
dem Herzen nach Ehret (6) Geräusche gehört, die 
accidenteller Natur sind und folgende Merkmale dar¬ 
bieten. Die Geräusche werden auch häufig bei der Rekru¬ 
tierung gefunden, haben also nichts direkt mit den 
Kriegsstrapazen zu tun. Auffallend häufig findet man 
diese Geräusche bei Menschen mit mehr oder minder 
ausgesprochenem Emphysem. Ueberall, wo der Autor 
diese Geräusche fand, konnte er auch eine aufgeregte, 
ausgiebige Herzaktion feststellen. Nach längerem Auf¬ 
enthalt im Lazarett verschwanden die Geräusche. Fast 
ausnahmslos fallen sie in die Systole, nur ausnahms¬ 
weise in die Diastole. Das Geräusch ist auf der Höhe 
der Einatmung auffallend laut, auf der Tiefe der Ex¬ 
spiration ganz verschwunden oder kaum zu hören. Oft 
sind die Geräusche im Stehen vorhanden, im Liegen 
verschwunden, oder umgekehrt. Sie sind in der Regel 
am deutlichsten an der Peripherie des Herzens und nur 
über verhältnismässig kleinen Bezirken hörbar. Die 
Geräusche sind keine dem Kriege eigentümliche Er¬ 
scheinungen, sondern werden auch im Frieden bei stark 
arbeitenden Herzen gefunden. Meist sind sie pneumo- 
kardiale Geräusche. Wenn sie gefunden werden, sprechen 
sie nur für ein aufgeregtes Herz, nie für ein gestörtes 
Klappenspiel. 

Merkel (20) beobachtete unter 284 Zugängen 
18 pCt. herzkranke Soldaten, davon 29 pCt. herzkranke 
Bayern, welche Zahl auf die Schäden des übermässigen 
Biergenusses hinweist. Die Patienten klagten über 
Druck auf der Brust, Schmerzen in der Herzgegend, 
Angstgefühl, ausstrahlende Schmerzen in den oberen 
Extremitäten, Schwindel, Herzklopfen, Atemnot, Stechen 
in der Brust, Appetitlosigkeit, Die objektive Unter¬ 
suchung ergab nervöse Symptome, wie gesteigerte 
Patellarreflexe, oft Verbreiterung der llerzdämpfung um 
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1—1 y 2 Querfinger, die aber nach 3—4 Tagen zurück¬ 
ging, Geräusche über dem ganzen Herzen. 

Therapeutisch kommt in erster Linie psychische 
Behandlung, grosse Bromdosen, Baldrianpräparate in 
Betracht. Der Autor tritt für einen Transport dieser 
Patienten in ein Genesungsheim ein. 

Brasch (3) beobachtete bei Patienten, die über 
Stechen, Druckgefühl auf der linken Brustseite, Herz¬ 
klopfen nach Anstrengungen und Aufregungen, nach 
dem Essen und bei Bettruhe klagten, die also das Bild 
der Herzneurose mit meist ausgesprochenem Dermo¬ 
graphismus boten, hyperästhetische Zonen über der 
Herzgegend, die der Herzdämpfung entsprachen. Er 
setzt dies in Analogie zu den hyperästhetischen Zonen 
bei visceralen Erkrankungen, die von llead und 
Mackenzie nachgewiesen wurden. Er stellt sich das 
Zustandekommen dieses Symptomes als eine Sym- 
pathicusreizung vor, zumal zwei seiner Patienten gleich¬ 
zeitig über Tränen der Augen ohne Katarrh, starken 
Speichelfluss und Schweissausbrücho nach Aufregungen 
klagten. Zu Frontsoldaten hält der Autor diese Neurotiker 
nicht für geeignet. 

Aschenheim (2) fand bei den von ihm beob¬ 
achteten Patienten mit Herzneurosc eine nervöse Störung 
der Herz- und Gefässinnervation und eine verminderte 
Widerstandsfähigkeit bzw. gesteigerte Krankheitsbereit¬ 
schaft. Der mittlere Typus dieser Kranken stellt sich 
wie folgt dar: Schlanke Menschen mit Lordose der 
Lendenwirbelsäule, geringe Behaarung, die oft die weib¬ 
liche Form der Schambehaarung zeigt, mit verhältnis¬ 
mässig kleinen Hoden, häutig verbunden mit Ver- 
grösserung der Schilddrüse und Schwellung des lym¬ 
phatischen Apparates. Solche Patienten müssen an 
einen ruhigen Ort gelangen, werden sie jedoch im 
Feldlazarett gehalten und bald nach Aufhören der 
krankhaften Symptome zur Truppe entlassen, so kehren 
sie bald wieder mit den Zeichen gestörter Herzgefäss- 
tätigkeit zurück. 

Mirtl (21). Die relative Herzdämpfung ist ver¬ 
lässlicher wie die absolute. Die Röntgendurchleuchtung 
verwundeter und kranker Krieger zeigt die Häufigkeit 
von Aortendilatationen luetischen Ursprunges. Nach 
Ausschaltung aller bisher mehr oder weniger latenten 
Vitien bleibt eine Reihe von Fällen, die nur die Auf¬ 
fassung zulassen, dass cs infolge mehrfacher, binnen 
kurzem aufeinanderfolgender Ueberdchnung des Herz¬ 
muskels zu einer relativen Klappeninsuffizienz komme. 
Der Autor glaubt nicht an eine völlig glatte Re¬ 
stitution des status quo, vielmehr an ein Zurückbleiben 
einer massigen Hypertrophie. 

Gelegentlich der Herzuntersuchung von Verwundeten, 
die zur Operation gelangten, fiel Fischer (7) die Tat¬ 
sache auf, dass ein grosser Teil derselben an Herz¬ 
affektionen litt. Er schied von den 158 zur Beob¬ 
achtung gelangten Soldaten alle die aus, die anamnestisch 
an Gelenkrheumatismus oder Scharlach früher erkrankt 
waren oder an Herzbeschwerden litten. Von den übrig 
bleibenden 131 waren bei 51 = nahezu 39 pCt. Ilcrz- 
anomalien, bestehend in systolischen, selbst diastolischen 
Geräuschen, Verbreiterung nach links oder rechts, in 
einem Fall starke Arrhythmie und Extrasystolen nach¬ 
zuweisen. Der Autor führt diese Störungen auf An¬ 
strengungen und Entbehrungen der Truppen zurück 
und deutet sie als eine vorübergehende Schwäche des 
Herzmuskels. 


Reckzeh (27) bespricht als die wichtigsten Formen 
der Pulsunregelmässigkeiten die durch die Atmung, 
durch Extrasystolen, durch Lcitungsstörungen bedingten 
Arrhythmien, den Pulsus alternans und die Arrhythmia 
perpetua. Er betont, dass cs meist gelingt, durch 
klinische Untersuchung die einzelnen Formen aus¬ 
einanderzuhalten. Während die respiratorische Arrhythmie 
belanglos ist, sind die übrigen Formen meist ernster 
Natur, nur beruht die Extrasystolenarrhythmie sehr oft 
auf nervöser Basis und ist kein Hinderungsgrund für 
die Felddiensttauglichkeit des Mannes. 

Die Herzschwäche kann, wie Moritz (23) hervor¬ 
hebt, die verschiedensten Grade von „Bewegungs¬ 
insuffizienz“ bis zur „Ruheinsuffizienz“ aufweisen. Die 
objektiven Symptome für Herzschwäche sind durch ab¬ 
norme Blutverteilung bedingt. Es wird daher bei 
Schwäche des linken Ventrikels zur Stauung in den 
Lungengcfässen, bei solcher des rechten Ventrikels zur 
Stauung im Venengebiete des grossen Kreislaufs kommen. 

Ist schon die Beweitung dieser objektiven Sym¬ 
ptome schwierig, so ist die der subjektiven Symptome, 
wie Atemnot, Schmerzgefühle in der Brust, Mattigkeit, 
noch viel schwieriger. 

Der Blutdruck ist nicht ein Maass für das Zeit¬ 
volum des Herzens, sondern nur ein Maass der Wider¬ 
stände, die sich dem Abflüsse des Blutes aus dem ar¬ 
teriellen Reservoir entgegenstellen. Mehr Anhaltspunkte 
für die Beurteilung der Herzkraft erhält man aus der 
Bestimmung des venösen Blutdrucks, der bei Herz¬ 
schwäche während körperlicher Anstrengung abnorm 
steigt. Wichtig zur Beurteilung beginnender Herz¬ 
schwäche ist die Zunahme der Ruhefrequenz des Pulses. 
Nervöse Pulsbeschleunigung klingt im Schlafe ab, wäh¬ 
rend die auf Herzschwäche beruhende sich nicht ent¬ 
sprechend vermindert. 

Weitere Symptome für Herzschwäche sind das kar¬ 
diale Asthma und der Galopprhythmus des Herzens. 

Nach Treupel (35) kommen funktionelle oder 
accidenteile systolische Herzgeräusche auf verschiedene 
Weise zustande. Sowohl durch Vorgänge, die sich in 
der Umgebung und an der Ausscnfläche des Herzens 
abspielen (kardiopulmonale Geräusche), als auch durch 
Veränderungen und Störungen im Herzen selbst. In 
dieser Hinsicht sind die häufigsten Ursachen für das 
Auftreten accidenteller Geräusche: Beschleunigung der 
Ausströmungsgeschwindigkeit des Blutes, relative In¬ 
suffizienzen der Mitralklappen, besondere Strömungs¬ 
verhältnisse am Pulmonalostium und nervöse Beein¬ 
flussung des Kontraktionsablaufs am Herzmuskel. 

Ko rach (17) fasst das Resultat seiner Beobach¬ 
tungen in folgenden Sätzen zusammen: Körperliche 
Ueberanstrcngungen, grosse beschwerliche Marsch¬ 
leistungen, Mangel an genügenden Ruhepausen sind 
imstande, akute tonogene Ilerzdilatationen hervorzu¬ 
rufen, die nach Aufhören der Schädlichkeiten bei vor¬ 
her gesunden Individuen allmählich wieder zurückgehen 
können. 

Die Mehrzahl der aus der Front wegen Herr- 
störungen zurückgekehrten Mannschaften leidet an 
funktionellen oder nervösen Herzaffektionen. 

Die Diagnose, ob eine nervöse oder myogene Stö¬ 
rung vorliegt, kann häufig erst durch eine längere Beob¬ 
achtung in einem mit allen physikalischen Unter- 
suchungsapparatcn ausgestatteten Lazarett erfolgen; 
eine Beurteilung derselben an der Front, im Revier 
oder, wie vorgeschlagen, auf dem Kasernenhofe kann zu 
schwerwiegenden Irrtümcrn führen. 
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Neurastheniker mit Extrasystolen und stark er¬ 
höhtem Blutdrucke sind nicht felddienstfähig; bei erst 
im Felde durch Ueberanstrengung hervorgerufenen ner¬ 
vösen und funktionellen Herzstörungen kann durch 
einen längeren Aufenthalt in einem Genesungsheim oder 
in der Heimat die Felddienstfähigkeit wieder hergestellt 
werden. 

Bei den Kriegsherzen fällt vor allem der starke 
Kontrast zwischen schwersten subjektiven Symptomen 
und negativem objektiven Befund auf. Mit Gold- 
scheider nimmt Rehfisch (28) als Ursache der 
Störung das gereizte Centralorgan, Gehirn und Seele 
an. Ob nun eine muskuläre Insuffizienz oder eine ge¬ 
steigerte Reizbarkeit vorliegt, will R. durch eine Funk¬ 
tionsprüfung des Herzens entscheiden. 

Dazu verwendet er folgende Methode: 

Nach 10 Kniebeugen auskultiert er das Herz. 
Beim gesunden Herzen bleibt auch nach der An¬ 
strengung der zweite Aortenton lauter als der zweite 
Pulmonal ton. Wird er leiser nach ausgeführter .Arbeit, 
so schliesst der Verf. auf Insuffizienz des linken Ven¬ 
trikels. Bleibt dabei der zweite Pulmonal ton laut, so 
lässt dies auf eine gute Arbeit des rechten Ventrikels 
schliessen, während sein Schwächerwerden die In¬ 
suffizienz des rechten Herzens anzeigt. Danach kann 
auch die Prognose gestellt werden. Wird nach der 
Arbeit der erste Aortenton erheblich lauter als der 
zweite, so zeigt dies eine Labilität des Vasomotoren¬ 
centrums an. Diese Methode ist nur bei Fehlen von 
arteriosklerotischen Veränderungen an der Aorta ver¬ 
wendbar. Hört man dagegen bei jugendlichen Indi¬ 
viduen mit Herzbeschwerden nach körperlichen An¬ 
strengungen eine besonders starke Accentuation des 
zweiten Aortentones mit klingendem Charakter, während 
der zweite Pulraonalton leiser geblieben ist, so wird 
man an eine vorzeitige Sklerose der Aorta denken. 

Magnus-Lewy (19) beobachtete bei vielen Sol¬ 
daten folgenden Symptomenkomplex: Pulsfrequenz 80 
bis 100, kräftigen Spitzenstoss im fünfton Interkostal¬ 
raum, unreinen ersten Ton oder kurzes systolisches Ge¬ 
räusch, Verstärkung des zweiten Pulmonaltones nach 
Anstrengungen. 

Es wäre möglich, dass es sich um alte, leichte 
Klappenfehler handelt, die bisher gut kompensiert 
waren, bei denen es nun infolge der Strapazen zu einer 
Dilatation gekommen ist. Eine leichte rheumatische 
Endoearditis, wie Brugsch sie zur Erklärung dieses 
Befundes heranzieht, spielt nach der Meinung des Ver¬ 
fassers keine grosse Rollo. Eine dritte Erklärungs¬ 
möglichkeit wäre die, dass es sich um rein physika¬ 
lische Vorgänge am Herzmuskel und seinem Klappen¬ 
apparat handle. Infolge der Ueberanstrengung kommt 
es zur Dilatation und zu Veränderungen an den Klappen 
und Sehnenfäden in Form von Verdickungen und Ver¬ 
kürzungen. 

Als Ursache für die Beschwerden der Kriegsteil¬ 
nehmer, wie Herzklopfen, Tachykardie, Stiche in der 
Herzgegend, Atemnot nimmt Vollmer (38) an, dass es 
sich um Schwächung des bisher wenig an Anstrengungen 
gewöhnten Herzmuskels handelt. Nie konnte er rheu¬ 
matische oder polyneuritische Befunde erheben. Die 
Leute erholten sich, wenn sie aus der ersten Linie 
herausgezogen wurden, teils rasch, so dass sie wieder 
Felddienst machen konnten, teils mussten sie wegen 
immer wiederkehrender Beschwerden als felddienst¬ 
unfähig bezeichnet werden. 


Adolph (1) fasst seine Ansichten über Kriegs¬ 
verwendungsfähigkeit der Herzkranken folgendermaassen 
zusammen: Eine gründliche Beobachtung der Herz¬ 
kranken während der vorbereitenden Ausbildungszeit 
der Mannschaften bei den Ersatzbataillonen lehrt uns 
in diesem Kriege, dass viel mehr von diesen Leuten 
kriegsverwendungsfähig sind, als bei einer einmaligen 
ersten Untersuchung scheinen könnte. Die Prüfung der 
Leistungsfähigkeit gehört in den Kasemenhof, wo man 
mit Gesunden vergleichen kann. Die Hauptentscheidung 
über Kriegsverwendungsfähigkeit wird sich stets auf der 
Grenzlinie bewegen, wo die Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems (Neurosen) oder wirkliche organische 
Schädigung des Herzmuskels nahezu gleiche klinische 
Bilder ergeben. Trotz sorgfältigster Registrierung aller 
Einzelheiten kann hier oft nur der Gesamteindruck des 
Untersuchten den Ausschlag geben. Liegt zweifellos 
eine Herzneurose vor, so soll man trotz wiederholter 
Klagen der Leute diese nicht gleich von dem Aus¬ 
bildungsdienste zuriieknehmen, sondern sie energisch 
suggestiv beeinflussen und ihnen vor allem die Angst, 
sie seien herzleidend und könnten sich schaden, aus¬ 
zureden suchen. Auf Grund der Erfahrungen dieses 
Krieges werden wir später im Frieden bei der Unter¬ 
suchung der neu eingestellten Rekruten, welche Klagen 
von seiten des Herzens äussern, wohl wesentlich skep¬ 
tischer verfahren, zumal nicht selten Herzaffektionen 
durch einige Tage vor der Musterung verübte Exzesse 
in Baccho et Venere vorgetäuscht werden. 

Szubinski (34) schlägt vor, bei Fällen, die in 
sehr elendem Zustand ins Lazarett gebracht werden 
und bald darauf sterben, ohne dass die Schwere der 
Verwundung oder der Blutverlust den Tod erklären, wo 
also dem Shock eine grosse Rolle zuzuweisen ist, intra¬ 
kardiale Injektionen zu machen. Als Einstichstelle 
wählt er einen Punkt unterhalb der vierten linken Rippe 
unmittelbar am Sternalrande. Man sticht genau sagittal; 
sobald man den derberen Widerstand des Herzmuskels 
fühlt, wird die Nadelspitze etwas medial gerichtet. Der 
Autor versuchte diese Methode in drei schweren Fällen, 
die infolge ihrer Verletzung keine Aussicht hatten, mit 
dem Leben davonzukomraen. In einem Falle wurden 
2 ccm Digipuratum mit 10 Tropfen Sol. Suprarenin 
1 : 1000, in den beiden anderen 30—40 ccm 0,8proz. 
Kochsalzlösung mit Digipuratum und 10 Tropfen Supra¬ 
renin injiziert. In allen drei Fällen konnte er nach 
der Injektion eine kräftige Herzaktion feststellen, so 
dass der vorher unfühlbare Puls wieder palpabel wurde. 
Die Obduktion der drei Fälle ergab keinerlei Neben¬ 
verletzungen infolge des Stiches. 

VI. Therapie. 

1) Bar ton, W. M., Removal by Caffein of some 
digitalis arrhythmias illustrated by tracings. Amer. 
journ. of med. Sept. — 2) Christian, H. A., The 
use of digitalis in the various forms of cardiaearrhythmia. 
Boston med. and surg. journ. 26. Aug. — 3) Daniel* 
sohn, P., Beitrag zur Therapie des Digifolins. Med. 
Klinik. No. 35. — 4) White, P. D., The relationship 
of the abnormal heartbeat to prognosis. Boston. — 
5) Grossmann, M., High blood pressure; treatment 
by means of muscular relaxation. New York med. 
journ. 25. Sept. — 6) Havas, Jul., Die Technik der 
Thermalbadekuren beim funktionsuntüchtigen Herzen. 
Med. Klinik. No. 14. — 7) Hultgren, E. 0., Zur 
therapeutischen Anwendung des Digitotals, eines neuen 
Digitalispräparates. Therapeut. Monatshefte. Nov. — 
8) Januschke, H., Eiweissfettfreie Kost zur Behand- 
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lung inkoinpensierter Herzen. Wiener raed. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 9) Kirchberg, Fr. und Charlotte 
Wehm er, Wirkung der mechanischen Beeinflussung 
des Abdomens auf die Circulation. Therapeut. Monats¬ 
hefte. Febr. — 10) Lewinsohn, B., Valamin bei 

Herzkranken. Münch, med Wochenschr. No. 4. — 

11) Luithlen, Fr., Arthigon bei gonorrhoischer Herz¬ 
erkrankung. Wiener klin. Wochenschr. No. 20. — 

12) Modrakowski, G., Ueber Strophanthinpräparate. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 19. — 

13) Shattuck, F. C., The treatraent of heart disease. 
Boston. — 14) Strauss, H., Die Blutdrucksteigerung 
als Objekt der Therapie. Therapeut. Monatshefte. Juni. 

Januschke (8) wendete, um giftige Stoffwechsel¬ 
produkte auszuschalten, Dextrosetage an und fand, 
dass das Herz, das früher auf Digitalis schlecht oder 
gar nicht ansprach, nach Dextrosetagen überraschend 
gut reagierte und Kompensation und gute Diurese 
rasch eintraten. Dieses Verfahren war selbst da noch 
wirksam, wo die Carell’sche Milchkur versagte. Der 
Autor nimmt an, dass die giftigen Spallprodukte der 
Fleischnahrung, welche in Verdauung und Stoffwechsel 
entstehen, im kranken Organismus ungenügend entgiftet 
werden und die Angriffspunkte der Digitalis im Herzen 
nach Art einer reversiblen Bindung lähmten. Eine 
direkte Reizwirkung der Dextrose auf das insuffiziente 
Herz glaubt der Autor nicht annehmen zu dürfen, da 
nie Zuckerausscheidung im Harn auftrat. 

Durch Ausruhen der Muskulatur werden nach 
Grossmann (5) nicht die primären Ursachen des 
hohen Blutdruckes, wie Nephritis, Arteriosklerose usw., 
beseitigt, wohl aber wird der geistige Zustand, der bei 
diesen beobachtet wird, deutlich beeinflusst und die 
Gefahren des hohen Druckes herabgemindert Mit 
dieser Methode hat der Patient nicht bloss eine grössere 
persönliche Sicherheit, sondern auch eine bessere Kon¬ 
trolle über die den Blutdruck regulierenden Mecha¬ 
nismen. Die mit dieser Methode erzielten Resultate 
sind nach des Autors Meinung besser als die jeder 
anderen Methode. 

Die funktionelle Herzkontrolle im Thermalbade 
sollte bei jedem insuffizienzve»dächtigen Herzen ausge- 
führt werden, navas (f>) gibt an, dass bei Gesunden 
der Blutdruck nach dem Bade zu Beginn der Trocken¬ 
packung seinen Tiefpunkt erreicht, allmählich ansteigt 
und am Ende nie tiefer als 15—20 mm Hg unter dem 
Anfangswerte steht, während die Differenz zwischen 
Anfangs- und Endwert bei funktionsuntüchtigen Herzen 
20- 25 mm Ilg oder mehr beträgt. Unter den Sym¬ 
ptomen der Ueberanstrengung infolge des Bades sind 
die wichtigsten die sturzartige Blutdrucksenkung und 
nervöse Störungen wüe Mattigkeit, leichte Ermüdbarkeit, 
Erregbarkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Herzklopfen 
u. a. Die Herzkontrolle ist nötig 1. bei Kranken mit 
organischen Veränderungen der Kreislauforgane: Vitium, 
Hypertrophie, Atherosklerose usw., 2. bei Kranken, bei 
welchen ohne nachweisbare anatomische und klinische 
Zeichen andere Umstände die Möglichkeit einer Insuffi¬ 
zienz nahelegen, wie hohes Alter, Potus, Verdacht auf 
Atherosklerose, niederer Blutdruck und ähnliches, 
3. bei Neurasthenikern, furchtsamen Patienten, an¬ 
ämischen Frauen und Kindern. 

In allen diesen Fällen soll man mit den Bädern 
vorsichtig einschleichend vorgehen, die ersten Vollbäder 
sollen nicht über 36°— 37° C und 10-15 Minuten 
Dauer sein, stärkere Vollbäder können durch Lokal¬ 
prozeduren ersetzt werden, die die Herzarbeit um so 


weniger beeinflussen, jo geringer die Fläche ist, auf die 
sie wirken, durch Verzicht auf das Nachschwitzen kann 
die Thermalprozedur erleichtert werden. 

Kirchberg und Wehm er (9). Beim Astheniker 
und Enteroptotiker wird das unter normalen Verhält¬ 
nissen starke Druckgefälle aus dem unter positivem 
Druck stehenden Unterbauch nach dem Oberbauch, der 
erheblich weit unter stark negativem Druck stehen 
sollte, stark reduziert. Beim Emphysematiker ist in¬ 
folge des starren Thorax und der geringen Atmung der 
Druck unterschied zwischen Abdomen und Thorax sehr 
gering. Ist aber im oberen Bauchraum der Druck 
näher dem atmosphärischen, so dass die hier liegenden 
Organe und vor allem auch die Leber zusaramengepresst 
werden, so müssen die Leberkapillargefässe verengt 
werden und dem Blut der Vena portae einen grossen 
Widerstand entgegensetzen, so dass auch hierdurch der 
Druck in den Gefässen des Unterbauches noch erhöht 
wird und die Blutüberfüllung in diesen Organen noch 
mehr steigt. Dies macht sich geltend einerseits in 
einer erschwerten Füllung des rechten, anderer¬ 
seits in einer Ueberarbeitung des linken Herzens. Alle 
diese Momente*machen eine mechanotherapeutische Be¬ 
einflussung der Druckverhältnisse im Abdomen not¬ 
wendig. Besonders geeignet hierfür halten die Autoren 
die Druck- und Saugbchandlung des Abdomens mit 
dem von Kirchberg angegebenen Apparate. Eine 
Nierenerkrankung bietet keine Kontraindikation gegen 
die Behandlung. Die Autoren konnten eine auffallende 
Besserung des subjektiven Allgemeinbefindens und be¬ 
sonders eine Herabsetzung des Blutdruckes feststellen, 
der erst ganz allmählig wieder anstieg. Verff. emp¬ 
fohlen daher diese Behandlungsmethode als ein ausser¬ 
ordentlich günstiges Mittel für die Atherosklerose und 
Kreislaufscb wache. 

Strauss (14) steht auf dem Standpunkte, dass 
bei einem Defekt der Nierenleistung die ausreichende 
Leistung der Nieren von der Hypertonie vermittelt 
wird. Es kann daher nur unsere Aufgabe sein, die 
Grundkrankheit im Zaum zu halten, alle Regeln der 
Herzschonung zu beobachten und unnötige Blutdruck¬ 
steigerungen zu vermeiden. Dies erreicht man durch 
Regelung der gesamten Lebensweise, durch Fernhalten 
psychischer Erregungen, Verordnung von fleisch- und 
bouillonarmer Kost, die aber doch die zur Unterhaltung 
eines normalen Appetits notwendigen Geschmacksreize 
enthalten soll, durch Regelung der Stuhlentleerung, 
ferner durch medikamentöse Therapie und Balneo¬ 
therapie und physikalische Maassnahmen. Vasotonin 
und Gnipsine haben nach den Erfahrungen des Autors 
keinen nennenswerten Einfluss auf die Hypertension, 
Nitroglycerin, Amylnitrit und andere Nitrite nur in 
leichten Fällen, mehr Erfolg sah Verf. von kleinen 
Chloralhydratdosen (3 x 0,3) oder 3 x 0,1 Luminal, 
ferner von Diuretin und chronischer Darreichung kleiner 
Digitalisdoscn. Nach Sauerstoffbädern sowie durch Be¬ 
handlung mit Hoehfrequenzströmen und künstlicher 
Höhensonne sah Verf. Erniedrigung des Blutdruckes. 
Der Autor betont, dass die Suche nach hypertensiven 
Mitteln gegenüber dem Streben nach einer ätiologischen 
Therapie zurücktreten müsse. Ein therapeutischer Plan, 
der durch gleichzeitige Anwendung verschiedener 
Methoden auf Besserung oder Beseitigung der Grund¬ 
krankheit hinzielt, ist viel wichtiger als die Anwendung 
eines bestimmten Medikaments oder einer sonstigen 
einzelnen therapeutischen Maassnahmc. 
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Valamin ist der Valerianester des Amylenhydrats. 
Bei der Anwendung dieses Präparates kombiniert sich 
nach Lewinsohn (10) die hypnotische Wirkung des 
Amylenhydrats mit der sedativen der Baldriansäure. 
Da alle Herzkranken zum guten Teil Neurastheniker 
sind, ist seine Anwendung bei diesen geboten. Schlaf¬ 
losigkeit und die Palpitationsanfälle verbunden mit 
Angstzuständen bei reinen Ilerzneuroscn werden in der 
Regel durch 2 — 3 Perlen behoben, selten muss eine 
Wiederholung der Dosis stattfinden. Auch in leichteren 
Fällen von Insuffizienz und Präskieroso tritt durch 
Valamin eine Kalmierung ein. In leichteren Anfällen 
von Angina pectoris kommt man mit diesem Mittel aus, 
in schwereren erlaubt die kombinierte Anwendung mit 
Morphium oder Pantopon ein Herabgehen mit der Dosis 
der Opiate. Als unerwünschte Nebenwirkung soll manch¬ 
mal Aufstossen nach dem Einnehmen eintreten. 

Danielsohn (3) hält das Digifolin für ein Digitalis¬ 
präparat, welches hinsichtlich seines Digitaliswertes und 
Haltbarkeit das Vertrauen des Arztes verdient, eine 
volle Digitaliswirkung entfaltet, und zufolge weitgehender 
Reinigung von schädlichen Beimengungen gut vertragen 
wird, dabei für die Verabreichung per os die Möglich¬ 
keit bietet, die Tablettenform mit der Tropfenform bei 
gleicher Zuverlässigkeit ad libitum zu variieren. 

Modrakowski (12) tritt für die Anwendung von 
„Strophena“ ein, eines Präparates, das nach Art der 
„Dialysata Golaz“ ein aus Semen Strophanthi her¬ 
gestelltes Fluidextrakt ist. Es enthält das amorphe 
Strophanthin und das dreimal stärker wirkende kri¬ 
stallinische, befreit von ätherischen Oelen usw. in 
1 prom. Lösung. Es wird in Dosen von 1—2 ccm täg¬ 
lich oder jeden 2. oder 3. Tag intramuskulär angewendet, 
kann aber auch intravenös angewendet werden. Nie 
traten Infiltrate, kaum jemals Schmerzen ein. 1 ccm 
Strophena entspricht bei intramuskulärer Injektion 
0,3—0,5 mg Strophanthin Böhringer bei intravenöser 
Anwendung. Die Wirkung tritt bereits nach l f 2 Stunde 
ein und äussert sich in Verlangsamung und Regulari- 
sierung des Pulses, Sinken des diastolischen Druckes, 
während der systolische gleich bleibt, füllt, oder etwas 
ansteigt. Nach wenigen Stunden setzt eine ausgiebige 
Diurese ein. Es wäre möglich, dass Strophena weniger 
gefässverengend auf die Niere wirkt als Digitalis. Der 
Vorteil gegen die intravenöse Anwendung liegt in der 
einfacheren Applikation und in dem weniger brüsken 
Wirkungseintritt. Die Indikationen für seine Anwendung 
sind: Akute Herzschwäche, namentlich Versagen des 
linken Ventrikels. Chronische Kreislaufstörung, be¬ 
sonders mit Stauung im Pfortadergebict. Zur Unter¬ 
scheidung von renalem und kardialem Hydrops. 

Luithlen (11) berichtet über einen Patienten, der 
an Gonorrhoe litt und bei dem, nachdem vorher normale 
Verhältnisse am Herzen bestanden hatten, Symptome 
eintraten, die auf eine Erkrankung des Herzmuskels 
bzw. der Herzklappen hinwiesen. Die Krankheits¬ 
erscheinungen des Herzens zeigten auf intravenöse 
Injektion von Arthigon eine deutliche Reaktion, be¬ 
stehend in Verschlimmerung des Allgemeinbefindens, 
Herzkollaps und vorübergehender Verschlechterung der 
objektiven Erscheinungen am Herzen. Die Reaktion 
stellte sich bei Wiederholung der Arthigoninjektion 
jedesmal wieder ein, solange objektiv ein Krankheits¬ 
befund am Herzen zu erheben war, bis schliesslich 
nach Heilung der Herzerkrankung die Arthigoninjektion 
keine Reaktion mehr auslüste. Die Erscheinungen des 


Herzens, die sich auf die intravenöse Zufuhr von 
Arthigon hin einstellten, machten den Eindruck von 
„Herdreaktionen“, wie solche bei anderen Lokalisationen 
des gonorrhoischen Prozesses häufig beobachtet werden. 
Der Autor nimmt an, dass in dem mitgeteilten Falle 
eine gonorrhoische Erkrankung des Heizens vorlag, die 
durch intravenöse Zufuhr von Arthigon zum günstigen 
Ausgang gebracht wurde. 

Die Erfahrungen Hultgren’s (7) mit dem neuen 
schwedischen Präparat Digitotal gehen dahin, dass es, 
per os gegeben, in Dosen von 1 ccm 2—3 mal täglich 
(während nur 2—3 Tagen) ein ausserordentlich prompt 
wirkendes und keine unangenehmen Nebenwirkungen 
bervorrufendes Herztonicum ist. 0,15 g Folia digitaiis 
titrata entspricht von den Digitotalpräparaten: 1 ccm 
Digitotal in Alkohol und Glycerin gelöst, 1 ccm 
Ampulleninhalt, 0,3 Digitotal c. saccharo, 1 Digitotal- 
tablette. 

Christian (2) bespricht die Digitaliswirkung bei 
den verschiedenen Formen von Arrhythmien. 

Bei Vorhofflimmern erzielt man durch Digitalis¬ 
medikation verschiedenen Effekt. Eine gute Wirkung 
kann man annehmen, wenn die Differenz zwischen Herz¬ 
kontraktionen und Pulszahl abnimmt: doch darf man 
sich nicht mit der Zählung des Radialpulses begnügen, 
sondern muss wirklich beide vergleichen. Die Wirkung 
der Droge bei dieser Arrhythmie beruht auf ihrer Er¬ 
schwerung der Reizleitung im llis’schen Bündel und der 
Verstärkung der Kontraktion des Ventrikels. Erbrechen 
oder auftretende Bigeminie sind Zeichen von Digitalis¬ 
intoxikation. Boi gleichzeitig bestehenden Oedemen 
wird Digitalis zweckmässig mit einem Diureticum kom¬ 
biniert. 

Beim Vorhofflattern erzeugt Digitalis in der Regel 
einen sehr auffallenden Effekt. Die Droge erzeugt da¬ 
bei entweder Vorhofflimmern, das mit Aussetzen dieser 
zum normalen Rhythmus führt, oder es tritt direkt der 
normale Rhythmus ein. Die Wirkungsweise der Digi¬ 
talis beim Vorhofflattern ist zweifach: a) cs hindert die 
ektopischen Reize, b) es wirkt auf das Uebcrleitungs- 
system und die Ventrikelmuskulatur wie beim Vorhof¬ 
flimmern. 

In Fällen mit Pulsus alternans erzielt man mit 
Digitalis oft gute Resultate. Die Pulsfrequenz nimmt 
ab. Doch ist besondere Vorsicht geboten, da die Grenze 
zwischen Intoxikation und therapeutischem Effekt bei 
dieser Arrhythmieform sehr eng ist. 

Bei dekompensierten Herzen mit rascher, regel¬ 
mässiger Schlagfolge hat die Digitalis, wenn sie wirkt, 
einen dreifachen Effekt: a) sie verstärkt die Vagus¬ 
hemmung, b) verlängert die Ueberleitungszeit, c) ver¬ 
stärkt die Ventrikelkontraktion. So wie hei der vorher 
besprochenen Arrhythmieform ist auch hier grosse Vor¬ 
sicht am Platze, da oft in Fällen, die lange keine Digi¬ 
taliswirkung zeigten, plötzlich Intoxikationserschei¬ 
nungen eintreten können. 

In Fällen mit paroxysmaler Tachykardie erzielt 
Digitalis meist keinen guten Erfolg. Bei Sinusarrhythmie 
oder kompensierten Herzen mit Extrasystolen ist Digi¬ 
talis nicht indiziert. Es ist nur indiziert, wenn Dckom- 
pensationscrscheinungen und wenige Extrasystolen be¬ 
stehen. Bei zahlreichen Extrasystolen und bestehender 
Dekompensation kann Digitalis die Extrasystolen noch 
vermehren. 

In Fällen mit Herzblock, der nicht durch Digitalis 
hervorgerufen ist, sollte die Droge versucht werden, 
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wenn der Patient dekompensiert ist. Doch ist die Wir¬ 
kung unsicher und nur ein Versuch kann entscheiden. 

Was die Präparation und Dosierung der Digitalis 
anlangt, rät der Autor, eine wirksame Präparation in 
einer hinreichenden Dosis zu verabfolgen. Ist rasche 
Wirkung erwünscht, so wird man zur intravenösen 
Strophanthininjektion greifen. Bei bestehender Dekom¬ 
pensation sind ausreichende Dosen indiziert. Bei ein¬ 
getretener Kompensation sollte Digitalis während eines 
längeren Zeitraumes in kleinen Dosen verabreicht 
werden. 

Nach Dudley White (4) geben von allen Rhyth¬ 
musstörungen das Vorhofflimmern und Vorhofflattern die 
ernsteste Prognose, nicht bloss weil diese Arrhythmie¬ 
formen eine Schädigung des Myokards anzeigen, sondern 
auch weil sie die Circulation durch die raschen Kon¬ 
traktionen erschweren. Doch können viele Jahre bis 
zum Tode des Patienten vergehen. Von 86 Fällen mit 
Vorhofflimmern, die im allgemeinen Spital vou Massa¬ 
chusetts beobachtet wurden, starben 16pCt. innerhalb 
der ersten 10 Monate nach Aufdeckung der Arrhythmie. 
Vorzeitige Kontraktionen und paroxysmale Tachykardie 
sind mit einem langen, tätigen Leben vereinbar, doch 
mahnt die häufige Verbindung mit kardialer Schädi¬ 
gung zur Vorsicht bei Stellung der Prognose. 

Die beständige Schädigung des His’schen Bündels 
und seiner Verzweigungen zeigt eine ausgedehnte Läsion 
des Myokards an. Die Prognose solcher Fälle sollte 
vorsichtig gestellt werden. 

Frustrane Kontraktionen geben eine Prognose, die 
von der Zahl und dem Grade dieses Symptoms abhängt 
und von der Art und Weise, wie das Herz auf Ruhe 
und Digitalis reagiert. 

Pulsus alternans gibt immer eine ernste Prognose. 
Von 83 Fällen, die dieses Symptom boten, starben 
31,3 pCt. innerhalb der ersten 10 Monate nach Ent¬ 
deckung dieser Arrhythmie. 


Wir behandeln nach Shattuck (13) meist nicht 
Herzkrankheiten, sondern Patienten mit erkrankten 
Herzen. 

Bei rheumatischer Endo-Pericarditis verwenden wir 
die Salicylate, wiewohl mit weniger Erfolg wie beim 
Gelenkrheumatismus. Manche Affektionen, die Lues als 
Aetiologie haben, wie die Aortitis, reagieren oft auf Jod 
oder Salvarsan gut. 

Bei eingetretener Dekompensation stehen uns 
2 Wege zur Verfügung: a) der indirekte, in der Ver¬ 
minderung der Widerstände, und b) der direkte, in 
der Anpeitschung der Herzkraft bestehend. Skarifi- 
kation der Beine bei starken Oedemen, ein Ader¬ 
lass besonders bei Dilatation des rechten Ventrikels 
vermindern die Widerstände und erleichtern so die Arbeit 
des Herzens. Diuretin wirkt nach Erfahrung des Autors 
nur bei kardial bedingtem Hydrops, so dass er es zur 
Differentialdiagnose zwischen kardialem und renalem 
Hydrops heranzieht. Bei dringenden Fällen ist Stro¬ 
phanthin intravenös anzuwenden. 

Die Behandlung anginöser Beschwerden soll eine 
palliative während des Anfalles und eine präventive 
zur Verhütung weiterer Anfälle sein. Während eines 
Anfalles verwendet der Autor die Nitrite, in der an¬ 
fallsfreien Zeit ist die Lebensweise des Patienten zu 
regeln. Doch glaubt Autor, dass Tabak nicht absolut 
zu verbieten ist. 

Barton (1). Alle durch Digitalismedikation her- 
vorgerufenen Arrhythmien pflegen durch Coffein be¬ 
seitigt werden zu können. Manchmal geht die Digi- 
talisarrhythraie spontan zurück, wenn die Droge aus¬ 
gesetzt wird, doch können infolge prolongierter Verab¬ 
reichung von Digitalis unangenehme Zufälle entstehen. 
Coffein scheint die Erregbarkeit des Ueberleitungs- 
systems zu heben, wirkt auf diese Weise antagonistisch 
der Digitalis und überwindet schliesslich die Wirkung 
der letzteren. 
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Lungentuberkulose und Diathermia. New York med. 
journ. Juli. — 24) Halbey, Zur Therapie des Lungen¬ 
brandes durch Trockendiät (Durstkur). Therap. Monatsh. 
Dez. — 25) Ha wes, „Tun* und „unterlassen* bei der 
Diagnose der Frühlungentuberkulose bei Erwachsenen 
und Kindern. Boston med. and surg. journ. Mai. — 
26) Derselbe, Versammlung der Sektion Tuberkulose 
der Massachusetts Medical Society 1915. Ibidem. Okt. 


— 27) Ha wes (Massachusetts), Tuberkulose im Alter. 
Am. journ. of med. scienc. Mai. — 28) Hecht, Eine 
Methode, Asymmetrien in der Thoraxatmung darzu¬ 
stellen. Offizielles Protokoll der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Sonderabdr. a. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. No. 49. — 29) Hess, Spezifische Pneumonie¬ 
behandlung mit Optochin (Aethylhydrocuprein). Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. — 30) Horak, Zur Frage 
der Versorgung der Tuberkulösen. Wiener med. Wochen¬ 
schr. No. 50. — 31) Iskowitz, Immunisierung mit 
autogenen Proteinen bei Bronchialasthma. New York 
med. journ. Nov. — 32) Kar eher, Militärärztliche 
Beobachtungen über Influenza, Bronchitis und Pneumonie 
aus den Winterraonaten 1914/15. Med. Gesellschaft 
Basel, Sitzung 6. Mai 1915. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. — 33) Kaufmann, Zur Therapie der croupösen 
Pneumonie. Ebendas. No. 9. — 34) Kerr, Der gegen¬ 
wärtige Stand der Antituberkulosebewegung in New- 
Hampshire. Ratschläge für die Zukunft. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXXIII. No. 8. — 35) Kessel, 
Ueber die Anwesenheit von Tuberkelbacillen im Blute 
Tuberkulöser. Am. journ. of med. scienc. Sept. — 36) 
Kipp, Ein Fall von tuberkulöser exsudativer Pleuritis 
mit interessantem wechselnden cytologischen Befund im 
Exsudat, als Beitrag zur Cytologie der Exsudate. In- 
aug.-Diss. Leipzig 1914. — 37) Kornmann, Ein 
neuer, transportabler Pneumothoraxapparat mit Be¬ 
nutzung von Sauerstoff und Stickstoff in statu nascendi. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 38) Kraemer, 
Ueber Wert und Technik der subkutanen Tuberkulin¬ 
diagnose. Ebendas. No. 1. — 39) Kreinermann, 
Ueber das Verhalten der Lungentuberkulose bei den 
Juden. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 49. 

— 40) Lapham, Die praktische Verhinderung der 
Tuberkulose. New York med. journ. Jan. — 41) 
Leschke, Ueber die Behandlung der Brustfelleiterung 
mit Spüldrainage. Sonderabdr. a. d. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 21. — 42) Derselbe, Die Dosierung des 
Optochins und seine Anwendung bei Pneumonie und 
anderen Pneumokokkeninfektionen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 46. — 43) Derselbe, Die Tuber¬ 
kulose im Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 

— 44) Lewis, Die Eiweissroaktion im Auswurf. New 
York med. journ. 1914. Mai. — 45) Li pp, Harn-, 
Blut- und Sputumuntersuchungen als Hilfsmittel bei 
der Diagnose und Prognose der Tuberkulose. Med. 
Korrespondenzbl. d. Württemb. ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXV. No. 20. — 46) Litzner, Ueber ein 
Symptom zur Feststellung der Herdreaktion in der 
Lunge nach Tuberkulinimpfung. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 32. — 47) Loeb, Zur Optoehinbehandlung 
der Pneumonie. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 
48) Lord, Lobäre Pneumonie. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXXIII. No. 5. Juli. — 49) Massini, 
Ueber die Therapie des akuten Empyems. Therap. 
Monatsh. Nov. — 50) Mayer, A., Die Bekämpfung 
der Tuberkulose in der Feldarmee. Münch, med. 


Digitized by LjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


WoLFF UND ReOKZEH, KRANKHEITEN DER RESPIRATIONSORGANE. 


Wochenschr. 1914. No. 36. — 51) Mayer (Potsdam), 
Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach bei Lungen¬ 
tuberkulose. Inaug.-Diss. 1914. Febr. — 52) Mendel, 
Zur Optochinbchandlung der Pneumonie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22. — 53) Morgenrot h, Zur Do¬ 
sierung des Optochins bei der Pneumoniebehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. 1916. No. 13. — 54) 
Moewes, Tuberkelbacillen im Blute. Ebendas. No. 46. 

— 55) Müller, Erste Erfahrungen mit Deycke-Much- 
schen Tuberkulosepartialantigcnen im Hochgebirge, 
Sonderabdr. a. d. Münch, med. W r ochenschr. No. 41. 

— 56) v. Muralt, Die Beeinflussung lokaler Pleura¬ 
adhärenzen durch partielle Thorakoplastik. Sonderabdr. 
„Le Pneumothorax Therapcutnjuc“. Bd. I. No. 3 u. 4. 
Dez. — 57) Newburgh, Der Vasomotormechanismus 
bei Pneumonie. Am. journ. of med. scienc. Febr. — 
58) Oeri, Dauerresultate des Glarner Sanatoriums für 
Lungenkrankein Braunwald. Korrespondenzbl. f.Schweiz. 
Aerzte. No. 18. — 59) Otis, Künstlicher Pneumo¬ 
thorax. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXX1II. 
No. 20. Nov. — 60) Peiper, Ueber Optochinbehand- 
lung der Pneumonie. Berl. klin. W r ochenschr. No. 16. 

— 61) Pottenger, Ein Fall geheilter Tuberkulose der 
Zunge, des Kehlkopfes und der Lungen. New York 
med. journ. Jan. — 62) Prenzel, Ueber Indikationen 
zur Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose. 
Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 63) Rcichmann, Heilung 
eines Falles von Lungengangrän durch künstlichen 
Pneumothorax. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 
64) Rieder, Ueber die Heilungsvorgängc beim natür¬ 
lichen Pneumothorax. Ebendas. No. 8. — 65) Riese, 
Zur Wirkung des Hypophysenextraktes bei Asthma 
bronchiale und zur Asthmatheorie. Sonderabdr. a. d. 
Berl. klin. W 7 ochenschr. No. 29. — 66) lloby und 
Kaiser, Allgemeine Miliartuberkulose mit ungewöhn¬ 
lichem Spinalflüssigkeitsbefund. New York med. journ. 
Okt. — 67) Rosenow, Ueber die Behandlung der 
Pneumonie mit Optochin. Deutsche med. W T ochenschr. 
No. 27. — 68) Derselbe, Ueber die spezifische Be¬ 
handlung der Pneumonie mit Optochin. Sonderabdr. 
a. d. Berl. klin. W'ochenschr. No. 16. — 69) Roth- 
keppel. Ein Beitrag zur Entstehung tuberkulöser 
Pleuraschwarten. Inaug.-Diss. Erlangen. — 70) Silber¬ 
gleit, Ein Jahr Pneumoniebehandlung mit und ohne 
Optochin. Sonderabdr. a. d. Berl. klin. W 7 ochenschr. 
No. 48. — 71) Sinkler, Interlobäre Empyeme. Epi- 
scopal Hospital Reports. Philadelphia 1914. — 72) 
Smargonski, Ueber den Unterschied im auskultatori¬ 
schen Befunde beider Lungenspitzen mit Rerücksich- 
tigung der Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Inaug.- 
Diss. Berlin 1914. — 73) Schlafermann, Ueber 
therapeutische Versuche mit Tuberkulin Rosenbach. 
Inaug.-Diss. Breslau 1913. — 74) Schmidt, Offene 
Pleurapunktion. Münch, med. W'ochenschr. No. 26. — 
75) Schmidt, Zur Frage der „Offenen Pleurapunktion“. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 76) Schröder, 
XVI. Jahresbericht der neuen Heilanstalt fiir Lungen¬ 
kranke zu Schömberg, Oberamt Neuenburg, nebst Be¬ 
merkungen aktiver und inaktiver Tuberkuloseformen 
der Lungen. Med. Korrespondenzbl. d. WYirttemb. ärztl. 
Landesvereins. No. 16. — 77) Spengler, Einige Be¬ 
merkungen zur „offenen Pleurapunktion“ nach Adolf 
Schmidt. Münch, med. Wrochenschr. No. 43. — 78) 
Spiess u. Fel dt, Ueber die Wirkung von Aurocantan 
und strahlender Energie auf den tuberkulös erkrankten 
Organismus. Sonderabdr. a. d. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15. — 79) Staemmler, Ueber die Bedeutung der 
Gewichtsverhältnisse bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 80) Stepp, 
Zur Frage der „offenen Plcurapunktion“ nach Adolf 
Schmidt. Münch, med. W 7 ochensehr. No. 31. — 81) 
Straus», Zur Lecutylbehandlung der Tuberkulose. 
Sonderabdr. a. d. Berl. klin. W 7 ochenschr. No. 41. — 
82) Tach au u. Thilenius, Gasanalytische Unter¬ 
suchungen bei künstlichem Pneumothorax. Sonderabdr. 


Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXII. H. 3 u. 4. - 
83)Thiem e, Kriegsdiensttauglichkeit ehemaliger Lungen 
heilstättenpfleglingc. Münch, med. W 7 ochenschr. No. 11. 
— 84) Tykociner, Ueber gehäuftes Auftreten von in¬ 
fektiösen parapneumonischen Strcptokokkenempyemen. 
Sonderabdr. a. d. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
85) Virchow, H., Ein phthisischer Thorax nach Form. 
Sonderabdr. Ebendas. No. 51. — 86) W r aetzoldt, 
Optochin bei Pneumonie. Ther. d. Gegenw. Juli. — 
87) Washburn, Die Rolle des Staatssanatoriuras im 
Tuberkuloseproblem. Boston med. and surg. journ. 
Bd. CLXXII. Bd. 12. März. — 88) v. Zellenberg, 
Ueber einen Fall beginnender symmetrischer Haut¬ 
gangrän im Endstadium ausgebreiteter Tuberkulose. 
Sonderabdr. W T ien. klin. W'ochenschr. No. 32. 

A. Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Eine interessante Studie über die Tuberkulose im 
höheren Lebensalter veröffentlicht Ha wes (27). Er 
fand bei den Kranken eines Sanatoriums in Massachu¬ 
setts unter 6832 Tuberkulösen 74, d. h. 1,08 pCt., 
welche 60 Jahre alt oder älter waren. Der Verlauf 
der Tuberkulose in diesem Alter war ein ausgesprochen 
chronischer und durch Zeiten guter Gesundheit unter¬ 
brochener. Die Diagnose der Grcisentuberkulosc ist 
oft sehr schwierig, insbesondere die Differentialdiagnose 
gegenüber Asthma, Emphysem und chronischer Hron- 
chitis. Die Tuberkulinreaktion erwies sieb oft als 
wertlos. Die Behandlung war eine palliative und prä¬ 
ventive. 

Weniger evident und weniger bekannt als der 
Einfluss des Alters auf Entstehung und Verlauf der 
Lungentuberkulose ist der Einfluss der Rasse. Krein er¬ 
mann (39) bespricht das Verhalten der Lungentuber¬ 
kulose bei den Juden. Zahlreiche Mitteilungen der 
Literatur hatten darauf hingewiesen, dass sowohl die 
Morbidität als auch die Mortalität an Tuberkulose hei 
den Juden auffallend gering seien. Auch die Prognose 
scheint vielfach günstiger und der Verlauf der Krank¬ 
heit langsamer als hei Nichtjuden. Es war vielfach 
aufgefallen, dass die Tuberkulose hier häufig höhere 
Altersklassen betrifft und relativ selten in der Form 
der Miliartuberkulose einhergeht. Der Verfasser unter¬ 
zog, um diese Frage näher zu klären, 140 von Tuber¬ 
kulösen stammende Krankheitsgeschichten des Jüdischen 
Krankenhauses in Berlin einem genauen Studium und 
verglich sie mit den entsprechenden Berichten des 
Reichsgesundheitsamts und der Charite-Annalen. Er 
konnte die Annahme, dass die Juden weniger dis¬ 
poniert sind zur Lungentuberkulose, nicht bestätigen. 
Auch die berufliche Beschäftigung, die Wohnung und 
die allgemeine Lage ist vielfach ungünstig. Der Ver¬ 
fasser betont, dass wir auf der einen Seito hochgradige 
Disposition zur Tuberkulose, auf der anderen Seite eine 
verhältnismässig geringe Mortalität und Morbidität, wie 
auch einen verhältnismässig leichten Verlauf der Krank¬ 
heit finden. Man hat vielfach nach Erklärungen für 
diese Erscheinung gesucht. Manche Autoren suchen 
die Standhaftigkeit der Juden gegen Tuberkulose in 
der Mässigkoit im Alkoholgenuss; andere schreiben 
ihnen eine erworbene Immunität zu. Bei der Schwie¬ 
rigkeit solcher Untersuchungen werden sich allgemein 
gütige Regeln nicht aufstellen lassen. 

Bezüglich der diagnostischen Verwertung des 
Eiwcissgehaltes im Sputum kommt Lewis (44) zu dem 
Schluss, dass die Untersuchung des Sputums auf Al¬ 
buminsubstanzen ohne praktische Bedeutung sei. 
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Eino Methode, Asymmetrien in der Thoraxatmung 
deutlich und anschaulich darzustellen, beschreibt 
Hecht (28). Der Apparat dient auch der Nachbehand¬ 
lung von Lungensclnissen und gestattet die Höhe der 
einzelnen Atmungsexkursion zu dosieren und Fort¬ 
schritte in der Therapie rasch und bequem festzustollen. 
Auch der Kranke selbst kann bei der aktiven Atem¬ 
gymnastik jeden Atemzug selbst kontrollieren. 

B. Tuberkulose. 

Eine grosse Reihe von Arbeiten ist wieder % der 
Lungentuberkulose gewidmet. Eine sehr instruktive 
Besprechung eines phthisischen Brustkorbes liefert 
Hans Virchow (85). Alle Rippenknorpel waren von 
hervorragend schöner Beschaffenheit und klarer weisser 
Farbe. Das Manubriura sterni zeichnete sich durch 
seine Länge in auffälliger Weise aus. Die Weite der 
Zwischenrippenräume war eine auffallend grosse; die 
Tiefe der oberen Brustapertur war gering. 

Uebcr den Zellbefund in der Spinalflüssigkeit bei 
der Miliartuberkulose berichten Roby und Kaiser (66) 
Sie fanden häufig eine prozentuale Vermehrung der 
polynukleären Leukocyten bei Miliartuberkulose und be¬ 
tonen die Aehnlichkeit dieses Befundes mit dem bei 
Hirnabscessen. 

Baldwin (4) bespricht die Frage der Immunität 
bei der Tuberkulose. Während bei manchen warm¬ 
blütigen Tieren eine natürliche Immunität zu beob¬ 
achten ist, fehlt dieselbe bei Menschen aller Rassen. 

Ueber das Fieber bei der Tuberkulose handelt 
eine Arbeit von Bray (10). Der Verfasser weist auf 
die zahlreichen Faktoren hin, welche ausser dem Tu¬ 
berkuloseprozess die Körpertemperatur beeinflussen, wie 
Halsentzündungen und Störungen von Seiten des Magon- 
darmkanals. DiQ tuberkulöse Meningitis senkt oft die 
Temperatur, ebenso wie diffuse Blutungen und an¬ 
haltende Diarrhoen. 

Mit dem Vorkommen der Tuberkelbacillen im 
strömenden Blute haben sich in jüngster Zeit zahlreiche 
Untersuchungen beschäftigt. t Mocwes (54) studierte 
die Tuberkulinwirkung auf die Bacillen. Nach seinen 
Unte suchungen kann von einer Mobilisierung von 
Tuberkelbacillen nach Tuberkulin weder bei Mensch 
und Tier nach provokatorischen Tuberkulindosen, noch 
bei längerer Zeit mit Tuberkulin behandelten Menschen 
die Rede sein. Er fand bei nicht tuberkulinisierten 
Tieren in 64 pCt., bei tuberkulinisierten Tieren in 
68 pCt. virulente Tubcrkelbacillcn im Blut. 

Eine zusammenfassende Uebersicht über das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillcu im Blut bei Tuberkulose¬ 
kranken liefert Kessel (35). Er suchte nach verschie¬ 
denen Methoden zu ergründen, ob Tuberkelbacillen bei 
Kranken mit vorgeschrittener Lungentuberkulose im 
Blut vorhanden sind, und macht darauf aufmerksam, 
dass der negative Befund im Blut nicht beweist, dass 
zu keiner Zeit Bacillen im Blut vorhanden waren. 
Seine Befunde deckten sich mit den von deutschen 
Forschern erhobenen, wonach dieser Untersuchungs¬ 
methode eine praktische Bedeutung nicht zukommt. 
Bei den Tierversuchen muss man besonders auch auf 
die mescnteriellen und retroperitonealen Lymphdrüscn 
achten. 

Lipp (455 bespricht die Harn-, Blut- und Sputum- 
Untersuchungen als Hilfsmittel bei der Diagnose und 
Prognose der Tuberkulose und betont den diagnostischen 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. 11. 


und prognostischen Wert der Diazoreaktion und ihrer 
Modifikation, der Weiss’schen Urochromogenprobe. Er 
hebt hervor, dass diese Untersuchungsmethode nicht 
nur bei ausgesprochener Krankheit positive Resultate 
gibt, sondern auch wenn klinisch noch keine Symptome 
gefunden werden können. Bezüglich des Blutbildes 
weist er darauf hin, dass eine mehr oder minder aus¬ 
geprägte Leukocytose vom Charakter der Mononukleose 
mit einer Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blut 
und Sputum darauf hindeutet, dass der Kampf des 
Organismus gegen die Infektion erfolgreich ist, und 
dass die Blutregeneration einen völlig befriedigenden 
Verlauf nimmt. Die Eiweissuntersuchung im Sputum 
ergibt einen positiven Ausfall bei tiefsitzenden Affek¬ 
tionen des Lungenparenchyms und bei Lungenödem; 
Bronchial katarrh ergibt negative Albuminreaktion, 
Lungentuberkulose immer ein positives Resultat. 
Manche Autoren nehmen bei Albuminvermehrung Ver¬ 
schlimmerung, bei Albuminabnahme eine Besserung des 
Leidens an. 

Ueber den Unterschied im auskultatorischen Be¬ 
funde beider Lungenspitzen mit Berücksichtigung der 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose handelt eine Dis¬ 
sertation von Smargonski (72). Wenn nach sorg¬ 
fältiger Prüfung keine anderen Anomalien übrig bleiben 
als bronchiales Exspirium der rechten Spitze, so soll 
man von der Diagnose Tuberkulose absehen. 

Eine Reihe von Arbeiten behandelt wieder die 
Tuberkulindiagnose der Tuberkulose. Ueber Wert und 
Technik der subkutanen Tuberkulindiagnose berichtet 
Kraemer (38) und warnt davor, bei dem Wort „Re* 
aktion“ an der alten Vorstellung festzuhalten, dass 
darunter stets Fieber mit den dazu gehörigen Neben¬ 
erscheinungen zn verstehen sei. Der Verfasser hält die 
Tuberkulinkur gerade für die am leichtesten erkrankten, 
an Bronchialdrüsentuberkulose und ihren Folgezuständen 
Leidenden für am wenigsten entbehrlich. Die Kunst 
der Tuberkulindiagnose besteht darin, einesteils mög¬ 
lichst rasch Klarheit darüber zu gewinnen, ob über¬ 
haupt Tuberkulose vorliegt und besonders, ob sie die 
Krankheitserseheinungen des zu prüfenden Patienten 
verursacht, andererseits darin, die Technik der mut- 
maasslichen Form der Tuberkulose anzupassen. Er 
verlangt, dass man mit der Tuberkulintherapie zugleich 
Diagnose treibt. 

Ueber ein Symptom zur Feststellung der Herd¬ 
reaktion in der Lunge nach Tuberkulinimpfung be¬ 
richtet Litzner (46). Er konnte feststellen, dass da, 
wo es nach probatorischer Einverleibung zu Schall¬ 
verkürzung und mehr oder minder deutlichen Rassel¬ 
geräuschen kam, die Broncholoquie stets da war, um 
nach Abklingen der Reaktion wieder zu verschwinden. 

Einige Arbeiten behandeln die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose. Am rein (2) hebt dabei die Wich¬ 
tigkeit einer genauen Temperaturraessung hervor und 
betont, dass die Temperatur nach einer halben Stunde 
Ruhe unbedingt auf höchstens 37,5 zurückgehen muss. 
Bezüglich der physikalischen Untersuchung hebt er das 
Nachschleppen der einen Spitze, die Druckempfindlich¬ 
keit einiger Wirbcldornfortsätze, die Muskelrigidität und 
das rauhe und sakkadierte Atmen hervor. 

Hawes (25) betont die konstitutionellen Symptome 
bei der Tuberkulosediagnose. 

Grane (15) bespricht die differentialdiagnostischen 
Erfahrungen gegenüber der Grippe und den nicht tuber¬ 
kulösen unilateralen Bronchitiden. 
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Bowditch (9) hebt den Wert der Röntgenunter¬ 
suchung hervor. 

Eine interessante Uebersicht über die häufigsten 
Irrtümer bei der Lungentuberkulose liefert Hawcs (26). 
Er verlangt, um zweifelhafte Fälle möglichst zu klären, 
ein sorgfältiges Eingehen auf die Familiengeschichte 
und die früheren Erkrankungen des zu Untersuchenden. 

Einen interessanten Fall beginnender symmetrischer 
Hautgangrän im Endstadium ausgebreiteter Tuberkulose 
beschreibt v. Zellenbcrg (88). Der Annahme einer 
mit der Tuberkulose als Grundkrankheit in Zusammen¬ 
hang stehenden infektiösen oder toxischen Entstehung 
der Venenentzündung und aus ihr hervorgehenden 
Gangrän spricht er einen hohen Grad von Wahrschein¬ 
lichkeit zu. 

Fishberg (16) bearbeitete die Prognose vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose und bespricht die Fälle, 
in welchen die Kranken sich trotz vorgeschrittener De¬ 
struktion verhältnismässig wohl fühlten, ihrem Beruf 
nachgingen und eine langsame Entwickelung ihres Lei¬ 
dens zeigten. In dieses Kapitel gehört auch der Be¬ 
richt über einen geheilten Fall von Tuberkulose der 
Zunge, des Larynx und der Lunge Yon Pott- 
enger (61). 

Nicht so zahlreich wie im vorigen Jahre sind die 
Arbeiten über Tuberkulinbchandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Schlafermann (73) berichtet über thera¬ 
peutische Versuche mit dem Tuberkulin Rosenbach 
und erklärt es als ein Mittel, welches weiterer Ver¬ 
suche wert sei, und welches sich möglicherweise als ein 
wirkungsvolles Specificum gegen die Tuberkulose er¬ 
weisen werde. 

Auch Mayer (51) erprobte das Tuberkulin Rosen¬ 
bach. Von 11 Fällen des ersten Stadiums konnten 
9 geheilt, 2 gebessert werden. Sämtliche Fälle dos 
zweiten Stadiums konnten gebessert werden, von 
9 Kranken des dritten Stadiums wurden 5 gebessert. 

Ueber das Friedmann'sche Tuberkulosemittel be¬ 
richtet Brösaralen (11). Von 11 mit diesem Mittel 
behandelten Fällen zeigten nur 3 eine Besserung, davon 
war einer ein prognostisch günstiger Fall, und bei den 
beiden anderen war nur eine Besserung im Allgemein¬ 
befinden eingetreten, während der Lungenprozess un¬ 
beeinflusst blieb. Als Ersatz für andere bewährte Be¬ 
handlungsmethoden darf das Friedmann’sche Mittel 
nach seinen Erfahrungen keineswegs angesehen werden. 

Bes sau (6) behandelt die biologischen Vorgänge 
bei der Tuberkulinbehandlung. Es ist ein Fehler, durch 
Tuberkulinbehandlung die lokale Ueberempfindlichkeit 
herabsetzen zu wollen. Es kann nur das Ziel der Be¬ 
handlung sein, die lokale Reaktionsfähigkeit zu steigern. 
Eine derartige Steigerung gelingt durch einmalige Dar¬ 
reichung kleinster Tuberkulinmengen in einer grossen 
Reihe von Fällen, fast ausnahmslos bei solchen, die 
sich im inaktiven Stadium der Tuberkulose befinden 
oder im Begriff stehen, in dieses tiberzugehen. 

Cohen (14) schildert die Technik der Tuberkulin- 
anwendung in der Privatpraxis und legt besonderen 
Wert auf den Beginn mit sehr kleinen Dosen. 

Erfahrungen mit Deycke-Much’schen Tuborkulose- 
partialantigenen im Hochgebirge teilt Müller (55) mit. 
Bei chirurgischer Tuberkulose wird durchschnittlich 
stärker auf Fettkörper, speziell auf neutrale Fette 
reagiert, als auf die Albumine, d. h. der Organismus 
geht im Kampf gegen diese Form der Tuberkulose ent¬ 
weder der Eiweissreaktionskörper verlustig, oder ant¬ 


wortet mit einer Mehrbildung von Fettreaktionskorpern. 
Welche der beiden Deutungen im Einzelfall zutrifft, ist 
schwer zu entscheiden. Wir können zwei Typen, die 
Albumintüchtigen bei Lungentuberkulose und die Fett¬ 
tüchtigen bei chirurgischer Tuberkulose, unterscheiden. 
Verf. hält die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Partial an tigenen für eine ausserordentliche Bereicherung 
unserer Therapie. 

Eine grosse Reihe von Arbeiten befasst sich mit 
der nicht spezifischen Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Interessante Mitteilungen über die Bedeutung 
der Gewichtsverhältnisse bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose bietet eine Arbeit von Stacmmler (79). 
Einen unbestreitbaren Einfluss auf das Körpergewicht 
üben Bewegungen und körperliche Arbeit aus. Bei der 
Betrachtung der Gewichtsänderungen bei der Behand¬ 
lungsdauer der Tuberkulose fällt zunächst ein Stehen¬ 
bleiben oder Sinken des Gewichts, besonders nach der 
Aufnahme, auf. Als allgemeine Regel für die Gewichts¬ 
änderungen Tuberkulöser besteht nur die, dass sie nicht 
kontinuierlich, sondern sprungweise geschehen, wodurch 
die Kurve eine sehr charakteristische wird. Unter sich 
scheiden sich die Kurven in solche, welche im all¬ 
gemeinen Verlauf steigen, und solche, welche fallen. 
Häufig sind auch Beispiele terminaler Gewichtszunahme. 

Die Chemotherapie der Tuberkulose mit Ausschluss 
der Kupferbehandlung bespricht Bruck (12). Der 
clektive Einfluss des Goldcyans auf tuberkulöse Ge¬ 
webe ist zweifellos. Ob dieser Einfluss primär auf die 
Erreger oder auf das anatomische Substrat ausgeübt 
wird, steht noch dahin. Auffallende Besserungen sah 
man auch beim Gebrauch des Cholins. 

Ueber die Sanatoriumsbehandlung im allgemeinen 
berichtet Washburn (87), über die Antituberkulose¬ 
liga in Massachusetts Bowditch (8), über die Tuber¬ 
kulosebekämpfung in New Hampshire Korr (34). 

Strauss (81) beschreibt die Lecutylbehandlung 
der Tuberkulose. Es gelingt nach seinen Erfahrungen 
auf dem milden Wege der Einverleibung des Lecutyls 
vom Magen aus und durch Einreibungen, in konsequenter 
Behandlung einen unverkennbaren Einfluss auf die innere 
Tuberkulose auszuüben. Bei gut durchbehandelten und 
in Beobachtung gebliebenen Fällen äusserer Tuber¬ 
kulose waren die Dauererfolge ausgezeichnet. Die Er¬ 
folge w T crdcn sich überall dort beschleunigen und ver¬ 
tiefen lassen, wo es, wie bei allen Formen der äusseren 
Tuberkulose, möglich ist, die tuberkulösen Herde direkt 
mit Kupfer zu sättigen. 

Spie ss und Feldt (78) besprechen die Wirkung 
von Aurocantan und strahlender Energie auf den 
tuberkulös erkrankten Organismus. Die Wirkung von 
Aurocantan und strahlender Energie (Ultraviolett) auf 
den tuberkulös erkrankten Organismus besteht in 
Steigerung der Oxydationsvorgängo und ist bei kombi¬ 
nierter Anwendung der beiden Heilfaktoren infolge ihrer 
gleichgerichteten Tendenz am intensivsten. Die Gold¬ 
katalyse wird in vitro und im Tierkörper durch Queck¬ 
silber beschleunigt. Die pharmakologische Wirkung aller 
Metalle beruht in erster Linie auf katalytischer Sauer- 
Stoffübertragung. 

Gerhartz (22) behandelte zahlreiche Fälle von 
Lungentuberkulose mit intensivem rotreichen Licht, ln 
allen Fällen traten während der Brustbestrahlung 
Besserungserscheinungen zutage, welche die Annahme 
einer objektiven Besserung des Lungenprozesses und 
einer tatsächlichen Rückwirkung auf den davon ab- 
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hängigen Allgemeinzustand nahelegen. Die Tierversuche 
sprechen zugunsten einer objektiven Besserung. 

Schröder (76) biachte bei manchem blutarmen, 
schwer zu fördernden Kranken die künstliche Höhen¬ 
sonne zur Anwendung. Er sah von den Bestrahlungen 
einen allgemein-tonisierenden Einfluss. Auch die Blut¬ 
untersuchungen ergaben keine unmittelbar günstige Be¬ 
einflussung der Blutbeschaffenheit. 

Ueber die Dauerresultate der Sanatoriumbehandlung 
berichtet Oeri (58). Die Prognose voll arbeitsfähig 
und Dicht arbeitsfähig stimmte nach 6 Jahren noch 
in 3 / 4 der Fälle. 

Auch die Diathermie hat * man versucht in den 
Dienst der Tuberkulose zu stellen. Geyser (23) be¬ 
spricht die Methoden dieser Behandlung, deren Resultate 
naturgemäss noch nicht abgeschlossen sein können. 

Horak (30) wendet sich der Frage der Versorgung 
der Tuberkulösen zu und empfiehlt für international¬ 
statistische Zwecke am meisten die Turban-Gerhardt’sche 
Stadiumeinteilung. 

Die praktische Verhütung der Tuberkulose endlich 
erörtert Lapham (40). 

Eine Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich ferner 
mit der Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose. 
Ihre Indikationen werden in einer Dissertation von 
Prenzel (6*2) besprochen. Von der Forderung der Ein¬ 
seitigkeit des Prozesses ist man zurückgekommen. Aus¬ 
gedehntere Prozesse werden oft sehr ungünstig beeinflusst, 
aber man soll die Behandlungsmethode auch auf mittel- 
schwere Fälle ausdehnen. Pleuraverwachsungen sind 
keine unbedingte Kontraindikation gegen das Verfahren; 
ebenso Herzkrankheiten und Diabetes. Am bosten ge¬ 
eignet sind alle einseitigen schwere Fälle und mittel- 
schwere, insbesondere wenn sich eine Tendenz zum 
unaufhaltsamen Fortschreiten zeigt. Ein Spitzenkatarrh 
der anderen Seite schadet nicht. Er wird sogar manch¬ 
mal günstig beeinflusst. Eine besondere Indikation 
bietet häufig sich wiederholender Bluthusten. 

Auch Otis (59) äussert sich in ähnlichcrWeise. 

Die Exsudate bei künstlichem Pneumothorax wurden 
von B ul lock und T wiche 11 (13) untersucht. 

Gasanalytische Untersuchungen bei künstlichem 
Pneumothorax wurden von T ach au und Thilenius (82) 
angestellt. Sie ergaben, dass das Gas, welches sich in 
einem durch Stickstoffeinbringung unterhaltenen künst¬ 
lichen Pneumothorax findet, neben Stickstoff erhebliche 
Mengen von Kohlensäure und Sauerstoff in wechselnder 
Konzentration enthält. Es besteht ein typischer, er¬ 
heblicher Unterschied der Gaszusammensetzung bei 
trockenem Pneumothorax und bei Fällen mit einem 
Pneumothoraxexsudat. 

Ueber die Heilungsvorgängc beim natürlichen 
Pneumothorax berichtet Rieder (64) auf Grund sehr 
instruktiver Röntgenuntersuchungen. Die Entstehungs¬ 
ursache des Pneumothorax ist häufig in dem Durch¬ 
bruch eines kleinen und oberflächlich gelegenen 
Tuberkelherdes in den Pleuraraum zu suchen, seltener 
in dem Platzen einer subpleuralen Emphyscmblase 
oder der Ruptur einer bronchektatischen Kaverne. 

Einen neuen, transportablen Pneumothoraxapparat 
mit Benutzung von Sauerstoff und Stickstoff in statu 
nascendi beschreibt Kornmann (37). 

Auch die kriegsärztlichen Erfahrungen über Dia¬ 
gnose und Therapie der Tuberkulose sind nicht gering. 
Sie stehen im Vordergründe des kriegsärztlichen Inter¬ 
esses bezüglich der Atmungsorgane. 


Von vornherein sei betont, dass unsere Erfahrungen 
hier noch keineswegs als abgeschlossen gelten dürfen. 
Erst die Sichtung der Resultate unserer Beobachtung 
und Behandlung nach dem Kriege wird uns zeigen, ob 
die Kriegstuberkulose in irgend einer Hinsicht anders 
zu beurteilen ist als die 'Friedenserkrankungen. Dass 
im Felde die Diagnose mit einfacheren Mitteln erfolgen 
muss, als wir es sonst gewohnt sind, ist selbstver¬ 
ständlich. 

Während in Friedenszeiten die Erkrankungen an 
Tuberkulose in unserem Heere nur 1-2 pM. betragen 
und in den letzten Jahren eine stetige Abnahme ge¬ 
zeigt haben, ist die Erkrankungsziffer infolge des Krieges 
wieder angestiegen. Es ist ganz natürlich, dass bei der 
Einziehung so vieler Millionen die Anforderungen an 
die körperliche Untersuchung nicht immer ganz so 
streng durchgeführt werden konnten wie in Friedens¬ 
zeiten, dass bei der allgemeinen Begeisterung manche 
latente Tuberkulose absichtlich verschwiegen wurde un/1 
dass die Strapazen des Krieges manche Tuberkulose 
zum Ausbruch kommen Hessen. 

Leschke (43) macht mit Recht darauf aufmerk¬ 
sam, dass die Beobachtungen von Tuberkuloseerkran¬ 
kungen im Felde auch für unsere Auffassung von dem 
Wesen der Tuberkuloseinfektion von Bedeutung sind; 
denn sie zeigen uns erneut, dass für die Entstehung 
der Lungentuberkulose bei Erwachsenen in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle nicht eine Neuinfektion 
mit tuberkulösem Material die Ursache ist, sondern die 
Herabsetzung der Widerstandskräfte des Körpers durch 
die mannigfachen Schädigungen des Krieges. Die Tuber¬ 
kuloseerkrankung im Kriege ist also nach L. ein be¬ 
sonders deutliches Beispiel der metastasierenden Auto¬ 
infektion im Sinne Römer’s, der Exacerbation bis da¬ 
hin latent gebliebener Herde im Sinne Hamburger’s. 
Wenn auch die Möglichkeit einer Erstinfektion oder einer 
Neuinfektion im Felde nicht geleugnet werden kann 
und zu ihrer Verhütung ähnliche Maassnahmen zu treffen 
sind wie zur Verhütung der anderen Infektionskrank¬ 
heiten, so stellt doch gewiss eine solche exogene In¬ 
fektion im Kriege eine grosse Seltenheit dar, und man 
wird nach den bisherigen Erfahrungen sein Hauptaugen¬ 
merk darauf richten müssen, bei allen familiär, kon¬ 
stitutionell, durch frühere Erkrankungen oder sonst 
irgendwie disponierten Menschen den ersten Beginn der 
metastasierenden tuberkulösen Autoinfektion nach Auf¬ 
flammen der latenten Herde zu erkennen, um durch 
möglichst frühzeitige Behandlung die sonst so überaus 
ungünstige Prognose der Kriegstuberkulose zu ver¬ 
bessern. L. betont wegen dieser Erfahrungen die Not¬ 
wendigkeit eines möglichst umgehenden Transports der 
Tuberkulösen, auch der nur ganz leicht Erkrankten, in 
die Tuberkuloseabteilungen der Heimat, um dem sonst 
unaufhaltsamen Fortschreiten der Krankheit Einhalt zu 
tun. Andere Autoren beurteilen die Leichttuberkulösen 
wieder etwas optimistischer. 

In einer Reihe von Fällen wifd man aber doch 
damit rechnen müssen, dass Feldzugsteilnehmer sich 
während des Krieges mit Tuberkulose infizierten, sei es 
durch Tuberkulosekranke, sei es durch Nahrungsmittel. 

Mayer (50) macht darauf aufmerksam, dass für 
diese Möglichkeit Hunger und Erschöpfung eine be¬ 
günstigende Rolle spielen, wie auch experimentell dar¬ 
getan wurde. Er empfiehlt, für die Tuberkulosesanio- 
rung besondere Aerzte zu bestimmen, deren Aufgabe 
es w f äre, die Tuberkulösen in die Lazarette abzuführen 
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und in unsere besonderen Tuberkuloseabteilungen der 
Heimat. Die Prophylaxe hat sich aber, wie er betont, 
auch auf andere Maassnahmen zu erstrecken. Es muss 
dafür gesorgt werden, dass nach Möglichkeit verseuchte 
Bürgerquartiere, welche eine erhebliche Ansteckungs¬ 
gefahr mit sich bringen, gemieden oder desinfiziert 
werden, wozu in Deutschland die vorzüglich organi¬ 
sierten Auskunfts- und Fürsorgestellen die geeignete 
Instanz bilden. Es muss ferner für eine geeignete 
Nahrungsraittelkontrolle gesorgt werden, und endlich ist 
den Tuberkulosekranken unter den Gefangenen be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Die Ausführungen über die Pathogenese der Tuber¬ 
kulose sind von besonderer Bedeutung für die Frage 
der Dienstbeschädigung und der Rentenfestsetzung. 

Blümel (7) behandelt forner ausführlich die Fehl¬ 
diagnose Lungentuberkulose bei Beurteilung der Feld¬ 
dienstfähigkeit. Die Verkürzung des Klopfschalls über 
<Jer rechten Lungenspitze gegenüber der linken kann 
ihren Grund haben in der Verschiedenartigkeit der 
Muskulatur und des Skeletts beider Seiten oder in 
inneren Ursachen, wie sie die Kollapsinduration der 
rechten Lungenspitze darstellt. Letztere besteht in 
einer Verdichtung, die sehr häufig durch eine Nasen¬ 
stenose veranlasst wird. Neben den manchmal sehr 
ausgesprochenen Dämpfungen finden sich oft sehr deut¬ 
liche auskultatorische Unterschiede, die man aber zu¬ 
meist nicht als pathologisch, sondern als physiologisch 
ansprechen muss. 

Ueber die Kriegsdiensttauglicbkeit ehemaliger 
Lungenheilstättenpfleglinge macht Ch. Thieme (83) 
einige beachtenswerte Mitteilungen, aus welchen her¬ 
vorgeht, dass eine grosse Zahl unserer Heilstättenpfleg¬ 
linge wieder kriegsverwendungsfähig wird. Bei dem von 
ihm beobachteten Krankenmaterial gelang es, 241 lungen¬ 
kranke Männer, d. h. 19,6 pCt. der im militärpflichtigen 
Alter stehenden oder fast 9 pCt. aller Verpflegten, 
überhaupt brauchbar für den Kriegsdienst zu machen, 
eine Tatsache, die geeignet ist, das vielfach bestehende 
Vorurteil gegen die Heilstätten einzudämmen. 

Gegenüber der Pneumonie (Operationsgebiet) und 
Tuberkulose (Heimatsgebiet) treten die übrigen Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane in der kriegsmedizinischen 
Literatur ganz in den Hintergrund. 

C. Lungenentzündung. 

Ueber die Pathogenese der lobären Pneumonie 
handelt eine Arbeit von Lord (48). Er betont die 
Notwendigkeit einer sorgfältigen Verfolgung des soge¬ 
nannten Erkältungsfiebers, der Influenza und ähnlichen 
Affektionen, um die beginnende Pneumonie bei Zeiten 
zu erkennen und spezifisch zu behandeln. 

Newburgh (57) bespricht den vasomotorischen 
Mechanismus bei der Pneumonie. Er fand häufig eine 
Herabsetzung des Blutdruckes bei solchen Kranken. 

Die meisten Arbeiten, und insbesondere die kriegs¬ 
ärztlichen Arbeiten, befassen sich mit dem Nutzen der 
Optochinbehandlung. 

Militärärztliche Beobachtungen über Influenza, 
Bronchitis und Pneumonie aus den Wintermonaten 
1914/15 veröffentlicht Karcher (32). Es hielt oft 
schwer, klinisch eine Pneumonie als croupöse oder 
katarrhalische zu charakterisieren. Vorlauf und physi¬ 
kalischer Befund waren oft sehr ähnlich, und zwar mehr 
in dem Sinne, dass sich atypische genuine Pneumonien 
den katarrhalischen näherten, als umgekehrt. Eine 


leichte croupöse Pneumonie mit ephemerem Fieber 
kennzeichnet sich einzig durch den rostfarbenen Aus¬ 
wurf vor der katarrhalischen. An ^Stelle einer blossen 
Beurlaubung kann, wie K. mit Recht hervorhebt, eine 
richtige Behandlung der Rekonvaleszenz bei dem aus- 
gewählten jugendlichen Menschenmaterial unserer Aus¬ 
zugmannschaften auch hartnäckige Fälle zur Restitutio 
ad integrum führen. Ueberhaupt darf wohl behauptet 
werden, dass viele Aerzte dem Krankheitsverlauf und 
der Therapie der Rekonvaleszenz noch eine zu geringe 
Bedeutung beimessen. 

Eine grosse Reihe von kriegsärztlichen Arbeiten 
beschäftigt sich mit dem Nutzen der Optochinbehand¬ 
lung bei der Pneumonie. Das von Morgcnroth (53 
in die Therapie eingeführto Chininderivat Aethylhvdro- 
kuprein hat bekanntlich eine spezifische Wirkung auf 
Pneumokokken, sowohl in vitro wie im Tierversuch, ge¬ 
zeigt. Für die Spezifizität im Sinne der Chemotherapie 
spricht die Tatsache, dass sich im Peritonealsack bei 
den Tierversuchen stets degenerierte Formen der Kokken 
finden, nicht aber Phagocytose unverletzter Formen, 
was für eine Abschwächung der Kokken durch das 
Optochin sprechen würde. Die Heilung kann sowohl 
durch eine einmalige sehr frühe Dosis, bevor es über¬ 
haupt zur Antikörperbildung gekommen sein kann, wie 
auch durch sehr späte Dosen, wenn die Pneumokokken 
längst im Blute kreisen, bewirkt werden. Ausserhalb 
des Körpers tötete nach Lapinski das salzsaure 
Optochin in einer Verdünnung von 1 :800000 physio¬ 
logischer Kochsalzlösung die Erreger, während es im 
Serum in dieser Konzentration ihre Entwicklung nur 
hemmte und erst bei 1 : 40000 sie tötete. Auf alle 
anderen Mikroorganismen erwies sich die Wirkung mehr¬ 
fach schwächer. Mendel (52) glaubt nach seinen Tier¬ 
versuchen, dass die Organotropie des Mittels grösser ist 
als seine Verwandtschaft zu den Erregern, und empfiehlt 
Versuche mit öligen Lösungen, welche im Tierversuch 
sich als sehr überlegen erwiesen. 

Wenn man diejenigen Fälle als erfolgreich ansieht, 
welche in den ersten Krankheitstagen zur Behandlung 
kamen und vor dem sechsten Tage endgültig kritisierten, 
so ergibt sich aus den Beobachtungen der Literatur 
doch ein erheblicher Nutzen des Optochins. Besonders 
Peiper (60), Rosenow (67, 68) und Mendel be¬ 
richten von auffallenden Erfolgen. Schwierig ist die 
Frage der Dosierung. A. Fraenkcl (19) gab bis zu 
2,5 g pro Tag und äussert sich über die Erfolge noch 
skeptisch, ebenso Peiper, welcher im allgemeinen 6 mal 
0,25 g pro Tag alle 4 Stunden gab; er verspricht sich 
nur dann wirklich einen Erfolg, wenn die Behandlung 
in den ersten 24 Stunden beginnt. Rosenow, welcher 
ebenfalls vierstündlich 0,25 g gab, bei einer Gesamt¬ 
dosis von 1,5—10,75 g, sah, abgesehen von zwei sehr 
schweren, vielleicht Mischinfektionsfällen, alle Fälle gc* 
nesen. Die Wirkung trat meist schon nach 1,5 -2,0 g 
ein und äussertc sich in einem Zurückgehen der Dys¬ 
pnoe und Besserung des Allgemeinbefindens. 

Mendel gab alle 5 Stunden 0,3 g Optochin und 
sah bei sehr zeitigem Beginn der Behandlung unter 
12 Fällen 4 mal die endgültige Krise nach einem Tagt, 
und 8 mal den Beginn der Lysis am zweiten bis dritten 
Tage. Nie wurden neue Lappen ergriffen, und ein Ex¬ 
sudat am neunten Tage schwand unter Optochinbeham • 
luDg rasch. 

Von besonderem Interesse ist die Mitteilung über 
Nebenwirkungen auf Augen und Ohren. Bekannt!^ 
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ist die Amaurose gefürchtet. In vereinzelten Fällen 
wurde totale Amaurose mit reaktionslosen, maximal er¬ 
weiterten Pupillen beobachtet. Nach einigen Tagen 
waren die Augen jedoch in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle wie vorher. Ophthalmoskopisch fand sich 
Verengerung der Retinalarterien. Auch Amblyopien 
kamen zur Beobachtung. Hess (29) setzte auch bei 
diesen Sehstörungen das Mittel nicht aus und beob¬ 
achtete trotzdem ein Zurückgehen dieser Komplikationen. 
Ueber einen Fall von Amaurose, welcher auch am 
Todestage noch nicht völlig verschwunden war, be¬ 
richtet Frank (18). Waetzoldt (86), welcher der 
Optochintherapie eine zusarainenfassendc Besprechung 
widmet, kam zu dem Resultat, dass Berichte über sehr 
grosse Anwendungsreihen abzuwarten seien, ehe die 
Einführung in die allgemeine Praxis empfohlen werden 
kann. Da die Resorption des Mittels wie die des 
Chinins im Magen vor sich geht und vom Säuregrad 
(dieser wäre also zu beschränken, diätetisch und medi¬ 
kamentös; und von der Füllung (welche nicht zu gering 
sein dürfte) abhängt, ist einige Vorsicht notwendig. 
Dass übrigens das Mittel nicht in erster Linie als 
Fiebermittel wirkt, scheint seine Wirkungslosigkeit bei 
Fieber anderer Herkunft zu beweisen. 

Locb (47) fand bei Optochinbehandlung in den 
meisten Fällen bereits am zweiten Tage Temperatur¬ 
abfall und Nachlassen der heftigen Beschwerden sowie 
eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens. 

Silbergleit (70) sieht zwar im Optochin kein 
sicher und stark wirkendes Spezificum, gibt aber die 
günstige Einwirkung auf das Fieber, den Allgemeinzu- 
stand und die Krankheitsdauer zu. 

Kaufmann (33) betont den Nutzen der früh¬ 
zeitigen Optochinbehandlung. 

Interessant sind die Ausführungen Au frech t’s (3) 
über den Wert der Optochinbehandlung im Gegensatz 
zur Chininbehandlung. Er tritt warm für den Wert 
der Chinininjektion bei schweren Lungenentzündungen 
auf Grund seiner klinischen Erfahrungen ein. 

D. Andere Lungenerkrankungen mit Ausschluss 
von Tuberkulose und Lungenentzündung. 

Eine Reihe von neuen Mitteln sind zur Behandlung 
des Bronchialasthmas angegeben worden. Zur Wirkung 
des Hypophysenextraktes bei Bronchialasthma und zur 
Asthmatheorie äussert sich Riese (65). Das Asthma 
bronchiale entsteht durch eine Lähmung der glatten 
Muskulatur der Bronchien. Die heilende Wirkung des 
Hypophysenextraktes beruht auf der Wiederherstellung 
ihres Tonus durch Erregung der sie versorgenden vege¬ 
tativen Nerven. Wahrscheinlich sind dies nicht auto¬ 
nome, sondern sympathische Fasern, die vielleicht im 
Vagus verlaufen. 

Freudenthal (20) berichtet über die direkte 
Applikation des elektrischen Stromes sowie medikamen¬ 
töser Mittel bei der Behandlung des Bronchialasthmas. 
Die direkte Galvanisation hat eine Verminderung der 
Sekretion zur Folge, welche sich schon wenige Stunden 
nach der Applikation bemerkbar macht. Durch die 
direkte Faradisation hingegen werden die Sekretmassen 
eher vermehrt, aber ihr charakteristisch zäher Charakter 
wird verändert, so dass sie mehr flüssig werden. Beide 
Ströme üben einen günstigen Einfluss auf die Absorp¬ 
tionsfähigkeit der Mucosa aus. 

Iskowitz (31) stellte Versuche an mit der Be¬ 
handlung mit autogenem Protein beim Bronchialasthma. 


Ueber die Heilung eines Falles von Lungengangrän 
bei künstlichem Pneumothorax berichtet Reichmann 
(63). Die Kranke hatte infektiöses Tonsillenmaterial 
während der Narkose aspiriert. Die Heilung wurde 
überraschend schnell durch Anlegung eines künstlichen 
Pneumothorax erzielt. 

Halbey (24) äussert sich über die Behandlung 
des Lungenbrandes durch Trockendiät (Durstkur). Der 
Erfolg war stets durchschlagend. Die Menge des 
Sputums verringerte sich bei schwereren Fällen lang¬ 
sam, bei leichteren oft auffallend schnell. Das Körper¬ 
gewicht nahm zu, das Sputum verlor seine eitrige Be¬ 
schaffenheit, es wurde schleimig-eitrig, bis es endlich 
ganz verschwand. Jahrelang bestehende Prozesse wurden 
zur Ausheilung gebracht. 

E. Erkrankungen des Brustfells. 

Eine zusammenfassende Arbeit über Erkrankungen 
der Pleura liegt von Gerhard (21) vor. Er teilt die 
Pleurisien in akute und chronische ein und macht auf 
die Wichtigkeit der sofortigen Entleerung des Exsudats 
aufmerksam, wenn es eitrig wird. 

Einen Beitrag zur Entstehung tuberkulöser Pleura¬ 
schwarten liefert die Dissertation von Rothkeppel 
(69). Bei der Entstehung der Pleuraschwarten kommt 
die Bindegewebsbildung zum Teil auch durch Wuche¬ 
rung des subserösen Bindegewebes, namentlich der 
Pleura pulmonalis, zustande. Das Fehlen der histo¬ 
logischen Merkmale der Tuberkulose in Pleuraschwarten 
bei Lungentuberkulose schliesst eine Entstehung der 
Schwarte auf tuberkulöser Grundlage nicht aus. Mit 
der Bildung von Pleuraschwarten gehen in den meisten 
Fällen Indurationsvorgänge in dem darunter liegenden 
Lungengewebe einher, so dass die dort gelegenen tuber¬ 
kulösen Herde vernarben können. 

Ueber gehäuftes Auftreten ven infektiösen para¬ 
pneumonischen Streptokokkenempyemen berichtet Ty- 
kociner (84). Die Ansicht, dass parapneumonische 
Empyeme auch auf dem Blutwege und nicht direkt von 
der erkrankten Lunge aus entstehen können, trifft für 
einzelne Fälle zu, besonders für die Fälle, wo im An¬ 
fang der Pneumonie sich auf der anderen Seite ein 
Empyem entwickelt und es sich um primär entstehende 
Empyeme handelt. 

Sin kl er (71) beschreibt einige Fälle von inter¬ 
lobärem Empyem, jener seltenen Folgeerkrankung der 
Pneumonie, welche sich am häufigsten an katarrhalische 
Entzündungen anschliesst. 

Kipp (36) bespricht in seiner Dissertation einen 
Fall von tuberkulöser exsudativer Pleuritis mit inter¬ 
essantem wechselnden cytologischen Befund im Ex¬ 
sudat, als Beitrag zur Cytologie der Exsudate. Ein 
gemischt lymphocytär-myeloleukämoides Bild wechselt 
mit einem lymphocytär-eosinophilen Bild und einer fast 
reinen Lymphocytose. 

UeberdieoffenePleurapunktion berichtetA.Schmidt 
(74, 75). Er versteht unter „offener“ Pleurapunktion 
die Entleerung pleuritischer Exsudate, ohne Saugvor¬ 
richtung mit einem gewöhnlichen Troikart, welcher der 
Aussenluft nach Belieben Zutritt in den Brustraum ge¬ 
stattet. Er erklärt diese Methode für die allein ratio¬ 
nelle und einfachste. 

Auch Stepp (80) und Spengler (77) äussern 
sich zu dieser Frage. Stepp sah bei diesem Verfahren 
einen Pneumothorax auftreten, und Spengler erwähnt, 
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dass die doppelseitige Erkrankung eine Kontraindikation 
für die offene Pleurapunktion darbietet. 

Ueber die Autoserotherapie bei fibrinöser Pleuritis 
berichtet Fisher (17) auf Grund seiner Erfahrungen 
an vier Fällen. Die Injektionen wurden gewöhnlich in 
wöchentlichen Intervallen ausgeführt. Die Erfolge 
waren gut. 

v. Mur alt (56) bespricht die Beeinflussung lokaler 
Pleuraadhärenzen durch partielle Thorakoplastik. Es 
ergab sich, dass es möglich ist, durch eine richtig 
dosierte lokale Thorakoplastik bei bestehendem Pneumo¬ 
thorax Lungenpartien, die durch den Pneumothorax 
wegen Pleuraadhärenzen nicht oder nicht genügend be¬ 
einflusst werden können, zum Kollaps zu bringen. Der 
Pneumothorax muss aber lange genug unterhalten 
werden, und die Operation soll erst dann vorgenommen 
werden, wenn die Pleura und das Mediastinum resistent 
geworden sind. 

Lesohke (41) bespricht die Behandlung der Brust¬ 
felleiterung mit Spüldrainage. Er beschreibt ein Ver¬ 
fahren, durch Einführung von zwei Kathetern neben¬ 
einander in die mit Eiter gefüllte Brusthöhle eine 
Heberdrainage mit gleichzeitiger Spülung anzuwcnden, 
wodurch eine vollständige Entleerung des Eiters mög¬ 
lich ist. Der Vorteil liegt in der restlosen Entleerung 
alles in der Brusthöhle befindlichen Eiters und in der 


Möglichkeit, die Brusthöhle jederzeit durchspülen zu 
können, bei Vermeidung jeder stärkeren Druckschwan¬ 
kung und beim völligen Intaktbleiben der Lunge. 

Massini (49) bespricht die Therapie des akuten 
Empyems und empfiehlt, die primäre Oeffnung nicht zu 
gross zu machen. Eine schwerere Operation kann bei 
heruntergekommenen Patienten plötzlichen Tod durch 
Herzschwäche zur Folge haben. Der Eingriff der Punk¬ 
tion mit einem Troikart ist dagegen ein sehr kleiner 
und kurzdauernder. Man wähle eine bei Rücklage 
möglichst tiefliegende Stelle, aber so, dass der Patient 
beim Liegen nicht behindert wird. 

Schliesslich sei noch eine Dissertation von 
Alexander-Katz (1) über die Röntgentiefentherapie 
bei tuberkulöser Pleuritis angeführt. Dass gerade die 
Pleura eine günstige Applikationsstelle für Röntgen¬ 
strahlen darstellt, mag darin begründet sein, dass wir 
es mit einer relativ geringen Weichteilschicht zu tun 
haben. Die Krankengeschichten zeigen, dass bei den 
acht mit Tiefenstrahlen behandelten Fällen kein Miss¬ 
erfolg zu verzeichnen war. Schon nach der ersten 
Tiefenbestrahlung besserten sich Atmung, Schmerzen 
und Appetit. Die Schallverkürzung hellte sich bald 
auf, und das Atemgeräusch stellte sich allmählich 
wieder ein. 


Krankheiten des Digestionstractüs 

bearbeitet von 

Dr. WALTER WOLFF, dirig. Arzt am Königin-Elisabeth-Hospital in Berlin. 


I. Mund- und Rachenhöhle. Speicheldrüsen. 

Vakat. 

II. Oesophagus. 

1) Lerche, W., Diseases of the esophagus. New 
York med. journ. 19. Juni. — 2) Sternberg, W., 
Eine neue Position zur ösophagoskopischen Untersuchung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 9. (Empfehlung der 
Bauchlage mit Knie-Kllenbogenstcllung.) — 3) Der¬ 
selbe, Die Sckretcntfernung bei der Üesophagoskopie. 
Ebendas. No. 14. (Anführung einer Reihe von Mitteln, 
wie Säugpumpe, Bauchlage, Luftaufblähung usw.) — 

4) Streit, Ueber einen Fall von Oesophagitis exfolia¬ 
tiva. Korrespondenzbl. f. Schweizer Acrztc. No. 4. — 

5) S ch i 11 ing, F., Wasser im Munde, Wasserspeien, Wasser¬ 
kolk. Centralbl. f. inn. Med. No. 32. (Kurze Mit¬ 
teilung von 6 Fällen des eigentümlichen Krankheits¬ 
bildes. Das „Wasser“ enthielt reichlich Speichel 
[Ptyalin], nur einmal Darminhalt [Trypsin]. Es besteht 
meist Oesophagitis, oft als Komplikation von Achylia 
gastrica.) — 6) Pflugmacher, Edm., Ueber 106 ope¬ 
rativ behandelte Divertikel der Speiseröhre. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. 

Lerche (1) gibt einen Bericht über 150 Fälle, die 
er ösophagoskopisch untersucht hat, 2 Todesfälle sind 
in Beziehung zur instrumentcllen Behandlung zu bringen: 
der eine, allerdings zweifelhafte, betraf ein vorgeschrit¬ 
tenes Sarkom, bei dem eine vorsichtige Dehnung der 


Cardia versucht wurde, der andere einen chronischen 
Kardiospasmus, bei dem ebenfalls eine Dehnung der 
Cardia in zu einem anderen operativen Eingriff ange¬ 
wandter Aethernarkose gemacht wurde. Hierbei aspi¬ 
rierte der Kranke etwas von dem stagnierenden Inhalt 
der Speiseröhre und starb an Lungcnabsccss. 

Die häufigsten Erkrankungen waren: 
sensible Neurosen . . . 18,6 pCt. I «tq p* 

motorische Neurosen. . 17,3 „ / ’ P • 

bösartige Neubildungen . 20 „ 

Narbenstrikturen ... 14 „ 

Fremdkörper .... 17,3 „ 

Ycrf. illustriert dann an 7 Fällen die Notwendig¬ 
keit der Oesophagoskopie, gleichgültig, ob sie einen 
positiven oder negativen Befund gibt, denn auch im 
letzteren Falle kann die dem Kranken gegebene Be¬ 
ruhigung heilend wirken. 

Auch in allen Fällen von organischen Verände¬ 
rungen besteht nach dem Verf. zu irgend einer Zeit 
eine örtliche Neurose, die das Signal für eine Störung 
der Speiseröhre ist und die Oesophagoskopie verlangt. 

Streit (4) beschreibt einen der ausserordentlich 
seltenen Fälle von Oesophagitis exfoliativa (oder disse¬ 
cans superficialis). Es handelte sich um eine 40jährige 
Frau, die im Anschluss an das Schlucken eines Stückes 
harter Brotrinde plötzlich Würgen und Brechreiz bekam 
und beim Erbrechen ausser Schleim und viel Blut 
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„lange, dannartige Gebilde“ berausbrachte, die mikro¬ 
skopisch ausschliesslich aus nicht verhorntem, mehr* 
schichtigem Plattenepithel, dem Epithellager der Oeso- 
phagusschleimhaut bestanden. Schnelle, vollständige 
Heilung ohne besondere Behandlung. 

Pflugmacher (6) stellt aus der Literatur 
105 Fälle von operierten Oesophagusdivertikeln zu¬ 
sammen und publiziert dazu einen neuen Fall aus der 
Hildebrand’sehen Klinik. Verf. erörtert an diesem 
Material die Einteilung der Divertikel nach Sitz und 
Aetiologie sowie die Operationsmethoden und ihre Re¬ 
sultate. 

III. Magen. 

1) He wes, H. F., The study of disturbances of 
the stomach. Boston med. and surg. joum. 25. Febr. 

— 2) Lyon, B. B. V., A study of gastric Sediment 
and their interpretation. Amer. journ. of med. so. 
Sept. — 3) Austin, A. E., The clinical use of the 
water meal in determining the secretory and mobile 
powers of the stomach. Boston med. and surg. journ. 
10. Juni. — 4) Zoeppritz, Die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Eiweissbestiramung im Mageninhalt nach Salo- 
mon. Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVIII. — 5) Sybrandy, B., Onderzoek van 
maag en duodenum met behulp van draden en de 
duodenumsonde. v Nederl. Tijdscr. voor Geneesk. No. 18. 

— 6) Smithies, F., What facts of diagnostic or pro- 
gnostic value can be determined from test-meal exami- 
nation of patients with gastric Symptoms? Amer. journ. 
of med. sc. Febr. — 7) Skalier, Die Untersuchung 
des Magens mittels Sekretionskurven. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 8) Saxl, P., Gibt es eine Kohle¬ 
hydratgärung im motorisch intakten Magen? Wiener 
klin. Wochenschr. No. 42. — 9) Pollitzer, H. und 
J. Matko, Ueber Harnbefunde nach Magenausheberung. 
Wien. med. Wochenschr. No. 28. — 10) Jaworski, W., 
Vergleichende Untersuchungen über röntgenologische und 
klinische Befunde am Magen. Deutsche med. Wochenschr. 
No.37. — 11) Dorner, G., Der Nachweis von Pepsin und 
Trypsin im nüchternen Magen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. — 12) Burgess, A. M., A method 
of testing gastric secretion by the use of a selfclosing 
dredge. Boston med. and surg. journ. 14. Okt. — 

13) Aronson, E. A., Mucous membrane in the fasting 
stomach content. New York med. journ. 12. Juni. — 

14) Strauss, 0., Die Gastrokoloptose in radiologischer 
Betrachtung, unter besonderer Berücksichtigung der 
neuesten Publikation Rovsing’s. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. (Verteidigung der Radiologie gegen¬ 
über den Rov sin g’schen Vorwürfen.) — 15) Rehfuss, 
M. E., An analysis of achylia gastrica. Amer. journ. 
of med. sc. Juli. — 16) Unverricht, W., Beitrag 
zur Kenntnis von Magenblutungen ohne anatomische 
Grundlage. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 17) Deaver, 
J. B., Gastric ulcer. Amer. journ. of med. sc. März. 

— 18) Schur, G. und S. Plaschkes, Die Bedeutung 
der Funktion des Antrum pylori für die Magenchirurgie. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. Bd. XXVIII. 

— 19) Caro, E., Zur Kasuistik der Sanduhrmagen. 

Inaug.-Diss. Berlin 1914. (7 Fälle aus der His’schen 
Klinik, von denen bei 2 durch Operation, bei 1 durch 
Sektion die radioskopisch gestellte Diagnose erhärtet 
werden konnte.) — 20) Chiari, Hyphoraycosis ventri- 
culi. Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 21) Schütz, 
E., Weitere klinische Erfahrungen über Magencarcinom. 
Ebendas. 1916. No. 3. (Bericht über 222 Fälle, 64 
davon durch Operation sicbcrgostellt.) — 22) Cole, 

L. Greg., The negative and positive diagnosis of 
the gastrointestinal tract. New York med. journ. 3. Juli. 

— 23) Pel, P. K., Familien-Magenkrebs. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. (Von 7 Geschwistern, deren 
Eltern nicht an Krebs litten, hatten 5 ein Carcinom 


desselben Organes, eben des Magens. Hinweis auf 
einige andere Krebsfamilien.) — 24) Josselin de 
Jong, Over maagstoornissen, veroorzaakt doar 
goedaardige vergrooting van klieren in het gebied van 
den pylorus. Weekblad. 27. Nov. — 25) Gross, H., 
Zur Frage der Magen- und Darmentleerung bei atoni- 
schen Zuständen. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. 
(Für die Behandlung der schweren, besonders der post¬ 
operativen oder peritonitischen Magenlähmungen wird 
die Anlegung einer einfachen Magenfistel mit Dauer¬ 
drainage warm empfohlen.) 

Zoeppritz (4) hat in einer Zeit von 5 Jahren 
148 mal die Eiweissbestimmung im Mageninhalt nach 
Salomon vorgenommen, in 98 Fällen konnte die Dia¬ 
gnose durch Operation kontrolliert werden. Er kommt 
zu folgenden Resultaten: 

„Die Eiweissbestimmung im Mageninhalt nach 
Salomon ist nicht geeignet zur Unterscheidung 
ulcerativer und nicht ulcerativer Prozesse des Magens, 
da von den drei in Betracht kommenden Eiweiss¬ 
komponenten Mucin, Nuclein und Serumalbumin das 
letztere nur eine sehr bescheidene Rolle für das Zu- 
standekbmmen der Reaktion spielt. 

Positiver Eiweissbefund spricht, wenn die Diagnose 
zwischen Magenkrebs und chronischer Gastritis schwankt, 
mit Wahrscheinlichkeit für Carcinom, ist sonst jedoch 
vor allem bei Stauung des Mageninhalts nur mit Vor¬ 
sicht für die Carcinomdiagnose zu verwerten. 

Mit grösserer Wahrscheinlichkeit spricht negativer 
Ausfall der Eiweissbestimmung gegen Krebs. 

Der Umstand, dass Stauung und Anacidität des 
Mageninhalts das Auftreten von Eiweiss, ohne die Pro¬ 
duktion desselben zu beeinflussen, begünstigen, ist bei 
der Beurteilung des Reaktionsausfalls zu berücksichtigen. 

Auch im klinisch normalen Magen ist in Ausnahme¬ 
fällen Eiweiss nachweisbar, etwas häufiger bei chro¬ 
nischen Erkrankungen des Magens.“ 

Sybrandy (5) bat die Einhorn’scben Methoden 
der Fadenprobe auf Blut und der Duodenalsonde nach¬ 
geprüft. Die Fadenprobe findet er, mit der nötigen 
Kritik angewandt, ein gutes HilfsmitteJ, uns ein Urteil 
über die Heilung eines Magengeschwüres zu verschaffen. 
Der Duodenalsonde rühmt er nach, dass sie die 
beste Methode für die Funktionsprüfung des Pankreas 
sei, am sichersten die Untersuchung auf Typhus- 
baciilenträger wie auch andere bakteriologische Unter¬ 
suchungen des Duodenums gestatte, und das Studium 
der Gallenabsonderung und der Magenentleerung er¬ 
leichtere. Endlich sei sie therapeutisch verwendbar 
für Magen- oder Duodenalgeschwüre und Fälle von 
Hyperemesis, Magenerweiterung, -atonie, Pylorospasmus 
und Cardiakrebs. 

Die Arbeit von Smithies (6) hat einen ausser¬ 
ordentlichen Wert durch die sehr grosse Zahl von 
Fällen, nicht weniger als 7041, die mit denselben 
Methoden untersucht, zum grössten Teil operativ kon¬ 
trolliert wurden. Die Untersuchungen betrafen vor 
allem den Mageninhalt nach Probefrühstiick, seine Menge, 
Farbe, Geruch, den Grad der Chymifikation, Gehalt an 
Galle und Schleim, Salzsäure und organischen Säuren. 
Hand in Hand damit geben Prüfungen der Motilität, 
auf die Anwesenheit spezifischer Fermente, von occultem 
Blut, den Ausfall der Wolff-Junghans’scben Reaktion 
und mikroskopische Untersuchungen. Jedes Resultat 
wird in absoluten oder Prozentzahlen angegeben, seine 
Bedeutung für die Diagnostik gewürdigt. Bezüglich der 
Einzelheiten, die zu kurzem Referat um so weniger ge- 
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eignet sind, als die Arbeit selbst den Auszug eines 
grösseren Werkes darstellt, sei auf das Original ver¬ 
wiesen. 

Skalier (7) hat seine Methode der „Untersuchung 
des Magens mittels Sekretionskurven“ (refer. im Jahres¬ 
bericht f. 1913, S. 188) dahin erweitert, dass er seiner 
Probemahlzeit, einer Liebigbouillon, 25 Tropfen Phenol¬ 
phthalein in 1 proz. alkoholischer Lösung zusetzt. Das 
Phenolphthalein ist unschädlich, beeinflusst die Sekretion 
kaum und wird sehr viel langsamer resorbiert, als die 
normale Austreibungszeit beträgt. Bei der Titration 
der aspirierten Proben wird zunächst kein Phenol¬ 
phthalein zugesetzt, daher beim Ausbleiben einer Re¬ 
aktion auf das Alkali erkannt, dass alles Phenolphthalein 
und damit die ganze Probemahlzeit den Magen ver¬ 
lassen hat. Nach des Verf.’s Ansicht unterrichtet sein 
Verfahren über Sekretion, Motilität und Schleimgehalt 
des Magens, er nennt seine Kurven „Arbeitskurven“ 
des Magens. — Der Beweis dafür, dass diese Arbeits¬ 
kurven uns diagnostisch weiter helfen als die bisher 
üblichen Methoden, wird in der vorliegenden Arbeit 
nicht erbracht. 

Saxl (8) untersuchte die Frage, ob es eine Kohle¬ 
hydratgärung im motorisch intakten Magen gäbe, an 
ausgeheberten Mageninhälten. Wenn er solche im 
Gärungsröhrchen in den Brutschrank stellte, trat keine 
Gärung ein, auch nicht, wenn 10 g Rohrzucker mit dem 
Probefrühstück gegeben worden waren. Nun zeigte 
sich aber, dass sowohl der durch Diastasewirkung des 
Speichels gebildete wie auch der mit dem Probefrühstück 
gereichte Zucker augenscheinlich sehr schnell den Magen 
verlässt, denn in sehr vielen solchen Mageninhälten war 
kein Zucker nachweisbar, es trat auch bei Zusatz von 
Hefe keine Gärung ein. Die stets positive Fehling’sche 
Reaktion zeigt nur die Anwesenheit diastatischer Abbau¬ 
produkte zwischen Stärke und Zucker an. 

Es gibt daher keine nachweisbare Hefegärung im 
motorisch intakten Magen. 

Pollitzer und Matko (9) kontrollierten die von 
Schiff gemachten Beobachtungen über transitorische 
Albuminurie nach Magenausheberung an 100 Fällen. 
Sie untersuchten den Ilarn unmittelbar vor und 1 f 2 bis 
1 Stunde nach der Ausheberung des Probefrühstücks. 
Bei Frauen wurde stets kathctcrisicrt. Ziemlich häulig 
wurde etwas Eiweiss gefunden, bei Männern aber relativ 
oft bedingt durch Beimengung von Sekret der Prostata 
und der Samenblascn. Die Essigsäuretrübung w'ar durch 
Schleim- und Zellenbeimengung erklärt. Die beob¬ 
achteten Fälle echter Albuminurie erinnerten an den 
Typus traumatischer Albuminurie durch Sport oder 
Lordose, nicht an den der orthostatischen. In den 
positiven Fällen bestand „Insuffizienz des lymphatischen 
Apparats“, manchmal vergesellschaftet mit Lues, Tuber¬ 
kulose oder Ulcus ventriculi, auch Beziehungen zu 
Struma und harnsaurer Diathese. 

Jaworski (10) hat sich der sehr dankenswerten 
Mühe unterzogen, die röntgenologisch und klinisch am 
Magen erhobenen Befunde zu vergleichen, und zwar 
speziell die Frage zu beantworten, inwiefern die Resultate 
der üblichen physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden mit den radioskopischen übereinstimmen. 
J. berichtet über die Gesamtresultate der zweijährigen 
Arbeit an 70 speziell ad hoc ausgewählten Fällen. Die 
Einzelheiten, insbesondere die Vcrsuclisanordnung, 
Wechsel der Lage beim Einnehmen des Barytbreis und 
der Durchleuchtung usw r . müssen im Original nach¬ 


gelesen werden. Es resultierte, dass für eine klinische 
Diagnose cs noch dabei bleiben muss, dass die radio¬ 
logische Untersuchung in aufrechter, die physikalische 
in horizontaler Lage erfolgt, obwohl die erhaltenen Be¬ 
funde sich dann nicht unmittelbar vergleichen lassen. 
Zur Bewertung der radiologischen gegenüber 
der gesamten klinischen Untersuchung stellte 
Verf. in 2 Jahren bei 150 Magenkranken zwei getrennte, 
klinische und radiologische Diagnosen (mitunter auch 
von verschiedenen Aerzten) und fand: 

„a) Die übliche klinische Magenuntersuchung fördert 
viel mehr Einzelheiten, welche die Diagnose erleichtern 
und Fehldiagnosen leichter vermeiden lassen. 

b) Die radiologische Untersuchung fördert in manchen 
Fällen unerwartete, für die Diagnose ausschlaggebende 
Einzelheiten, in den meisten Fällen beschränkt sich der 
radiologische Befund auf wenige Details, welche nur 
eine lückenhafte Diagnose zulassen und zu Fehldiagnosen 
öfters Anlass geben. 

c) (Im Original gesperrt gedruckt.) Die radio- 
logische Magenuntersuchung ist die für den Kranken 
bequemste und für den Arzt kürzeste Untersuchungs¬ 
methode, soll aber in allen wichtigen Erkrankungen des 
Magens niemals die alleinige Grundlage für die Diagnose 
abgeben, sondern mit der klinischen Untersuchung ver¬ 
bunden werden. 

d) In allen bei der klinischen Untersuchung zweifel¬ 
haft erscheinenden Magenerkrankungen, in welchen man 
eine anatomische Läsion vermutet, soll die radio- 
skopische Untersuchung des Magens nicht unterlassen 
werden, denn beide Methoden ergänzen einander. Es 
wird noch einer vieljährigcn mühsamen Arbeit benötigen, 
um die Befunde der beiden Methoden aufzuklären und 
miteinander in Einklang zu bringen.“ 

An 112 Kranken . unteisuchto Dorner (11) den 
nüchtern aspirierten Mageninhalt auf Pepsin und Trypsin 
mit der Edestin- bzw. Kaseinmethode. Er fand Pepsin 
fast stets, nur durch stärkere Alkaleszenz war es bis¬ 
weilen zerstört. Auch wo im Probefrühstück kein Pepsin 
nachgewiesen w r erden konnte, fand es sich noch mit¬ 
unter im Harn, woraus sich die Unabhängigkeit der 
inneren Pepsinsekretion von der äusseren ergibt. 
Trypsin wurde in neutralen oder alkalischen Säften in 
80 pCt., in wenig sauren in 83,3 pCt., in stark salz- 
säurehaltigen dagegen nur selten (Zerstörung des Fer¬ 
mentes durch die Säure) gefunden. Die Untersuchung 
des nüchternen Mageninhaltes ist daher zum Nachweis 
von Pankrcassekret dem Oel- oder Sahnefrühstück 
mindestens ebenbürtig. Diese Methode wird nur durch 
die direkten (Duodenalpumpe oder Duodenalcimer) über¬ 
troffen. Der positive Ausfall der Kascinverdauung ist 
für Pankreasfunktion zu verwerten, Fehlen der Funktion 
kann nur aus mehrfachem negativem Ausfall bei stark 
galligem Inhalt geschlossen werden. Das Pankreas 
sezerniert beim Menschen aller Wahrscheinlichkeit nach 
wie die Leber und die Speicheldrüsen dauernd in ge¬ 
ringem Grade. 

Burgess (12) beschreibt ein kleines Instrument, 
das sich von den bekannten Eimerclien zur Entnahme 
einer kleinen Probe von Mageninhalt kaum unter¬ 
scheidet, ist aber stolz darauf, hiermit dem praktischen 
Arzt eine Methode zu einer einfachen Untersuchung des 
Mageninhaltes in die Hand gegeben zu haben, ohne 
dass dem Patienten dabei das „Gottesurteil“ zugemutet 
wird, „das selbst in der geschicktesten Einführung eines 
Magenschlauches enthalten ist (sic!!!). 
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Aronson(13) fand unter 400 Kranken, bei denen 
er die Entleerung des nüchternen Magens durch Aspi¬ 
ration vornabrn, 38 mal kleine aspirierte Schleimhaut¬ 
stückchen. In keinem Falle wurde irgend eine Schädi¬ 
gung durch die Läsion der Mucosa beobachtet. In 
19 Fällen wurde eine genauere mikroskopische Unter¬ 
suchung vorgenommen. Da die Schleimhaut sicher in 
einem grösseren Umfang lädiert gewesen sein muss, als 
den gefundenen Stückchen entspricht, so folgt daraus, 
dass auch grössere Erosionen glatt heilen und für ge¬ 
wöhnlich nicht zur Ulcusbildung führen. Nur in 
3 Fällen zeigte das untersuchte Stück ganz normale 
Verhältnisse, in 5 fanden sich oberflächliche oder inter¬ 
stitielle Blutungen, augenscheinlich artefizieller Art, in 
allen anderen Fällen bestanden pathologische Verände¬ 
rungen von leichtem Oedem bis zu dichten Infiltra¬ 
tionen. Jedes Stück stammte aus dem Pylorusteil. Die 
stärksten Veränderungen zeigten die Fälle von chroni¬ 
scher subacider Gastritis. 

Rehfuss(15) kommt in einer Studie über Achylia 
gastrica zu folgenden Schlüssen: 

1. Echte Achylie mit völligem Fehlen von Säure 
und Fermenten in allen Stadien der Magenverdauung 
ist ausserordentlich selten. 

2. Durch „fraktionierte“ Untersuchungen des Magen¬ 
inhaltes in den Zeiten von 5 Minuten bis \ l / 2 Stunden 
nach Probefrühstück könnte zwischen einer psychischen 
und einer chemischen Achylie unterschieden werden. 
Erstere müsste angenommen werden, wenn in der ersten 
Stunde der Verdauung die Saftsekretion völlig fehle, 
danach aber feststellbar wäre, letztere bei mit der Ver¬ 
dauungszeit abnehmender Sekretion. Völliges Fehlen 
der Sekretion in beiden Phasen würde Störung der ner¬ 
vösen und chemischen Funktion oder gänzlich inaktive 
Schleimhaut anzeigen. 

3. Die häufigste Form der echten Achylie ist die 
totale (durch beide Phasen); 2 Fälle von nervöser 
Achylie wurden beobachtet, aber keiner einer rein 
chemischen. 

4. Recht häufig ist scheinbaro Achylie, bei der 
^tets Fermente anwesend sind und in einem späteren 
Verdauungsstadium auch etwas Saft. 

5. ln 2 Fällen von „bona fide-Achylie“, von denen 
der eine über 10 Jahre bestand, wurde nach Verord¬ 
nung von Parathyreoidea-Extrakt unter gleichzeitiger 
diätetischer und lokaler Behandlung deutliche Wieder¬ 
kehr der Sekretion während der psychischen Phase fest¬ 
gestellt. 

6. Die Möglichkeit, die verschiedenen Achylien 
durch die fraktionierte Untersuchung zu unterscheiden, 
ist von besonderer Bedeutung für die Prognose. 

Unverricht (16) berichtet über einen Fall von 
zum Tode führender sog. parenchymatöser Magcnblutung. 
Die Sektion ergab wedet im Magen, noch im ganzen 
Dünn- und Dickdarm bei makroskopischer Besichtigung 
eine Ursache für die Blutung. Trotzdem die Aetiologie 
hier also nicht klar war, sprachen doch manche Zeichen 
dafür, dass es sich um Beziehungen zu den Sexual¬ 
organen gehandelt hat: Die 35jähr. Patientin hatte mit 
17 Jahren die erste Menstruation gehabt, die im 
18. Lebensjahr wieder dauernd verschwand. Zu dieser 
Zeit das erste Blutbrechen. Während der Beobachtung 
Wiederholung der Blutungen in Zeiträumen von 28 bis 
30 Tagen. Bei der Autopsie Uterus im Status rnen- 
strualis. 

Deaver (17) hält es für sicher, dass das Ulcus 
ventriculi durch eine bakterielle Infektion verursacht 


werde. Für akute Fälle und solche, die noch auf dem 
Wege zur Chronizität sind, empfiehlt er innere Kuren, 
die in 6—8wöchiger Bettruhe und noch viel längere 
Zeit fortgesetzter Diät bestehen sollen. Die so häufigen 
Rückfälle bei kürzeren Kuren erklären sich dadurch, 
dass das Ulcus inzwischen nie ausgeheilt war, sondern 
nur keine Symptome verursachte. Verf. bespricht dann 
die Indikationen und Methoden der chirurgischen Be¬ 
handlung, wobei er besonders für eine breite Eröffnung 
des Magens und Inspektion der ektropionierten Schleim¬ 
haut zur Feststellung der vorliegenden pathologischen 
Verhältnisse eintritt. 

Während die Untersuchung des Mageninhaltes nach 
wegen Ulcus ausgeführter Gastroenterostomie im allge¬ 
meinen nur eine geringe Herabsetzung der Acidität 
(Neutralisation durch Darminhalt) ergibt, fanden Schur 
und Plaschkes (18) in 6 Fällen, wo wegen derselben 
Erkrankung eine Pylorusrescktion gemacht worden war, 
5 mal eine fast völlige Achylie. Sie sehen in diesem 
Bofund eine Bestätigung der experimentell an Tieren 
gewonnenen Erfahrung, dass aus der Schleimhaut des 
Pylorusteiles durch Extraktion mit Dextrin, Glykose, 
Pepton usw, ein wirksames Prinzip gewonnen werden 
kann, das intravenös injiziert Magensaftsekretion her¬ 
vorruft. Die Entfernung des Pylorusteils bewirkt also 
eine für die Dauerheilung von Geschwüren wichtige 
Aciditätsherabsetzung. Bei der Pylorusausschaltung nach 
v. Eiseisberg (3 Fälle) waren die Resultate bezüglich 
der Magensaftsekretion wechselnd. 

Aus der enthusiastischen Preisung der Röntgeno¬ 
skopie für die Frühdiagnose von Krebsen des Magen- 
Darmkanals, die Cole (22) an der Hand einiger Radio¬ 
gramme gibt, sei hervorgehoben: 

1. Magenkrebs kommt wie der Dieb in der Nacht 
und packt den Patienten, bevor die wohlbekannten Ge¬ 
fahrsignale der klassischen klinischen Symptome sich 
entwickeln. 

2. Gutartige funktionelle Magenstörungen machen 
ernstere klinische Symptome als beginnender Krebs. 

3. Das Publikum lernt die Bedeutung und Ge¬ 
nauigkeit der Röntgcnstrahlen kennen und fordert ihren 
Gebrauch. 

4. Die Zeit ist gekommen, wo niemand auch nur 
für einen Tag mehr im Zweifel zu sein braucht, ob er 
einen Magenkrebs bzw. ein Ulcus in maligner Degene¬ 
ration hat oder nicht. 

5. Die Trennung von „Symptomenkomplcx“ und 
„Röntgenzeichen“ ist Blendwerk. 

IV. Darm. 

1) Jaquet, A., Ueber Abdominalschmerzen. Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 51. — 2) 
Grober, Ueber die Behandlung von Leibschmerzen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 3) C. von 
Noorden, Ueber Verdauungsbeschwerden nach dem 
Genuss von Kriegsbrot und ihre Behandlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 14. — 4) Marx, Ueber Sommer¬ 
durchfälle. Ebendas. No. 50. — 5) Gant, S. G., 
Modernized proctology. New York med. journ. 
16. Jan. — 6) Boas, J.. Eine Verbesserung der Phenol- 
phthalinreaktion zum Nachweis okkulter Blutungen in 
den Fäces. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 
7) Snapper, J., Het aantoonen van bloed in de ont- 
lasting. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. No. 18. (Emp¬ 
fehlung der Spektroskopie, die mindestens so empfind¬ 
lich sei wie die Farbreaktionen.) — 8) Simpson, 
John C., The treatment of diarrhea. New York med. 
journ. 17. Juli. (Klinischer Vortrag.) — 9) Sill, 
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E. M., The treatment of diarrhea. Ibidem. 19. Juni. 

— 10) Morse, J. L., lnfectious diarrhea. Am. journ. 
of med. scienc. (Klinischer Vortrag mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Therapie.) — 11) Williams, J. T„ 
Visceral ptosis. A review. Boston med. and surg. 
journ. 7. Jan. — 12) Jones, G. J., ColoDic and peri- 
colonic abnormalities. Am. journ. of med. scienc. 
(Pathologische Studie mit Anregung zur genaueren Er¬ 
forschung der Frage durch Chirurgen, Internisten und 
Physiologen.) — 13) Satterlee, G. R, Chronic in¬ 
testinal stasis. New York med. journ. 12. Juni. — 
14) Kassier, A., Dasselbe. Ibidem. 6. November. 

— 15) Berlin, W. C. K., Functional intestinal 
stasis; its cause and cffect. Ibidem. 3. April. — 
16) Roberts, D., The etiology and treatment of colono- 
spasm. Ibidem. 13. Febr. — 17) C ursch mann, H., 
Ueber die Hormonalbehandlung der Bleiobstipation. 
Therap. Monatsh. März. — 18) Hügel mann, Ein Fall 
von intermittierendem Ileus bei Wanderniere. Miinch. 
med. Wochensehr. No. 33. — 19) Palefski, J. 0., 
Irrigation, transinsufflation and visualization of the in- 
testines by the duodenal tube. New York med. journ. 
17. Juli. — 20) Mul lins, S. F., Duodenal ulcer. Ibidem. 
4. Dez. — 21) Ksinski, 8, Medizinische und chirur¬ 
gische Behandlung des Ulcus duodeni. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. (Zusammenstellung aus der Literatur.) — 
22) v. Rothe u. Po Hack, Beitrag zur Diagnose des 
Duodenaluleus. Deutsche med. Wochensehr. No. 20. 

— 23) Satterlee, G. R., Diseascd conditions of the 

coecum. New York med. journ. 1914. 31. Okt. — 

24) Näf, H., Die Appendicitis in der allgemeinen ärzt¬ 
lichen Praxis. Korrcspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 31. — 25) Stefanowicz, L., Ueber Bandwurm¬ 
kuren. Wiener klin. Wochenschr. No. 41. (Empfehlung 
von 150 — 180 g enthülster Kürbiskerne, die von dem 
Kranken sorgsam zu zerkauen sind.) — 26) Moss, 
M. J., Intestinal parasites (strongyloides intestinalis) 
with unusual Symptoms. New York med. journ. 23. Mai. 

— 27) Arnstein, A., Ueber Anguillula Erkrankung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 28) Lynch, 
K. M., Clinical and experimental trichomoniasis of the 
intcstinc. New York med. journ. 1. Mai. 29) 
Mi not, G. R. u. F. Mi not Rackemann, Respiratory 
signs and Symptoms in trichinosis. Am. journ. of med. 
scienc. Oct. — 30) Lyons, R., Mode of action and 
use of Emetin in Entamebiasis. Ibidem. Juli. — 31) 
von Noorden, C. u. A. Caan, Ueber Radiumbehand¬ 
lung der Hämorrhoiden. Therap. Monatsh. Juni. — 
32) v. Lenhossök, M., Zur Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. (Be¬ 
schreibung eines neuen Spritzentypus für die vom Verf. 
empfohlene „Anicurc“.) — 33) Hammer, Fr., Zur Be¬ 
handlung der Hämorrhoiden und des Ekzema anale. 
Ebendas. No. 13. (Empfehlung der Anicure nach 
v. Lenhossek.) — 34; l'aller, E., Hemorrhoids and 
hyperchlorhydria. New York med. journ. 23. Jan. 
(Hypothese, dass Hypcrchlorhydrie die Ursache von 
Hämorrhoiden sei, weil Verf. sie stets kombiniert ge¬ 
funden habe. Daher Behandlung mit Alkalien. — Die 
Arbeit ist von jeder Wissenschaftlichkeit weit entfernt.) 

In einer ausführlichen Studie über die neuere 
Literatur, betreffend die Schmerzhaftigkeit der Bauch- 
organc, kommt Jaquet (1) zu dem Schlüsse, „dass wir 
von einer befriedigenden Kenntnis der Scnsibililätsver- 
hältnisso der Abdominalhöhle noch weit entfernt sind“. 
Trotzdem macht er den Versuch, ein Krankheitsbild, 
das er bei 35 Soldaten beobachtete und von dem er 
6 Fälle näher beschreibt, als eine Neurose des Sym- 
pathicus zu deuten. Die Krankheit war charakterisiert 
durch Schmerzen im Epigastrium oder in der Nabel- 
gegend in Anfällen von wechselnder Dauer und Inten¬ 
sität, die mit der Nahrungsaufnahme nicht sicher zu¬ 
sammenhingen. Der objektive Bcfuud war, abgesehen 


von Druckpunkten in der Oberbauchgegend und ent 
sprechenden Hauthyperästhesien, negativ. Ulcus, Chole- 
lithiasis, Appendicitis usw. glaubt Verf. ausschliessen zu 
können. Die Annahme, dass es sich um eine besondere, 
mit dem (den Schweizern ungewohnten) Militärdienst 
im kausaleD Zusammenhang stehende Erkrankung handle, 
ist nicht überzeugend bewiesen. 

v. Noorden (3) stellt fest, dass die Klagen über 
schlechte Bekömmlichkeit des Kriegsbrotes meistens 
schnell verstummt sind. Nur in seltenen Fällen treten 
bei magendarmgesunden Menschen objektiv nachweisbare 
Störungen auf, und zwar: 

1. Durchfälle. Objektiv: Gärungsdyspepsie. Die 
Kranken assen meist schnell und kauten schlecht. 
Nach Einschränkung der täglichen Brotmenge auf 200 
bis 250 g und Gewöhnung an gutes Kauen verschwanden 
die Durchfälle. Für Achyliker wurde Weissbrot emp¬ 
fohlen. 

2. Hyperacidität. Behandlung: Natr. bicarb. und 
Ucbergang zu Kriogsweissbrot. 

3. Gasbildungen. Behandlung: Tierkohle in Form 
der Merck’schen Carbo sanguinis, 2—4 Kompretten nach 
jeder Brotmahl zeit, nach 2—3 Wochen die Medikation 
aussetzen oder verringern. 

4. Verstopfung, sehr selten, und wohl eher durch 
Fetteinschränkung oder andere Acnderungen der Er¬ 
nährung bedingt. 


Marx (4) weist darauf hin, dass es nur selten ge¬ 
lingt, bei den massenhaft auftretenden ruhrartigen 
Darmerkrankungen der Soldaten genau bekannte Krank¬ 
heitserreger festzustellen. Er vermutet, dass für die 
Verbreitung solcher Zustände weniger die Ausscheidung 
der Erreger mit den Stühlen in Betracht kommt, als 
vielmehr die Schaffung günstiger Nährböden durch un¬ 
zweckmässige Nahrung (unreifes Obst). Auf solchen 
Nährböden können die auch sonst als variabel bekannten 
Colibacillen Pathogenität erlangen. 

Boas (6) hat die von ihm empfohlene Phenol* 
phthalinprobe zum Nachweise okkulten Blutes ver¬ 
bessert: die Herstellung des Reagens geschieht jetzt 
mit Kahlbaum'schem Phenolphthalin, das zwar auch 
noch Phenolphthalein enthält, aber doch viel schneller 


und sicherer ganz zu reduzieren ist, als wenn man vom 
Phenolphthalein ausgeht. Die Reaktion (genaue Be¬ 
schreibung im Original!) wird dann als Ueberschich 
tungsprobe — „Phcnolphthalinringprobe“ — ausgeführt. 

Nach einem Ueberblick über die klinischen Er¬ 
scheinungen, die Anatomie und Aetiologic der Eutcro- 
ptose, der Bekanntes bringt, empfiehlt Williams (1 > 
für die Behandlung dieses Leidens ausser den üblichen 
Verfahren vor allem eine Heilgymnastik, r Martius 
exercises“, die er in Abbildungen veranschaulicht un 
die im wesentlichen der Stäikung der Bauchmuskulatur 

dient. 

Roberts (16) teilt 3 Gruppen des Colospasmus 
ein, die neurogene, katarrhalische und die durch rnec a 
nische Obstruktion verursachte. Die erste entsprieß 
dem Bilde der Myxoneurosis intestinalis (Ewald) o er 
Colica mucosa, die zweite ist wenig scharf umgrenz , 
für die dritte wird auf die Häufigkeit der Entstehung 
durch Perityphlitis und peritoneale Verwachsungen um 
das Colon ascendens hingewiesen. Enteroptose, Astbema 
universalis, Unterernährung und zu wenig Pens a 
anregende Kost disponieren zum Colospasmus, za ‘ jlrel . 
differentialdiagnostischc Möglichkeiten müssen b erilC 
siehtigt weiden. Die Behandlung des Anfalles bcs e 
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in Bettruhe, Brom, Atropin, starken Hautreizen. Nar- 
kotica sind möglichst, Laxantien ganz zu vermeiden. 
In den Zwischenzeiten ist für die neurogene Gruppe 
Behandlung des Nervenleidens, schlackenreiche Kost, 
Agar, Oelbleibeeinläufe und Hebung des Allgemeinzu¬ 
standes angezeigt, vor operativen Eingriffen wird ge¬ 
warnt. Auch für die katarrhalischen Fälle ist meist 
laxierende Kost indiziert; daneben werden heisse (49° C) 
Gelatineklystiere empfohlen und grosse Dosen Bismut. 
carhonic. Für die dritte Gruppe muss die Frage, ob 
eine Operation anzuraten ist, sehr sorgfältig von Fall 
zu Fall geprüft und entschieden werden. 

Wenn Curschmann (17) auch den Prozentsatz 
der durch Hormonal dauernd geheilten Obstipierten 
gegenüber einer früheren Veröffentlichung aus seiner 
Abteilung (75 pCt.» einschränken muss (auf etwa 50 pCt.), 
so hebt er doch den grossen Wert des Mittels besonders 
bei schweren Fällen hervor. Das Versagen scheint 
häufiger bei dem neuen albumosefreien Präparat zu 
sein, Verf. hat auch von dem alten alburaosehaltigen 
Hormonal nie Schädigungen gesehen, wendet es aller¬ 
dings nur intramuskulär und kombiniert mit einer sub¬ 
kutanen Coffeineinspritzung an. Jetzt berichtet er über 
7 Fälle von akuter Bleivergiftung, die gegenüber der 
üblichen Belladonna-Opium-Medikation refraktär waren 
und durch eine einmalige Hormonalinjektion sofort und 
dauernd von ihrer Bleiobstipation geheilt wurden. Dass 
die Blutdrucksteigerung und der Schmerz erst später 
heilten, spricht für die spezifische Wirkung des Mittels. 

In Hügelmann’s (18) Fall erklärten sich die 
regelmässig alle Sonnabend und Sonntag auftretenden 
lleuserscheinungcn so, dass augenscheinlich eine immer 
wieder sich einstellende Ilydronephrose die Ursache des 
Kompressionsileus wurde. Die Nierensubstanz war stark 
atrophisch, der funktionstüchtige Rest sezernierte nur 
so viel Harn, dass innerhalb 5 Tagen das Nierenbecken 
gefüllt war. Dann drückte die gespannte Niere das 
Duodenum zu, bis die vis a tergo das Hindernis ira 
Ureter überwunden batte. 

Der Fall, den v. Rothe und Pol lack (22) mit- 
teilen, bietet an sich kaum etwas Besonderes, denn 
dass die „3 Krankheitsbilder: Nervosität, Ulcus und 
Ptose“ oft nebeneinander Vorkommen, in einer gewissen 
Abhängigkeit voneinander stehen, ist allgemein bekannt. 
Auch die mitgcteilte klinische und röntgenologische 
Beobachtung scheint nicht überzeugend dafür (z. B. 
wurde der Inhalt des nüchternen Magens nicht unter¬ 
sucht), dass die Diagnose nicht vor der Operation sicher- 
gestellt werden konnte. Ebenso dürfte die nebenbei 
gemachte Bemerkung, dass in allen Fällen, wie dem 
vorliegenden, die Hebung des Magens nur durch Gastro- 
pexie zu bewirken sei, auf Widerspruch stossen, um so 
mehr, da es sich mehr um Dilatation als um Ptose ge¬ 
handelt zu haben scheint. — Dagegen ist die Empfehlung 
zu unterstreichen, die die Verff. der direkten Gastro- 
duodenoskopie bei der Operation geben. Dies Ver¬ 
fahren ist in der Tat allein imstande, die Richtigkeit 
oder Unrichtigkeit mancher inneren Diagnose sicher 
zu stellen. 

Satterlee (23) weist auf die Häufigkeit krank¬ 
hafter Veränderungen des Coecuras — abgesehen von 
Appendicitis — hin, die in naher Verbindung mit 
denen des Magens und Duodenums stehen. Bericht 
über 15 Fälle, die besonders Lage-, Grösse- und 
Formfehler betreffen, und durch 9 Röntgenogramme 
illustriert sind. 


Näf (24) gibt eine Appendicitisstatistik aus seiner 
allgemeinen Praxis. Sie umfasst 367 Anfälle bei 
309 Kranken in 29 Jahren. Verf. trennt sie in drei 
Perioden, die Zeit der ’rein konservativen Therapie 
(1886—1895), der chirurgischen Uebergangszeit (1896 
bis 1905) und die der prinzipiellen Frühoperation 
(1906—1914). Die Mortalität sank von 6,66 bzw. 
6,55 pCt. in den beiden ersten auf 4 pCt. in der 
letzten Periode. — So sehr man dem Verf. Recht geben 
muss, dass seine Zusammenstellung insofern Wert hat, 
„als sie im Gegensatz zu jeder Sammelstatistik eine 
gleichmässige Beurteilung der Fälle zur Grundlage hat“, 
so erscheint es doch gewagt, aus so kleinen Zahlen 
Schlüsse auf den Einfluss der Jahreszeiten auf die Ent¬ 
stehung der Krankheit, die Häufigkeit bei den beiden 
Geschlechtern, in den verschiedenen Lebensaltern, 
familiären Auftretens zu ziehen. 

In dem von Moss (26) mitgeteilten Falle von 
Strongyloides intestinalis handelte es sich um einen 
50 jährigen Mann, der seit 9—10 Jahren an Anfällen 
von Asthma litt und bei dem neuerdings abwechselnd 
Verstopfung und Durchfall und Sphincterkrampf be¬ 
standen. Die starke Eosinophilie (12 pCt.) erweckte 
den Verdacht auf Parasiten, es wurden massenhaft 
Strongyloides gefunden. Filix mas und Thymol in 
grossen Dosen blieben ziemlich erfolglos, der Kranke 
starb in einem Anfall von Asthma mit Lungenödem. 

Der von Arnstein (27) beschriebene Fall von 
Anguillula-Erkrankung betraf einen 25 jährigen galizi- 
schen Infanteristen, der bis zu seiner Einstellung in 
das Ilcer seine Heimat nie verlassen hatte. Er cr- 
krankto an hartnäckigen ruhrartigen Durchfällen, 
Anämio (im Blutbilde ausser Eosinophilie von 15 pCt. 
nichts Abnormes) und Abmagerung. Es fanden sich 
zahlreiche Parasiten irn nativen Stuhlpräparat, die die 
„Rhabditis“-Form der Strongyloides-(Anguillula-)Larve 
zeigten, daneben auch Ascaris- und Trichocephaluseier. 
Auch diesen Würmern wird ein Anteil an der Schädi¬ 
gung des Kranken zugeschrieben. Die Einschleppung 
der in Galizien sonst nicht vorkommenden Anguillula 
geschah wahrscheinlich durch russische (sibirische) 
Soldaten. 

Lyons(30) fasst seineErfahrungen über Ipecacuanha 
und Emetin bei Amöbendysenterie zusammen wie folgt: 

1. Ipecacuanha und Emetin wirken, per os oder 
subkutan einverleibt, nur auf die Amöben in den Ge¬ 
weben, nicht auf die im Darmlumen. 

2. Es ist wahrscheinlich, dass das Amöben tötende 
Prinzip der Ipecacuanha, das Emetin, bei Einnahme des 
Mittels per os nicht mit den Fäces ausgeschieden wird. 

3. Das Versagen des subkutan injizierten Emetins 
gegenüber den im Darmkanal lebenden Entamöbcn spricht 
dagegen, dass das Medikament durch den Dickdarm 
ausgeschieden wird. 

4. Rückfälle werden durch überlebende Amöben 
verursacht, die wahrscheinlich verkapselt in den Ge¬ 
weben des Darmes liegen bleiben und bei erster Gelegen¬ 
heit wieder lebensfähig werden. 

5. Zunächst leben die Amöben wahrscheinlich als 
einfache Parasiten, wie die Colibacillen im Darm, ohne 
Symptome zu machen, da die Darmschleimhaut irgend¬ 
wie gegen das Eindringen der Tiere geschützt ist. 

6. Emetin wird am besten in kleinen, wieder¬ 
holten subkutanen Injektionen angewandt, da es so am 
schnellsten resorbiert wird. In schweren Fällen soll es 
intravenös gegeben werden. 
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7. Emetin per os ist wegen der dadurch ver¬ 
ursachten Darmreizungen nicht zu empfehlen, aus dem¬ 
selben Grunde auch nicht fiii^ Darmspülungen. Per os 
ist die ganze Droge vorzuziehen. 

8. ln gewöhnlichen Fällen ist ein grain oder weniger 
pro die ausreichend, es wird 1—2 Wochen hinter¬ 
einander gegeben. Zu grosse Dosen oder zu lange fort¬ 
gesetzte Medikation sind gefährlich. 

v. Noorden und Caan (31) berichton über 
Radiumbchandlung der Hämorrhoiden. Sie wandten das 
Verfahren bisher in 9 Fällen mit günstigem Erfolg an: 
die Knoten wurden fast stets verkleinert, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle sogar zum völligen Verschwinden ge¬ 
bracht, mit ihnen vor allem die subjektiven Beschwerden. 
Es wurden Präparate von 50 mg verwandt, und zwar 
meist Mesothoriumbromid, einige Male Radiumbromid. 
Für die inneren Hämorrhoiden wurden röhrenförmige 
Messingbehälter von 3—5 cm Länge mit einer Wandung 
von 3 mm Stärke gebraucht, die mit einem Gummi¬ 
fingerling überzogen waren, für die äusseren ent¬ 
sprechende plattenförmige Instrumente. Die Bestrahlung 
erfolgte in der Regel 2 Stunden lang, jeden zweiten Tag, 
durch 14 Tage hindurch, so dass etwa 600 Milligramm¬ 
stunden in Anwendung kamen. In schwereren Fällen 
wurde die doppelte Zahl gebraucht, das Verfahren mit¬ 
unter mit d’Arsonvalisation kombiniert. 

V. Leber. 

1) Hochhaus, Fortschritte in der Behandlung der 
Leber-, Gallen- und Pankreaskrankheiten. Therapeut. 
Monatshefte. Aug. (Klinischer Vortrag.) — 2) Wohl, 
M. G., Gallbladder disease. New York med. journ. 
25. Sept. — 3) Lichtwitz, L. und Fr. Bock, Der 
Kalkgehalt der Galle und seine Bedeutung für die Bil¬ 
dung der Gallensteine. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 41. — 4) Heinrichsdorff, P., Ueber kardio- 
pathische Hepatitis. Ebendas. No. 8. —5) Bange, F., 
Beitrag zur Klinik der akuten gelben Leberatrophie 
unter besonderer Berücksichtigung der Fälle mit Ascites. 
Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 6) de .longh, C. L., 
Acute gclc leveratrophie en functioneele leverdiagnostick. 
Wcckblad. 28. Sept,. — 7) Robins, Ch. R., Passive 
congestion of the liver simulating abdominal tumor. 
New York med. journ. 13. März. (Inhalt im Titel. 
Probelaparotomie. Stauungsleber durch Myokarddege- 
ueration.) — 8) Wassink, Halfzijdigheit van lever- 
ontaarding als gevolg van de verdeeling van het bloed 
der poortader. Weckblad. 19. Juni. — 9) Ilijmans 
van den Bergh, A. A. und J. Snapper, Studien 
over anhepatischc galkleurstofvorming. Ibid. 10. Juli. 

— 10) Iluebencr und Reiter, Beiträge zur Aetio- 
logie der WeiEschen Krankheit. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. 

Aus den Ausführungen lleinrichsdorff’s (4), 
die seine Erfahrungen vom Sektionstisch wiedergeben, 
ist für die Klinik hauptsächlich Folgendes von Bedeu¬ 
tung: „Bei Herzleiden wird die Leber nicht nur se¬ 
kundär in Mitleidenschaft gezogen, indem die Blut¬ 
stauung zur Baikenkoinpression führt, sondern auch 
primär dadurch, dass das Herzgift zugleich auch ein 
Lebergift ist, das zu centraler Acinusdegencration und 
Entzündung der Glisson’schen Kapsel führt. Diese dem 
Herzleiden koordinierte Lebererkrankung bezeichnen wir 
zum Unterschiede von der mechanisch bedingten Stau- 
ungsleber als kardiopathischc Hepatitis. Wir unter¬ 
scheiden akute (subakute) und chronische Formen . . . 
Die beiden Komponenten der kardiopathischen Hepatitis 

— Stauung nnd Toxämie — sind nun nicht allein da 


gegeben, wo Herz und Leber gemeinsam auf Grund der¬ 
selben Ursachen erkranken, sondern finden sich auch 
überall da, wo eine toxische .... Leberaffektion mit 
solchen Erkrankungen anderer Organe cinhergeht, die 
erst sekundär das Herz in Mitleidenschaft ziehen. 
Darum finden wir dasselbe Leberbild auch oft bei 
Lungentuberkulose und bei Gefäss- und Nieronerkran- 
kungen.“ 

In dem Fall von akuter gelber Leberatrophie mit 
Ascites, den Bange (5) mitteilt, handelte es sich um 
eine 33jährige Frau. Die Krankheitsdauer betrug etwa 
2 Monate. Syphilis lag anamnestisch nicht vor, die 
stark positive Wassermann’sche Reaktion war wegen 
des starken Icterus nicht beweisend. Als auslösendes 
Moment kam eine „Erkältung“ in Betracht. Die Blut¬ 
gerinnung war im ersten Krankheitsstadium normal, im 
Coma, 12 Stunden vor dem Tode, fehlte sie vollständig. 
Das Vorkommen des Ascites bei der Erkrankung ist 
eine Seltenheit, es werden aus der Literatur nur 21 der¬ 
artige Fälle berichtet. Die Entstehungsursache des 
Ascites ist zweifelhaft, wahrscheinlich kommt er — 
jedenfalls bei subakutem Verlauf — durch Einengung 
des Pfortadersystems zustande. 

de Jongh (6) kommt an Hand eines sorgfältig 
beobachteten Falles von akuter gelber Leberatrophie 
zu dem Schlüsse, dass selbst bei einer so schnellen 
und ausgebreiteten Zerstörung die Symptome nicht 
durch eine „insuffisancc hepatique“ erklärt werden, um 
so weniger bei langsamer verlaufenden und nicht so 
ausgedehnten Veränderungen des Organes. 

VI. Pankreas. 

»- 

1) Vervloet, C. G., Over pijnlocalisatie bij chro¬ 
nische pankreas-aandoeningen. Weekblad. 24. April. 

— 2) Dorn er, G., Indurative Pankreatitis infolge von 
Narbcnbildung im Ductus pancreaticus ohne Diabetes, 
nebst Bemerkungen zur Röntgendiagnose von Pankreas¬ 
erkrankungen. Deutsches Areh. f. klin. Med. Bd. CXVIII. 

— 3) Einhorn, M., Zur Kenntnis der chronischen 
Pankreatitis. Deutsche med. Wochenschr. No. 44 u. 45. 

— 4) Mchliss, Ueber akuto Pankreatitis. Münch, 
rned. Wochenschr. No. 13 u. 14. (Bericht über 8 Fälle, 
von denen 7 operiert wurden. Der nicht operierte und 
5 von den operierten E'ällen starben. Bezüglich der 
Krankengeschichten sei auf das Original verwiesen.) 

Nach Vervloet (1) kommen bei chronischen Pan¬ 
kreasleiden folgende Schmerzlukalisationcn in Betracht: 
Der „point pancreatique“, wo man den Kopf des Or¬ 
gans fühlt, die Magengrube mit Ausstrahlen des 
Schmerzes in Mittellinie und beide Flanken, linkes 
Ilypoehondrium, Lendenteil der Wirbelsäule, oberster 
Teil des Kreuzbeins, die Gegend einige Centimeter links 
neben den Lendenwirbeln, linker Arm bis zur Hand, 
linkes Bein bis zum Knie, linkes Schulterblatt, linke 
Ilalsseite bis hinter dem Ohr. Der Schmerz ist mehr 
durch seine lange Dauer, sein Anhalten, als durch seine 
Heftigkeit gekennzeichnet, er kann auch fehlen und nur 
durch Perkussion zu finden sein. Gelegentlich kann 
die Schmerzlokalisation von grösstem diagnostischen 
Werte sein, besonders wenn es sich um den Lenden¬ 
schmerz handelt, während der Schmerz im Epigastrium 
und der linken Oberbauchseite auch bei zu vielen an¬ 
deren Erkrankungen vorkommt. 

In dem von Dorn er (2) mitgeteilten Fall war be¬ 
sonders bemerkenswert, dass die Langerhans’schen 
Inseln relativ gut erhalten waren, obwohl von eigent¬ 
lichem sezernierenden Pankreasgewebe nur noch ganz 
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spärliche Reste vorhanden waren. Da bei dem Kranken 
bis zum Tode nie Glykosurie beobachtet wurde, wird 
dadurch die hohe Bedeutung klar bewiesen, die den 
Langcrhans’schen Inseln vor den anderen Drüsenele¬ 
menten des Pankreas für den Zuckerstoffwechsel des Kör¬ 
pers zukommt. Die Pankreatitis durch Verschluss des 
Ductus scheint sich hier im Anschluss an eine Poly¬ 
serositis entwickelt zu haben, die funktionelle Diagno¬ 
stik hatte eine schwere Funktionsstörung ergeben. Auf¬ 
schluss über deren Ursache hatte sie nicht geben 
können, es war Carcinom angenommen worden. Die 
Röntgenuntersuchung zeigte eine Dauerfüllung des hori¬ 
zontalen und absteigenden Duodenalabschnittes. Die 
Bedeutung dieses Befundes für die Diagnose von Pan¬ 
kreaserkrankungen wird dann noch an 2 weiteren 
autoptisch bestätigten Fällen erörtert. 

An der Hand von 10 Fällen mit genauer Kranken¬ 
geschichte gibt Einhorn (3) ein Bild der chronischen 
Pankreatitis, die er nach den hervorstechendsten Sym¬ 
ptomen in 3 Gruppen trennt: 1. solche mit Diarrhoen, 


2. solche mit Gastralgien, 3. solche mit Diabetes mel¬ 
litus, Dyspepsie und Schwäche. Diagnostisch von Be¬ 
deutung sind massige Diarrhoen mit reichlichen unver¬ 
dauten Speiseresten, der Ausfall der Perlenprobe, durch 
die Duodenaluntersuchung festgestellte fehlerhafte pan- 
kreatische Sekretion. Die Prognose ist immer ernst, 
relativ am günstigsten in den Fällen, wo die Pankrea¬ 
titis durch Gallensteine verursacht war und diese chir¬ 
urgisch entfernt worden sind. Für die Prognose ist 
klinisch entscheidend, wieviel Nahrung noch im ge¬ 
gebenen Fall assimiliert wird. Die Therapie besteht 
in Entfernung etwaiger Schädlichkeiten (z. B. Alkohol 
und Tabak), Diät und Ersatzpräparaten der schlecht 
funktionierenden Drüse, also Pankreatin oder Pankicon. 

VII. Milz. 

Vakat. 

VIII. Bauchfell. 

Vakat. 


Nierenkrankheiten 


bearbeitet von 

Brof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Cohn,J., Ueber nervöse Retentio urinao. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 9. — 2) Dünner, L., Zur 

Kenntnis der Phosphaturie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 33. — 3) Greene, R. II., The value of some tests 
of renal permeability. New York med. jouru. 14. Aug. 
— 4) Uutmann, S. und L. Wolf, Wie beeinflussen 
Aderlässe den Reststickstoffgehalt des Blutserums von 
Urämikern? Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVlll. 
S. 174. — 5) Hahn, A., Eine einfache Methode der 
quantitativen Ilarnstoffbcstimmung in kleinen Blut¬ 
mengen für die Zwecke der Nierendiagnostik. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 5. — 6) Jones, J. P., A clinical 
study of the renal functional activity by means of 
phenolsulphonephthalein. Episcopal hosp. rep. Phila¬ 
delphia 1914. p. 401. — 7) Kelly, H. A. and G. F. 
ßurnam, Diseases of t,he kidnevs, ureters and bladder. 
New York. 2 Vol. With 628 illust. — 8) Klein- 
schmidt, H., Ueber die Calcariurie der Kinder. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. — 9) Klink er t, D., De 

klinische waarde van de onder zoekingsmethoden volgens 
Widal-Ambard bij chronisch nierlejden. Nederl. Weekbl. 
Helft 2. No. 13 u. 14. - 10) Machwitz, H. und 

M. Rosenberg, Ueber Urämie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 11) Pedersen, V. C., Limitations 
of functional tests of the kidneys. New York med. 
journ. 17. April. (Besprechung des Wertes der üblichen 
„funktionellen Nicrenprobcn“, speziell der mit Einfüh¬ 
rung von Wasser, Phenolsulfophthalein oder Indigo- 
carmin, Phloridzin und Ureaso anzustellenden. Genauere 
Beschreibung der besten Ausführungsmethode derselben, 
namentlich der Phenolsulfophthaleinprobe, in Verbindung 
mit Ureterenkatheterisation und Cystoskopie.) — 12) 
Pincussohn, L., Ueber Oxalurie. Deutsche med. 


Wochenschr. No.5. — 13) Robertson, W.E., K lauder, 
J. V. and E. P. Longaker, Kidney disease, witli 
special reference to the test for functional capacity. 
Episcopal hosp. rep. Philadelphia 1914. p. 388. — 
14) Schrumpf, Neueres über Nierenforschung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 51. (Kurzes Sammelreferat der 
neueren Literaturangaben über Nierenkrankheiten, spe¬ 
ziell über die Trennung ihrer verschiedenen Formen, 
wobei die Einführung des Begriffes Nephrose betont 
und dementsprechend die Einteilung in Nephrosen, 
Nephritiden und Sklerosen cingehaltcn wird.) — 15) 

Strauss, H., Ueber Urämie. Ebendas. No. 15. 

Nachdem Robertson, Klauder und Longaker 
(13) darauf hingewiesen haben, dass die chemische und 
mikroskopische Urinuntersuchung nicht ausreicht, um 
den Typus und die Ausdehnung einer Nierenerkrankung 
und die Funktionsfähigkeit der Nieren zu beurteilen, 
und dass auch die klinischen Symptome, namentlich 
das Verhalten der Oedeme, die Augenerkrankungen und 
die urämischen Erscheinungen, in dieser Beziehung oft 
im Stich lassen, botorren sie den diagnostischen und 
prognostischen Wert der funktionellen Prüfung mit 
Phenols ulfoph thalein (in intramuskulärer Injektion). 
In der Norm fanden sie nach IV4 Stunden 30—50 pCt., 
nach einer weiteren Stunde 15 — 25 pCt. und nach wieder 
einer Stunde nur Spuren des Farbstoffes im Urin, bei 
den Krankenfällen dagegen die grösste Menge erst in 
der zweiten oder dritten Stunde, bei den urämischen 
Kranken oft nur kleine Mengen in allen Proben. Als 
Beispiele führen sie die Krankengeschichten von 4 ein¬ 
schlägigen Fällen an. 
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Auch Jones (6) tritt für das Phenolsulfo- 
phthalein (in intramuskulärer Injektion) ein, dessen 
Anwendung er für die beste der bisher angegebenen 
Methoden zur Prüfung der Nierenfunktion hält. Als Norm 
der Farbstoffausscheidung gibt auch er 80-40 pCt. in 
der ersten und 15—25 pCt. in der zweiten Stunde an. 
Bei einer Reihe akuter Nephritiden wechselte das Er¬ 
gebnis; bei chronischer diffuser oder interstitieller Ne¬ 
phritis fand er die Ausscheidung konstant herabgesetzt, 
öfters bis zu Spuren. 

K link er t (9) rühmt den klinischen Wert der 
Widal-Ambard’sehen Untersuchungsmethode 
auf Harnstoffgehalt des Blutserum bei chroni¬ 
schen Nierenkrankheiten, indem er die Technik des Ver¬ 
fahrens und die ihm hauptsächlich zugrunde liegenden 
Gesichtspunkte (Regeln über das Verhältnis der Urin¬ 
menge zum Blutharnstoff, Ambard’sche Konstante usw.) 
referiert. Daran schliesst er die Besprechung einer 
Reihe von Fällen, deren erster (tödliche akute Nephritis 
mit Anurie) zeigt, wie stark die Stickstoffretention in 
solchen Fällen sein kann: das Lumbalexsudat enthielt 
am dritten Tag der Anurie 4,6 g Harnstoff pro Liter; 
den in ähnlichen Fällen auftretenden heftigen Durst 
leitet K. auch von der Anhäufung der Stickstoffendpro- 
dukte ab. — Andere drei Fälle betrafen junge Männer 
mit orthostatischer Albuminurie, bei denen je 
zwei durch ein Jahr getrennte Harnstoffbestimmungen 
im Blut ausgeführt wurden. Alle gefundenen Werte 
von Blutharnstoff und Ambard’scher Konstante lagen 
innerhalb der Beobachtungsfehler der Norm, obwohl in 
zwei Fällen klinischer Verdacht auf leichte Nierenver¬ 
änderung bestand; hiernach hält K. es für unmöglich, 
die vorliegende Methode zur Differentialdiagnose zwischen 
orthostatischer Albuminurie und beginnender chronischer 
Nephritis zu verwerten. — Weiter bespricht er verschie¬ 
dene Fälle von Nephritis: 2 anscheinende Schrumpf¬ 
nieren mit erhöhter und eine parenchymatöse Nephritis 
mit normaler Ambard’scher Konstante; 5 Fälle mit 
Retinitis albuminurica, bei denen der Hochstand 
des Stickstoffspiegels im Blut im Vordergrund stand 
und besonders stark bei gleichzeitiger Urämie war, auch 
in einem Fall mit Besserung der Retinitis abnahra; 
3 Fälle von anscheinender arteriosklerotischer 
Schrumpfniere, bei denen die Blutuntersuchung (nor¬ 
maler oder wenig erhöhter Blutharnstoff neben erhöhtem 
Blutdruck) die Differentialdiagnose gegen genuine 
Schrumpfniere ermöglichen konnte. — Auch bei gewissen 
sonstigen schwierigen Diagnosen (wie der Frage: Apo¬ 
plexie oder Urämie?) legt K. der Widal-Arabard’schen 
Untersuchungsmethode Wert bei, warnt allerdings vor 
allgemeiner Annahme von Urämie bei jeder Erhöhung 
des Blutharnstoffes, da diese auch auf anderem Weg 
(Retention bei akutem Eiweisszerfall) entstehen kann. 
— Für die Therapie bestätigen ihm die Resultate der 
vorliegenden Methode die Indikation einer Beschränkung 
der Eiweisseinfuhr bei Urämie und anderen schweren 
Nierenerscheinungen. 

Greene (3) vergleicht, nach längeren Erfahrungen 
an Hospitalkrankcn, verschiedene Proben der Nieren¬ 
durchlässigkeit. Die Kryoskopic und die experi¬ 
mentelle Polyurie sieht er als ungeeignet zur prak¬ 
tischen Anwendung an. Beträchtlichen Wert legt er 
auf die Indigocarminprobc (mit oder ohne Cysto- 
skopie), besonders wegen des schnellen normalen Ueber- 
ganges des Farbstoffes in den Urin (5—10 Minuten nach 
Injektion). Nach Parallelvcrsuchen an gleichem Material 


hält er ferner die Phloridzinprobe für zuverlässiger, 
als die mit Methylenblau und auch mit Phenolsulfo- 
phthalein angestellten. Die schärfste diagnostische Be¬ 
deutung gesteht er allerdings der vergleichenden Stick¬ 
stoffbestimmung im Blut und Urin zu, die aber für 
praktische Zwecke zu kompliziert ist. 

Zur quantitativen Bestimmung des Harnstof fs 
in kleinen Blutmengen für die Nierendiagnostik 
empfiehlt Hahn (5) eine mit Hilfe der „Soja-Ureasc" 
anzustellende Methode, analog dem zu gleichem Zweck 
für den Urin angegebenen Verfahren (Hahn und 
Saphra). Zur Bestimmung der Alkalinität vor und 
nach dem Fermentzusatz benutzt er hier die «Jodometrie 
(Zufügen von Kaliumjodat und Kaliumjodid usw.); die 
Urcase wird jetzt als Trockenpräparat dargestellt. U. 
beschreibt die Technik des Verfahrens genau und be¬ 
tont besonders seine Einfachheit (ohne Apparate). 

Strauss (15) kommt in Beziehung zur Theorie 
der Urämie auf seine (vielfach bestätigten) Unter¬ 
suchungen über die Retention stickstoffhaltiger 
Substanzen (Reststickstoff und Harnstoff) zurück. 
(Vgl. Jahresber. f. 1912, Bd. II, S. 223.) Er betont 
wieder, dass nur sehr hohe Werte der Retention (120 
bis 150 mg Rest-N und mehr) für die Urämie im 
engeren Sinn charakteristisch sind, und trennt von 
ihr, in Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern, die 
Fälle mit normaler oder massig erhöhter Retention als 
Pseudourämie. Von dieser will er 2 Untergruppen 
unterscheiden, die nach dem klinischen Bild als 
„cklamptischer u Symptomkomplex der Ncphritiker und 
„soporös-deliriöser“ Symptomkomplex der Hypertoniker 
bezeichnet werden können, während der echten Urämie 
ein „asthenisch-dyspeptisches“ Bild angehört. Als 
weitere klinische Regeln führt er das Vorkommen der 
nephritischen Eklampsie bei jugendlichen Personen und 
in den tubulöseu Formen der Nephritis, der soporös- 
deliriösen Form in höherem Alter und der echten 
Retentionsurämie in allen Lebonsstufen, am häufigsten 
den mittleren, und bei den vaskulären Nephritiden an. 
Differenticlldiagnostisch sucht er die Symptome der 
3 Formen in eine Tabelle zu bringen. Er legt der 
Trennung auch Wichtigkeit für die Prognose bei, die 
im allgemeinen bei sehr hohem Reststickstoff schlecht, 
bei der unkomplizierten Eklampsie günstiger, bei den 
„angiogenen“ Symptomen der Arteriosklerotiker wech¬ 
selnd ist. Natürlich gibt er für alle diese Trennungen 
Ausnahmen und Mischformen zu. — Zur differentiell¬ 
diagnostischen Blutuntersuchung hält St. zwar die Be¬ 
stimmung des Reststickstoffs theoretisch für richtiger, 
aber die des Harnstoffs für klinisch auch ausreichend 
und in bestimmter Form (Urcascverfahren) sehr bequem 
(vgl. auch vorstehende Mitteilung). Er betont, dass in 
vielen Fällen die chemische Blutuntersuchung zur Be¬ 
stimmung der maximalen Niereninsuffizienz nötig und 
damit auch für die Therapie wesentlich ist. 

In Fortsetzung früherer Beobachtungen (s. Jahresber. 
f. 1914, Bd. II, S. 197) stellen Machwitz und Rosen¬ 
berg (10) ihre an über 50 Fällen von Urämie ge¬ 
machten Erfahrungen zusammen. Sie gebrauchen dabei 
nach Volhard-Fahr die Einteilung in die echte, die 
eklamptische Urämie und die arteriosklerotische Pseudo¬ 
urämie. Die Mehrzahl ihrer Fälle betraf die echte 
Urämie, die sich in akuter Form bei akuter Gloiue- 
rulo-Nephritis, in chronischer bei sekundärer und genuiner 
Schrumpfniere findet. Für die Diagnose legen sie hier 
den Hauptwert auf den Nachweis einer Retention 
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von Stickstoff (Reststickstoffbestimmung oder Harn¬ 
stoffbestimmung nach Ambard u. a.) und von Indican 
im Blut. Den Harnstoffgehalt des Serum fanden sie bis 
auf 6,25 pM. erhöht und konnten bei chronischen Fällen 
immer Indican im Serum nachweisen (vgl. Tschcrt- 
koff, Jahresber. f. 1914, Bd. II, S 194). Die Prognose 
stellen sie bei der akuten Urämie als sehr unsicher 
hin, während bei der chronischen Form mit Erhebung 
des Blutharnstoffs über 1 pM. die Lebensgefahr zu¬ 
nimmt und bei Werten über 3 pM. der Tod in kurzer 
Zeit wahrscheinlich ist. Den Beginn urämischer Zeichen 
sahen sic meist bei Uebcrschreiten von 1,5 pM. Blut¬ 
harnstoff. Für die Therapie betonen sie den günstigen 
Einfluss eiweissarmer Diät, wofür sie 2 Beispiele an¬ 
führen, während sie Milch verbieten. — Von der 
eklamptischen Urämie heben die Vcrff. hervor, dass 
sie besonders bei den akuten Nephritiden der Jugend¬ 
lichen vorkommt, eine im ganzon günstige Prognose 
gibt und sich nach einer Lumbalpunktion zu bessern 
pflegt. — Von der arteriosklerotischen Pseudo¬ 
urämie, die sich bei rein arteriosklerotischer Nieren¬ 
erkrankung findet, führen sie einen Fall (47 jähr. Frau) 
an, der einer echten Urämie sehr ähnlich sah, bei dem 
aber die Sektion arteriosklerotische Hirnveränderungen 
ergab. Charakteristisch ist hier das Fehlen von Stick¬ 
stoffretention und von Indican im Blut; therapeutisch 
ist auf Flüssigkeitsbeschränkung Wert zu legen. 

Bei 20 Urämikern bestimmten Gut mann und 
Wolf (4) den Reststickstoff im Blut (nach Folio) 
vor und 2 —3 Stunden nach einem Aderlass, einige 
Male in Verbindung mit Infusion von Traubenzucker 
oder Kochsalz. Sie fanden die Werte in nur geringen 
Grenzen (nur 3 mal über 20 pCt.) schwankend, und 
zwar unter 22 Untersuchungen 14 Steigerungen und 
8 Senkungen, bei den 9 von Erfolg begleiteten Ein¬ 
griffen 6 Steigerungen und 3 Senkungen. Die Steige¬ 
rungen beziehen sie auf eine Ausschwemmung von Ei¬ 
weissschlacken aus den Geweben. Einheitliche thera¬ 
peutische Folgerungen waren aus den Befunden nicht 
zu machen. 

J. Cohn (1) bespricht die nervöse Retentio 
urinae und weist darauf hin, wie sehr die Zahl von 
Fällen, in denen eine sulche anzunehmen ist, sich durch 
die neuen Untersuchungsraethoden der Harnwege gegen 
früher verringert hat, wofür er als Beispiel einen Mann 
anführt, bei dem die „Irrigations-Urethroskopie“ einen 
vergrösserten Colliculus seminalis als Ursache der Harn¬ 
retention ergab. Demgegenüber gibt er Notizen über 
eine Frau mit offenbar hysterischer Ursache der Re¬ 
tention; ferner fand er bei einigen Männern, dass die 
Manomctrie der Blase ein diagnostisches Hilfsmittel 
für die nervöse Forqn zu liefern scheint, indem sie eine 
auffallende Verminderung des Blaseninnen- 
druckcs bei ihr ergibt. Bei 3 Fällen (28—41jährigen 
Männern), die C. mitteilt, war neben einer Balkenblasc 
und gesteigerten Patellarreflexen nichts anderes nach¬ 
zuweisen, als ein sehr geringer intravesikaler Druck 
(z. B. bei Füllung der Blase mit 600 ccm Flüssigkeit 
Steigen der Manometerskala um nur 10 u. ähnl.). 

In Besprechung der (aseptischen) Phosphaturie 
berücksichtigt Dünner (2) zunächst ihre Entstehung 
durch Herabsetzung der Acidität des Urins, als 
deren Ursache er, abgesehen von alimentären Einflüssen, 
neben der Hyperchlorhydrie des Magens auch die Ein¬ 
wirkung des Nervensystems auf die Harnacidität her¬ 
vorhebt. In bezug auf die zweite Entstehungsart der 
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Phosphaturie aus einer Vermehrung der Kalkaus¬ 
scheidung („Calcariurie“; bemerkt er, dass er nach 
eigenen Erfahrungen als normale Tagesmenge des aus¬ 
geschiedenen Kalkes bei gemischter Diät 0,4 bis 
höchstens 0,5 g ansieht; auch weist er darauf hin, dass 
die eigentliche Ursache der Kalkvermehrung bisher un¬ 
klar bleibt und z. B. die Annahme eines Zusammen¬ 
hanges mit verminderter Kalkausschcidung durch den 
Darm nicht stichhaltig ist. Er führt zwei eigene Fälle 
an, bei denen die Phosphaturie sich mit einer vorüber¬ 
gehenden Polyneuritis kombinierte und gleichzeitig mit 
ihr wieder verschwand (Abnahme der Kalkausscheidung 
in dem einen Fall von 0,9 auf 0,3 g pro die). — Für 
die (nicht aussichtsvolle) Therapie der Phosphaturie 
betont D., dem vorstehenden entsprechend, neben Iiobo- 
rierung des Nervensystems sowohl die Erhöhung der 
Acidität des Harns (Beseitigung einer Hyperacidität des 
Magens usw.) wie auch Herabsetzung der Kalkaus¬ 
scheidung (kalkarme Diät usw.), sowie reichliche Flüssig¬ 
keitszufuhr zur Verhütung von Nierensteinen. 

Im Hinblick auf die noch zweifelhafte Abstammung 
der im Organismus endogen sich bildenden Oxal¬ 
säure teilt Pincussohn (12) Tierversuche mit, bei 
denen er Belichtung nach Injektion eines sen¬ 
sibilisierenden Farbstoffes anwendete, wodurch 
gewisse Stoffwochseiänderungen erzeugt werden (ver¬ 
minderte Oxydation? katalytische Wirkung?). Nach¬ 
dem bei Ilundon nach Purinfüttorung eine geringe 
Steigerung der Oxalsäureausschoidung konstatiert war, 
zeigten die Tiere nach Injektion von Eosin und inten¬ 
siver Belichtung schon ohne Purinzulage eine höhere 
Oxalsäuroausscheidung als sonst, nach Purindarreichung 
aber eine sehr starke (5—6 fache) Vermehrung der¬ 
selben. Verfütterung von Xanthin gab dasselbe Resultat, 
von Guanin nicht; Harnsäure erzeugte per os keinen 
wesentlichen Anstieg der Oxalsäure, w r ohl aber intra¬ 
venös schon ohne Lichteinwirkung, noch stärker mit 
dieser; subkutan eingeführte Nukleinsäure verhielt sich 
wechselnd.-— P. schliesst aus den Versuchen, dass der 
Organismus unter gewissen Verhältnissen aus Purinen 
Oxalsäure bilden kann, und dass hierbei der Abbau 
bis zur Harnsäure anscheinend normal vor sich geht. 
— Ueber die Verwertung der Beobachtungen für die 
Beziehungen der Oxalurie zu manchen Stoffwechsel- und 
anderen Krankheiten macht er einigo Andeutungen; für 
die Therapie bestätigen sie die alten Aufgaben: 
Diätetische Verhütung der exogenen Oxalurie und mög¬ 
lichste Lösung der Oxalate (Magnesia usw.). 

In bezug auf die Aetiologie der Calcariurie 
(Phosphaturie) der Kinder w'eist Kleinschmidt (8) 
gegenüber der Anschauung, dass sie die Folge einer 
kalkreichen Kost (Milch und Eier) sei, auf die be¬ 
kannten neurogenen Symptome hin, welche die 
Affektion zu begleiten pflegen. Er betont, dass diese 
Symptome bei den von frühe an neuropathischen Kin¬ 
dern meist schon lange vor Eintritt der Kalkausschei¬ 
dung bestehen, so dass ihre Ableitung von letzterer 
unmöglich erscheint. Das will er durch die Mitteilung 
von zwei Fällen (lOjährigem Mädchen, 4jährigem Knaben) 
bestätigen, in denen die bestehende Calcariurie nach 
Aufnahme in die Klinik sofort verschwand (bei dem 
einen Fall kehrte sie nach der Entlassung schnell 
wieder), was sich anscheinend, da ein Einfluss der Er¬ 
nährung auszuschliesscn war, aus dem Wechsel der 
Umgebung erklärte. Diese Beobachtungen legen es 
nach Kl. nahe, die Harnveränderung als neurogene 
Störung aufzufassen. 
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II. Nierenentzündung. Nephritis parenchy- 
matosa und interstitialis. 

I) Dünner, L„ Ueber das Wesen der experimen¬ 
tellen Ausschwemmungsnephritis (Pohl) nach Uranver¬ 
giftung. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXL S. 355. 

— 2) Fischer, M. H., Oedema and nephritis. 2. Ed. 
New York. — 3) Fisher, II. A., Chronic parenchyma- 
tous Nephritis with myocarditis; a case report. New 
York med. journ. 6. Febr. (Notizen über einen Fall 
von chronischer Nephritis, bei dem der Gebrauch eines 
Extraktes von Nierenrindensubstanz sehr günstig 
auf Zunahme der Diuiese und Verschwinden von Eiweiss 
und Cylindern einwirkte.) — 4) Frottingham, Ch., 
The value of certain tests for diagnosis and prognosis 
in chronic Nephritis. Am. journ. of med. scienc. «Juni. 

— 5) Hess, L., Ueber das Bright'sche Oedein. Zeit- 
schr. f. klin. Med. Bd. LXXX1I. S. 145. — 6) Hirsch¬ 
feld, F., Beiträge zur Behandlung der Nierenkranken. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 7) Rollis, A. W., 
Chronic Nephritis; causcs and treatmcnt. New York 
med. journ. 10. April. (Führt als Ursachen der 
chronischen Nephritis Schwangerschaft, Kälteein Wirkung, 
chemische Reize, Diabetes und Gicht an, betont aber, 
dass in 50 pCt. der Fälle keine solche Ursachen nach¬ 
zuweisen sind, und möchte hier die Aufnahme von Bak¬ 
terien oder ihrer Toxine vom Mund und Darmkanal aus 
als Grundlage der Nierenreizung ansehen. — Die The¬ 
rapie bespricht H. unter Einteilung der Nephritis je 
nach Blutdruck, Albuminurie usw. in vier klinische 
Gruppen und betont, dass von den günstigeren unter 
diesen ein beträchtlicher Prozentsatz durch konsequente 
diätetische, hygienische und medikamentöse Behandlung 
in bezug auf Blutdruck, Allgemeinbefinden und sonstige 
Symptome der Norm nahegebracht werden kann.) — 

8 ) Oppolzer, Morbus Brightii. Wiener med. Wochen¬ 
schr. No. 40. (Referat eines klinischen Vortrages.) — 

9) Rochat, R. R. en M. Ilijmans, Over stikstoff- 
retentie bij chronische Nephritis. Nederl. Weekbl. II. 2. 
No. 14. (Betonen die Wichtigkeit der Stickstoff¬ 
bestimmung im Blut für Diagnose, Prognose und 
diätetische Therapie bei chronischer Nephritis ohne 
Oedeme, unter Refericrung der bezüglichen Anschau¬ 
ungen und Vorschriften von Widal, Ambard usw. 
und unter Anführung von drei Beispielen. Geben als 
ersten, der die Stickstofirctcntion bei Nierenleiden her¬ 
vorhob, Bostoek [1829] an. Bestimmten unter 110 
Nierengesunden den BlutharnstofF auf 0,117—0,667 und 
den Ambard’schen Koeffizienten auf 0,03—0,106, meist 
unter 0,090.) — 10) Undcrhill, A. .1.. Blood urea in 
renal conditions. Its value as a prognostic and thera- 
peutic- guide. New York med journ. 25. Sept. — 11) 
Zondek, II., Funktionsprüfungen bei Nephritis und 
orthotiseher Albuminurie im Kindcsaltcr. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXXH. S. 78. 

Für die Genese der Oedeme, speziell des renalen 
Oedems betont Ress (5) besonders den Einfluss 
der Gefässe. Er weist darauf hin, dass die älteren 
Erklärungen (Abhängigkeit von bestimmten anatomi¬ 
schen Nierenveränderungen, von der Ilydrämie, vom 
Blutdruck usw.) nicht genügen, und hält es durch neue 
Untersuchungen, namentlich Vergiftungsexperimente (mit 
Uran, Hämatoporphyrin usw.), für erwiesen, dass dabei 
eine allgemeine Gefässläsion eine Rolle spielt, 
die vielleicht auf einer Schädigung der Lipoide der 
Kapillarwand beruht (vgl. Hess und Müller, .lahresber. 
f. 1914. Bd. I. S. 239). 

An 5 hydropIschen Kranken (4 Nephrit., 
1 Emphysem) hat II. nun gesucht, ebenfalls Anhalts¬ 
punkte für den Einfluss der Gefässwandbeschaf- 
fenheit auf die Oedeme zu finden. Uehereinstimmend 
zeigten die Kranken eine konstitutionelle Anomalie 


(Stat. lymphatic. u. ähnl.) und die Oedeme einen „kar¬ 
dialen Typus“ (akuten Eintritt, grosse Hartnäckigkeit 
usw.). Meist bestand eine zarte Beschaffenheit der Ge¬ 
fässe, in 3 Fällen Enge des Gefässsystems; besonders 
auffallend war in allen Fällen, dem Hauptsitz der 
Oedeme entsprechend, eine Veränderung der Fcmoral- 
arterien (3 mal eine „Mediavcrkalkung“ mit band¬ 
artiger Anordnung, 1 mal vorwiegende Irttimawucherung, 

I mal echte Atheromatosc). Alle Fälle zeigten eine 
verzögerte Milchzuckerausscheidung; doch 
schliesst II. nach anatomischenund klinischen Erfahrungen 
daraus nicht (mit Schlayer) auf „vaskuläre Nephritis“; 
er fand die Verzögerung unter 17 Fällen von orthosta- 
tischer Albuminurie 14 mal und auch sonst öfters bei 
nierengesunden Personen und sieht in ihr nur das 
Zeichen einer allgemeinen Gefässstörung. — Einen Fa 11 
von vorübergehenden multiplen Oedemen nach Pneu¬ 
monie bezieht er, bei Fehlen von Urin- und Herzstö¬ 
rungen, auf infektiöse Schädigung der Gefässwand. Die 
Lokalisation gewisser toxischer und renaler Hydropsien 
(Bleiödeme usw.), auch mancher kardialer Oedeme 
scheint ihm ebenfalls für die Bedeutung der Gefäss- 
wände zu sprechen. Aehnlich verwertet er die Erfah¬ 
rungen über den Verlauf vieler Oedeme, namentlich ihr 
trotz bester Flüssigkeitsausfuhr oft langes Bestebeu 
(w T ufür er 3 Fälle anführt), was gleichzeitig gegen die 
Hypothese einer hydräraischen Plethora spricht. 

Underhill (10) bestimmte bei einer grösseren 
Zahl von Nephritisfällen verschiedener Art (über deren 

II er Notizen gibt) den Harnstoff in Blut und 
Urin (nach der Methode von Marshall). Eine darunter 
befindliche Sublirnatvergiftung zeigte besonders deutlich 
das Steigen des Blutharnstoffes bei Abnahme des Urin¬ 
harnstoffes und umgekehrt. Unter 40 Nephritikern 
wechselte bei der Aufnahme der Blutharnstoff von 0,80 
bis 2,18 g im Liter; die niedrigsten Werte fanden sich 
bei chron. parenchymatöser Nephritis mit Oedemen, bei 
Abnahme letzterer steigend; Aehnliches zeigte ein Fall 
von Blasenstein mit Oedcmcn vor und nach der Opera¬ 
tion. Die bei 8 Fällen ausgeführte Bestimmung der 
Niereninsuffizienz mit Phenolsulfophthalcin stand auch 
mit den Blutbefunden in Einklang. U. betont die Ab¬ 
hängigkeit der Ilarnstoffretention vom Stickstoffgelialc 
der Nahrung und die Möglichkeit, ihre Höhe durch die 
Diät herabzusetzen. — Er hält hiernach die Bestim¬ 
mung der IIarn.stoffreiention im Blut (als Zeichen 
der Niereninsuffizienz) für die beste Methode zur Be¬ 
urteilung des Verlaufes eines Nierenleidens, besonders 
in prognostischer und therapeutischer Be¬ 
ziehung. Nach einigen einschlägigen Fällen, bei denen 
eine suprapubisehe Operation (Prostato- oder Litho- 
tomie) ausgeführt wurde, nimmt er an, dass für die 
Vornahme der Operation ein Wert des Blutharnstoffs 
von 0,6 g pro Liter Vorsicht gebietet, ein solcher von 
über 1 g Kontraindikation bildet. 

Dünner (1) hat die Versuche von Pohl (siehe 
Jahresber. f. 1912. Bd. I. S. 249) über Erzeugung 
von subak utcr Nephritis durch subkutane Injektion 
von Uran nitrat an 3 Kaninchen nachgeprüft. Er 
bestätigte bei dem einen Tier den beschriebenen Krank¬ 
heitsverlauf mit bis zum Tod andauernder Polyurie 
und Vermehrung der Stickstoff- und Kochsalzausschei¬ 
dung, während bei den beiden anderen Tieren dies 
weniger ausgesprochen war. — Zur Entscheidung, ob 
bei der Uranvergiftung die Schädigung nur die Nieren 
oder den ganzen Organismus trifft, injizierte er bei 
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3 Kaninchen kleine Mengen (2 mal 0,042, 1 mal 

0,013 mg) Urannitrat in die beiderseitigen Nieren - 
arterien. Eine kritische Beurteilung der bei den 
Tieren bis zum Tod für die Urinmenge und die Aus¬ 
scheidung von Stickstoff und Chlornatrium erhaltenen 
Zahlen zeigte auch hier die Vermehrung nach der In¬ 
jektion angedeutet; D. will hierdurch die Anschauung 
bestätigt sehen, dass das Uran (infolge einer Affinität 
zur Niere) die Nephritis direkt verursacht, ohne dass 
die übrigen Organe primär affiziert werden, und dass 
die Nephritis für sich eine Ausschwemmung von Körper- 
substanz veranlassen kann. 

Im Hinblick auf die neueren Erfahrungen über den 
Einfluss des Kalkes auf die Nierenfunktionen wendete 
D. ferner bei einigen Kaninchen neben der Uranvergif¬ 
tung wiederholte intravenöse Injektionen von Calc. 
lacticum (0,04 — 0,6 täglich) an: diese bewirkten, mit 
der Dose steigend, eine Verstärkung der Nephritis- 
symptome und Beschleunigung des Todes. Aehnlich 
wirkten in einem Fall Injektionen einer hypertonischen 
Kochsalzlösung, während physiologische Kochsalzlösung 
keinen Einfluss auf die Urannephritis zeigte. 

In Hinsicht auf die neuerdings eingeführte Tren¬ 
nung der Nierenaffektionen nach Störung der Koch¬ 
salz- oder Stickstoffausscheidung stellte Zon- 
dek (II) Nierenfunktionsprüfungen bei einigen 
i; 10—13jährigen) Kindern, 3 mit Nephritis, 1 mit ortho- 
iischer Albuminurie, an, wobei Belastungen der Nieren 
teils mit Kochsalz, teils mit Eiweiss (Plasmoo) statt¬ 
fanden; auch wurde wiederholt der Rests tick stoff im 
Blut bestimmt, unter Annahme von 62—76 mg in 
100 ccm als Norm. Die meist mehrmonatliche Beob¬ 
achtung der Ausscheidungsstörungen bei diesen Fällen 
und ihrer Art, auf die Belastungen zu reagieren, lässt 
Z. sehliessen, dass bei Nephritis die N- und die 
NaCl-Elimination in gegensei tigern Einfluss stehen, 
dass namentlich eine Kochsalzretention durch N-Ent- 
lastung fortgeschafft und eine normale NaCI-Ausschei¬ 
dung durch N-Belastung in „Chloruiämie“, bisweilen 
auch eine normale N-Ausfuhr durch starke NaCl-Bc- 
lastung in „Azotämie“ verwandelt werden kann, sowie 
dass Wasserbelastung eine ähnliche Rolle spielt. Eine 
Ausnahme machte der eine Fall, bei dem im Zustand 
der „vaskulären Hyposthenurie* grössere Mengen von 
NaCI und N gleichzeitig zur Ausscheidung kamen. In 
dem Fall von orthotischer Al buminurie wurde 
nur der NaCl-Stoffwechsel, nicht der N-Stoffwechsel in 
der genannten Weise beeinflusst. — Als Ursache dieser 
Abhängigkeit des N- und NaCl-Stoffwechsels glaubt Z. 
nicht nur osmotische Ausgleichsbestrebungen, sondern 
auch intrarenale Momente ansprechen zu sollen; in 
letzter Beziehung hält er es für wahrscheinlich, dass 
die relativ gesunden Nierenteile die Funktion der 
schwerer geschädigten Elemente mit übernehmen. — 
Für die Therapie hebt er besonders hervor, dass es 
nicht nötig ist, einem Nierenkranken Salz und Eiweiss 
gleichzeitig zu entziehen. 

An 40 Krankenhausfällen von chronischer Nephritis 
prüfte Frottingham (4) den Wert der Phenol- 
sulfophthaleinprobe, der Reststickstoffbestim- 
mung im Blut und der Untersuchung auf Ausschei¬ 
dung von Kochsalz und von Stickstoff im Urin 
für die Diagnose, Prognose und Klassifizierung der ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen. Die Höhe des Blutdrucks 
(37 mal 150 und mehr) und der Albuminurie erwies 
sich auch hier nicht dazu ausreichend. Dem Reststick- 

Jahresberiefct der gesamten Mediain. 1915. Bd. II. 


stoff des Blutes (26 mal erhöht) schreibt F. erheblichen 
Wert für die Prognose und bei urämischen Fällen für 
die Differentialdiagnose zu, der Phenolsulfophthalein- 
probe (26 mal vermindert) prognostischen Wert, aber 
wenig Bedeutung für Diagnose und Klassifizierung, so¬ 
wie der Kochsalzausscheidung (31 mal starke, 8 mal 
massige Retention) guto diagnostische Bedeutung und 
geringen Wert für Prognose und Klassifizierung. 

Bei einer Reihe von Nephritisfällen, zum Teil mit 
dem Charakter der Sch rümpf nieren, von denen 2 aus¬ 
führlich (mit Angaben über Stickstoff- und Chloraus¬ 
scheidung) und 3 kurz mitgeteilt werden, beobachtete 
Hirschfeld (6) den auffallend günstigen Einfluss einer 
eiweissarmen Kost auf Albuminurie (die stellenweise 
ganz verschwand) und Allgemeinbefinden. Die Diät, 
vorzugsweise aus Obst und Gemüsen bestehend, ent¬ 
hielt nur ungefähr 30 g resorbierbares Eiweiss und 5 g 
Kochsalz, der Urin etwa 25 g feste Bestandteile und 
5 g Stickstoff; er sank dabei meist auf 3 / 4 Liter und 
verlor in der Regel seine Säure. Blieb er sauer, so 
konnte er durch kleine Mengen von Natriumsalzen al¬ 
kalisch gemacht werden, und dies hatte oft sehr schnelle 
Verringerung der Albuminurie zur Folge. Nach etwa 
2 Wochen sank meist der Blutdruck. — Der günstige 
Einfluss der eiweiss- und salzarmen Ernährung zeigte 
sich am stärksten bei Kombination der Nephritis mit 
Fettleibigkeit, Gicht und Urolithiasis. — Von extra¬ 
renalen Momenten legt II. dabei auf die Unterernäh¬ 
rung und eine gesteigerte Muskeltätigkeit Wert; 
von letzterer betont er, dass sie hier die Stickstoff¬ 
ausfuhr verlangsamt, und dass daher eiweissreichcre 
Kost bei Nephritikern nur dann zu empfehlen ist, wenn 
nach ihr Körperruhe eingehalten werden kann. 

III. Pyelitis. Pyelonephritis. 

1 ) Posner, C\, Zur Pathologie und Therapie der 
Pyelitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. Nachtrag: 
Zur Pyelitisfrage. Ebendas. No. 4. — 2) Ribbert,H., 
Ueber die Pyelonephritis. Virch. Arch. Bd. CCXX. 
S. 294. , 

Posner (1) bespricht die Frage, ob für die Aetio- 
logie der Pyelitis im allgemeinen mehr an eine von 
den tieferen Harnwegen fortgeleitete oder an eine 
durch Blut- oder Lymphgefässe vermittelte Ent¬ 
stehung zu denken ist. Er weist darauf hin, dass die 
früher verbreitete Annahme einer „aszendierenden“ Ent¬ 
stehung durch die neueren Erfahrungen (Uretercnkathe- 
terismus, bakteriologische Befunde) zurückgedrängt ist, 
und erinnert an verschiedene Momente, welche den 
„metastatischen" Ursprung der Nicrcnbcckenaffek- 
tion stützen, namentlich an den häufigen Befund von 
Bacill. coli bei Pyelitis als Zeichen einer enterogenen 
Entwicklung, an die Pyelitiden bei Tuberkulose, Typhus 
usw. — Gleichzeitig betont er aber die Erfahrungen, 
die für das Vorkommen einer aszendierenden In¬ 
fektion des Nierenbeckens sprechen, und rechnet hierzu 
namentlich die therapeutischen Erfolge*, neben dem 
günstigen Einfluss, den Ureterenkathcterismus und Nieren¬ 
beckenausspülungen auf die Pyelitis ausüben, hält er 
die Fälle für besonders beweisend, in denen die örtliche 
Behandlung der Blase allein jene zur Besserung oder 
Heilung brachte. Er führt den Fall eines 8 jährigen 
Mädchens mit (ursprünglich enterogener) rezidivierender 
Pyelitis an, bei der unter einfachen B1 äsenausspülungen 
die Rezidive vollständig ausblieben; dass bei solcher 
Wirkung reflektorisch verstärkte Kontraktionen des 
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Nierenbeckens rnitspieien, hält er für möglich. — Nach 
allem schliesst sich P. der Anschauung an, dass bei 
der Pyelitis beide Entstehungsarten, die cystogenc 
und die metastatische, möglich sind, die metastatische 
aber die häufigere ist. 

Die noch unentschiedene Frage, wie bei der Pyelo- 
nephrit is die Bakterien in die Nieren gelangen (Harn¬ 
kanälchen der Markkegel oder Blut- oder Lymphgcfässe?), 
hat auch ltibbert (2) an den makroskopisch kaum 
wahrnehmbaren Anfangsstadien der Krankheit studiert. 
Daraus, dass bei einem Teil der Fälle die anfänglichen 
Veränderungen ohne nachweisbare Bakterien sind, 
schliesst er, dass die gelösten Toxine in die Mark- 
kegol aufgenommen werden. Als früheste Veränderung 
fand sich starke Zunahme der Leukozyten in kleinen 
Venen und Kapillaren, am stärksten in den Venulac 
rectae und don Kapillaren der Markkegelspitzen. — 
Seine durch eine Anzahl klarer Textfiguren veranschau¬ 
lichten Befunde fasst R. dahin zusammen: dass die 
Pyelonephritis mit einem Eindringen der Bakterien 
oder nur ihrer Toxine in die Markkegcl beginnt, 
dass die Toxine zunächst eine Anhäufung farbloser 
Zellen in den Kapillaren und Venen, dann eino Emi¬ 
gration, eiterige Infiltration der Interstiticn usw. hervor- 
rufen, und dass auch die Bakterien zunächst in Kapil¬ 
laren und Venen (besonders der äusseren Markkegel¬ 
abschnitte) gelangen und von da in anstossende gerade 
Kanälchen, vor allem in Schleifen eindringen, wo sie 
ebenfalls eiterige Entzündung erregen, ln die Rinde 
lässt er Bakterien und Toxine durch die aufsteigen¬ 
den Schenkel (mit dem Ilarnstrom) gelangen und 
sich besonders in den Schaltstücken festsetzen, in 
deren Umgebung sie allmählich sich vergrössernde Eite- 
rungs- und Nekrosenherde hervorrufen. 

IV. Nierenblutung. 

Weber, 0., Ein Beitrag zur Kenntnis der Häma¬ 
turie ohne bekannte Ursache. Münch, med. Woehenschr. 
No. 46. 

Weber weist darauf hin, dass als „essentielle 
Hämaturie“, für welche der mikroskopische Nachweis 
des Fehlens jeder Nierenerkrankung zu verlangen ist, 
nur wenige Literaturfälle betrachtet werden dürfen, 
und glaubt, dass von den über sie aufgestclltcn Theorien 
nur die „angione uro tische“ anzuerkennen ist. Für 
diese sieht er auch eine Stütze in gewissen Analogien 
mit der gutartigen Albuminurie, bei der zum Teil an 
eine psychoncurotische Erklärung gedacht werden muss; 
übrigens hält er auch eine mechanische Entstehung 
(durch lordotische Körperhaltung) bei gewissen Formen 
von Hämaturie für möglich. Für die sonstigen Fälle 
von „Hämaturie ohne bekannte Ursache“ betont 
er, abgesehen von Fällen initialer Nierentuberkulose, 
die Unzulänglichkeit der Diagnose. Ein mitgeteilter Fall 
betraf einen 17 jährigen Mann, der seit dem zweiten 
Jahr dauernd mässige Mengen roter und w r eisser Blut¬ 
körperchen im Urin zeigte, und bei dem die Hämaturie 
durch körperliche Bewegung abnahm und sich während 
einer längeren Luftkur und unter Gebrauch von Calc. 
lactic. besserte; trotz genauester Untersuchung war hier 
keine Ursache der Blutung zu finden. 

V. Nierensteine und anderes. 

1) Lichtwitz, L., Ueber die Bildung der Harn- 
und Gallensteine. Berlin. Mit 8 Taf. u. 18 Abb. — 
2) Rosenbloom, J., A case of xanthin calculus. New 


York med. journ. 16. Jan. (Notiz über einen spontan 
abgegangenen, 0,33 g wiegenden Harnstein, der chemisch 
als Xanthinstein fcstgestcllt wurde. R. hält den Fall 
für den siebenten in der Literatur mitgcteilten und führt 
als ersten Beobachter eines Xanthinsteines Marcet 
[1817] an.) — 3) Schünberg, S., Ueber tuberkulöse 
Schrumpfniere. Virchow’s Archiv. Bd. CCXX. S. 2S5. 

— 4) Sccher, K., Ueber Aplasia renis und Venac car- 
dinales resistentes. Berl. klin. Woehenschr. No. 19 

— 5) Williams, B. G. R., The formation of urinary 
calculi. New York med. journ. 18. Sept. 

Zur Erklärung des Entstehens von Sa 1znieder- 
schlägcn innerhalb der Harnwege sucht Wil¬ 
liams (a) die Fermentationstheorie durch Beob¬ 
achtungen bei Oxaluric (in „klinischem“ Sinn) zu 
stützen. Kr konstatierte bei Oxalurikern (ausser dem 
günstigen Einfluss von IJexamcthylenamin), dass der 
steril aufgefangene Urin ohne Luftzutritt Krvstalle ab¬ 
setzte, ferner dass in einem Teil der Fälle sein Gehalt 
an Oxalsäure nicht vermehrt war; Temperaturerhöhung 
beschleunigte den Niederschlag, aber Kochhitze ver¬ 
hinderte ihn. W. schliesst hieraus auf das Vorhanden¬ 
sein von Fermenten oder fermentähnlichen 
Körpern. Weitere Beobachtungen, namentlich die Ver¬ 
zögerung des Niederschlages durch Antiseptica (Bor¬ 
säure, Kampfer) machen ihm wahrscheinlich, dass diese 
Fermente auf der Tätigkeit von Mikroorganismen beruhen 
und keine von den Zellen bereiteten Enzyme sind. - 
Bei Phosphaturie, Uricacidurie usw. waren die Beob¬ 
achtungen weniger konstant; eine genauere Identifi¬ 
zierung der Fermente oder der ihnen zugrunde liegenden 
Bakterien war nicht möglich. — Nach allem gibt W. 
für das Ausfallen von Salzen in den Harn wegen zwar 
eine indirekte Beeinflussung durch gesteigerte Aus¬ 
scheidung, Konzentration des Urins, Anwesenheit orga¬ 
nischer Materie usw. zu; er nimmt aber an, dass die 
Deposita in vivo direkt mit der Tätigkeit gewisser 
bakterieller Fermente in Zusammenhang stehen. 

Schönberg (3) sucht die schon bei einer früheren 
Mitteilung (s. Jahresber. f. 1913, Bd. II, S. 221) betonte 
Anschauung, dass zu den ätiologischen Momenten 
der Schrumpfniere auch die Tuberkulose zu 
zählen ist, durch weitere Beobachtungen zu bestätigen. 
Er gibt Notizen über fünf Nierenpräparate, welche 
grösstenteils Infarktnarben oder infarktähnliche Herde 
zeigten, in denen tuberkulöses Gewebe neben inter¬ 
stitieller Wucherung oder indurierenden Prozessen nach¬ 
weisbar wrar. Das eine derselben stammte von einer 
40 jährigen Frau, die sonst keinerlei Zeichen von Tuber¬ 
kulose bot, aber an einer linksseitigen Nicrcnaffcktion 
erkrankte, bei welcher der Urin Tuberkelbazillen ent¬ 
hielt Die exstirpiertc Niere zeigte das Bild einer 
Schrumpfniere mit keilförmigen Wucherungsherden: in 
Antiforminpräparaten wurden Tuberkelbazillen gefunden. 

— Sch. betont nach den bisherigen Erfahrungen, dass 
die Tuberkulose zur Nierenschrumpfung teils durch eine | 
Kombination der tuberkulösen Prozesse mit inter¬ 
stitieller Wucherung oder mit Gcfässerkrankung, teils 
ohne typisches tuberkulöses Bild durch reine 
interstitielle Entzündung und Wucherung führen kann, | 

Einen neuen Fall von einseitiger Nierenaplasie 

teilt Secher (4) mit. Er betraf ein 1 Va jähriges, an j 
Bronchopneumonie gestorbenes Mädchen, das Albumi¬ 
nurie und Anämie gezeigt hatte, und bei dem die Sektion 
das vollständige Fehlen der linken Niere nebst 
Ureter und Nierengefässen, starke Vergrüsserung 'i er 
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linken Nebenniere und der rechten Niere, sowie asym¬ 
metrische Entwicklung von Uterus und Tuben ergab. 
Er schliesst eine kurze Literaturübersicht über die 
(schon Aristoteles bekannte) Nierenaplasie an; unter 8150 
von ihm gesammelten Sektionen fand sie sich 7 mal 
(1 : 1164); die Vergrösserung der vorhandenen Niere 
und die Asymmetrie der Genitalorgane wurde in der 
Mehrzahl der Fälle konstatiert. — Statt der Vena cava 


inferior waren zwei Gefässe vorhanden, die von der 
medialen Seite der Arteriae iliacae herkameu und sich 
etwas oberhalb des Hilus der rechten Niere vereinigten; 
Aehnliches ist öfters beschrieben. — Das Herz zeigte 
eine enorme Hypertrophie, als deren mögliche Ursache 
S. auf eine von der Vergrösserung der linken Neben¬ 
niere herrührende Vermehrung der Adrenalinsekretion 
hindeutet. 


Gesundheitspflege einschliesslich der Lehre 
von den Krankheitserregern (Bakteriologie) 

bearbeitet von 

Prof. Dr. E. GOTSCHLICH, z. Z. Saarbrücken. 


I. Allgemeines. Lehrbücher. Biographisches. 
Jahresberichte. 

1) Abderhalden, Lehrbuch der physiologischen 
Chemie in Vorlesungen. 3. Aufl. II. Teil. Die anorga¬ 
nischen Nahrungsstoffe. Die Bedeutung des Zustandes 
der Bestandteile der Zellen für ihre Funktionen. Fer¬ 
mente. Gesamtstoffwechsel. Berlin und Wien. — 2) 
Abel, R., Die deutsche Leistung in der Hygiene. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. Bd. L. H. 1. 

— 3) Derselbe, Friedrich Loeffler +. Oentralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LNXVI. H. 4. S. 241. - 
4)Ashburn, F. M., The elements of military hygiene, 
especially arranged for officers and man of the linc. 
Boston and New York. — 5) Bach, F., Bericht über 
die Ergebnisse der Untcrsuchungsstelle für ansteckende 
Krankheiten am hygienischen Institut der Universität 
Bonn im Berichtsjahre 1914 bis März 1915. llyg. Rund¬ 
schau. Jahrg. XXV. No. 25. S. 581. — 6) v. Behring, 
B., Gesammelte Abhandlungen. Neue Folge. Bonu. 8. 
XVIII u. 246 Ss. Mit 1 färb. Taf. — 7) Berger, Ge¬ 
sundheitliche Kriegsichren. Zeitschr. f. Medizinalbeamtc. 
Jahrg. XXIX. No. 8. — 7 a) Bericht über die Tätig¬ 
keit der Medizinaluntersuchungsämter und Medizinal¬ 
untersuchungsstellen im Geschäftsjahr 1912. Veröffentl. 
aus d. Gebiete d. Medizinalverwaltung. Bd. V. H. 1. — 

8) Die Bewegung der Bevölkerung in Preussen in den 
Jahren 1913 und 1914. Statistische Korrespondenz. — 

9) Bötticher, Jahresbericht über die Tätigkeit des 
Grossh. Untersuchungsamtes für Infektionskrankheiten 
zu Giessen im Jahre 1915. llyg. Rundschau. Jahrg. XXVI. 
No. 11. — 10) Breul, K., Jahresbericht über die Tätig¬ 
keit des Grossh. Badischen Untersuchungsamtes für an¬ 
steckende Krankheiten der Universität zu Freiburg i. Br. 
vom 1. Januar bis 31. Dezember 1915. Ebendas. 
Jahrg. XXVI. No. 18 u. 19. — 11) Bruck, F., 
Neuere klinische und experimentelle Arbeiten auf dem 
Gebiete der inneren Medizin. Infektionskrankheiten. 
Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 31. S. 867. — 12) 
Clark, F., Public health administration in West 
Virginia. Public health reports. Washington. Vol. XXX. 

— 12 a) Engelen, Gesundheitspflege im Felde und 
Heimat. München. — 13) v. Eyk-lluisen, Der Gc- 
schlechtsbruch in der Bevölkerungsstatistik. Arch. f. 
soziale Hyg. Bd. XI. H. 3. — 14) Fischer, A., Die 
gesundheitlichen Aufgaben nach dem Kriege. Ebendas. 
Bd. XI. H. 2. — 15) Flügge, C., Grundriss der 
Hygiene für Studierende und praktische Aerzte, Medi¬ 


zinal- und Verwaltungsbeamte. 8. umgearb. u. verm. 
Aufl. — 16) Fox, C., Public health administration in 
Washington. Public health rep. No. 6. — 17) Der¬ 
selbe, Public health administration in North Dakota. 
Ibidem. Washington. No. 51. — 17a) Fürst’s Leit¬ 
faden der weiblichen Gesundheitspflege. 3. Aufl. Voll¬ 
kommen neu bearbeitet und erweitert von Fla tau. 
Nürnberg. — 18) Gaffky, E., Friedrich Loeffler f. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 20. — 
19) Das Gesundheitswesen im Verwaltungsgebiete des 
Kaiserlich deutschen Generalgouvernemens Warschau. 
Aus einem vom Kaiserl. Gesundheitsamt erstatteten 
Bericht. — 20) Gottstein, A., Krieg und Gesund¬ 
heitsfürsorge. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. 42 u. 43. — 21) Derselbe, Periodische Unter¬ 
suchungen anscheinend Gesunder. Med. Klinik. No. 42 
u. 43. — 22) Gonder, R., Paul Ehrlich und die 
Tropenmedizin. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIX. 
H. 19. S. 505. — 23) Grant, J., Nerve block, public 
health and tuberculosis. New York med. journ. Vol. C. 
No. 18. — 24) Grober, Hygienische und ärztliche 
Beobachtungen in Belad al Djerid (Südtunesien). Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI1. No. 15. — 25) Grosh, 
B. N. and J. L. Das, A treatise on hygiene and public 
health, with special refercnce to the tropics. 2. edit. 
London. 8. 410 pp. Mit 16 Fig. — 26) Grotjahn, 
A., Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den 
sozialen Beziehungen der menschlichen Krankheiten als 
Grundlage der sozialen Medizin und der sozialen Hygiene. 
2. neubearb. Aufl. Berlin. — 27) Grubbs, S. B., 
Public health administration in Illinois. Public health 
rep. No. 21. — 28) Halle, Sanitäre Maassnab men im 
Felde. Gesundheit. No. 22. — 29) Hanauer, W., Die 
Gründung einer Deutschen Gesellschaft für soziale Hygiene. 
Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. XI. — 30) Hanson, 
W. 0., Scopo of public health Service. Boston med. 
and surg. journ. Sept. 2. — 31) Hartmann, M., 
S. v. Prowazek f- Arch. f. Protistenk. Bd. XXXVI. 
II. 1. — 31a) llavard, U., Manual of military hygiene 
for the Services of the United States. 2. ed. Baltimore. 
— 31b) Hesse, E., Die Hygiene im Stellungskriege. 
Leipzig. — 32) Hilgermann, R., Der Neubau des 
Königlichen Medizinaluntersuchungsamtes Coblenz. Ver¬ 
öffentl. a. d. Gebiete d. Medizinalverwaltung. Bd. V. 
No. 1. — 32a) Hoffmann, Einiges aus dem Marine- 
Sanitätswesen. Deutsche med. Wochenschr. — 33) 
Kurs über Infektionskrankheiten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Kriegsseucben. 8. Militärarzt. 

8 * 
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Jahrg. XLIX. No. 12. — 34) Jo anno vis, G., Paul Ehr¬ 
lich 1854-1915. Wien. klin. Wochcnschr. Jahrg. XXVIU. 
No. 35. S. 937. — 35) Jollos, V., Stanislaus v. Pro¬ 
wazek f. Biol. Centralbl. Bd. XXXV. No. 8 u. 9. 
S. 337. — 36) Kisskalt und Hartmann, Prakticum 
der Bakteriologie und Protozoologie. Erster Teil: Bak¬ 
teriologie von Kisskalt. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXV. 
No. 23. — 37) Dieselben, Dasselbe. Zweiter Teil: 
Protozoologie. 3. Aufl. VIII u. 110 Ss. Mit 83 zum 
Teil färb. Fig. — 38) Kister, Jahresbericht der 

hygienisch-bakteriologischen Abteilung des hygienischen 
Instituts in Hamburg für das Jahr 1915. Hyg. Rund¬ 
schau. Jahrg. XXVI. No. 7. — 39) Klopstock, M. 
und A. Kowarsky, Prakticum der klinischen, chemisch- 
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden. 3. wesentlich umgearb. u. verm. Aufl. Wien. 

— 40) Kohn, H., Die städtische Gesundheitsdeputation. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 41) Kolle, W., 
Friedrich Loeffler f. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 17. 

— 42) Aus den Kriegsmaassnahmen der Stadt Charlotten¬ 
burg 1914-1915. Med. Reform. No. 16.— 43) Kuhn, Ph. 
und B. Möllers, Hygienische Erfahrungen irn Felde. 
Med. Klinik. No. 15, 17, 18, 20. — 44) Mc Laughlin, 
A. J., The work and aims of the State Department 
of Health. Boston med. and surg. journ. July 29. — 
45) Laubenheimer, h., Allgemeine Bakteriologie und 
Sterilisationslehre. Für Aerzte und Pharmaceuten. Jena. 

— 46) Lewin, 11., Bakteriologio und Hygiene. Sammel¬ 
referat über die Literatur des Jahres 1914. Centralbl. 
f. inn. Med. Jahrg. XXXVI. No. 50. - 47) Made¬ 
lung, Kriegsärztliche Erfahrungen in England und 
Frankreich. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 8. — 48) Materna, A. und R. Pen ecke, Bericht 
über die Tätigkeit der Proscktur des Schles. Kranken¬ 
hauses in Troppau während des ersten Kriegshalbjahres 
mit besonderer Berücksichtigung der Infektionskrank 
keiten. Wiener klin. Wochonschr. Jahrg. XXVIU. No. 15. 

— 49) Mayer, M., Professor S. v. Prowazek +. Arcli. 

f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. No. 6. — 50) 

Meyer, A., Erstes mikroskopisches Prakticum. Eine 
Einführung in den Gebrauch des Mikroskops und in die 
Anatomie der höheren Pllanzcn. — 51) Neisser, A., 
Paul Ehrlich, gestorben den 20. August 1915. Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXXI. Orig. H. 4. — 52) 
Noak, Militärdiensttauglichkeit und Berufstätigkeit; 
soziale Stellung und Wohnweise in Oesterreich-Ungarn, 
insbesondere in Wien. Arch. f. soz. Hyg. Bd. X. H. 1 
u. 2. — 53) Oettinger, W., Zur bakteriologischen 
Diagnostik im Feldlaboratorium. Therapie d. Gegenw. 
Jahrg. LVI. II. 8. S. 287. — 54) Paneth, L., Feld- 
massige Bakteriologie. XI, 107 Ss. 8. Mit 8 Fig. — 
55) Perry, J. C., Public health administration in 
Chicago. 111. publ. health reports. Washington. No. 34, 
35, 37, 39. — 56) Pinkus, F., Paul Ehrlich s Wirken. 
Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 40. p. 1116. No. 41. 
S. 1143.’ — 57) Posner, Paul Ehrlich +. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LII. No. 35. S. 909. — 58) Prin- 
zing, Die Todesursachenstatistik im Deutschen Reiche 
für das Jahr 1912. Arch. f. soziale Hyg. Bd. XI. II. 2. 

— 59) Prout, W. T., Lessons in elementary hygiene 
and sanitation, with special reference to the tropics. 
London. — 60) Rapmund, 0., Die diesjährigen Ver¬ 
handlungen des preussischen Abgeordnetenhauses über 
den Medizinalctat. Zcitschr. f. Medizinalb. Jahrg. XXIX. 
No. 5. — 61) Ratner, Ein hygienisch-talrnudischcs 
Hausmittel wieder zu Ehren gebracht. Hyg. Rundsch. 
Jahrg. XXVI. No. 6. — 62) Derselbe, Die Kriegs¬ 
hygiene in der altjüdischen Literatur. Ebendas. 
Jahrg. XXV. No. 5. — 62a) Recknagel, II., Kalender 
für Gesundheitstechniker. Taschenbuch für die Anlage 
von Lüftungs-, Zentralheizungs- und Badeeinrichtungen. 
Jahrg. XIX. München. — 63) Reckzeb, Ergebnisse 
der bisherigen Kriegserfahrungen auf dem Gebiete der 
nnieren Medizin. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 


No. 49. — 64) Reitsma, Die Bevölkerungsregister in 
den Niederlanden. Arch. f. soziale Hyg. Bd. XI. H. 2. 

— 65) The Rockcfcller foundation international report. 
June 27, 1913 to Dec. 31, 1914. New York. 98 pp. 
8. Mit 17 Fig. — 66) Roesle, E., Die Entwicklung 
der Bevölkerung in den Kulturstaaten in dem ersten 
Jahrzehnt dieses Jahrhunderts. Italien. Arch. f. soziale 
Hyg u Demographie. Bd. X. II. 4. — 67) Derselbe, 
Dasselbe. Luxemburg, Niederlande, Norwegen. Ebendas. 
Bd. XI. H. 1. — 68) Derselbe, Die Entwicklung der 
Bevölkerung in Oesterreich-Ungarn in dem 1. Jahrzehnt 
dieses Jahrhunderts. Ebendas. Bd. XI. H. 2. — 69) 
Derselbe, Die Entwicklung der Bevölkerung in Por¬ 
tugal im 1. Jahrzehnt dieses Jahrhunderts. Ebendas. 
Bd. XI. H. 4. — 70) Derselbe, Ergebnisse der Todes¬ 
ursachenstatistik im Deutschen Reiche für das Jahr 
1912. Medizinal-statist. Mitteil. a. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. Bd. XVIII. Berlin. —71) Roths,W., Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Bericht über das 
Jahr 1913. Ergänz.-Bd. z. Deutsch, militärärztl. Zeitsclir. 
Berlin. — 71a) Schmidt, F. A., Gesundheitslehre. 
Für die Frauenschule und die häusliche Belehrung be¬ 
arbeitet. 2. Aufl. Leipzig. — 72) Schulz, R., Die 
Seuchengefahr im Kriege und im Frieden. Deutsche 
Krankenpflege-Ztg. Jahrg. XVIII. No. 14, 15 u. 16. 

— 73) Schultzc, Zur Geschichte des Aerztestandes 

in Russland. Hyg. Rundsch. Jahrg. 25. No. 17. — 
74) Schiirmann, Bericht über die Tätigkeit des Unter¬ 
suchungsamtes für ansteckende Krankheiten am Hygie¬ 
nischen Institut der Universität Halle. Ebendas. 
Jahrg. XXVI. No. 5. — 75) Derselbe, Dasselbe tür 
das Jahr 1914. Ebendas. Jahrg. XXV. No. 10. — 
76; Schütz, Jahresbericht 1914/15 des Untersuchungs¬ 
amtes für ansteckende Krankheiten im Regierungsbezirk 
Königsberg. Ebendas. Jahrg. XXV. No. 15. — 77) 
Sergcois, Gesundheitskommissionen im Felde. Miinc-h. 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 18. — 77a) 

Seuchenbekämpfung im Kriege. 10 Vorträge, gehalten 
von Flügge, Friedberger, Jochmann, Kirchner, 
Lentz, Neufeld, v. Wassermann. Hcrausgegeben 
vom Centralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preussen. In dessen Aufträge redigiert vom General¬ 
sekretär Prof. Dr. C. Adam. Jena. — 78) Slade. 
Cb. B., The physical examination of the employers of 
the departement of health of the city of New York. 
Med. journ. January 23. — 79) Sonntag, E., Er¬ 
fahrungen ira Feldlazarett (Schluss). Wundinfektionen. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 41. S. 1407. 

— 80) Sorge, Aufgaben für den Kreisarzt währeud 
des Krieges. Zeitsclir. f. Mcdizinalb. Jahrg. XXIX. 
II. 13. — 81) Speer, Gesundheitliche Zustände im 
russischen Kriegsgobiet. Med. Reform. No. 20. — 82) 
Strasburgcr, J., Akute Dannerkrankungen im Felde 
und ihre Behandlung, insbesondere mit Suprarcnin. 
Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 42. S. 1147. — 83) 
Taliaferro, CI., Public health administration in West 
Virginia. Publ. heath rep. Washington. No. 4. — 84) 
Trask, J. W., The practicing physician. His relation 
to public health administration. Ibid. No. 24. — 85) 
Vortisch van Vloten, H , Land und Volk im Innern 
der Kantonprovinz in hygienischer Beziehung. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. — 86) Derselbe, 
Aus der ärztlichen Wissenschaft der Chinesen. Ebendas. 
Bd. XIX. No. 4. — 87) Das mittlere Alter der Be¬ 
völkerung in Preussen nach den Ergebnissen der Volks¬ 
zählungen von 1875, 1890, 1900 und 1910. Statist. 
Korrespond. No. 39. 

II. Wohnungs- und Städtehygiene. 

1) (nach BakkerSchut P.), Der Einfluss der gegen¬ 
wärtigen Krisis auf die Volksbewegung und die Woh¬ 
nungsfürsorge in den grossen niederländischen Städten. 
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Gesundh.-Ing. No. 50. — 2) Derselbe, Bevölkerungs¬ 
bewegung und Wohnungsfürsorge in den grossen Städten 
der Niederlande. Ebendas. No. 41. — 3) Bohrer, 
A., Die Gesundheitspflege in zwei neueren Bauord¬ 
nungen. Centralbl. f. ailg. Gcsundheitspfl. Jahrg. XXXIII. 
II. 5—9. — 4) Buetz, Die kommende Wohnungsnot. 
Die Grenzboten. IV. Quartal. — 5) Eberstadt, R., 
Neuere Literatur über Städtebau und Wohnungswesen. 
Literaturber. Jan./Febr. Sonderbeil. z. Monatsschr. „Der 
Städtebau“. Berlin. — 6) Fischer, P., Ländliches 
Bauwesen. Stuttgart. — 7) Gretzschel, Die Luft¬ 
verhältnisse in Kleinwohnungen. Gesundheit. No. 10. 

— 8) v. Gruber, M., Ueber Siedlungsreform. Zeitschr. 
f. Wohnungswesen in Bayern. No. 10—12. — 9) 
Hirschfeld, L. u. R. Klinger, Beiträge zur Physio¬ 
logie der Blutgerinnung. IV. Mitt. Aus dem Hygieni¬ 
schen Institut der Universität Zürich. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. LXVI1I. II. 1 u. 2. — 10) Kalbfus, Eigen¬ 
heimbestrebungen in Altona. Der städt. Tiefbau. No. 18. 

- 11) Kcup, Meyer, A. u. P. Wölbling, Die An¬ 
siedlung von Kriegsbeschädigten. Beiträge zur Invaliden¬ 
fürsorge. Schriften zur Förderung der inneren Koloni¬ 
sation. II. 18. Berlin. — 12) Knoblauch, 0., Wärme¬ 
leitung. Sonderabdr. aus d. „Handwürterb. d. Natur¬ 
wissenseh.“. Bd. X. Jena. — 13) Derselbe, Ueber 
den Wärmedurchgang durch ausgeführtc Bauten. (Mit¬ 
teilung aus dem Laboratorium für technische Physik 
der Königl. Technischen Hochschule München, nach ge¬ 
meinsam mit Herrn Dr. E. Rohlf angestellten Ver¬ 
suchen.) Gcsundh.-IIyg. No. 17. — 14) Kolb, K., 
Ein Heimstättengesetz für unsere Krieger. Münch, med. 
Wochcnschr. — 15) Kuhls, K., Der Krieg und meine 
Absage an die Bodenreform. Vortrag. München. — 
16) Leitsätze für Wohnungs- und Siedlungsreform. Vom 
Vorstandsrat des Bayerischen Landesvercins für Förde¬ 
rung des Wohnungswesens (e. V.). Zeitschr. f. Woh¬ 
nungswesen iu Bayern. No. 10—12. — 17) Maul, E., 
Ueber Aufgaben dos Städtebaues und des Heimatschutzes 
beim Wiederauf bau zerstörter Ortschaften. Oldenburg. Vor¬ 
trag. Städte-Ztg. Jahrg. XII. II. 21. — 18) Moormann, 
Zur Hausschwammfrage. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXVIII. 
No. 18. S. 211. — 19) Ottenstein, R., Dipl.-Ing., 
Ueber den Schutz gegen Schall und Erschütterungen. 
Von der Königl. Technischen Hochschule in München 
genehmigte Dr.-Ing.-Dissertation. München. — 20) 
Schi mp er, J., Ländliche Bauart uud Wohnweisc unter 
dem Einfluss der Berufsverschiebung. Karlsruhe. — 
21) Schulz, A. F., Ueber den Arsengehalt moderner 
Tapeten und seine Beurteilung vom hygienischen Stand¬ 
punkt. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundh.-Amt. Bd. XLVIIL 

— 22) Frhr. v. Thiel mann, IL, Die Luftdurchlässig¬ 
keit von Baumaterialien. (Mitteil. a. d. Laboratorium 
f. technische Physik der Königl. Technischen Hoch¬ 
schule München.) Gesundh.-Ing. No. 23. — 23) 
Traut wein, K., Ein neuer Apparat zur gewichts¬ 
analytischen Bestimmung von Mörtelfeuchtigkeit. Arch. 
f. Hvg. Bd. LXXXIV. S. 283. — 24) Unseren Kriegs¬ 
invaliden Heim und Werkstatt in Gartensiedelungen. 
Denkschrift der Deutschen Gartcnstadtgesellschaft. 
Ausgearbcitct vom geschäftsführenden Vorstande und 
dem Ehrenvorsitzenden Prof. Dr. H. Salomon. Leipzig. 

— 25) Wendt, Dachgärten in Berlin. Centralbl. d. 
Bauverwalt. S. 646. 

Schulz (21). Moderne Tapeten zeigten zwar in 
*0 pCt. der Fälle minimalen Arsengehalt, aber in so 
geringer Menge, dass gesundheitliche Bedenken nicht 
bestehen. Der Arsengehali stammt aus den tech¬ 
nisch nicht vermeidbaren Verunreinigungen der Far¬ 
ben. In neuerer Zeit sind auch keine sicher er¬ 
wiesenen Fälle von Arsenvergiftung seitens Tapeten 
vorgekommen. 


III. Heizung. Wärmeregulierung. 
Beleuchtung. 

1) Besenfelder, R., Zum Heizungs- und Stick¬ 
stoffproblem nach dem Kriege. Chemiker-Ztg. No. 145 
u. 146. (Verf. empfiehlt statt des Verkokungsprozesses, 
bei dem Wärme verloren geht, die Kohle durch das 
„Miscbgas-Erzeugungsverfahren“ [Entgasung und nach¬ 
trägliche Erzeugung von Wassergas] zu behandeln.) — 
2) Bushneil, M. and F. B. Ott, District heating. The 
heating and ventilating magazine. New York. Vol. XII. 
No. 1—6. (Fernheizungen.) — 3) Fussboden- und 
Wandheizung nach Art altrömischer Heizanlagen in 
dem Neubau eines Hauses für chirurgische Behandlung 
beim Lazarett in Wiesbaden. Gesundh.-Ing. No. 8. — 
4) Ginsberg, 0., Die Klagen über unsere Central¬ 
heizungen für Mietshäuser. Ebendas. No. 3. — 5) 
Grellert, M., Heizen und Kochen mit überhitztem 
Dampf. Ebendas. No. 1. (Die Ueberhitzung niedrig 
gespannten Dampfes für Heiz-, Koch- und Trocken¬ 
zwecke ist unwirtschaftlich.) — 6) v. Gruber, M., Gas 
und Hygiene. Journ. f. Gasbeleuchtung u. Wasservers. 
München. S. 413 u. 429. (Wenn auch die Gas¬ 
beleuchtung von Wobnräumen grundsätzlich in hygie¬ 
nischer Beziehung der elektrischen Beleuchtung nach¬ 
steht, so sind doch die durch die Gasbeleuchtung 
hervorgerufenen Veränderungen [betreffs Luftverunreini¬ 
gung, Erzeugung von Feuchtigkeit und Wärme] selbst 
unter ungünstigen Bedingungen, wie in kleinen 
Wohnungen, nicht so gross, dass die Gasbeleuchtung 
als unzulässig betrachtet werden dürfte.) — 7) Haus¬ 
mann, V., Ueber die sensibilisierende Wirkung der 
Porpbyrine. Aus der biol. Versuchsanst. d. k. Akad. 
d. Wissenseh. in Wien. Biochem. Zeitsch. Bd. LXVII. 
II. 4 u. 5. — 8) Herzog, F.. Betrieb und Unterhalt 
von Centralheizungen und systematische Kontrolle des 
Brennmaterialienverbrauchs. Luzern. — 9)Hintzc,K., 
Versuche über den Einfluss von Temperatur und 
Feuchtigkeit im geschlossenen Raum auf den mensch¬ 
lichen Organismus. Aus dem hyg. Inst. d. Univ. Leipzig. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. — 10) Krombholz, E., 
Ueber neuere Methoden zur Untersuchung der natür¬ 
lichen Beleuchtungsverhältnisse von Arbeitsplätzen. 
Nach einem am 9. Juni 1914 in der Oestcrr. Gcsellsch. 
f. Gesundheitspfl. gehaltenen Vortrag. Oesterr. Zeitschr. 
f. öffentl.’ Gcsundheitspfl. H. 3. — II) Meyer, L. G., 
Ueber Luftverunreinigung durch Kohlenoxyd, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung einiger weniger bekannter 
Quellen derselben. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXIV. H. 2 
ii. 3. — 12) Nussbäum, II. dir., Gas und Hygiene. 
Gesundh.-Ing. No. 49. — 13) Derselbe, Grundsätz¬ 
liche Fragen der Heizung und Lüftung. Ebendas. 
No. 25. — 14) Richter, Ueber Vorbeugungsmaass¬ 
nahmen gegen Hitzschlag: Herzkompresse und Helm¬ 
kühler. .Med. Klinik. No. 28. — 15) Schwenniger, 
Das patentierte Feuerungsverfahren mit ausgeglichenem 
Zug. Wasser und Gas. Jahrg. VI. No. 5 u. 6. — 
16) Selz, M., Die Aufstellung der Heizkörper in 
Kranken- und Huraanitätsanstaltcn. Wiener klin. 
Wochensehr. Jahrg. XXVIII. No. 22. - 17) Stigler, 
R., Vergleich zwischen der Wärmeregulierung der 
Weissen und der Neger bei Arbeit in überhitzten 
Räumen. Aus dem physiol. Inst. d. Univ. Wien. Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CLX. H. 9 u. 10. — 18) Uhl- 
mann, P. W., Das Heizungs- und Stickstoffproblem 
nach dem Kriege. Chemiker-Ztg. No. 114. (Verf. 
empfiehlt, zwecks besserer Ausnutzung der Kohle, An¬ 
lage von centralen Kokereien mit Fernheizungsanlagen 
durch Gasbetrieb.) — 19) Viktoria-Feuerung für Kachel¬ 
öfen. Gosundh.-Jng. No. 17. S. 201. (Diese Viktoria- 
Feuerung ermöglicht ein rauch- und russfreics Ver¬ 
brennen kleinstückiger [nicht backender 1] Stein- und 
Braunkohle, auch vermischt mit Kohlenstaub, Säge- 
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mehl u. dergl.; cs handelt sich um eine Halbgas- 
feuerung, indem das Brennmaterial im unteren Teil des 
Füllschachtes nur entgasen, nicht aber vollständig ver¬ 
brennen kann, während die Verbrennungszone erst 
weiter oben liegt. Leichte Bedienung; die Feuerung 
kann in jeden mittleren oder grösseren Kachelofen ein¬ 
gebaut werden.) — 20) Weber, L., lieber die Messung 
der Tagesbeleuchtung von Schulplätzen. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXIX. S. 525. (Ent¬ 
gegnung auf die in der Zeitschr. f. Hyg. u. infektions¬ 
krankh., Bd. LXXVIII, S. 95 erschienene Abhandlung 
von Franz.) 

Meyer (11). Die Verbrennungsgase von Holz¬ 
kohlenbecken, Kohlenbecken, Droschkenheizapparaten 
enthalten Kohlenoxyd, auch bei niedriger Kohlen¬ 
schicht; desgleichen können Gaskochherde, Gasschnell- 
wasserwärmer, Dowsongasanlagen zu Kohlenoxydcnt- 
wicklung Anlass geben. Auch die Auspuffgase von 
Benzin- und Petrolmotoren sind giftig. 

Im Gegensatz zu den Folgerungen v. Grubers 
betont Nussbaum (12) nach eigenen Erfahrungen in 
seiner Wohnung, dass die elektrische Beleuchtung der 
Gasbeleuchtung für bewohnte Räume bei weitem vor- 
zuziehen sei; die Gasbeleuchtung schafft (besonders bei 
Gebrauch des viel allgemeiner üblichen stehenden Gas- 
glühlichtes gegenüber dem in v. Gruber’s Versuchen 
untersuchten Graetzinlicht) die Uebelstände der Ucber- 
hitzung und Durchfeuchtung der Zimmerluft sowie 
Geruchsbelästigung (teils durch Entweichen des Gases 
durch geringfügige Undichtigkeiten, teils beim Gebrauch 
neuerer Glühstrümpfe); ausserdem ist die elektrische 
Beleuchtung — wenigstens wo nicht sehr hohe Raum¬ 
helle dauernd beansprucht wird — wesentlich billiger. 

Nussbaum (13). 1. Heizung. Die Wärme¬ 

verhältnisse eines bewohnten Raumes befriedigen dann 
am vollkommensten, wenn in der Zeiteinheit ebenso 
viel Wärme von den Raumbewohnern abgeführt wird, 
wie diese im Ueberschuss erzeugen. Im allgemeinen 
ist ein geringes Ueberschreiten der Wärmeentziehung 
hygienisch weniger zu beanstanden als das Gegenteil, 
weil letzteres zur Verweichlichung, Herabsetzung der 
Zelltätigkeit und Widerstandskraft sowie der* Esslust 
führt. Die in Laienkreisen verbreitete Anschauung, dass 
die Innentemperatur bewohnter Räume stets auf + 20° C 
gehalten werden müsse, ist irrig; in gut gebauten (gegen 
Wärmeverluste durch Luftleitung, Abstrahlung und 
Wasserverdunstung hinreichend geschützten) sowie 
dauernd geheizten Häusern genügen schon Innen- 
teraperaturen von 16 — 19° zum völligen Wohlbefinden 
und würde eine Temperatur von 20° zur Wärmestauung 
Anlass geben. Aus letzterem Grunde wird die Ccntral- 
heizung, weil unrichtig betrieben, vielfach vom Publikum 
als belästigend abgelehnt: dazu kommt die Entstehung 
brenzlicher Produkte an den übermässig erwärmten 
Heizflächen, weshalb zu fordern ist, dass ihre Tempe¬ 
ratur möglichst niedrig gehalten werden soll. Ein 
grosser hygienischer Vorteil der Centralhcizung ist auch 
der Wegfall der bei Ofenheizung zustande kommenden 
hohen Differenzen der Temperaturen zwischen Boden 
und Decke des Zimmers, wodurch besonders bei Kopf¬ 
arbeitern lästige Empfindungen und Erschwerung der 
geistigen Arbeit zustande kommen, ausserdem durch 
Austrocknen des Holzwerkes Undichtwerden der Fenster. 
Im Gegenteil ist bei möglichst massiger Temperatur in 
Kopfhöhe grössere Wärme am Fussbodcn (event. durch 
elektrisch heizbare, im Betrieb sehr billige Heizplatten 
,Radiogad“ nach Siemens & Halskc) anzustreben. — 


2. Lüftung. In stark erwärmten Räumen ist eine 
Luftbewegung durch allseitig bewegte Luft (wobei die 
Entstehung von Zug, von sogenannten „sensiblen Luft¬ 
strömen“ [Rubner] durchaus vermieden werden muss; 
mit einer Geschwindigkeit bis zu 1 m pro Sekunde 
durchaus statthaft. 

IV. Luft und Lüftung. 

1) Bail, 0., Ueber die hygienische Bedeutung der 
Luftozonisicrung. Wiener raed. Wochenschr. Jahrg. LXV. 
No. 2. — 2) Buchholz, Schaffung einer zeitgemässen 
Lufthygiene. Zeitschr. d. Bayer. Revisionsvereins. H. 10. 

— 2a) Dold, II., Witterungsdiagramme. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXX. No. 3. 

— 3) Evans, J. N., Recirculation of air for schools. 
The heating and ventilating magazine. Vol. XL No. 6. 
New York. — 4) Galcotti, G., Wassergehalt und 
Temperatur der ausgeatmeten Luft. Aus dem Institut 
für allgem. Pathologie der Königl. Universität Neapel. 
Areh. f. d. ges. Physiol. Bd. CLX. H. 1. - 5) 
Gretzschel, Der Mindestluftraum in Kleinwohnungen. 
Gcsuudh.-lng. No. 19. (Besprechung der Unter¬ 
suchungen von Lönnc [eit. im vorigen Bericht S. 202], 
aus denen hervorgeht, dass ein Luftraum von 10 cbm 
für den Erwachsenen im Schlafzimmer ungenügend ist.) 

— 6) Hassclbalch, K. A. u. F. Lindhard, Zur ex¬ 
perimentellen Physiologie des Höhenklimas. II u. III. 
Aus dem Finscninstitut Kopenhagen. Biocbem. Zeitschr. 
Bd. LXV1II. H. 3 u. 4. — 7) Kasten, Ueber Luft¬ 
filter. Gesundh.-Ing. No. 12. — 7a) Kays er, K., 
Ueber Luftbefeuchtung. Rauch u. Staub. Jahrg. V. 
No. 9. — 8) (Nach Kimball, D.D. u. G. T. Palmer), 
Vcrsuchslaboratorium der New Yorker Staatskomraission 
für Ventilation und ein Bericht über die Arbeit des 
ersten Jahres. Ebendas. No. 49. — 9) Kister u. 
Finsterwald er, Bemerkungen zu der vorstehenden 
Mitteilung von Herrn Pustbauinspektor Kasten über 
Luftfilter. Ebendas. No. 12. — 10) Korff-Petcrsen, 
A., Fortschritte in der Lüftungs- und Heizungshygiene. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41 u. 42. — 11) 
Derselbe, Untersuchungen über den Einfluss luft¬ 
elektrischer Faktoren, insbesondere der Ionisation, auf 
das Wohlbefinden des Menschen. Aus dem Hygienischen 
Institut der Universität Berlin. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. LXXX. No. 3. — 12) Kunow, 
Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Luftelektrizität 
und Wohlbefinden des Menschen. Aus dem Hygienischen 
Institut der Universität Berlin. Ebendas. Bd. LXXX. 

— 13) Meyer, L. G., Ueber Luftverunreinigung durch 
Kohlenoxyd mit besonderer Berücksichtigung einiger 
weniger bekannter Quellen derselben. Areh. f. Hvg. 
Bd. LXXXIV. — 14) Recknagel, 11., Dipl.-Ing., Lüf¬ 
tung und Heizung. (Sonderabdr. aus dem Handb. d. 
Hygiene, herausgeg. von Rubner, v. Grubcr u. Ficker.) 
Leipzig. — 15) Reich, A., Errichtung einer Anstalt 
für Lufthygiene. Gesundh.-Ing. No. 23. — 16) Rosen- 
berg, W., Das LuftHltersystem Bollingcr. Rauch u. 
Staub. No. 11. — 17) Schräder, E., Berichtigungen 
zu den Arbeiten Konrich's u. Korff-Pctersen's. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXXIX. — 18) Seidel, A. 
and I*. Mescrve, Gascous impuritics in the air of 
railway tunnels. llygienic laboratory Bulletin. No. 92. 
Washington. — 19) Steinhaus, Beiträge zur Venti¬ 
lation von Klassenräumen. Zeitschr. f. Sehulgcsund- 
heitspfl. Jahrg. XXVI. No. 1. — 20) Frhr. v. Thiel- 
mann, 1L, Die Luftdurchlässigkeit von Baumaterialien. 
Gesundli.-Ing. No. 23. — 21) Tri Hat, A., Etüde sur 
les poussicrcs aqueuses microbiennes des locaux habites. 
Compt. rend. acad scienc. T. CLX. No. 4. — 22 1 
Tscliaplowitz, Ueber Fcuchtigkcitsmcssung der butt. 
Aus dem Hygienischen Institut der Universität zu 
Leipzig. Zeifschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXXX. 

— 23) Vernon Hill, E., Bericht über die Arbeiten 
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der Lüftungsabteilung des Gesundheitsamts in Chicago 
im Jahre 1913. Uebersetzt von K. Meier. Gesundh.- 
Ing. No. 6. — 24) W ins low, A. u. G. T. Palmer, 
Die Wirkung chemischer Bestandteile der Luft in be¬ 
wohnten Zimmern auf den Appetit. Proc. of the soc. 
for experiment. biol. and med. 1914. p. 141. Ref. 
(fesundh.-Ing. No. 49. S. 578. (Verbrauchte Luft 
zeigte als einzige messbare Einwirkung auf das körper¬ 
liche Befinden eine Verminderung des Appetits, während 
fiir Puls, Blutdruck, Körpertemperatur, Atmung keine 
solche Wirkung nachweisbar war. 

Buch holz (2) empfiehlt zur Verminderung der 
Rauch- und Russplagc — welche ihrerseits zu un¬ 
günstiger Beeinflussung des Klimas (Xebclbildung und 
Verminderung der Sonnenscheindauer) führt — folgende 
Maassnahmen: Geeignete Vorschriften fiir Bau und Be¬ 
trieb industrieller Feuerungen; Beschränkung der In¬ 
dustrie in den Grossstiidten auf bestimmte Stadtteile; 
möglichste Decentralisierung der Industrie in ländliche 
Bezirke; Ersatz der kleineren Dampfkraftanlagcn durch 
elektrische, von einer Ucberlandccntrale gespeiste An¬ 
lagen; Verbesserung der Hausfeuerungen durch Prüfung 
der Anlagen schon vor dem Bau und während des Be¬ 
triebes sowie durch möglichsten Ersatz der Kolilen- 
durch Koks- und Gasfeuerung. 

Korff-Pcterscn (11). In den einzelnen Räumen 
desselben Hauses kann der Grad der Luftionisation zu 
gleicher Zeit sehr verschieden sein, je nach dem Ein¬ 
dringen der hochionisierten Grundluft und der Venti¬ 
lation (indem die Luft in geschlossenen Räumen von 
der Strahlung der auf den Wänden niedergeschlagenen 
radioaktiven Substanzen abhängig ist); die Anwesenheit 
von Menschen kann höchstens indirekt (durch Auf- 
wirbcln von Staub) die Ionisation des betreffenden 
Raumes beeinflussen. — Akute Störungen des Wohl¬ 
befindens scheinen weder durch die natürlich vorkom¬ 
menden l'ntcrsehiedc der Ionisation der einzelnen 
Räume noch durch künstliche sehr stark erhöhte Ioni¬ 
sationen in einem geschlossenen Kasten veranlasst zu 
werden. 

Kunow (12) erinnert zunächst an die Möglichkeit, 
dass neben dem bisher für die Erklärung der Wirkung 
klimatischer Faktoren auf den Menschen herangezogenen 
Faktoren noch andere, bisher in ihrer Wirksamkeit auf 
den Menschen unerforschte, eine Rolle spielen können 
und dass dafür die Luftelektrizität eine Rolle spielen 
könne; zu den Erscheinungen, die auf solche bisher un¬ 
erforschte Einwirkungen zurückzuführen wären, gehörten 
z. B. der Einfluss des Klimawechsels auf Gesunde und 
Kranke, die Bergkrankheit, die allgemeine Abhängigkeit 
des körperlichen und seelischen Wohlbefindens vom 
Wetter u. dgl. — Einige Versuche über die Einwirkung 
künstlich (durch Kathodenstrom) erzeugter negativer 
Ionen zeigten meist Entspannung des Blutdrucks und 
geringere Blutfiillc der Haut und des Kopfos, manch¬ 
mal aber auch entgegengesetzte, allerdings schwächere 
Reaktionen. — Mcssungsergcbnissc über die Leitfähig¬ 
keitswerte der Luft in bewohnten Räumen scheinen 
— im Gegensatz zu den in der freien Atmosphäre vor¬ 
liegenden luftclektrischen Verhältnissen — die Frage 
nach einem Einflüsse der Luftclektrizität auf das Wohl¬ 
befinden des Menschen zu verneinen. Eher scheint 
höhere (beide Ionenarten betreffende) Ionisation in ge¬ 
schlossenen Räumen oft mit starker Benutzung der 
Wohnung und verbrauchter Luft einherzugehen; doch 
lassen sich die Belästigungen, die das Befinden des 
Menschen unter solchen Wohnverhältnissen erleidet, 


ebensogut auf Anhäufung von Wärme, Luftfeuchtigkeit 
und übler Gerüche zurückführen. 

V. Bekämpfung der Rauch- und Staubplage. 

1) Fensterscheiben aus Baumwollgcwebe. Ref. 
Rauch u. Staub. Jahrg. V. No. 7. (In Amerika neuer¬ 
dings eingeführt; Luft- und Lichtzutritt ungehindert; 
keine Zugluft. In den betr. Räumen ist der Staubgehalt um 
30 pCt. geringer, als bei offenem Fenster.) — 2) Rauch¬ 
lose „Gartn er “-Feuerung. Ebendas. Jahrg. V. No. 3. 

— 3) Gullino, C. A., Die Einführung von Heizerprämien 
im Centralheizungsbetrieb. Ges.-Ing. No. 13. — 4) Be¬ 
richt des Vereins für Feuerungsbetrieb und Rauch¬ 
bekämpfung in Hamburg über seine Tätigkeit im 
Jahre 1914. Hamburg. — 5) Jurisch, K. W., Rauch¬ 
fragen. Chemiker-Ztg. No. 3. — 6) Mal der, Entstäu¬ 
bungspumpen. Rauch u. Staub. Jahrg. V. No. 3. — 
7) Oesterreichische Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Rauch- und Staubplage in Wien. Ebendas. Jahrg. V. 
No. 3. — 8) Pfyffer, Die Staubbeseitigung in modernen 
Wohnhäusern und Hotels, llaustechn. Rundsch. Halle a. S. 
Jahrg. XIX. II. 19,20. — 9) Verminderung der Staub¬ 
en twicklung von Kraftfahrzeugen. Rauch u. Staub. 
Jahrg. V. No. 2. — 10) Virck, Itauchsammelleitungcn 
in Lokomotivschuppen. Ref. Ebendas. Jahrg. V. No. 2. 

— 11) Neue Vorrichtungen zum staubfreien Ab¬ 
saugen der Flugasche. Ebendas. No. 2. — 12; Wüst, 
Neuordnung der Kehrichtabfuhr der Gemeinde Davos. 
Die Städtcrcinigung. No. 2. (Abfuhr zur Verbren¬ 
nungsanlage in geschlossenen auswechselbaren Tonnen, 
ohne jedes Umsehütteu.) 

VI. Hygiene des Verkehrs. 

1) Cofer, L.E., The quarantine Situation. A general 
review of the subject as affected by the world prcvalcnec 
of cholera, yellow fever, plague and typhus fever. Puhl, 
health rep. Washington. No. 36. — 2) Endris, Die 
Auswandererhallen der Hamburg - Amerika - Linie, eine 
sanitäre und soziale Schöpfung, unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer technischen Einrichtungen. Ges.- 
Ing. Jahrg. XXXVIII. S. 133. — 3) Placzek, Periodische 
Lresundheitliehe Untersuchungen des Eisenbahnpersonals. 
Zeitschr. f. Bahnärzte. No. 3. — 4) Rocpkc, Be¬ 

förderungen von Personen, die an ansteckenden Krank¬ 
heiten leiden, auf der Eisenbahn. Der prakt. Desin¬ 
fektor. II. 12. 

VII. Wasser. 

1) Apcrs, K., Uebcr die Prüfung der Apparate 
zur Herstellung kohlensaurer Getränke auf Gcsundbeits- 
schädlichkeit. Aus d. Hygicn. Inst. d. Univ. Tübingen. 
Pharmazeut. Ztg. H. 2. — 2) The Algae problem. 

Engineering rccurd. New York. Vol. LXXII. p. 312. 

— 3) Balz, K. L., Chemische und bakteriologische 
Untersuchungen über die Beschaffenheit des Neckar¬ 
wassers bei lleideibcrg. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 4) 
Browne, W. W\, Predominancc among the membres 
of the baeillus coli group in artificially stored water. 
Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 1. p. 72. — 5) 
Bunte, II., Chemische Beschaffenheit des Wassers 
deutscher Städte über 10000 Einwohner. Journ. f. Gasbel. 
u. Wasservers. Bd. LVIII. S. 76. — 6) Christian, 
Trinkwasserversorgung im Felde. Das Wasser. S. 135. 

— 7) Colin, II., Sterilisation de l’eau par l’acide car- 

honique sous pression. Compt. rend. acad. sc. T. CLXI. 
No. 21. — 8) Dissclkoen, V., Drinkwatcrvoorziening. 
Watcrschap. Jahrg. IV. — 9) Ditthorn, F., Beitrag 
zur Trinkwasserstcrilisierung mit Chlor. Deutsche med. 
Woehenschr. Jahrg. XLI. No. 38. S. 1127. — 10) 
Dopter, Ch., L’epuration de i’eau en Campagne. Ann. 
d’ hyg. publ. Ser. 4. T. XXII. — 11) Drost, J., 
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das Berkefeldfilter. Ges.-Ing. Jahrg. XXXVUT. S. 37. 

— 11a) Drost, R., Beurteilung von Trinkwasser nach 
dem chemischen Befunde. Chemiker-Ztg. No. 9. — 12) 
Dun bar, W. P., Geschmacksgrenze für die Beimischung 
von Kaliendlaugen zu Trinkwasser. Ges.-Ing. No. 35. 

— 13) Elmanowitsch und Zaleski, Ueber die Be¬ 
deutung der Chlorkapazitätsbestimmungen bei der 
Qualitätsbewertung von Wasser. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXXVIII. H. 3. — 14) Erlwein, Gg. und Kiss- 
kalt, Ozonisierung des Pregelwassers in Königsberg i. Pr. 
Ges.-Ing. Jahrg. XXXVIII. No. 17. — 15) Flu, P. C., 
De gistingsproef van C. Eijkman ter opsporing van fae- 
cale veront-reiniging van water. Geneesk. tijdschr. voor 
Nederl.-Indie. Deel 55. Afl. 6. — 16) Förster, Wasser- 
und Gesundheitsverhältnisse in einem Dorf des Depar¬ 
tements Aisne in unserem Operationsgebiet. Das Wasser. 
Jahrg. XII. No. 2. — 17) Frübsbach, P., Beitrag 
zur Wasserversorgung der Truppen im Felde. Entkei¬ 
mung des Wassers auf chemischem Wege. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL1. No 22. S. 653. — 

— 17 a) Fürth, Die Trink Wasserverhältnisse im west- 
flandrischen Küstengebiet. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 25. S. 841. — 18) Gärtner, 
A., Die Hygiene des Wassers. Gesundheitliche Be¬ 
wertung, Schutz, Verbesserung und Untersuchung der 
Wässer. Ein Handbuch für Ingenieure, Wasserwerk¬ 
leiter, Chemiker, Bakteriologen und Mcdizinalbeaintc. 
Braunschweig. — 19) Gärtner, W., Untersuchungen 
über die Ursachen der Sterblichkeitsverschiedenheit 
in den Gemeinden Stassfurt und Leopoldshall; unter 
besonderer Berücksichtigung der Trinkwasserverhält- 
nisse. Aus dem Hygien. Institut d. Univers. in Jena. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIX. — 20) Gascard, A. et 
G. Laroche, Procedes pratiques de Sterilisation des 
eaux par les hypochlorites ou la teincture d’iode. Presse 
med. Annee XXIII. No. 36. — 21) Glaser, E., Ueber 
die Wirkung ultravioletter Strahlen unter besonderer 
Berücksichtigung der Bedeutung derselben für die 
Wassersterilisation. Wiener med. Wochenschr. Jg. LXV. 
No. 30. S. 1129. — 22) Go Id mann, F., Die Zusammen¬ 
setzung der arsenhaltigen Mineralwasser. Deutsche med. 
Wochenschr. — 23) Gothe, F., Ueber das Rhein'schc 
Verfahren zur Trinkwassersterilisation. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXIX. S. 521. — 24) Derselbe, Ueber die 
Löslichkeit des Calcium- und Magnesiumkarbonats in 
kohlensäurefreien Wässern unter Berücksichtigung des 
Salzgehaltes und der organischen Substanzen. Aus d. 
staatl. Institut in Hamburg. Chem.-Ztg. Bd. XXXIX. 
No. 48 u. 51. — 25) Grijns, G., Bacteriologisch on- 
derzoek van de Artesische putten en waterleidingen 
de Batavia. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-Indie. 
Deel LV. Afl. 6. — 26) Hambloch, A. u. C. Mord- 
ziol, Ueber Trinkwasserversorgung im Felde nebst 
Vorschlägen über die Verwendbarkeit vulkanischer Filtor- 
materialien. Braunschweig und Hamburg. — 27) Haupt, 
Die Beschallung von keimfreiem Oberflächenwasser im 
Felde mittels des Chlordesinfcktionsverfahrons. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 14. — 28) Kann- 
giesser, F., Sind die Wassersucher (Rutengänger und 
Sourcicrs) tatsächlich mit einer besonderen Fähig¬ 
keit ausgestatteto Menschen? Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte. Jahrg. XXVIII. No. 24. — 29) Keil, Bei¬ 
trag zur Frage der Hauswasserlcitungen im Erzgebirge. 
Intern. Zeitschr. f. Wasserversorg. Jahrg. II. No. 24. 
— 30) Kionka, H., Der deutsche Arzt und die Heil¬ 
quellen des feindlichen Auslandes. Deutsche med. 
Wochenschr. — 31) Kisskalt, K., Die Brauchbarkeit des 
Ozonverfahrens zur Reinigung von Flusswasser. Journ. 
f. Gasbelcucbt. u. Wasscrvers. Jahrg. UVIII. S. 155. — 
32) Derselbe, Ozonisierung des Pregelwassers in 
Königsberg i. Pr. Ges.-Ing. No. 17. (Besprechung im 
vorjährigen Bericht S. 207.) —- 33) Derselbe, Schnell¬ 
untersuchungen und provisorische Verbesserungen von 
Brunnen im Kriege. (Aus dem hyg. Inst. d. Univ. in 
Königsberg i. Pr.) Deutsche med. Wochenschr. — 


34) Derselbe, Untersuchungen über Trinkwasserfiltra- J 
tion. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. S. 57. — 35) Klut, I 
H., Metalle und Mörtelmaterial angreifende Wässer. Hyg. | 
Rundsch. No. 6/7. — 36) Derselbe, Feststellung der 
Reaktion des Wassers. Wasser u. Abwasser. Bd. IX. 

No. 10. — 37) Derselbe. Zur Frage der Bedeutung 
und des Nachweises der salpetrigen Säure im Wasser. 
Hyg. Rundsch. Jahrg. XXVI. No. 2. — 37a) Kolb, A., 
Ueber Permutit, dessen Anwendung und die mit 
ihm gemachten Erfahrungen. Berlin. — 38) Ko sch- 
mieder, H., Die Sterilisation des Trinkwassers. Ge¬ 
sundheit. Jahrg. XL. - 39) Köthner, Katacid- 

Tabletten (zur Sterilisation von Trinkwasser). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. — 40) Kraus, R. und 
Barbara, Sterilisation des Trinkwassers mittels Tier¬ 
kohle. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 30. 
(Vorläufiger Bericht über günstige Resultate.) — 41) 
Kreutz, Die Bedeutung des preussischen Wasser¬ 
gesetzes für die Wasserversorgung der Städte. Journ. 
f. Gasbol. u. Wasservers. Bd. LVIII. S. 88 u. 101. 

— 42) Kromholz, E., Ueber Keimzählung mittels 
flüssiger Nährböden mit besonderer Berücksichtigung 
des Coiititerverfahrens. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXIV 
u. LXXXV. — 43) Kruse, Die Beeinflussung von 
Grundwasserwerken durch Hochwasser. Internat. Zeitschr. 
f. Wasservers. Bd. II. No. 17. — 44) Derselbe, Zur 
Entkeimung von Trinkwasser im Felde. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 34. S. 1157. - 45) 
Kühl, H., Die Desinfektion des Wassers im Felde. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffent. Gesundheitspflege. 

Bd. XLVII. H. 1. — 46) Derselbe, Die hygienische 
Bedeutung guter Brunnen. Techn. Gemeindeblatt. Berlin. 
Jahrg. XVIII. No. 18. — 47) Labbe, II., La purifi- 
cation chimique des eaux de boisson, javellisation et 
chloration. Presse med. Annee XXIII. No. 42. — 48) 
Lichtenstein, Stefanie, Neueres auf dem Gebiete der 
Wasserreinigung und Wasserversorgung. Med. Klinik. 
Jahrg. Xi. No. 33. S. 922. — 49) v. Liebermann, 

L. und 1). Accl, Neue Methode zur annähernden 
Bestimmung der Salpetersäure im Trinkwasser, auch 
bei Anwesenheit von Nitriten. Hygienische Rundschau. 

No. 22. — 50) Machwirth, Erfahrungen mit der 
Wünschelrute. Ges.-Ing. No. 23. (Zu der Ver¬ 
öffentlichung von H. Metzger.) — 51) Mandoul, A. 
ct E. Gruat, Contribution a i'ctudc bactcriologiquc 
des eaux; des bacilles coliformes. Ann. de 1 inst. 
Pasteur. Annee XXIX. No. 9. — 52) Marzahn, W, 
Beiträge zur Beurteilung der Frage über die Geschmacks- 
grenzc für die Beimischung von Kaliendlaugen zu Trink¬ 
wasser. Mitteil. a. d. Königl. Landesanstalt f. Wasser- 
hygienc. II. 20. — 53) Mayer, 0., Zur Titration des 
Chlorions in natürlichen Wässern. Zeitschr. f. analyt* 
Chemie. Bd. LIV. II. 3. — 54) Metzger, II., Er¬ 
fahrungen mit der Wünschelrute. Ges.-Ing. No. -■ 

55) Nelson, J. J. 1L, Sterilization of water by chlorinc. 
Brit. med. journ. No. 2836. — 56) Nouber, A., Die 
Durchführung der Brauchwasserkanalisation in kleinen 
Gemeinden, insbesondere in den nicht kanalisierten Vor¬ 
orten Berlins. Ges.-Ing. S. 157 u. 169. — 57) Pick, 

II., Zur Bestimmung kleinster Mengen Blei in Lcitungs- 
wasscr. Arb. a. d. Kais. Gcs.-Amt. Bd. XLVIIL H- }• 

— 58) Reese, C. und S. Drost, Ueber den Blci% 

Kupfer- und Zinkgehalt künstlicher Mineralwässer un 
die Bestimmung dieser Metalle. Aus d. Nahrungsmitte 
Untersuchungsamt d. Landwirtschaftskammer f. Schles¬ 
wig-Holstein zu Kiel. Zeitschr. f. Untersuch, d. Xanr.- 
u. Genussmitte]. Bd. XXVIII. H. 9. — 59) Reimer, 

C. L., Ueber die Verwendung von Trinkwasser mit honem 
Gehalt an Chlormagnesium und Magnesiumsulfut zin 
städtischen Wasserversorgung und über die V irkunk 
desselben auf den Gesundheitszustand der Einwonne. 
Ges.-Ing. No. 24. - 60) Rink, A., Ueber die Brauch¬ 
barkeit massiver Zinkrohre für Wasserleitungszwec* 

Aus d. Untersuchungsamte d. Stadt Cottbus. 
f. Untersuch, d. Nähr.- u. Genussmittcl. Bd- 
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H. 2. — 61) Rosenthaler, L. und V. Jahn, Nach¬ 
weis der salpetrigen Säure im Trinkwasser. Apotheker- 
Ztg. No. 40. — 62) Ruys, J. D., Ein betriebssicheres 
Vorfahren zur Behandlung von W agju» £iir Trinkzwecke 
mit Hypochloriten. Zeitsehr. f. Hyg. Bd. LXXlA. H. 3. 
— 63) Sachse, Margarete, Untersuchungen über iie 
Bedeutung des Golinachweises im Wasser und der EijV 
man'schen Methode. Ebendas. Bd. LXXXI. — 64^ 
Serger, H., Merkblatt über Wasserversorgung im Felde, 
besonders für Truppenärzte. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 31. S. 1069. — 65) v. Scheurlen, Er¬ 
fahrungen an den Wasserversorgungen in Polen. Eben¬ 
das. Jahrg. LXII. No. 25. S. 843. — 66) Derselbe, 
Dasselbe. Internat. Zeitschr. f. Wasservers. Bd. II. 
No. 15. — 67) Schmidt, P., Zur Frage der Ent¬ 
giftung bleihaltigen Leitungswassers mittels des Berke- 
feldfilters. Ebendas. No. 8. — 68) Schütz, F., Die 
Reinigung von B'lusswasser mit Ozon. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXXIX. H. 3. — 69) Der¬ 
selbe, Die Berechnung des Colititers mit Hilfe der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung. Aus d. Hyg. Inst. d. 
Univ. in Königsberg i. Pr. Ebendas. Bd. LXXX. — 
70) Spitta, Prüfung tragbarer Wasserliltcr auf Keim¬ 
dichtigkeit. Das Militäriilter Modell 1914 und das Reise - 
und Armeefilter A.-F. 1 der Berkefeldfilter-Gescllschaft. 
Arb. a. d. Kais. Ges.-Amte. Bd. L. H. 2. — 71) Der¬ 
selbe, Die Desinfektion kleinerer Trinkwassermengen 
durch chemische Mittel. Med. Klinik. No. 46. — 72) 
Strell,M., Uebcr ein einfaches, kolloidchemisches Ver¬ 
fahren zur Entkeimung von Oberflächenwasser mit Be¬ 
ziehung auf die Trinkwasserversorgung im Felde. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 34. S. 1158. — 
73) Strauss, H., Versuche über Trinkwassersterilisation. 
Ein Beitrag zur Bekämpfung der epidemischen Darm¬ 
krankheiten im Felde. Med. Klinik. No. 19. — 74) 
Thomas, J. B. and E. A. Sandmann, Some further 
rcsults of the hypochlorito disinfection of the Balti¬ 
more city water supplics — a comparison of the rc- 
duction of the different members of the B. coli group. 
The journ. of industr. and ingen. chemistr. Vol. VI. 
No. 8. — 75) Thumm, Ueber Schüpfthcrmomcter und 
über die Messung der Wassertemperaturen überhaupt. 
Hyg. Rundsch. Jahrg. XXVI. No. 8. — 76) Till - 

mans, J., Prüfungen und Beurteilungen des Trink¬ 
wassers auf aggressives Verhalten gegen Hochbehältor 
und Lei tun gs rohre. Cbemikcr-Ztg. No. 129. — 76a) 
Derselbe, Ueber die Wasserversorgung der Städte mit 
besonderer Berücksichtigung von Frankfurt a. M. An¬ 
trittsvorlesung. Frankfurt a. M. — 77) Tjadcn, Kali- 
abwässcr und Oberflächenwasserversorgung der Gross¬ 
städte. Ges.-Ing. No. 24. — 77a) Derselbe, Die Kali¬ 
industrie und ihre Abwässer mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Weserstromgebietes. Berlin. — 78) Fragebogen der 
Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene über Ortskanalisa¬ 
tion, Abwasserreinigung und-beseitigung. Mitteil. a.d. Kgl. 
Landcsanst. f. Wasserhyg. II. 20. — 78a) Kgl. Landesanstalt 
für Wasserhygiene „Berlin-Dahlem* 4 . Jahresberichte über 
die Rechnungsjahre 1912 und 1913. Vcröffcntl. a. d. 
Geb. d. Mcdizinalvcrw. Bd. IV. II. 6. — 79) Wendel, 
P., Untersuchungen des Magdeburger Leitungswassers. 
Zeitschr. f. angew. Chemie. Jahrg. XXVIll. Bd. I. 
No. 18. — 80) \V r esenberg, G., Die Trinkwasser¬ 

sterilisation mit Chlorkalk im Felde. Hyg. Rundschau. 
Jahrg. XXV. No. 8. — 81) Whittaker, II. A., Hypo- 
chloritc treatment of water supplics. Portable plant 
and field equipment for its administration. Publ. health 
rep. No. 9. — 82) Wilhelmi, J., Kompendium der 
biologischen Beurteilung des Wassers. Jena. — 83) 
Winkler, L. \V., Nachweis und jodornctrische Bestim¬ 
mung der salpetrigen Säure in damit verunreinigten 
Wässern. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- und 
Genussmittel. Bd. XXIX. H. 1. — 84) Derselbe, 
Bestimmung kleiner Mengen Schwefelwasserstoffes in 
natürlichem Wasser. Zeitschr. f. analyt. Chemie. 
Bd. LII. — 85) Derselbe, Beitrag zur Bestimmung 


des Reduktionsvermögens natürlicher Wässer. Ebendas. 
Bd. LIII. H. 9. — 86) Derselbe, Beiträge zur 

Wasseranalyse. Zeitschr. f. angew. Chemie. Jahr¬ 
gang XXVIII. Bd. I. No. 6. — 87) Derselbe, Ueber 
die Bestimmung der Kohlensäure. Zeitschr. f. analyt. 
Chemie. Bd. LII. — 88) Centrale Wasserversorgung 
der Provinzen Nordholland, Südholland und Utrecht. 
Journ. f. Gasbeleuchtung u. Wasserversorgung. Jahr¬ 
gang LXVIII. No. 49. 

Ditthorn (9). Durch Anwendung eines von den 
Farbenfabriken vorm. F. Bayer & Co. in Elberfeld an¬ 
gegebenen hochprozentigen Chlorpräparats (das sich 
bei monatelanger Aufbewahrung in verschlossenem Ge- 
fäss als gut haltbar erweist) lässt sich bei Zusatz von 

O, 2 g (entsprechend 0,14 wirksamem CI) auf 1 Liter 
Wasser binnen 10 Minuten selbst bei keimreichem 
Wasser Sterilisation erreichen; durch nachträgliche 
Behandlung mit „Ortizon“ (einer von derselben Fabrik 
hergestclltcn Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd und 
Karbamid) ist der Chlorgeruch binnen 1 — 2 Minuten 
zum Verschwinden gebracht. Das Wasser ist leicht 
getrübt, aber ohne störenden Beigeschmack. 

Drost (11). Während in den Versuchen von 

P. Schmidt eine vollständige Zurückhaltung des 
(offenbar nur kolloidal) gelösten Bleies aus dem Lei¬ 
tungswasser mittels Filtration durch geschlossene (d. h. 
vor Luftzutritt geschützte) Berkefeld-Filter gelang, war 
dies in den Versuchen des Vcrf/s mit offenen, dem 
Luftzutritt ausgesetzten Berkefeld-Filtern nicht der 
Fall. Offenbar wird durch die zutretende Luft das 
Blei in Lösung gebracht. 

Go the (23). Das Rheinische Verfahren (Zusatz 
von 2,1 ccm Antiformin + 1,1 ccm 25 proz. HCl auf 
1 Liter Wasser) ist prinzipiell verfehlt, da die — ein 
für allemal in gleicher Menge zugesetzte IIC1 — je 
nach dem wechselnden Karbonatgehalt dss Wassers 
ganz verschiedene Wirkung, bald saure, bald alkalische 
Reaktion zur Folge hat. Ferner kann gesundheits¬ 
schädliches Sulfit ins Wasser gelangen; endlich ist der 
Prozess bei stärker verschmutztem Wasser unzuver¬ 
lässig. 

Kisskalt $4). Dass die Bakterienretention des 
Sandfilters in erster Linie durch Protozoen bewirkt 
wird, beweist die Aufhebung der Wirksamkeit des Fil¬ 
ters durch Cyankali schon in einer Verdünnung von 
1 pM., die nur Protozoen, nicht aber Bakterien 
schädigt. 

Klut (35). Lcitungswässcr mit angreifenden Eigen¬ 
schaften sind möglichst schon in der Centrale, vor dem 
Eintritt in das Verteilungsnetz zu behandeln. Das 
über Nacht oder sonst längere Zeit im Rohre gestandene 
Wasser ist (besonders bei Verwendung von Blciröhrcn) 
vor Entnahme von Trink- und Brauchwasser zu ent¬ 
leeren. 

Köthncr (39). Die Katacidtablcttcn sind nach 
einer Einwirkung von 15 Minuten gegenüber Typbus¬ 
bacillen nur wenig wirksam und selbst nach 45 Mi¬ 
nuten wird nicht völlige Abtötung erreicht. 

Marzahn (52). Irn allgemeinen Grenzzahl für die 
Geschraackswahrnehmung bei 16S mg MgCL im Liter. 

Reimer (59). Mit Rücksicht auf die insbesondere 
aus Magdeburg, in den letzten Jahren auch aus Bremen 
und Hamburg laut gewordenen Klagen über die zu¬ 
nehmende Versalzung der Elbe und Weser durch die 
Abwässer der Kaliindustric hatte der Rcichsgcsuodlieits- 
rat als Höchstgrenze für den Chlormagnesiumgehalt 
eines Trinkwassers 110 mg auf den Liter festgesetzt, 
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weil jenseits dieser Grenze das Chlormagnesium durch 
den Geschmack wahrnehmbar sei, was übrigens bei 
manchen Personen schon bei viel geringerer Konzentra¬ 
tion der Fall ist. Andererseits ist in der Gemeinde 
Leopoldshall im Herzogtum Anhalt schon seit 1870 ein 
Trinkwasser in ausschliesslichem Gebrauch, das etwa 
125 mg Chlormagnesium im Liter enthält, ohne dass 
w'eder der Geschmack zu Beanstandungen Anlass ge¬ 
geben hätte, noch auch Gesundheitsschädigungen beob¬ 
achtet worden wären. Im Gegenteil zeigt die Gemeinde 
Leopoldshall nach Untersuchungen von W. Gärtner 
(vgl. Jahresbcr. f. d. Jahr 1914. Bd. II. S. 200) eine 
erheblich geringere Sterblichkeit als das unmittelbar 
benachbarte Stassfurt (16,95 gegen 20.28 pM.), obgleich 
das Trinkwasser von Leopoldshall etwa 3 mal so viel 
mineralische Stoffe enthält als dasjenige von Stassfurt 
und in letzterem das Chlormagnesium sogar fast völlig 
fehlt. Die genannten Untersuchungen von Wolf 
hatten ergeben, dass sich diese Differenzen in der 
Sterblichkeit der beiden Gemeinden auf Unterschiede 
in den sozialen Bedingungen zurückführen lassen und 
mit dem Trinkwasscr nichts zu tun haben. 

Ruys (62). Zunächst wird durch bakteriologische 
Untersuchung ermittelt, welche Restkonzentration von 
NaOCI nach einer Stunde erforderlich ist, um während 
der vorgesehenen Desinfektionszeit eine sichere bakterio¬ 
logische Reinigung zu gewährleisten. Kennt man diese 
zur Desinfektion erforderliche Restkonzentration, so 
wird bei der laufenden Bctricbskontrollc durch eine 
vorläufige Probe an einer Reihe von Proben mit ver¬ 
schiedenen Zusatzmengen von NaOCI bestimmt, welche 
Menge NaOCl nach einer Stunde die in der Praxis ge¬ 
wünschte Restkonzentration gibt: diese Menge wird zur 
Wasserdesinfektion verwendet. — Line eventuell not¬ 
wendige chemische Klärung kann gleichzeitig mit der 
Kinwirkung des Desinfiziens erfolgen. 

Schmidt (67). Selbst bei längerem Betriebe wird 
das Blei zuverlässig zurückgehalten: das Blei lagert 
sich ausschliesslich an der Oberfläche der Filterkerze 
ab, von wo es durch Abreiben oder Spülung entfernt 
werden kann. 

Schütz (69). Vorzügliche Resultate bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung von Vorklärung durch Alaun und 
Ozonisierung des Prcgclwassers; massenhaft zugesetzte 
Colibacillen wurden bis zu einem Verhältnis von 1 auf 
10 Millionen vernichtet. Ozonisierung ohne Anwendung 
von Alaun — nur nach vorgängiger Passage eines Kies- 
filters — ergab ebenfalls bezüglich der Keimvermindc- 
rung sehr günstige Resultate, nur war eine etwas höhere 
Ozonmengc nötig und blieb das Wasser etwas trübe. 
Unbedingt notwendig ist zur Erreichung eines aus¬ 
reichenden Sterilisationseffekts eine innige Durehmisohung 
des Wassers mit der ozonhaltigen Luft; bei ungenügen¬ 
der Verteilung des Ozons, z. L>. in Sterilisationstürmen 
mit grobkörnigem Material, versagt das Verfahren. Die 
laufende Bctriebskontrolle ist sehr einfach; im ablaufen- 
den gereinigten Wasser muss (durch die Blaureaktion 
mit Jodkali-Stärkekleisterlösung) noch ein Ucbcrschuss 
von Ozon nachweisbar sein. 

Tjadcn (77) bemerkt gegenüber Reimer, dass in 
der vergleichenden Statistik von W. Gärtner über die 
Stcrblichkcitsverhältnissc der beiden Gemeinden Lcopolds- 
hall und Stassfurt die Gruppen „Magendarmkatarrh " 
und „Brechdurchfall’ 4 — im Gegensatz zu den sonst 
günstigeren Verhältnissen von Leopoldshall — für diese 
Gemeinde eine höhere Ziffer ergeben als für Stassfurt. 


was für die Möglichkeit einer schädigenden Einwirkung 
des im Leopoldshaller Trinkwasser enthaltenen Chlor¬ 
magnesiums sprechen würde. — Da andererseits der 
Gehalt eines Trinkwassers an Kaliendlaugen nicht nur 
nach einer eventuellen direkten Gesundheitsschädigung, 
sondern auch nach den indirekten unerwünschten Wir¬ 
kungen beurteilt werden muss, die ein solches Wasser 
durch unangenehmen Bei- oder Nachgeschmack, durch 
Erschwerung der Bereitung von Speisen und durch 
Hemmung der Reinlichkeit infolge erhöhten Seifenver¬ 
brauchs ausübt, so besteht keinerlei Grund, über die 
seinerzeit vom Rcicbsgesundheitsarnt auf Grund sorg¬ 
fältiger Erhebungen aufgestclltc Höchstgrenze von 110 mg 
MgCL im Liter hinauszugehen. 

Tjadcn (77a). Durch die aus dem Gebiete der 
Kaliindustrie herstammenden Kalicndlaugcn, die den 
Stromgebieten der Elbe und Weser zugeführt werden, 
findet eine ungünstige Beeinflussung des Flusswassers 
im Sinne einer Zunahme der Härte und des Chlor- 
inagnesiumgehalts statt, welche die Verwendbarkeit des 
Elusswassers für Trinkwasserzwecke in Frage stellt- 
Auch das Grund wasser im Stromgebiete wird in dem¬ 
selben Sinne beeinflusst. Nach Gutachten des Deutschen 
Reichsgesundheitsrates und der Preussischcn Deputation 
für Medizinalwcsen ist schon die geringste Veränderung 
des Geschmacks des Trinkwassers, selbst wenn sie nicht 
von allen Konsumenten, sondern nur von einem Teil 
der Bevölkerung wahrgenommen wird, hygienisch zu 
verurteilen. Vcrf. widerlegt einige Einwände, die seitens 
der Vertreter der Kaliindustrie erhoben werden: 1. Was 
den hohen Magnesiagehalt mancher Nahrungsmittel be¬ 
trifft, so ist dieser nicht durch Magnesiumchlorid und 
-sulfat bedingt, sondern durch unschädliche Magnesia¬ 
verbindungen; 2. was die Behauptungen betrifft-, dass 
manche Städte ein viel härteres Wasser verwenden, die 
zum Teil irrtümlich sind, zum Teil deshalb nicht Be¬ 
weiskraft haben, weil cs nicht allein auf die verhärtende, 
sondern auch auf die pharmakodynamisehe Wirkung 
der Magncsiumsal/.c ankommt. Auf Grund eigener sorg¬ 
fältiger Versuche über Schmeckproben (an 15 Personen) 
mit dem kaliendlaugenhaltigcn Bremer Leitungswasser 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass ein Chlormagnesium- 
gchalt von 100 — 110 mg im Liter keinesfalls über¬ 
schritten werden darf. 

VIII. Abwässer, Abfallstoffe. 

1) Barth, J., Prüfrohr (Berliner Bauart) zur Fest¬ 
stellung der Angriffsfähigkeit von Abwässern auf Cement- 
rohrkanäle. Zcitschr. f. angew. Chemie. Jahrg. XXVIU. 
Bd. 1. — 2) Bcchhold, 1L, Fett aus Klärschlamm 
und die Beseitigung der Rückstände. Chem.-Ztg. 
Bd. XXXIX. No. 45. — 3) Blunk, II., Die Emschcr- 
brunnen in Erfurt. Erwiderung. (Vgl. Strassburger.) 
Gcsundh.-Ing. No. 29. — 4) Bockhout, W. F. J. u. 
.1. J. Ott de Vries, Ucber die biologische Reinigung des 
Molkereiabwasscrs. Milchw. Centralbl. H. 14. S. 218. 
11. 15. S. 237. 1L 16. S. 250. — 5) Dieselben, 
Ucber die biologische Reinigung des Molkereiabwassers. 
Molk.-Ztg. No. 27 — 29. — 6) Braun, Eino Wasch- 
cinrichtung mit fliessendem Wasser im Kriegsgefangenen¬ 
lager zu Volocz. Zcitschr. f. Med.-Beamte. Jahrg. XXVIII. 
No. 15. — 7) Uroncr, Fr., Die Beseitigung und Des¬ 
infektion der Abfallstoffe im Felde. Deutsche med. 
Woehensehr. — 8) Dun bar. W. P., Geschmacksgrcuze 
für die Beimischung von Kaliendlaugen zu Trinkwasser. 
Gesundh.-lng. No. 35. — 8a) Erlass betr. Reinhaltung 
un.i Desinfektion der Bedürfnisanstalten auf den Bahn¬ 
höfen und in den Zügen zwecks Verhütung einer Ein¬ 
schleppung und Verbreitung ansteckender Krankheiten. 
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Veröff. d. Kaiser!. Gesundh.-Amts. Bd. NXXIN. S. 70. 

— 9) Farrington, E. H. and G. J. Davis, The dis- 
posal of creamery sewagc. Bull. 245. Febr. — 10) 
Frank, A., Ueber die Verwertung der Küchenabfälle 
für Gewinnung von Trockenfutter und von Fett durch 
Ausnutzung der abgehenden Hitze der Gasanstalten so- 
wie anderer industrieller Betriebe. Journ. f. Gasbel. u. 
Wasservers. S. 765. — 11) Frank, L. C. u. 0. W. 
Iiendrick. Cooperation sought in conducting activated 
sludge experiments at Baltimore. Engineer. Record. New 
York. Vol. LXXI. No. 17. — 1*2) Gemünd, W., 
Ueber die Selbstreinigung des Wassers durch Protozoen 
mit besonderer Berücksichtigung des biologischen Klär¬ 
prozesses. Hyg. Rundsch. Jahrg. XXVI. No. 15 u. 16. 

— 13) Guttmann, Die Hamburger Tropfkörper mit 
Deckschicht. Zeitschr. f. Med.-Beamte. Jahrg. XXIX. 
No. 2. — 14) Hanauer, W., Die Nutzbarmachung der 
Küchenabfälle für die Volksernährung. Deutsche med. 
Wochcnschr. — 15) Heber, F., Die bau- und ver¬ 
kehrstechnischen Gesichtspunkte für städtische Bedürfnis¬ 
anstalten. Städte-Zig. Jahrg. XII. No. 20. — 16) 
Helfer, HL, Biologische Beobachtungen an Abwasser¬ 
reinigungsanlagen. Mitteil, aus d. Kgl. Landesanstalt 
f. Wasserhyg. H. 20. — 17) Hommon, Ch. C., Algae 
Growth covcrs Atlanta Sewage Filters. Engineer. Record. 
New York. Vol. LXXII. p. 335. — 18) Keim, P., 
Abwasserbeseitigung und Kehrichtbehandlung in Lille. 
Gesundh.-Ing. No. 49. — 19) König, J. u. H. Lacour, 
Die Reinigung städtischer Abwässer in Deutschland 
nach dem natürlichen biologischen Verfahren. Berlin. 

— 20) v. Liebermann, L., Einige Gesichtspunkte für 
die hygienische Beurteilung industrieller Abwässer. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 12. — 
21) Messerschmidt, Th., Ueber die Wirkungsweise 
von biologischen Abwässerreinigungskörpern. (2. und 
3. Mitt.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXX. 
II. 3. S. 447. — 22) du Mont, Abortanlage mit 
selbsttätig aufgehendem und schliessendcm Deckel. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 51. — 23) Ncres- 
hoimer. E., Die Ausnutzung der Abwässer aus Flücht¬ 
lings- und Gefangenenlagern. Die Wasserwirtschaft. 
S. 97. — 24) Niebling, Die Abwässerfrage. Ccntralbl. 
f. Gewerbchyg. No. 11. — 25) Nübling, R., Klär- 
schlammvcrarbeitung und Müllverbrennung in Verbin¬ 
dung mit Gaswerken. Gesundh.-Ing. No. 22. — 26) 
Nussbaum, II. Chr., Der Dortmunder Sitzkörper für 
Einzclabortc in öffentlichen Gebäuden. Ebendas. No. 38. 

— 27) Orchard, W. J., Sewagc disinfection in actual 

practice. Engineer. Record. 19i4. Vol. LXX. No. 6. 
(Vcrf. betont die Notwendigkeit strenger Kontrolle 
durch centrale Aufsichtsbehörden.) — 28) Paulmann, 
Leber Fettgewinnung aus Abwässern. Chcmiker-Ztg. 
No. 126. — 28a) „Rieselwiosen und Häufigkeit der 
Rinderfinne“. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXIV. No. 13. — 29) Rohland, Abwasserfragen. 
* Gesundheit“. S. 358. — 30) Derselbe, Die Ab- 
wässerfragc. Mediz. Reform. No. 14 u. 15. — 

31) Derselbe, Die Klärung, Reinigung und Des¬ 
infektion der städtischen uud Fabrikabwässer. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXX. II. 3. S. 350. 

— 32) Derselbe, Zur Theorie der Klärung und Reini¬ 
gung der Abwässer. Biocbem. Zeitseh. Bd. LXV1I. 
H. 4 u. 5. — 33) Roth, E., Zur Frage der Wasser¬ 
versorgung und Abwasserbeseitigung in gewerblichen 
Betrieben. Vicrteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. Bd. XLVII. 
H. 2. S. 129. — 34)Rougct, Traitement des maticres 
usccs dans les camps. The journ. of state med. Vol. XXII. 
42. — 35) Sack, K., Ueber die Filterwirkung von 
Böden auf kolloidhaltigc Wässer. Gesundh.-Ing. No. 46 
bis 48. — 36) Schaefer, II., Die Sehlamriitrocknungs- 
anlage zu Frankfurt a. M. Kbendas. No. 9 u. 10. — 
37) Schiele, A. und R. Wcidert, Gutachten der 
Königl. Landesanstalt für Wasserbygicne über die Vcr- 
suehs-Abwasscr-Reinigungsanlage der Residenz Karls¬ 
ruhe. Mitteil. a. d. Königl. Landesamt f. Wasserhyg. 


II. 20. S. 12—36. — 38) Schmidt, P., Die Be¬ 
seitigung infektiöser Wässer. Internat. Zeitschr. f. 
Wasserversorg. Bd. II. No. 5. — 39) Siebert, Ueber 
Feldaborte. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 7. — 40) Spiegolberg, 0., Vorhandene Fall¬ 
rohre bei modernen Abortanlagen. Gesundh.-Ing. 
No. 2. — 41) Derselbe, Der Dormunder Sitzkörper 
für Einzelaborte. Ebendas. No. 26. — 42) Derselbe, 
Einiges über Massenspülabortanlagen. Ebendas. No. 28, 
29, 31 u. 33. — 43) Derselbe, Ueber Lüftung von 
Aborten und sonstigen Bedürfnisräumen. Ebendas. 
No. 38. — 44) Stein, M. F., Colloids in water and 
savage purification. Engineer, record. 1914. Vol. LXIX. 
No. 19. — 45) Strassburger, G., Entgegnung auf 
Vorstehendes. (Vgl. Blunck.) Gesundh.-Ing. No. 29. 

— 46) Derselbe, Emschcrbrunncn in Erfurt, Ebendas. 
No. 20 u. 21. — 47) Street flooding prevented by wide 
storm-sewer intakes. Engineer, rceord. New York. p. 663. 

— 48) Schwaab, Beitrag zur Frage der Hausent¬ 
wässerung. Der stiidt. Tiefbau. No. 22. — 49) 

Thuram, Die Bedeutung der Fäulnisprobe in der Ab¬ 
wasserfrage. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXV. No. 14. 

— 50) Derselbe, Bemerkung zu meiner Mitteilung in 
No. 14 der Hyg. Rundschau -Die Bedeutung der Fäulnis¬ 
probe in der Abwasserfrage“. Ebendas. Jahrg. XXV. 
No. 15. — 51) Treat Illinois sewagc with activated 
sludge. Engineer, record. Vol. LXXI. No. 14. — 52) 
Venema, Der Dibdin'sclic Schiefertafelkörper zur 
Reinigung von Abwasser. Hyg. Rundschau. Vol. XXV. 
No. 4. — 53) W ei gm an n und Wolff, Untersuchungen 
über die Reinigung von Molkereiabwässern. Milchwirt- 
schaftl. Central bl. No. 4 u. 5. — 54) Wilhelmi, JL, 
Leitsätze für die Einleitung von Abwässern in das 
Meer. Wasser und Abwasser. Bd. IX. No. 15. — 55) 
Derselbe, Untersuchungen, besonders in biologisch¬ 
mikroskopischer Hinsicht, über die Abwässerbeseitigung 
von Küstenorten. Mitteil. a. d. Königl. Landesamt f. 
Wasserhyg. Berlin. H. 20. S. 113—204. — 56)Winkler, 
L. W., Ueber die Bestimmung des gelösten Sauerstoffs in 
den verunreinigten Wässern. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Gcnussmittel. Bd. XXIX. II. 3. — 57) 
Witte, Die Beseitigung häuslicher Abwässer nach dem 
neuen preussischen Wassergesetz. Das Wasser. H. 3. 

Nussbaum (26) empfiehlt zwecks Vermeidung der 
Möglichkeit einer Erkältung durch Sitzen auf Ton¬ 
becken, das letztere an seinem vorderen oberen Rand 
mit Kautschukbelag zu versehen. 

(28a). Bei einem Teil der Berliner Rieselfelder 
sowie in Danzig und Breslau ist in den letzten Jahren 
eine Zunahme der Finnigkeit der mit dem Gras von 
den Rieselgütern gefütterten Rinder fest gestellt. Weitere 
Erhebungen sind im Gange. 

Schaefer (3G). Der Schlamm wird zunächst durch 
Ccntrifugieren entwässert, darauf in Trockcntrommeln 
durch die heissen Abgase aus der Miillvcrbrcnnungs- 
anstalt getrocknet und schliesslich mit dem Kehricht 
zusammen verbrannt; sämtliche Phasen des Prozesses 
verlaufen ohne Handbetätigung, nur durch maschinelle 
Mittel in geschlossenen Leitungen und Apparaten, an¬ 
gelangen vom Ort der Entstehung in den Klärbecken 
bis zur Verbrennung. 

Spiegel borg (41). Ein (der Beschmutzung und 
Infektion ausgesetzter) Holzsilz oder auch nur hölzerne 
Sitzbacken fallen fort; man sitzt auf dem Steingutrand, 
dessen hinterer Teil 15 cm erhöht, nach innen ab¬ 
gerundet und so jeder Möglichkeit der Beschmutzung 
entzogen ist. 

Strassburger (46). Für saure oder leicht zur 
Säuerung neigende Abwässer nicht geeignet, da leicht 
schäumende Fäulnis und Verunreinigung des Abflusses 
eintritt. Für solche Abwässer empfiehlt Vcrf. Absitz- 
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anlagen mit gesonderten, zeitweise durchströrnten Faul¬ 
räumen, ohne direkte Verbindung mit den Absitzräumen. 

Wilhclmi (55). Die Einleitung von Abwässern in 
das Meer gibt betreffs der Selbstreinigung im allgemeinen 
ungünstigere Resultate als die Einleitung in Süsswasser, 
weil die spezifisch leichteren Abwässer sich weit auf 
der Oberfläche verbreiten, Schwebestoffe weit fortgeführt 
werden können und durch beschleunigte Sedimentation 
Schlammablagerungen entstehen können. Abwässer¬ 
ausläufe sollten daher nur in einer Entfernung von 
mehreren Kilometern vom Badestrand geduldet werden. 

Messerschmidt (21). Völlig gereinigte Abläufe 
ursprünglich eiweisshaltiger Abwässer haben keinen 
antigenen Charakter mehr. Völlige Sterilisation in 
bakteriologischem Sinne gelingt bei der Behandlung 
durch den Tropfkörper auch unter optimalen Be¬ 
dingungen nicht. 

IX. Ernährung. 

1. Allgemeines. 

1) Albert, J., The treatment of infantile beriberi 
with the extract of tiqui-tiqui. Philippine journ. of sc. 
B. trop. med. Vol. X. P. 1. — 2) Albertoni, P. 
et P. Tullio, L’alimentation ma'idique chez l'individu 
sain et chez Je pellagreux. Arch. ital. de biol. 
T. LXJI. — 3) d’Amato, L., liebt das in der Nahrung 
enthaltene Cholesterin einen Einfluss auf die Cholesterin¬ 
ausscheidung in der Galle aus? Aus der I. med. Klin. 
d. Kgl. Univ. Neapel. Biochem. Zeitschr. Bd. LX1X. 
II. 3. — 3a) Anleitung zum Wirtschaften in der Kriegs¬ 
zeit. Zugleich ein Kriegskochbuch. Hrsg, von der 
städt. Kommission für Volksernährung in Wiesbaden. 
Red. Grünhut. Wiesbaden. — 4) Bäum er, Gertrud 
und A. Moll, Aufklärungsdienst für die Volksernäh¬ 
rung in der Roichshauptstadt. Med. Reform. ITalb- 
monatssehr. f. soziale Hygiene. No. 6. -— 5) Berg, 
P. und J. Angerhausen, Das Unvcrseifbare des 
Sheafottes und seine Beziehung zu dem Unvcrseifbarcn 
des Mowrahfettes. Aus d. Staatl. Ilyg. Inst, in Ham¬ 
burg. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahrungs- u. Genuss- 
mittel. Bd. XXVIII. H. 2. — 6) Dieselben, Das 
optische Verhalten des stcrinfreien Unverseifbarcn der 
Fette. Aus d. Staatl. IJyg. Inst, in Hamburg. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXVlir. H. 3. — 6a) Aus den Be¬ 
richten des schweizerischen Gesundheitsamtes und der 
kantonalen Aufsichtsbehörden und Untersuehungsan- 
stalten über die Ausführung des Lebonsmittclgesetzcs 
im Jahre 1914. Mitteil. a. d. Geb. d. Lcbcnsmittel- 
untersuchung und Hygiene. Veröffentl. d. Schweiz. 
Ges.-Amts. Bd. VI. H. 2. Bern. — 6b) Bert hold, 
E., Weitere Mitteilungen über die Bedeutung des Cal¬ 
ciums in der Diätetik mit besonderer Berücksichtigung 
der Arterienverkalkung und der Herztätigkeit. Schles¬ 
wig. — 7) Bcythicn, A., Die Neuregelung der Nah- 
rungsmittelgesctzgcbung. Zeitschr. f. Untersuch, d. 
Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXVIII. II. 10 — 12. 
— 8) Bcythicn, A., Hartwich, C. und M. Klimmcr, 
Handbuch der Nahrungsmitteluntersuchung. Eine syste¬ 
matisch-kritische Zusammenstellung der Methoden zur 
Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel, cinsehl. 
des Wassers und der Luft. In 3 Bdn. I. Chem.- 
% physik. Teil. II. Bakt.-mikr. Teil. III. Bakt. u. biol. 

Teil. — 9) Boas, J., Das Ernährungsproblem für 

Kranke während der Kriegszeit. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 49. — 10) Boruttau, lieber Vitamine und ac- 
eessorischc Nährstoffe. Deutsche med. Wocbenschr. 
No. 41. — 11) Brandenburg, K., Die Ernährung in 
den Kriegs- und Civilgefangcnenlagcrn. Med. Klinik. 
No. 34. — 11a) Brehmer, W., Wie ernähre ich mich 
gut und billig? Dresden. — 11b) Cohn, M., Die Er¬ 
nährung des älteren Kindes während der Kriegszeit. 


Leipzig. — 12) Coleman, G. E., L’acide butyrique 
et la sclörose. Ann. de l’Inst. Pasteur. No. 3. — 

13) Dröge, K., Ueber Veränderungen in der chemi¬ 
schen Konstitution des Tierkörpers nach Exstirpation 
der Milz, der Hoden und des Schilddrüsenapparates. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLI1. H. 7—10. — 

14) E Itzbach er, P., Die deutsche Volksernährung 

und der englische Aushungerungsplan. Eine Denk¬ 
schrift. Braunschtfeig. — 14a) Eltzbacher, G., 

Heyl,H.,Oppenheimer,C., Rubner, M. u. N. Zuntz. 
Ernährung in der Kriegszeit. Braunschweig. Auch in 
der Deutschen Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege. No. 1. — 15) Ewald, C. A., Fleischlose Tage. 
Ein Mahnwort und ein Vorschlag. Med. Klinik. No. 5. 
(Empfiehlt die Einführung fleischloser Tage oder Mahl¬ 
zeiten in Krankenanstalten.) — 16) Falta, W., Kranken¬ 
ernährung während des Krieges. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXV. No. 25. — 17) Fcndler, 

Frank und Stüber, Untersuchungen über den Nähr¬ 
wertgehalt von Mitlagsmahlzeiten aus Berliner Not¬ 
standsspeisungen und Volksküehen im Jahre 1914/15. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXXV. — 18) Fendler, G. und 
W. St über, Koffeinbestimmung im Kaffee. Aus dem 
Untersuchungsamt der Stadt Berlin. Zeitschr. f. Unter¬ 
suchung der Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXVIII. 
H. 1. — 19) Fendler, Frank und Stüber, Unter¬ 
suchungen über die Berliner Schulspeisung. Arch. f. 
Hyg. Bd. LXXXV. — 20) Förster, Erfahrungen bei 
der Nahrungsmittelkontrolle während der Kriegszeit. 
Zeitschr. f. öffentl. Chemie. H. 4. — 21) Funk, C. 
Studies on pcllagra. 1. The influence of the millim: 
of raaize on the Chemical composition and the nutritive 
value of maize-meal. Journ. of physiol. Vol. XLYII. 
— 21a) Gigon, A., Bemerkungen über die Kost der 
Arbeiter. Zugleich Antwort an Prof. F. Hirschfeld, 
Berlin. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 22) 
Glanz, E., Der Nachweis der Ernährungsmöglichkeit 
des deutschen Volkes auf Grund der amtlichen Statistik. 
Zeitschr. f. angew. Chemie. Jahrg. XXVIII. Bd. 1. 
No. 50. — 23) Goldberger, J. und G. A. Wheeler, 
Experimental pellagra in the human subject brought 
about by a restricted diet. Publ. health rep. Washington. 
No. 40. — 24) Goldberger, J., Waring, C. II. und 
D. G. Willets, The prevention of pellagra. A tost of 
dict among institutional inmates. Ibidem. No. 43. — 
25) Go the, F., Die Fermente des Honigs. Zeitschr. f. 
Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd.XXVIH 
H. 6. — 26) Derselbe, Experimentelle Studien über 
die Eigenschaften und Wirkungsweise der Honigdiastase 
sowie Beurteilung des Honigs auf Grund seines Diastasc- 
gehaltes. Ebendas. Bd. XXVIII. H. 6. — 27) Griin- 
felder, 1L, Die Beeinflussung der Magensaftsekretion 
durch Infektion und deren Folgen auf die Magendarm¬ 
störungen des S äuglings. Zeitschr. f. exper. Patli. u. 
Ther. Bd. XVI. H. 1. — 28) Gumprccht, F.. 
Volksernährung im Kriege. Abdruck aus den Korre¬ 
spondenzblättern des Allgemeinen ärztlichen Vereins 
in Thüringen. Jena. — 29) Derselbe, Volksernährung 
im Kriege. Gesetzgebung, gesundheitliche Normen, 
praktische Durchführung. Korrespondenzbl. d. Allgem. 
ärztl. Vereins in Thüringen. No. 1. — 30) Hanauer, 
Die Volksernährung im Krieg. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 31) Derselbe, Die Nutzbarmachung 
der Küchenabfälle für die Volksernährung.' Deutsche 
med. Wochenschr. No. 41. (Durch Verwendung als 
Vichfuttcr; in einigen Städten seitens der städtischen 
Verwaltung organisiert.) — 32) Hindhede, Nahrungs 
mittelvcrbraueh dänischer Familien. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. (Die Kost ist eiweissarm, aber fettreich.) — 
33) Hirschfeld, F., Der Eiweissbedarf des Menschen 
Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 33a) Derselbe, 
Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Gigon: 
lieber die Kost der Arbeiter“ in No. 12 der Berliner klin- 
Wochenschr. Ebendas. No. 12. — 33b) Derselbe, Ueber 
die Ernährung der grossstädtischen Arbeiter. Deutsche 
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med. Wochenschr. No. 9 u. 10. — 34) Jolles, A., 
Ueber die Bedeutung der anorganischen Bestandteile 
für den pflanzlichen und tierischen Organismus. Wiener 
raed. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 2. — 35) Jucke- 
nack, A., Die Ausbildung des Nahrungsmittelchemikers. 
Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XXVIII. H. 10—12. — 36) Derselbe, Liebes¬ 
gaben auf dem Lebensmittelmarkt. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. — 
37) Klopfer, V., Wichtige Ernährungsfragen unserer 
Zeit. (Vollkornernährung. Zeitschr. f. angow. Chemie. 
Jahrg. XXVIII. Bd. I. — 38) Klose, E., Ueber ben 
Mehlnährschaden. Med. Klinik. No. 32. — 39) Kloster¬ 
mann, M. und IL Opitz, Ueber das Phytosterin und 
seine Bestimmung in Pflanzenfetten. Aus d. Hyg. Inst, 
d. Univ. Halle a. S. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nah¬ 
rungs- und Genussmittel. Bd. XXVIII. H. 3. — 40) 
König, J. und E. Rump, Chemie und Struktur der 
Pflanzenzellmembran. Ebendas. Bd. XXVIII. H. 4. 

— 41) Kossowicz, A., Die Haltbarmachung der Nah¬ 
rungsmittel und ihre Bedeutung in Kriegs- und Frie¬ 
denszeiten. Vortrag. Wien. 12 Ss. 8°. Aus: Zeitschr. 
d. österr. Ingen.-u. Architekt.-Ver. — 42) Kuczynski, 
R. und N. Zuntz, Unsere bisherige und unsere 
künftige Ernährung im Kriege. Braunschweig. 85 Ss. 

— 43) Kühl, H., Arbeiten aus dem Nahrungsmittel- 
untersuchungsamt der Stadt Kiel. Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. H. 4. — 44) 
Kühn, B., Bengen, F. und J. Wewerinke, Ueber 
den Phytosterinnachweis in tierischen Fetten nach der 
Bömer’schen Acetatprobe mit Abscheidung der Sterine 
durch Digitoninfällung. Zeitschr. f. Untersuchung d. 
Nahrungs- u. Genussraittel. Bd. XXIX. H. 8. — 
45) Kumagai, T., Das Verhalten der Maltese im Blut¬ 
serum des hungernden und gefütterten Tieres. Aus d. 
Physiol. Inst, zu Breslau. Biochem. Zeitschr. Bd. LVII. 

— 46) Küster, Die Gewinnung, Haltung und Auf¬ 
zucht keimfreier Tiere und ihre Bedeutung für die Er¬ 
forschung natürlicher Lebensvorgänge. Arb. a. d. Kais. 
Ges.-Amt. Bd. XLVIII. — 46a) Loewi, 0., Was sollen 
wir essen? Eine zeitgemässe Erörterung. Graz. — 
47) Mayer, A., Ueber Entstehung und Bedeutung des 
sogenannten Hungerfiebers beim Neugeborenen. Med. 
Klinik. No. 34. — 47a) Müller, F., Die Kosten der 
Ernährung eines Kindes in Friedens- und Kriegszeiten. 
Veröffentl. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. IV. H. 10. 
(Der ganzen Sammlung 50. Heft.) Berlin. — 48) 
v. Noorden, Hygienische Betrachtungen über Volks¬ 
ernährung im Kriege. Med. Korresp.-Bl. Bd. LXXXV. 
No. 15. — 48) Derselbe, Dasselbe. H. 43 d. Samm¬ 
lung „Der deutsche Krieg“. Stuttgart. — 49) Ölig, 
A., Der Bömer’sche Phytosterinnachweis nach dem ab¬ 
geänderten Marcusson-Schilling’schen Digitonin-Aus- 
fällungsverfahren. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nähr.- u. 
Genussmittel. Bd. XXVIII. H. 3. — 50) Oeder, G., 
281 erwachsene Menschen mit „centralnormalem“ Er¬ 
nährungszustand. Berl. klin. Wochenschr. No. 17 u. 18. 

— 51) Oppenheimer, C., Die Anpassung der deutschen 
Volksernährung an die Kriegslage. Ebendas. No. 2 
u. 3. — 52) Page, B. W., Etiology of pellagra. Med. 
record ; Vol. LXXXVIII. No. 20. — 53) Piettre, M., 
Sur l'alimentation des armees en Campagne. Compt. 
rend. d. l’acad. sc. T. CLX. No. 11. — 54) Rinck, 
A., Ueber den Nachweis von Methylalkohol. Aus d. 
Untersuchungsamt d. Stadt Cottbus. Zeitschr. f. Unter¬ 
such. d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXVIII. H. 2. 
—- 55) Roemheld, L., Zur militärärztlichen Beur¬ 
teilung und Behandlung der Magen-Darmkrankheiten 
im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 
56) Rosenfeld, G., Krieg und Ernährung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 13. — 57) Rubner, Die Volksküche. 
Hyg. Rundsch. Jahrg. XXV. No. 9. — 58) Der¬ 
selbe, Ueber fleischarme Ernährung auf dem Lande. 
Ebendas. Jahrg. XXV. No. 10. — 59) Rühl, K., 
Experimenteller Beitrag zur Aetiologie der Pellagra. 


Dermatol. Wochenschr. Bd. LX. No. 5, 6 u. 7. — 
60) Salkowski, Ueber die Deckung des Eiweiss- 
bedarfs im Kriege. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 

— 61) Schottelius, M., Untersuchungen über Nähr¬ 
hefe. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 28. 
S. 817. — 62) Schwalbe, Kriegsernährung. Ebendas. 
No. 6. — 63) Solbrig, Der Krieg und die Ernährung 
der Gefangenen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahr¬ 
gang XXVIII. No. 10. — 64) Sprinkmeyer, IL und 
A. Diedriehs, Zum Nachweis von pflanzlichen Fetten 
in tierischen Fetten. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahr.- 
u. Genussmittel. Bd. XXVIII. H. 5. — 65) Steen- 
bock, Nelson and Hart, Acidosis in omnivora and 
herbivora and its relation to protein storage. Agricult. 
exp. stat. of the univ. of Wisconsin. Research Bull. 36. 

— 66) Sternberg, W., Vegetarische Küche und 
Fleischküche. Centralbl. f. innere Med. No. 9. — 67) 
Stetefeld, R., Frischerhaltung von Lebensmitteln. 
Deutsche Viertel jahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XLVII. H. 3. S. 227. — 68) Strauss, Die Hunger¬ 
krankheit. Med. Klinik. No. 31. (Eigenartiges sehr 
schweres Krankheitsbild infolge ungenügender Ernährung 
unter der Zivilbevölkerung Polens; neben allgemeiner 
Erschöpfung Oedeme.) — 69) Sydenstricker, E., 
The prevalence of pellagra. Its possible relation to the 
rise in the cost of food. Publ. health rep. Washington. 
No. 43. — 70) Tortelli, M. und E. Jaffe, Eine 
spezifische Farbenreaktion für Trane von Seetieren und 
ihre Hydrierungsprodukte. Chemiker-Ztg. Bd. XXXIX. 

— 71) Uh, Z., Ueber die Anpassung an niedere Ei- 
weiss- und Nahrungsration. Inaug.-Diss. Berlin. — 72) 
Vlahuta, E., Sur la Separation et la dötermination des 
peptones par leur solubilite dans Talcool metbylique 
et ethylique. Bull, de la sect. seient. de l'acad. Roumaine. 

— 73) Weiser, St. und H. G. Donath, Kritisch¬ 
experimentelle Untersuchungen über die verschiedenen 
Verfahren zur Bestimmung der Jodzahl der Fette. Aus 
d. Kgl. Ungar. Tierphysiol. Versuchsstation (T. Tangei) 
zu Budapest. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nähr.- u. Ge¬ 
nussmittel. Bd. XXVIII. H. 2. — 74) Williams, 
R. R. and B. C. Croweli, The thymus gland in 
beriberi. Philippine journ. of sc. B. trop. med. Vol. X. 
No. 2. — 75) Williams, R. R. and J. A. Johnston, 
Miscellaneous notes and comraents on beriberi. Ibid. 
Vol. X. No. 5. — 76) Williams, R. R. and N. M. 
Saloeby, Experimental treatment of human beriberi with 
constituents of rice polishings. Ibid. Vol. X. No. 2. 

— 77) Win ekel, M., Kriegsbuch der Volksernährung. 
München. — 78) Zerewitinoff, Th., Quantitative Be¬ 
stimmung der Oxyfettsäuren in Fetten mittels magne¬ 
siumhaltiger organischer Verbindungen. Zeitschr. f. 
analyt. Chemie. Bd. LII. — 79) Zuntz, N., Einfluss 
des Krieges auf Ernährung und Gesundheit des deutschen 
Volkes. Med. Klinik. No. 43/44. 

Eltzbacher (14a). Ersatz der infolge der Ab¬ 
sperrung der Zufuhr fehlenden Nährstoff mengen ist auf 
dreierlei Wegen möglich: 1. Aufhören der Ausfuhr 
(Roggen, Zucker, Bier); 2. Verringerung der Viehhaltung, 
wodurch sehr grosse, bisher zur Viehfütterung ver¬ 
wendete Nährstoffmengen für die menschliche Ernährung 
frei werden, für welche sie bei direkter Verwendung in 
etwa doppelt so hohem Maasse verwertbar sind als auf 
dem Umwege über die Mast des Viehs; 3. Vermeidung 
jeder Vergeudung von Nährstoffen. — Im einzelnen ist 
zu empfehlen: a) Vermeidung des in den letzten Jahren 
in Deutschland hervorgetretenen Uebermaasses von 
Fleisch- und Fettgenuss (insbesondere in der Gasthofs¬ 
kost) und Ersatz durch mehr pflanzliche Kost (wie jetzt 
noch in Süddeutschland üblich), b) Vollmilch soll mehr 
für die Kinder reserviert bleiben, Magermilch (früher 
hauptsächlich an die Schweine verfüttert!) und Mager¬ 
käse der Ernährung der Erwachsenen dienen, c) Mehr 
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Roggenbrot als Weizenbrot essen: eine weitere Er¬ 
sparnis ist durch den Zusatz von Kartoffelmehl zum 
Roggenbrot gegeben. Stärkere Ausmahlung des Ge¬ 
treides- zwecks besserer Ausnutzung, d) Vielseitige Ver¬ 
wendung der Kartoffeln und Vermeidung des beim 
Schälen entstehenden (etwa 10 pUt.) betragenden Ver¬ 
lustes, am besten durch Kochen mit der Schale, 
e) Steigerung des Zuckerverbrauchs. (Letztere beiden 
Vorschläge sind unterdessen durch die bekannte Ent¬ 
wicklung der Verhältnisse teilweise überholt! Ref.) 

Goldberger (23). Durch einseitige Kohlehydrat¬ 
nahrung konnten bei 6 unter 11 erwachsenen männ¬ 
lichen Personen Pellagrasymptome (Dermatitis, am 
Skrotum beginnend, leichte nervöse und Verdauung** 
beschwerden) nach 5 Monaten konstatiert werden. 

Goldberger (24). Durch Verbesserung der Nah¬ 
rung in geschlossenen Anstalten (mehr animalisches 
Eiweiss und Leguminosen) — ohne dass im übrigen die 
hygienischen Verhältnisse geändert waren — wurde die 
bisher daselbst endemische Pellagra zum Verschwinden 
gebracht; die im Vorjahre behaftet gewesenen Personen 
zeigten nicht die sonst beobachteten jahreszeitlichen 
Rückfälle, während dies bei 47 pCt. derjenigen Fälle zu 
beobachten war, die an der Verbesserung der Nahrung 
keinen Anteil gehabt hatten. 

Hirsch fei d (33) hält die Festsetzung des Wertes 
von 70 g verdaulichen Eiweisses als unterste Grenze 
des täglichen Eiweissbedarfs zwar für gewöhnliche Ver¬ 
hältnisse als erfahrungsgemäss berechtigt; doch glaubt 
er, unter den jetzigen Verhältnissen des Krieges mit 
der täglichen Eiweisszufuhr erheblich heruntergehen zu 
können, wenn nur durch reichlichere Zufuhr von Kar¬ 
toffeln der Gesamtnährstoffbedarf gedeckt wird. Vcrf. 
stützt sich dabei auf das Ergebnis von Stoffwechscl- 
versuchcn, aus denen der tägliche Eiweissbedarf eines 
kräftigen Mannes von 70 kg Körpergewicht auf nur 40 g 
berechnet wird und in einzelnen Versuchen bei einer 
täglichen Aufnahme von nur 55—57 g Eiweiss sogar 
Eiweissansatz erzielt wurde. [Vgl. jedoch die Ausfüh¬ 
rungen von v. Noordcn, Salkowski (48 u. GO)! lief.] 

Klose (38). Partielle lnanition infolge chronischer 
Ernährungsstörung durch ausschliessliche oder fast aus¬ 
schliessliche Ernährung mit Mehl. Drei klinische Typen, 
atrophischer, hydrämischer und hypertoni¬ 
scher Typus (letzterer mit abnormen Spannungszu¬ 
ständen der Muskulatur). Bei Beginn der Schädigung 
kann das scheinbar gute Aussehen, der »pastöse 
Habitus“, einen gesunden Ernährungszustand Vor¬ 
täuschen. 

Müller ( 47). Bei Charlottenburger Arbeiterkindern, 
die durchschnittlich 77 Kalorien pro Tag und Kilo¬ 
gramm erhielten, kostete die Ernährung im Mittel 
15,18 M. monatlich. Die seitens der Stadt gewährten 
Unterstützungssätze, einschliesslich Teuerungszulagen 
und Wohnungsvergütungen, ermöglichen, bei richtigem 
Verständnis der Mütter für die Haushaltung, eine aus¬ 
reichende Ernährung. 

v. Noordcn (48) bezeichnet als „absolutes Eiwciss- 
minimum“, das durch keine anderen Nährstoffe ersetzt 
werden kann, 40 g täglich, als »zweckmässiges Eiweiss¬ 
minimum“, das, um Schaden zu verhüten, nicht unter¬ 
schritten weiden soll, 65 g täglich; das Optimum liegt 
— im Gegensatz zu modernen Bestrebungen mancher 
Ernährungsforscher — höher, bei etwa 100 g täglich. 

Der Fleischverbrauch ist in Deutschland in den 
letzten 40 Jahren fast auf das Doppelte gestiegen, wo¬ 


bei noch dazu die Verteilung zwischen Stadt und Land 
zugunsten der städtischen Bevölkerung -sehr ungleich- 
massig war. — Die Lage gebietet Annäherung an vor¬ 
wiegende Magermilch- (bzv\ Käse-) und Vcgetabilicn- 
kost. — Zur Belehrung des Publikums sind Woehen¬ 
marktzettel, die über billigen Bezug von Nahrungs¬ 
mitteln unterrichten, sehr zweckmässig. 

Oe der (50). Als .centralnormalen Ernährungs- 
zustand u Erwachsener bezeichnet Verb einen Zustand, 
bei dem folgende Merkmale bestehen: 

1. Das Körpergewicht der Zahl entspricht, die nach 
den empirischen Formeln des Verf.’s (mit einer Ge¬ 
nauigkeit von 9G —97,7 pCt.) in Beziehung zur Körper¬ 
länge und zum Brustumfang errechnet ist; die Formel 
ist vom Alter unabhängig, aber nach dem Geschlecht 
verschieden; 

2 . die „Indexfettpolsterdicke“ rechts neben dem 
Nabel 2,48- 2,69 cm beträgt: 

3. die Inspektionsmerkmale eines guten Ernährungs¬ 
zustandes vorhanden sind und 

4. die Inspektionsmerkmalc eines anormalen Er¬ 
nährungszustandes (Eingesunkensein der Zwiscbenrippcn- 
räume und der Zwischensehnenräume am Handrücken) 
fehlen. 

Rubner (57). Aufgabe der Volksküche ist es (als 
wirtschaftlich sich selbst erhaltendes Unternehmen, 
nicht als Wohltätigkeitsanstalt!), die Hauptmahlzeit 
(das Mittagessen) zu ersetzen, welche je 40 pCt. der 
Eiweisstoffe und der Kohlehydrate und 50 pCt. des 
Fettes — auf den Gesamttagesbedarf berechnet — ent¬ 
halten muss. Die Berliner Volksküchen lieferten (im Jahre 
1908 nach K iss kalt), einschliesslich Brot, 1260 Kalorien 
mit 42,5 g Eiweiss für den Preis von 30 Pf. 

Salkowski (60). Durch Bestimmung des X-Ge- 
haltes des Harnes bei längerer Versuchsdauer und frei- 
gewählter Ernährung (und Multiplikation mit 6,25) lässt 
sich die Menge des aufgenommenen Eiweisses be¬ 
rechnen; hierbei ergeben die Untersuchungen von 
Pf 1 ügcr-Bob 1 and und Bleib treu an Deutschen 
einerseits und von C bittenden an Amerikanern 
andererseits erhebliche Differenzen, nämlich 80—90 g 
assimiliertes Eiweiss bei den Deutschen und nur etwa 
51 g bei den Amerikanern: die Deutschen neigen eben 
zu giösserer Nahrungsaufnahme. Weit geringere Ziffern 
für die Eiweissaufnahme sind vereinzelt von Hirsch¬ 
feld, Hindhode und Salkowski (42—25 g) ermittelt. 
Immerhin hält Verf. die Einhaltung eines gewissen 
höheren Eiweissverzehrs, im Sinne der Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus - (Literatur über 
Resistenz gegen Infektionen und Antigenbildung) für 
wichtig. Als Ersatzmittel empfiehlt Vcrf. das Blut der 
Schlachttiere, als gepulvertes Coagulum, dessen Eiweiss 
im Tierversuche bis zu 95,5 pCt. ausgenutzt wird. 

Schwalbe (62) betont neben der allseitig er¬ 
hobenen Forderung der Sparsamkeit im Fleisch- und 
Fettverbrauch die Bedeutung ausreichender Kochkunst 
und grösster Sparsamkeit; behördliche Fürsorge für 
hauswirtscliaftlichen Unterricht der Mädchen in und 
nach dem Schulbesuch wird gefordert. 

Sternberg (66). Gegenüber der in neuerer Zeit 
oft hervortretenden einseitigen Verurteilung der Fleisch¬ 
diät zugunsten vegetarischer Ernährung sind die Vor¬ 
züge des Eleischgenusses vom Standpunkt der Schmack¬ 
haftigkeit:, Abwechslung und der Genussreize nicht zu 
vernachlässigen. 

Sydenstricker (69). Die grössere relative 
Häufigkeit der Pellagra in den Siidstaatcn wird auf die 
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ungünstigere ökonomische Lage der dortigen Arbeiter 
und die hiermit zusammenhängende ungenügende Zu¬ 
fuhr von animalischem Eiweiss in der Nahrung zurück¬ 
geführt. 

2. Milch. 

1) Allemann, Ueber eine auffallend verlaufende 
Veränderung der Zusammensetzung der Milch einer Kuh. 
Milchw. Centralbl. H. 8. — 2) Amberger, K., Bei¬ 
träge zur Beurteilung der Milch. Zeitsehr. f. Unters, 
d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXX. H. 1. S. 16. — 

3) (Anonym), Die Kontrolle der Milch und Milchpro¬ 
dukte in Portugal. Int. agr.-techn. Rundsch. II. 2. — 

4) Armsby, Prentiss, H. and J. A. Fries, Net 

energy values of feeding stuffs for cattle. Journ. of 
agricult. res. Vol. 111. No. 6. — 5) Ayers, H. and 
W. T. Johnson, Pasteurizing milk in bottles and 
bottling hot milk pasteurized in Bulk. United States 
departement of agriculture. Bull. No. 240. — 6) 
Dieselben, Die Prüfung der Milch mittels Alkohols. 
Bull, of the dep. of agric. Washington. No. 202. Ref. 
in lnt. agr.-techn. Rundsch. H. 7. — 7) Dieselben, 
Ability of colon bacilli to survive pasteurization. Journ. 
of agric. res. Vol 4 III. No. 5. — 8) Dieselben, The 
alcohol test in relation to milk. Bull, of the U. St. 
department of agriculture. No. 202. — 9) Die¬ 

selben, Vergleich zwischen der Pasteurisation von 
Milch in Flaschen und der Pasteurisation von Milch 
vor dem Abfüllen in Flaschen. Department of agric. 
Washington. Bull. No. 240. Ref. in Int. agr.-techn. 
Rundsch. No. 10. — 10) Barthel, Chr., Die Rolle 
des Streptococcus lacticus bei der Käsereifung. Milchw. 
Centralbl. H. 20. S. 318. — 11) Benson, M., Be¬ 
reitung von Cheddarkäse aus pasteurisierter Milch. 
2. Teil. Journ. of the board of agric. Vol. XXL 
No. 10. p. 878. Ref. in Int. agr.-techn. Rundsch. 
H. 4. S. 679. — 12) Brandenburg, K., Ueber die 
Regelung des Milchverbrauchs in Kriegszeiten. Med. 
Klinik. No. 44. — 13) Brew, J. D., Vergleiche 
zwischen der mikroskopischen und Plattenmethode zum 
Zählen der Bakterien in der Milch. New York agric. 
exper. stat. No. 333. p. 1. Ref. in Int. agr.-techn. 
Rundsch. No. 4. S. 678. — 14) Brodrick-Pittard, 
N. A., Zur Frage des Nachweises von Ziegenmilch in 
Kuhmilch. Landw. Jahrb. d. Schweiz. Jahrg. XXIX. 
H. 5. — 15) Burr, A., Ueber Zusammenhang und Be¬ 
urteilung von Käsen. Molkerei-Ztg. Jahrg. XXIX. 
No. 7—10. — 16) Burri, R., Aus dem Leben der 
Käsereibakterien. Deutsche milchw. Ztg. No. 103. — 
17) Derselbe, Ueber die Beeinflussung des Aufrah¬ 
mungsvermögens durch eine vorausgegangene Erwärmung 
der Milch. Zuerst ersch. in Schweiz. Milchztg., No. 42 
u. 43; dann Milchw. Centralbl. 1916. No. 3. — 18) 
Burri, R. u. W. Staub, Zur Kenntnis der in reifem 
Emmentaler Käse vorherrschenden Bakterien. Landw. 
Jahrb. d. Schweiz. Jahrg. XXIX. H. 5. — 19) Burri, 
R. u. A. C. Thaysen, Vergleichende Versuche über 
pasteurisierte und biorisierte Milch. Zeitschr. f. Gärungs- 
physiol. Bd. V. H. 3. S. 167. — 20) Corm, H. W., 
Standards for deterraining the purity of milk. The 
limit of error in bacteriological milk analyses. Publ. 
health rep. Washington. No. 33. — 21) Cornish, 
E. C. V. u. J. Go 1 ding, Eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung der Chloride im Käse. The Analyst. Vol. XL. 
Ref. in Int. agr.-techn. Rundsch. H. 7. — 22) van 
Dam, W., Der Einfluss der Temperatur und des Futters 
auf den physikalischen Zustand des Milchfettes. Molk.- 
Ztg. (B.) No. 25. S. 193. No. 26. S. 201. — 23) 
Duchaöek, F., Ueber den Yoghurtbacillus. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 24) Derselbe, 
Sur une prdtendue Variation biochimique du ferment 
bulgare. Ann. de l’inst. Pasteur. T. XXIX. No. 6 u. 7. 
— 25) Ehrensberger, Vergleichende Untersuchungen 
über den Wert neuerer Mastitisdiagnosen für die Milch¬ 


kontrolle. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXV. 
H. 5. — 26) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Jahrg. XXV. 
II. 15. S. 229. H. 16. S. 242. II. 17. S. 262. H. 18. 
S. 281. H. 19. S. 291. H. 20. S. 310. — 27) Eng¬ 
feld t, N. 0., Der Acetongehalt in der Milch. Hoppe- 
Seiler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XCV. H. 5 
u. 6. — 28) Farrington, E. H. and G. H. Bebnken- 
dorf, Organization and construction of creameiies and 
cheese factories. Bull. No. 244. März. — 29) 
Fascetti, G., Aufbewahrung der Milch durch Ge¬ 
frierenlassen. Ref. Int. agr.-techn. Rundsch. H. 5. S. 821. 

— 29a) Derselbe, Die wichtigsten und neuesten Anwen¬ 
dungen der Bakteriologie in der Milchwirtschaft. Ref. 
Ebendas. H. 2. — 30) Feder, E.. Die Bestimmung des 
Milchzuckers in der Milch auf polarimetrischem Wege. Aus 
dem chemischen Untersuchungsamt der Stadt Aachen. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Uenussm. Bd. XXVIII. 
H. 1. — 31) Fetzer, L. W.. Die chemischen Verände¬ 
rungen der Milch unter pathologischen Bedingungen. 
Ref. von Glage in Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 4. 

— 32) Freund, E., Die Milch trocknungstechnik. 
Wiener landw. Ztg. No. 89 u. 90. — 33) Fried mann, 
A. u. B. Magarschalk, Preis und Nährwert einiger 
billiger Königsberger Käsesorten. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. LXXX. H. 3. S. 399. — 
34) Gabothuler, A., Die Bedeutung des Milchzuckers 
für die hygienische Beurteilung der Milch. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXV. H. 7. — 35) 
Gorini, C., Die Ernährung des Milchviehs und die 
hygienische Produktion der Milch. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 2. Bd. XLII. No. 21 u. 22. — 36) Derselbe, 
Die Verwendung von Reinkulturen in der Käsebereitung. 
Milchw. Centralbl. No. 8. — 37) Derselbe, Die Er¬ 
nährung des Milchviehs und die hygienische Produktion 
der Milch. Ebendas. No. 9. (Erfordernis einer bak¬ 
teriologischen Kontrolle der Futtermittel.) — 38)Gratz, 
0., Die Verwendung der Milchsäurebakterion bei der 
Käsefabrikation. Ebendas. No. 9. — 39) Grimmer, 
Bemerkungen zu der Arbeit von Franz Zaribnicky 
„Ueber den Einfluss von Krankheiten der Rinder auf 
die Milch“. Ebendas. No. 21. S. 321. — 40) Hampfer, 
M., Bakteriologische Untersuchungen von Schlagsahne. 
Diss. vet. med. Giessen. — 41) Heinemann, P. G., 
The germicidal effect of lactic acid in milk. Journ. of 
infect. dis. Vol. XVI. No. 3. p. 479. — 42) Der¬ 
selbe, The variability of two strains of Streptococcus 
lacticus. lbhdem. Vol. XVI. No. 2. — 43) Derselbe, 
Relations of the number of Streptococcus lacticus to 
the amount of acid formed in milk and cream. Ibidem. 
Vol. XVI. No. 2. — 44)Heubner, 0., Milchknappheit 
und Kinderernährung. Med. Klinik. No. 44. — 45) 
Hibbard, B. H. and A. Hobson, Markets and prices 
of Wisconsin cheese. Bull. 251. — 46) Himmel, C., 
Zum Problem der Kindermilchversorgung. Berliner 
Milch-Ztg. No. 17. — 47) Höyberg, H. M., Zum 
Ursachverhältnis der Milchkatalase. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXVI. H. 5—7. — 48) Derselbe, 
Käsereiversuche mit Milch von verschiedenem Fettgehalt 
in Dänemark. Aus d. 86. Ber. d. Kgl. Hochschule f. 
Tierarzneikunde u. Landw., Abt. Versuchswesen. Ref. in 
Int. agr.-techn. Rundschau. H. 7. — 49) Jonscher, A., 
Zur Kenntnis der Beschaffenheit der Marktmilch während 
der bisherigen Kriegsperiode. Zeitschr. f. öffentl. Chemie. 
H. 8. — 50) Küchen, J. M. W., The relation of low 
temperature fermentation as affecting sanitary character 
in milk. Med. record. Vol. LXXXVII1. No. 7. p. 272. 

— 51) Klutmann, H. E., Die Ueberwachung des Ver¬ 
kehrs mit Milch. Molkerei-Ztg. Hildesheim. Jahrg. XXIX. 
No. 12. — 52) Kooper, W. D., Das Verhalten des 
Säuregrades, der Katalase und der Reduktase bei der 
Biorisation. Ebendas. No. 76. — 53) Kühl, H., 
Trockenmilchpräparate als Liebesgaben-Nahrungsmittel. 
Hygienischer Bericht. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXV. 
No. 19. S. 693. — 54) Kürsteiner, J., Vergleichende 
praktische Käsereiversuchc auf exakter Grundlage. 
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Molkerei-Ztg. Berlin. No. 49. — 55) Lührig, H., 
Ueber die Ergebnisse der amtlichen Milch* und Butter¬ 
kontrolle in Breslau 1914. Molkerei-Ztg. Hildesheim. 
No. 40. S. 507. No. 41. S. 523. No. 42. S. 533. — 
56) Mai, C., Die Ucberwachung des Verkehrs mit Milch. 
Bayer. Molkerei-Ztg. No. 7. 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16. 
— 57) Die Arbeiten aus dem Gebiete der Milchwirt 
scliaft und Molkereipraxis im Jahre 1914. 1. Semester. 
Sammelreferat. Begr. von R. W. Raudni tz, fortgeführt 
von W. Grimmer. H. 19. Abdruck in Monatsschr. f. 
Kindcrheilk. — 58) Mollenhauer, E., Studien über 
das aus Milch hergestellte Chlorcalciumserum und über 
Gefrierpunktbestimmungen der Milch. Diss. Königs¬ 
berg i. Pr. Ref. in Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Genussraittel. Bd. XXX. H. 1. S. 36. — 59) Milroy, 
Th. H., Die Reaktion der Milch und ihr Calciumgehalt 
als Faktoren des Gcrinnungsvorganges. The biochem. 
journ. Vol. IX. Ref. in Int. agr.-techn. Rundschau. 
H. 10. — 60) Nilges, H., Beitrag zur Yoghurt¬ 

bereitung und -kontrolle. Molkerei-Ztg. Berlin. Jahr¬ 
gang XXIX. No. 31. — 61) v. Noorden, C., Ueber 
Milch, Käse, Butter. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 44. 
S. 1222. — 62) Nottbohm, F. E. und G. Dörr, 
Ueber den Eisengehalt der Kuhmilch. Aus dem staatl. 
hyg. Inst, in Hamburg. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussm. Bd. XXVIII. H. 9. — 63) Orla-Jensen, 
Der Biorisator. (Deutsch von J. Kaufmann.) Milch¬ 
wirtschaft!. Centralbl. No. 18. S. 273. Mit 1 Abb. — 
64) Derselbe, Ueber die MiIchsäurebakteilen und ihre 
Identifizierung. Ebendas. No. 9. — 65) Pal mer, L. S. 
and L. H. Coolegde, Lactochrome — the yellow pig- 
ment of the milk whey. Its probable idcntity with uro- 
chrome, the specific vcllow pigment of normal urine. 
Journ. of biol. ehern. Vol. XVII. No. 2. — 66) Palmer, 
L. S. and C. H. Ec kies, Carotin — the principal natural 
yellow pigment of milk fat: Its rclations to plant 
carotin and the carotin of the body fat, corpus luteum 
and blood serum. I. The Chemical and physiological 
relations of the pigments of milk fat to the carotin 
and xanthophylls of green plants. Ibidem. Vol. XVII. 
No. 2. II. The pigments of the body fat, corpus luteum 
and skin secretions of the cow. III. The yellow lipo- 
chromic of blood serum. IV. The fate of carotin and 
xanthophylls during digestion. V. The pigments of 
human milk fat. — 67) Park, Schroeder and 

Bartholow, Condensed milk. New York med. journ. 
Nov. 27. — 68) Pfyl, Uebergang von Kieselsäure in 
die Milch beim Sterilisieren in Glasflaschen. Molkerei- 
Ztg. Berlin. Jahrg. XXV. No. 23. — 69) Pfyl, B. 
und R. Turn au, Maassanalytische Bestimmung des 
Kaseins in der Milch mittels des Tetrascrums. Arb. a. 
d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XLVII. II. 3. — 70) Pior- 
kowski, M., Ueber die Möglichkeit, Yoghurtbakterien 
auch bei höheren Temperaturen zu konservieren. Klin.- 
ther. Wocbenschr. Jahrg. XXII. No. 7 u. 8. — 71) 
Prausnitz, P., Klinische Erfolge mit einer aus saurer 
Milch dargestellten Eiweissmilch. Diss. Berlin. — 
72) Pritzker, J., Beitrag zur Katalasebestimmung in 
der Milch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genuss¬ 
mittel. Bd. XXX. H. 2u. 3. S. 49. — 73) Quadekker, 
E., Het pasteuriseeren en bioriseeren van melk. Tft. 
vergelijkende geneesk. 1914/15. Dl. 1. — 74)Racbiger, 
H. und E. Wiegert, Aus dem Yoghurt-Laboratorium 
der Landwirtschaftskammer für die Provinz Sachsen. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXVI. H. 2 
bis 4. — 75) Rahe, A. ü., A study of the so-called 
implantation of the bacillus bulgaricus. Journ. of inf. 
dis. Vol. XVI. No. 2. — 76) Reiss, F., Ueber ge¬ 
salzene Handelsmilch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussmittel. Bd. XXX. II. 9. — 77) Reiss, F. 
und G. Diesselhorst, Ueber die Rubner'sche Methode 
zur Unterscheidung gekochter und ungekochter Milch. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXV. H. 12 
u. 13. — 78) Rettger, L. F., The influence of milk 
feeding on mortality and growth, and on the oharaotcr 


of the intestinal flora. Journ. of exper. med. Vol. XXI. 
No. 4. p. 365. — 79) Hieve 1. Bittere Milch durch 
Bacillus subtilis. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Jahrg. LU. H. 11. — 80) Derselbe, Dasselbe 

Molkerei-Ztg. Berlin. Jahrg. XXV. No. 17. S. 131. — 
81) Derselbe, Die Bedeutung der tierärztlichen Milch¬ 
kontrolle. Festrede. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 
No. 8. — 82) Rolle, J., Nachteilige Wirkung der 
Rübenfütteriing auf die Milch. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXX. H. 10. — 83) 
Rosenau, M. J., W. I). Frost and R. Bryant, A 
study of the market butter of Boston. Journ. of med. 
rescarch. Vol. XXX. — 84) Ruhräh, J., The sov 
bcan and Condensed milk in infant feeding. Amer. journ. 
med. sc. 502. — 85) Sammis, L. J., Making whey 
butter at cheddar cheese factories. Bull. 246. — 86) 
Samsula, Studie über die reduzierenden Eigenschaften 
der Milch. Wiener tierärztl. Monatsschr. Jahrg. JI. 
H. 12. — 87) Schmitz, K. E. F.. Biorisierte Milch. 
Bayer. Molkerei-Ztg. No. 41. — 88) Derselbe, Das¬ 
selbe. Deutsche landw. Presse. No. 86. S. 738. Mit 
3 Fig. — 89) Deisel he, Dasselbe. Milchw. Centralbl. 
No. 16. S. 241. Mit 3 Fig. — 90) Derselbe, Ueber 
die Leistungsfähigkeit des Lobeck’schen Milchsterili¬ 
sierungsverfahrens. (Biorisation.) Zeitschr. f. Hyg u. 
Infektionskrankh. Bd. LXXX. II. 2. S. 238. — 91) 
van Slyke, L., Lucius und A. W. Bosworth, Ueber 
den Zustand des in der Milch vorhandenen Kaseins 
und der Salze. Ref. Intern, agr.-techn. Rundschau. 
H. 5. S. 818. — 93) Teichert, K., Die haupt¬ 
sächlichsten Milchfehler und ihre Ursachen. Illustr. 
landwirtsch. Ztg. No. 79. S. 514. Mit Abb. — 94) 
Derselbe, Die schädlichen und nützlichen Pilze der 
Milch und ihr Einfluss auf die Milcherzeugnisse. Deutsche 
milchw. Ztg. No. 58. S. 680. - 95) Thöni, J. und 
0. Allemann, Bakteriologische und chemische Unter¬ 
suchungsergebnisse von fehlerhaften Emmentaler Käsen. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. XLIV. No. 1—4. p. 101. - 
96) af Trille, N., Vorteile der Paraffinierung von 
Käse. Molkerei-Ztg. Hildesheim. Jahrg. XXIX. No. 44. 
S. 559. — 97) Ujhelyi, E., Käsebereitung aus Milch 
ostfriesischer Milchschafe. Molkerei-Ztg. Berlin. Jahr¬ 
gang XXV. No. 17. S. 130. — 98) Virgillo, F., Un 
nuovo metodo per la reazione agglutinante dcl latte 
delle capre infette di Micrococco melitense. Pathologica. 
Anno VIL No. 152. p. 116. — 99) Wahl, Ueber 
Yoghurtbehandlung im Felde. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. XIX. H. 2. — 100) Weigmann, H., Die 
Pasteurisierung der Marktmilch. Molkerei-Ztg. Hildes¬ 
heim. No. 71. S. 901. No. 72. S. 911. (Ein neuer 
Apparat für die Pasteurisierung grosser Mengen im 
laufenden Betrieb.) — 101) Weigmann, W., Aufstellung 
von Normen betreffend don Fettgehalt und die Trocken¬ 
substanz der Käsesorten des Welthandels. (Vortrag, 
geh. in Bern.) Milchw. Centralbl. No. 11. S. 167. 
— 102) Weigmann, H., Versuche zur Bereitung von 
Dauerbutter. Ebendas. No. 23 u. 24. — 103) Der¬ 
selbe, Milchversorgung und Tuberkelbacillen. Molkerei- 
Ztg. Hildesheim. No. 88. — 104) Weigmann und 

R. Haglund, Vergleichende Untersuchungen über die 
Brauchbarkeit der Mai’schen Methode zur Bestimmung 
der Trockensubstanz im Käse. Milchw. Centralbl. 
No. 12. S. 183. — 105) Wenger, G., Ein Beitrag zur 
Bestimmung des Fettgehalts im Käse. Ebendas. No. 28. 

S. 324. — 106) William, II. P.. M. C. Schroeder 
und P. Bartholow, A sanitary study of Condensed 
milk. New York med. journ. Vol. CIL No. 22. — 
107) Wo!ff, A., Die Milchhygiene auf dem VI. inter¬ 
nationalen Kongress für Milchwirtschaft ln Bern. 
Deutsche VierteIjahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 
No. 1. — 108) Verschiedene Versuche auf dem Gebiete 
des Molkereiwesens: A. Käsebeieitungsversuche mit 
Milch von verschiedenem Fettgehalt. B. Kurzer Ueber- 
blick über die Entwicklung der Käsereifrage in Däne¬ 
mark. C. Versuche mit dem «Universalpasteiir*. 
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86 de Beretning. Ref. von J. Sebelien in Bieder¬ 
manns Centralbl. f. Agrik.'-Chemie. Ii. 8 u. 9. S. 411. 

Ayers und Johnson (5). lieber die Hälfte aller 
untersuchten Colistämme wurden durch eine Pasteuri- 
sation der Milch bei 60° während 30 Minuten nicht 
abgetötet; sehr viel bessere Wirkung hatte eine Tempe¬ 
ratur von 62,8°, bei der nur 7 pCt. der Kulturen lebend 
blieben; bei 65,6° waren alle Stämme abgetötet. 

Kühl (53). Trockenmilchpräparate sind keine ge¬ 
eigneten Liebesgaben, da die aus Vollmilch oder teil¬ 
weise entfetteter Milch hcrgestellten nicht haltbar sind 
und oft verdorben anlangen. 

Pfyl (68). Die beim Sterilisationsprozess aus den 
Glasflaschen in die Milch übergehenden Mengen von 
Kieselsäure sind so geringfügig, dass sie gegenüber den 
in der Nahrung enthaltenen ganz zurücktreten. 

Wolff (107). Unter den Verhandlungen sind ins¬ 
besondere die Vorschläge v. Ostertag’s über die Rege¬ 
lung der Milchkontrolle beachtenswert: Die Milchkon¬ 
trolle zerfällt in eine Stallkontrolle und eine Labora¬ 
toriumskontrolle; erstere umfasst die Ueberwachung des 
Gesundheitszustandes der Milchtiere, sowie der Gewinnung 
und Behandlung der Milch bis zum Verbrauch; des¬ 
gleichen die ärztliche Kontrolle des Melkpersonals, sowie 
der gesundheitlichen Verhältnisse in den milchwirtschaft¬ 
lichen Betrieben (Wasser u. dgl.). Zur Ermöglichung 
der Milchkontrolle ist für alle milchwirtschaftlichen Be¬ 
triebe und Milchhandelsgeschäfte Anzeigepflicht einzu- 
fiibren. „Vorzugsmilch“ (für Kiuder und Kurzwecke) ist 
einer verschärften tierärztlichen Kontrolle (periodische 
Untersuchung der Milchtiere alle 14 Tage und regel¬ 
mässige Prüfung der Milch auf Tuberkelbazillen durch 
Tierversuch) zu unterwerfen; ausserdem ist jedes gefüllte 
Milchgefäss sogleich aus dem Stall zu entfernen, tief zu 
kühlen und binnen spätestens 15 Stunden in gekühltem 
sauberem Zustand den Konsumenten zu liefern. 

Ferner empfahl der Kongress mit Recht möglichst 
Förderung des Verkaufs der Magermilch (unter Aus¬ 
schluss jeder Möglichkeit der Verwechslung mit Voll¬ 
milch) als erstklassigen billigen Nahrungsmittels. 

3. Verschiedene animalische Nahrungsmittel. 

1) Blum, F., Blut als Nahrungsmittel. Med. Klin. 
No. 35. — 2) Bongert, J., Die sanitätspolizeiliche 

Beurteilung der Därme bei Tuberkulose, der zugehörigen 
Gekröslymphdriisen und die hierauf bezügliche sächsische 
MinistcrialVerordnung vom 17. Mai 1915. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XXV. II. 2. — 3) Bushneil, L. D. und 
0. Maurer, Ueber einige den Bakteriengchalt und die 
Haltbarkeit der Eier beeinflussenden Faktoren. Agric. 
exper. stat. Manhattan, Kansas. 1914. No. 201. Ref. 
in Int. agr.-techn. Rundschau. 1915. H. 2. — 3 a) 
Buttenberg, B. und L. v. Noel, Stock-, Klipp- und 
Salzfisch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genuss¬ 
mittel. Bd. XXX. No. 1. — 4) Bützler, Die Auf¬ 
bewahrung der Fleischvorräte. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Jahrg. XXV. H. 15. — 5) Douma, S., 
Die Agglutination des wässerigen Fleischauszuges zur 
Unterscheidung zwischen intravitaler und postmortaler 
Infektion des Fleisches. Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
d. Haust. Bd. XVI. H. 5. — 6) Eckardt, Herstellung 
und Aufbewahrung von Fleischdauerwaren. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXVI. H. 1. S. 1. — 
7) Ehrenbaum, E., Ueber das Gefrierverfahren für 
Fische. Ref. Ges.-Ing. 1916. S. 103. — 8) Filcnski, 
L., Zur Frage der Verpackung der behufs Vornahme der 
bakteriologischen Fleischbeschau zur Versendung kom¬ 
menden Fleischproben. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amte. 
Bd. L. H. 1. — 9) Hocke und Schneiderheinzc, 

Jfthreaherieht der gesamten Medizin. 19li Bd. II. 


Ueber Missbildungen und Einschlüsse von Fremdkörpern 
und Mikroorganismen im Hühnerei, sowie über dessen 
Durchlässigkeit für chemische Substanzen. Berl. tier- 
ärztl. Wochenschr. No 23. S. 270. No. 24. S. 283. 
No. 25. S. 294. —- 10) Hofmeister, Ueber die Ver¬ 
wendung von Schlachthofblut zur menschlichen Ernäh¬ 
rung. Münch, med. Wochenschr. No. 33 u. 34. — 11) 
de Jong, D. A., De oorzaak der vleeschvergiftingen. 
Tft. vcrgelijkcnde geneesk. Deel 1. 1914/15. — 12) 
Kallort, E., Ueber die Behandlung und Verarbeitung 
von gefrorenem Schweinefleisch. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Jahrg. XXV. H. 20. S. 305. H. 21. S. 324. 
II. 22. S. 347. II. 23. S. 356. II. 24. S. 372. — 
13) Kellogg, J. II., Fleischinfektion. Modern Medicine. 
Vol. CXV1I. No. 2. p. 31. Ref. in Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXV. II. 17. S. 265. — 14) 
Klimont, J., Meisl, E. und K. Mayer, Ueber die 
Bestandteile tierischer Fette. Ueber das Fett von Ca- 
ballus equus. Monatsh. f. Chem. Bd. XXXV. II. 9. 

— 15) Kobert, R., Ueber Blutbrot. Chemiker-Ztg. 

Bd. XXXIX. No. 12. — 16) Derselbe, Ueber die 

Benutzung von Blut als Zusatz zu Nahrungsmitteln. 
Rostock. — 16a) Kühl, H., Arbeiten aus dem Nah- 
rungsmitteluntersuchungsamt der Stadt Kiel. 1. Die 
Sicherstellung der zur Volksernährung notwendigen Ei- 
weissmengen. 2. Lebensmittelwucher im Eierhandel. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfi. No. 4. 

— 17) Lebbin, Neue Untersuchungen über Fleisch¬ 
extrakt. Berlin. — 18) Lucks, R., Die mikroskopische 
Untersuchung von Fleisch- und Fischmehl. Fühling’s 
landw. Ztg. H. 19 u. 20. S. 508. Mit 8 Fig. — 19) 
Derselbe, Ueber Fischmehlverfälschung durch Kadaver¬ 
mehl und deren mikroskopischer Nachweis. Die landw. 
Veisuchssstationen. Bd. LXXXVl. H. 5 u. 6. — 20) 
Matschke, J., Begutachtung einer Sendung frischer 
Aale in bezug auf Beschaffenheit und Genusstauglich¬ 
keit. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXV. 
H. 9. — 21) v. Noorden, C., Bemerkungen über Er¬ 
satzmittel der gebräuchlichen Nahrungsciweisse, insbe¬ 
sondere über Blut. Therap. Monatsh. Jahrg. XXIX. 
Juli. — 22) Pennington, J. M. K., John, S. und 
iliiks, Chemische und bakteriologische Studien über 
die frischen und Handelseier. Bull, of the U. St. Dep. 
of agric. Washington. No. 51. Ref. in Int. agr.-techn. 
Rundschau. H. 7. — 22a) Plank und Kallert, Ueber 
die Behandlung und Verarbeitung von gefrorenem 
Schweinefleisch. Abhandl. zur Volksernährung. H. 1. 
Berlin. — 23) Poztolka, Einiges über Fleischhygiene 
in Nordamerika. Zeitschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
II. 4 u. 5. — 24) Presch er, J., Ueber die Nachprü¬ 
fung des Verfahrens zum Nachweis von Talg in Schweine¬ 
fett nach A. Börner. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussm. Bd. XXIX. H. 11. — 25) Rammstedt, 0., 
Wöppchenbrot, das westfälische Blutbrot. Zeitschr. f. 
angew. Chem. Jahrg. XXVIII. Bd. 1. No. 38. — 26) 
Rubner, M., Ueber fleischarme Ernährung auf dem 
Lande. Hygien. Rundsch. No. 10. — 27) Derselbe, 
„Blut und Blutbrot“. Die Kriegskost. No. 18. 16. April. 
(Verf. möchte die Wichtigkeit dieser Frage nicht über¬ 
schätzt wissen, da der durch den Blutzusatz entstehende 
Gewinn an Wärmeeinheiten gegenüber dem Gesamt¬ 
bedarf nur gering ist.) — 28) Sachs, Ii. und W. Georgi, 
Die Verwertbarkeit der Ambozeptorbindung durch kokto- 
stabile Rezeptoren zur Erkennung der Fleischarten. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. XXI. 
II. 1 — 5. — 29) Salkowski, E., Ueber die Verwen¬ 
dung des Blutes der Schlachttiero als Nahrungsmittel. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 23. — 30) Schenk, D. 
und H. Burmeister, Die Begutachtung des Wasser¬ 
gehalts in Wurstwaren. Aus d. hygien.-chem. Unter¬ 
suchungsstelle des 21. Armeekorps. Pharm. Centralhalle. 
Bd. LVI. H. 15. — 31) Seel, E., Ueber den Wasser¬ 
gehalt von Fleischwaren. Chemiker-Ztg. No. 66. S. 409. 
No. 69. S. 431. — 32) Weichei, Der Nachweis der 
Fäulnis bei zubereitetem Fleisch, Wild, Wildgefliigel 
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und Fischen. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierhcilk. Bd. XLl. 
H. 4 n. 5. S. 322. 

Blum (I). Das Blut wird zwar weniger gut aus¬ 
genutzt als Fleisch, ist aber doch ein billiger und hoch¬ 
wertiger Eiweissspender; am wenigsten werden die roten 
Blutkörperchen, am besten das Serum ausgenutzt. 

Salkowski (29). Praktische Formen zur allge¬ 
meinen Verwendung des Blutes zur menschlichen Er¬ 
nährung: entweder durch Herstellung eines trockenen 
Pulvers oder durch Gerinnung unter Zusatz eines Anti¬ 
septikums (Formaldehyd 0,35 0,7, Borsäure 3,4, Salicyl- 
säurc 1 pCt.) oder durch Vermischung von Zucker mit 
Blut in gleichen Mengen und Erhitzen, wobei eine marme¬ 
ladenartige Masse erhalten wird. Ein etwa zugesetztes 
Antiseptikum lässt sich durch Verreiben mit der etwa 
8 fachen Menge Wasser, gründliches Auskochen, Ab¬ 
seihen und Abpressen im Haushalt vor Verwendung zu 
Kiichenzweeken entfernen. 

4. Vegetabilische Nahrungsmittel. 

1) Anderson, R. J., Concerning the organic phos- 
phoric acid compound of wheat bran. II. Journ. of 
biol. ehern. Vol. XVIII. No. 3. — 2) Boruttau, 
Strohpulver als Nahrungsmittel und Futterstoff. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 13. — 3) Derselbe, Eiweiss 
aus Luft. Die Bedeutung der Herstellung der soge¬ 
nannten Mineralhefe. Ebendas. No. 31. — 4) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Frage: Wie wird pflanzliches Ei¬ 
weiss der Nahrung im Tierkörper verwertet? Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXIX. H. 3 u. 4. — 5) Busch an, Die 
Sojabohne — ein Volksnahrungsmittel. Med. Klinik. 
No. 10. — 6) Decker, Die Verdaulichkeit der Kriegs¬ 
brote. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 7) Fanto, 
R. und W. Nikolitsch, Zur Rohfaserbestimmung nach 
dem „Weender-Verfahren“. Zeitschr. f. analyt. Chemie. 
Bd. LIV. H. 2. — 8) Fornet. A., Ueber den Gewichts¬ 
verlust des Kriegsbrotes bei der Aufbewahrung. Zeitschr. 
f. d. gesamte Getreidewesen. Bd. VIL S. 225. (Der 
geringste Gewichtsverlust beim Lagern tritt ein, wenn 
das Gebäck möglichst gross und scharf ausgebacken ist 
und kühl lagert) — 9) Hayduck, Die Herstellung 
und Verwendung von Hefe als Nahrungs- und Futter¬ 
mittel unter besonderer Berücksichtigung der gegen¬ 
wärtigen Verhältnisse. Zeitschr. f. angew. Chemie. 
No. 101/102. — 10) Gutachten des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes über die Verwertbarkeit von Kartoffel¬ 
erzeugnissen zur Brotbereitung. Arb. a. d. Kais. Gcs.- 
Amt. Bd. XLVIII. — 11) Keup, W., Schröder, F. 
und B. Pfyl, Chemische Untersuchungen zur Beur¬ 
teilung des Strohmehls als Futter- und Nahrungsmittel. 
Ebendas. Bd. L. S. 232. — 11a) Kühl, H., Die moderne 
Brotbäckerei in ihrer Abhängigkeit von der Müllerei. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
No. 1. — 11b) Derselbe, Mitteilungen aus dem Nah¬ 
rungsmitteluntersuchungsamt in Kiel. 1. Kriegsbrot. 
2. Liebesgaben. Ebendas. No. 3. — 12) Lingels- 
heim, A., Der Nachweis von Kartoffelzusatz im Kriegs¬ 
brot. Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussmittel. 
Bd. XXIX. H. 9. — 13) Loewy, A. und v. d. Heide, 
Ueber die Verdaulichkeit der Pilze. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 23. —- 14) Neu mann, M. P., Faden¬ 
ziehendes Brot und Kriegsbrot. Zeitschr. f. d. ges. Ge¬ 
treidewesen. Bd. VII. No. 5. S. 125. — 15) Der¬ 
selbe, Ueber die Gefahren feucht geernteten Getreides 
beim Lagern. Ebendas. Bd. VII. S. 201. — 16) 

v. Noorden, C., Ueber die Bekömmlichkeit der Kriegs- 
gebäcke und die Herstellung reinen Weizengebäcks flir 
Kranke. Med. Klinik. No. 10. — 17) Pilzvergiftungen 
im Deutschen Reiche im Jahre 1915. — 18) Posner, 
C., Studien zur Mikroskopie von Mehl und Brot. 
Zeitschr. f. d. Untersuch, d. Nähr.- u. Genussmittel. 


Bd. XXIX. H. 8. — 19) Derselbe, Farbenanalyse 
des Brotes. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 20; 
Richter, P. F., Die Kartoffel als Volksnahrungsmittel. 
Ebendas. No. 5. — 21) Roesle, Eine statistische 
Untersuchung über die Abstufung des Kartoffelver¬ 
brauchs in verschiedenen sozialen Klassen. Arch. i. 
soziale Hyg. u. Demogr. Bd. XI. — 22) Rubner, M., 
Vom Brot und seinen Eigenschaften. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLL No. 18, 19 u. 20. — 23) 
Rubner, Finger und Juckenack, Vollkornbrot. 
Gutachten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. L. H. 1. — 24) Die¬ 
selben, Verwendung von Kartoffelbrot bei der Ge¬ 
fangenenernährung. Gutachten. Ebendas. 3. Folge. 
Bd. XLIX. — 25) Sch eff er, Neue Wege der Kon¬ 
servenbereitung. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nähr.- u. 
(ienussmittel. Bd. XXX. S. 261. („Aufgeschlossener 
Reis“ durch Behandlung mit überhitztem Dampf.) — 
26) Schenk, D. und II. Burmeister, Serologischer 
Nachweis von Kartoffel und Kartoffelzubereitungen. Ein 
Beitrag zur Kenntnis der fällenden Sera. Ebendas. 
Bd. XXX. H. 3. — 27) Schottelius, M., Unter¬ 

suchungen über Nährhefe. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 28. — 28) Schütz, G. und L. Wein, 
Mikroskopischer Nachweis von Kartoffelstärke im Brot. 
Chemiker-Ztg. Bd. XXXIX. No. 22 u. 23. — 29) 
Stoklasa, J., Der Stand der Brotfrage in Deutschland 
und Oesterreich-Ungarn während des Krieges. Aus d. 
Chem.-phys. Versuchsstat. d. k. k. böhm. techn. Hoch¬ 
schule in Prag. Ebendas. Bd. XXXIX. No. 43 u. 44, 
46 u. 47. — 29a) Süssmann, Ph. 0., Sind die ge¬ 
härteten Gele für den menschlichen Genuss geeignet? 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXXLV. No. 2/3. — 29b) Thoms. 
H. und F. Müller, Ueber die Verwendung gehärteter 
Fette in der Nahrungsmittelindustrie. Ebendaselbst. 
S. 54. — 30) Uglow, W. A., Ueber „das Rausch¬ 
brot“. Aus d. Laborat. d. Militär-Sanitätswissenschaftl. 
Komitees in St. Petersburg. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI1I. 

— 31) Verworn,M., „Blockbrot“. Köln. Ztg. No. 281. 
(Mit Blutzusatz lässt sich Brot schmackhaft bereiten.) 

— 32) Voltz,W. und H. Jantzon, Die Konservierung 
der Kartoffel durch wilde Säuerung und durch Rein¬ 
zuchtsäuerung. Landw. Jahrb. Bd. XLVIII. II. 4. — 
33) Wagner, II., Muesmann, J. und J. B. Lam- 
part, Untersuchungen fettreicher Früchte und Samen 
unserer Kolonien. III. Pentadesma Kerstingii. Zeitschr. 
f. Untersuch, d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXXVIII. 
H. 5. — 34) van Wisselingh, C., Ueber die An¬ 
wendung der in der organischen Chemie gebräuchlichen 
Reaktionen bei der phytomikrochemischen Unter¬ 
suchung. Folia raicrobiol. Jahrg. III. H. 3. 

Boruttau (3). Nach Versuchen des Instituts für 
Gärungsgewerbe (Völtz) wird sowohl beim Menschen 
wie bei verschiedenen Tierarten die (aus Brauereihefe 
hergestellte) Nährhefe sehr gut ausgenutzt: Gesamt- 
wärmeeinheiten zu 75 pCt., Rohoiweiss zu 86—87 pCt. 
Hiermit stimmen die aus Tierversuchen gewonnenen 
Ziffern für Mineralhefe fast vollständig überein. 

Keup, Schröder und Pfyl (11). Strohmehl ist 
für Menschen und Tiere — mit Ausnahme der Wieder¬ 
käuer, die aber Häcksel ebenso gut verdauen — als 
Nahrung fast wertlos und hat als Zusatz zum Brot un¬ 
angenehme Nebenwirkungen (bitterer Geschmack, Reiz¬ 
wirkung auf die Schleimhäute). 

Loewy und v. d. Heide (13). Durch feine Ver¬ 
mahlung lässt sich aus den essbaren Pilzen keine höhere 
Menge ei weisshaltigen Nährmaterials gewinnen, als ohne¬ 
dies schon aus den Pilzen der Resorption zugänglich ist. 

Neu mann (15). Normales Getreide hat 14 bis 
16 pCt. Wassergehalt; bei 17 pCt. ist das Getreide 
bereits als feucht zu bezeichnen und ist dem Ver¬ 
schimmeln ausgesetzt, wenn es nicht alle 5—6 Tage 
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umgearbeitet wird. Bei einem Gehalt von 19 pCt. und 
darüber muss künstliche Trocknung erfolgen, wobei aber 
die Temperatur im Innern nicht über 45° steigen darf, 
da sonst die Backfähigkeit des Mehls leidet. 

Posner (19) erinnert an seine bereits im Jahre 
1898 veröffentlichen farbenanalytischen Untersuchungen 
des Mehles; bei Färbung mit Methylenblau-Eosin¬ 
mischung bleiben die Stärkekörner ungefärbt, die 
Schalenreste (Kleie) sind grün oder blau gefärbt und 
die echten Eiweisskörper (Kleber, Aleuron) rötlich. Diese 
Farbuntcrschiedc, sowie die charakteristischen Unter¬ 
schiede der Stärkekörner aus Roggen- und Weizenmehl 
gegenüber Kartoffelmehl ergeben die Möglichkeit einer 
Kontrolle der jetzt während der Kriegszeit vorge¬ 
schriebenen Mehl- und Brotmischungen. 

Rubner (22). Pumpernickel wird schlecht aus¬ 
genutzt; der Verlust beträgt 19,3 pCt. der Trocken¬ 
substanz, 43 pCt. an Eiweiss, 13,8 pCt. an Kohle¬ 
hydraten. 

In vergleichenden Versuchen mit Mehlen von ver¬ 
schiedenem Grade der Ausmahlung fand Verf. eine um 
so schlechtere Ausnutzung aller Nährstoffe — und 
parallel damit eine um so massenhaftere Kotausschei¬ 
dung —, als der Grad der Ausmahlung, d. h. der Ge¬ 
halt an Kleie erhöht war. — Der Versuch von Plagge 
und Lebbin, aus Kleie durch feinste Vermahlung 
direkt Brot herzustellen, ergab ein ungeniessbares und 
ganz schlecht ausnutzbares Produkt (42,3 pCt. Verlust 
der Trockensubstanz). — Bei Verfüttcrung der (durch 
Waschen von Mehl tunlichst befreiten) Kleiehülsen er¬ 
hielt R. sogar 68,7 pCt. Verlust der Trockensubstanz. 
— Roggenmohl wird, sowohl was die Verdaulichkeit 
der Gesamtmenge wie der Eiweissstoffe anbelangt, 
weniger gut ausgenutzt als Weizenbrot; nach reichlicher 
Aufnahme von schwarzem Roggenbrot (mit Sauerteig 
zubereitet) treten dünne Stühle und starke Gasbildung 
im Darm auf. 

Rubner, Finger und Juckenack (23). Das 
neuerdings empfohlene „Vollkornbrot“ — welches 
übrigens keine Neuerung bedeutet, sondern schon in 
früheren Jahrhunderten vor der jetzt üblichen feineren 
Ausmahlung der Mehle, insbesondere auf dem Lande 
üblich war — ist nicht empfehlenswert, da die Kleie 
nicht genügend aufgeschlossen ist und daher erhebliche 
Belästigung des Darmes durch unverdauliche Teile, so¬ 
wie Flatulenz veranlasst. 

Schottelius (27). Bei vergleichenden Ernährungs¬ 
versuchen an je 9 Gefangenen mit und ohne Nährhefe 
zeigten'nach Ablauf von 4 Wochen die mi t Hefezusatz Er¬ 
nährten insgesamt einen Gewichtszuwachs von 4 kg, 
während bei den Kontrollpersonen oh ne Hefezusatz ein 
Gewichtsverlust von 9 kg konstatiert wurde. Die Nähr¬ 
hefe wurde in Gaben steigend von 30—100 g täglich 
gegeben, letztere Dosis 14 Tage hindurch je 3 mal täg¬ 
lich ein gehäufter Esslöffel voll in die Suppe verrührt. 
Nur 1 Mann, der seit Jahren an Magenbeschwerden litt, 
konnte die Hefe nicht vertragen, alle anderen nahmen 
sie gern. — Auch Lampe hat in v. Noorden’s Klinik 
bei Stoffwechselkranken die Nährhefe in täglichen Mengen 
von 25—30 g mit Nutzen angewandt. 

Süss mann (29a). Die gehärteten Oele sind weder 
äusserlich noch in ihrem analytischen Verhalten von 
Butterschmalz oder Schweinefett wesentlich verschieden; 
sie sind zu allen Verwendungsmöglichkeiten im Haus¬ 
halt an Stelle der bisher üblichen Speisefette geeignet, 
sind wohl bekömmlich und enthalten keine gesundheits¬ 


schädlichen Stoffe; ihr sehr geringer Nickelgehalt ist 
hygienisch bedeutungslos. 

Thoms und Müller (29b). Gehärtete Pflanzen¬ 
fette (Erdnuss-, Sesam- und Kottonöl) werden im 
tierischen und menschlichen Organismus ebenso gut wie 
tierische Fette ausgenutzt und rufen keinerlei Störung 
des Wohlbefindens hervor; es empfiehlt sich, den 
Schmelzpunkt nicht über 37° hinausgehen zu lassen, 
eventuell ein höher schmelzendes Fett bei Verwendung 
zu Speisezweckon durch Oelzusatz auf niedrigeren 
Schmelzpunkt zu bringen; sonst tritt talgartiger Ge¬ 
schmack und Völlegefühl ein. Die kleinen in den ge¬ 
härteten Fetten beobachteten Nickelraengen sind hygie¬ 
nisch bedeutungslos. 

5. Getränke. 

1) Besson, A. A., Ist es angezeigt, für den 
Stengelgehalt im Tee ein Maximum festzusetzen? Chc- 
mikerztg. No. 13 u. 14. — 2) Finzi, C., Der orga¬ 
nische Phosphor in den konzentrierten Mosten und in 
den Weinen. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- 
u. Genussmittel. Bd. XXVIII. H. 5. — 3) von der 
Heide, C., Die Zusammensetzung der Moste des Jahres 
1913 in den preussischen Weinbaugebieten. Ebendas. 
Bd. XXVIil. H. 2. — 4) Derselbe, Zur Bestimmung 
der Schwefelsäure im Weine. Zeitschr. f. analyt. 
Chemie. Bd. L1I. — 5) Juckenack, Liebesgaben. 
Zeitschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Gesundheitspflege. 

— 6) Kick ton, A. und R. Murdfield, Herstellung, 
Zusammensetzung und Beurteilung des Madeiraweines 
und seiner Ersatzweine. Aus d. Staatl. Hyg. Inst, zu 
Hamburg. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. 
Genussmittcl. Bd. XXVIII. H. 7. — 7) Nieder- 
stedt, Ueber alkoholfreie Getränke mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung von Weinmost. Deutsche Vierteljahrs¬ 
schrift f. öffentl. Gesundheitspflege. No. 2. — 8) Paul, 
Ph., Ueber den gegenwärtigen Stand der chemischen 
Untersuchung des Weines. Aus d. Labor, f. angew. 
Chem. an d. Univ. München. Zeitschr. f. Untersuchung 
d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXVIIL H. 10—12. 

— 9) Rossee, W. und v. Morgenstern, Brauselimo¬ 
naden und reine Fruchtsaftlimonaden. Ebendas. 
Bd. XXVIIL - 10) Salkowski, E., Ueber den Nach¬ 
weis des Methylalkohols nach Deniges und die Bedeu¬ 
tung des Befundes. Aus d. Pathol. Inst. d. Univ. 
Berlin. Ebendas. Bd. XXVIIL II. 5. — 11) Stern, 
J., Moste des Jahres 1913 aus den Weinbaugebieten 
der Nahe und des Glans, des Rheintals unterhalb des 
Rheingaucs, der Lahn, des Rheins und des Mains. Aus 
dem Oeffentl. Nahrungsmitteluntersuchungsamte des 
Kreises Kreuznach zu Kreuznach. Ebendas. Bd. XXVIIL 

Juckenack (5). Warnung vor minderwertigen 
Produkten, insbesondere von „Kaffeetabletten“, alkohol¬ 
haltigen Genussmitteln u. dgl., in denen vielfach die 
angegebenen Stoffe nur in ganz geringen Mengen ent¬ 
halten, durch minderwertige Ersatzprodukte ersetzt und 
viel zu teuer sind. 

Niederste dt (7). Trauben- und Apfelmoste (nach 
dem Verfahren von Müller, Thurgau), sogleich nach 
dem Auspressen der Trauben bei 65° (nicht über 70°) 
pasteurisiert und durch Filtration geklärt, hatten einen 
Alkoholgehalt von höchstens 0,60 Gewichts-Prozenten 
und stellen einen sehr wohlschmeckenden gesunden 
Ersatz für alkoholische Getränke dar. 

G. Konservierungsmittel. 

1) Basset, J., Les conserves des armdes en Cam¬ 
pagne. Compt. rend. acad. sc. T. CLX. No. 12. — 
2) Heffter, Juckenack und Finger, Verwendung 
von Phosphorsäure bei der Herstellung von Brause- 
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limonaden oder von Grundstoffen für die Zubereitung 
von Limonaden. Gutachten der Kgl. Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwcscn. — 3) Junack, M., 
Untersuchung über den sog. „PokelstofP* Aula. Zeit- 
sehr. f. Fleisch- u. Milehhyg. Jahrg. XXVI. H. 4. — 
4) Küpke, l’eber die Bestimmung von Konservierungs¬ 
mitteln im Kaviar. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheits- 
amte. Bd. L. 11. 1. —- 5) Kroemer, Ueber das Ver¬ 
derben der Obst- und Gemüsekonserven. Geisenheimer 
Mitteil, über Obst- u. Gartenbau. H. 12. — 6) Petri, 
W., Mosel-, Rhein- und Ahr-Moste des Jahrganges 1913 
aus dem Dienstbezirke des Oeffentlichen Nahrungsmittel¬ 
untersuchungsamtes zu Coblenz. Zeitschr. f. Unter¬ 
suchung der Xahrungs- u. (icnussmittel. Bd. XXVIII. 
11. 2. — 7) Prall, Fr., Nachweis von Nickel in ge¬ 
härteten Oelen. Zeitschr. f. angew. Chemie. Jehr¬ 
gang XXVIII. Bd. I. No. 8 u. 9. — 8) Salant, 
W., Rieger, J. B. and E. L. P. Trenthardt, Ab¬ 
sorption and fate of tin in the body. Journ. of biol. 
ehern. Vol. XVII. No. 2. — 9) Konservierung der 
Schlagsahne mit Fürsin, einem Formaldehyd ab¬ 
gebenden Mittel. Molkereiztg. Berlin. Jahrg. XXV. 
No. 27. S. 209; No. 28. S. 217; No. 29. S. 227. 

— 10) Vuk, M., Ueber Nickelkochgeschirre. Zeitschr. 
für Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel. 
Bd. XXVIII. II. 2. — 11) Winkler, L. W., Feber 
die erweiterte Anwendung der Borsäuremethode. Zeit¬ 
schrift f. angew. Chemie. H. 10. 

X. Alkoholismus. 

1) Brunzlow, Wehrkraft und Alkohol. Berlin. 

— 2) v. Bunge, G., Alkoholvergiftung und Degenera¬ 

tion. Ein Vortrag. Leipzig. — 3) Bericht über die 
31. Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke zu Königs¬ 
berg i. Pr. 1914, einschliesslich Versammlung des ost- 
preussischen Provinzialverbandes gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke, 1914. Berlin. — 4) Esche, Al¬ 
kohol und Sittlichkeit. Die sittliche Pflicht der Frauen 
im Kampf gegen den Alkoholismus. Berlin. — 5) Flaig, 
Maatsnahmen von deutschen Militär- und Civilbehörden 
zur Bekämpfung und Vorbeugung der Alkoholgefahren 
während des Krieges. Berlin. — 6) Gouser, Der 
Alkohol und der Krieg. Berlin. — 7) The Harrison 
antinarcotic law. Publ. health rep. Washington. 
19. Febr., 10. u. 17. Dez. — 8) Heiberg, K. A., 

Alkoholisraens Problem set fra Lägens Standpunkt. 
Ugeskrift for Läger. — 9) Hoppe-Seyler, Ueber die 
Veränderungen an den inneren Organen, besonders an 
den Verdauungs- und Circulationsorganen infolge von 
chronischem Alkoholismus und ihren Einfluss auf die 
Felddienstfähigkeit. Med. Klinik. No. 26. — 10) 

Krieger, K., Die Verwertung der Energie des Alko¬ 
hols für die Muskelarbeit. Aus. d. Physiol. Inst. d. 
Univ. Münster i. W. Arch. f. d. ges. Phys. Bd. CLL 
II. 11 u. 12. — 11) Kriegs-Flugblatt. Berlin. l.Dick, 
Alkoholfrage und Marine. 2. Gonser, Massigkeit und 
Wehrkraft. 4. Graf v. Haeseler, Ueber die Alkohol¬ 
frage. 6. v. Gr über, Kein Alkoholmissbrauch im 
Felde. — 12) Lämmer, E., Der Kampf gegen den 
Alkoholismus und die Sohule. Wien. — 13) Naka- 
mura, Experimentelle Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung des Aethyl- und Methylalkohols auf das Ge¬ 
hörorgan. Ein Beitrag zur Pathogenese der Neuritis 
acustica alcoholica. Beitr. z. Anat., Physiol., Path. u. 
Ther. des Ohres, der Nase und des Halses. Bd. VIII. 

— 14) Orth, J., Zur Frage nach den Beziehungen des 
Alkoholismus zur Tuberkulose. Berlin 1914. — 15) 
Reich, II. W., Ueber den Einfluss des Alkoholgenusses 
auf Baktericidie, Phagocytosc und Resistenz der Ery- 
throcyten beim Menschen. Arch. f. Hyg. Bd. LXXX1V. 

— 16) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. München. 

— 17) Rossnik, F., Deutsche Nüchternheitsbewegung. 
Hamm. — 18) Siebe, G., Der Alkohol in Kranken¬ 


häusern, Irrenanstalten und Lungenheilstätten. Arch. 
f. soziale Hyg. Bd. VII. — 19) Stiles, C. W., To¬ 
bacco and snuff. Their use by white school children. 
Publ. health rep. Washington. No. 40. (4,2 pCt. der 
befragten Schulkinder gaben zu, Tabak geraucht zu 
haben, darunter vereinzelt solche im Alter von erst 
3—6 Jahren!) — 20) Trommershausen, Die anti- 
alkoholischen Maassnahmen der deutschen Militär- und 
Civilbehörden während des Krieges in ihrer Bedeutung 
für die Gegenwart und Zukunft. Berlin. — 21) Uht- 
hoff, Beitrag zu den Sehstörungen durch Methyl¬ 
alkoholvergiftung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. XLIV. — 22) Verzeichnis von Tabellen, Bildern. 
Plakaten, Modellen und sonstigen Aufklärungsmitteln 
über die Alkoholfrage und Gesundheitspflege nebst An¬ 
leitung zur Veranstaltung von Ausstellungen in Schau- 
festern oder in Schulen, Vereinen bei öffentlichen Vor¬ 
trägen und Versammlungen. Stuttgart 1914. 28 Ss. 

mit Abbild. — 23) Volksfreund zur Förderung der 
Nüchternheit. Schriftleiter i. V.: G. Hermann Kart¬ 
haus. Jahrg. XIX. Essen. — 24) Vültz, W. und 
A. Baudrexel, Ueber die vom tierischen Organismus 
unter verschiedenen Bedingungen ausgeschiedenen Al¬ 
koholmengen. IV. Mitteilung. Ueber den Einfluss der 
Dosierung und der Aussentcmpcratur auf die Alkohol¬ 
ausscheidung durch Harn und Atmung und über die 
Resorption des Alkohols durch die Harnblase. Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CLÜ. H. 11 u. 12. — 35} 
Weichselbaum, A., Gegen die Seuchengefahr! Die 
Beziehungen des Alkoholgenusses zu den Infektions¬ 
krankheiten. Wien. — 26) Wilbert, M. J., The 

number and kind of drug addicts. Publ. health rep. 
No. 32. 

XI. Gewerbehygiene. 

1) Armstrong, D. B., Occupational disease and 
the public health. Boston med. and surg. journ. No. 2. 
— 2) Badermann, Das Lebensalter der Arbeiter in 
der chemischen Industrie. Zeitschr. f. angew. Chemie. 
Jahrg. XXVIII. Bd. I. — 3) Bauer, M. J., Jean 
Baptist Alphonse Chovallier und seine gewerbehygie¬ 
nischen Leistungen. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffenil. 
Gesundheitspfl. No. 4. — 4) Beth, Die Entstaubung 
der Müllerei - Reinigungsmaschinen. Rauch u. Staub. 
Jahrg. V. No. 3. — 5) Brandt, 0., Entnebelung ge¬ 
werblicher Arbeitsräume. Ref. Ebendas. Jahrg. V. No. 1. 
(Durch gleichzeitige Einführung warmer Luft und ge¬ 
nügende Ventilation.) — 6) Bublitz, Entnebelung in 
Färbereien. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 6. — 7) 
Düchting, W., Entstaubungs- und Entnebelungsan¬ 
lagen. Berlin. — 8) End er, B., Ueber den Bleigehalt 
glasierter Tongescbirre. Gesundheit. No. 6—8. — 9) 
Floret, Klinischer Beitrag zur gewerblichen Brom¬ 
methyl Vergiftung. Centralbl. f. Gewerbehyg. H. 7. — 

10) Der Fortbildungskursus für Aerzte in der so¬ 
zialen Medizin vom I.—13. Dez. 1913 in Berlin. Veröff. 
a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. V. H. 3. Berlin. — 

11) Frank, K., Ueber Betriebsunfälle durch Wärme¬ 

stauung in Industriebetrieben. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd.LXXIX. No. 2.—12—14)UeberGewerbekranktieiten 
und Gewerbehygiene. Drei Vorträge: 1. Fraenckel, P-, 
Ueber Gewerbekrankheiten. 2. Roth,E., Die gewerbe¬ 
hygienischen Aufgaben des Fabrikarztes, des Gewerbe¬ 
arztes und des beamteten Arztes. 3. Kaup, J., Fie- 
werbeärztlicher Dienst und gewerbliche Erkrankungen 
in Preussen. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. V. 
H. 2. Berlin. — 14a) Grey, Vorrichtungen zur Siche¬ 
rung von Förderbetrieben. Soziale Technik. Berlin. 
S. 249. — 15) Halbey, K., Zinkhüttenbetrieb und 

Bleivergiftungen. Ergebnisse der Untersuchungen der 
Belegschaften der Zinkhütten im Landkreise Kattowitz 
(O.-Schl.) und deren Beurteilung vom Standpunkte der 
gewerbehygienischen Gesundheitspflege (umfassend die 
Jahre 1909—1914 einschliesslich). Vierteljahrsschr. f. 
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gerichtl. Med. 3. Folge, Bd. V. H. 2. — 16) Hanauer, 
Der Staub in den Bucbdruckereien. Fortschr. d. Med. 
Jahrg. XXXII. No. 51. — 17) Heffter, A., Ueber die 
akute Vergiftung durch Benzoldampf. Deutsche med. 
Wochenschr. — 18) Hermes, lf., Hat das künstliche 
Radiergummi hygienische Nachteile gegenüber dem 
NaturgummiV Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. — 19) 

Hol tz mann, Encephalopathia saturnina. Central bl. f. 
Gewerbehyg. No. 1. — 20) Ilribal, Mitwirkung der 
Arbeiter bei der Unfallverhütung in Giessereien. Sozial¬ 
technik. Bd. XIV. S. 137. — 21) Koelsch, F., Zur 
Hygiene der Kalkstickstoffindustrie. Deutsche Viertel - 
jahrsschr. f. üffentl. Gesundheitspfl. No. 4. — 22) Der¬ 
selbe, Ueber die Lungencrkrankungeu der Steinhauer. 
Centralbl. f. Gewcrbehyg. No. 11 u. 12. — 23) Der¬ 
selbe, Gewerbliche Vergiftungen durch Celluloidlacke 
in der Flugzeugindustrie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. — 24) Derselbe, Arbeiten in Pressluft. Cen¬ 
tralbl. f. Gewerbehyg. S. 61 u. 81. — 25) Kraus, M., 
Berufsmerkmale an den Zähnen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 27. — 26) Lavcson, II., 
Proper factory Ventilation and its effects on the worker. 
New York med. journ. 8. Mai. — 27) Lendrich, 

Bieten verzinkte Stahlblechkessel und Gebisse aus Zink 
Vergiftungsgefahr? Ges.-lng. No. 49. — 28) Ley- 

mann, Die Gcsundheitsverhälinissc der keramischen 
Industrie und besonders der Porzellanarbeiter. Centralbl. 
f. Gewerbehyg. No. 8 u. 9. — 29) Matth es, H. und 
E. Schreiber, Ueber hautreizende Hölzer. Aus d. 
Instit. f. Pharm, u. Nahrungsmittelchem. in Jena. Ber. 
d. Deutschen Pharm. Ges. Bd. XXIV. II. 7 u. 8. — 
30) Merkel, S., Die Hygiene im Schreinergewerbo. 
Deutsche Viertel jahrsschr. f. offen tl. Gesundheitspflege. 
No. 1 u. 2. — 31) Nussbäum, H. Chr., Grundsätze 
für die Bauweise und Kühlung hoch erhitzter Betriebs¬ 
räume. Ges.-lng. No. 30. — 32) Pirsch, Arbeiter- 
sehutz in Cementfabriken. Centralbl. f. Gewerbehyg. 
No. 5. — 33, Racine, Eine Vergiftung mit übermangan¬ 
saurem Kal i. Zeitschr. f. Mcdizinalbeamte. Jahrg. XXIX. 
H. 9. — 34) Rarabousek, J., Unsere nächsten Ziele 
und Wege im Arbeiterschutz und in der Gewerbehygiene. 
Konkordia. No. 15. — 35) Derselbe, -Gcwerbehygiene 
für österreichische Amtsärzte, Physikatskandidaten, Ver- 
waltungsbeamtc und Gewerbeinspektoren mit Einschluss 
der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, Erlasse 
und Entscheidungen. «Suppl.-Bd. Fortschritte der Ge- 
werbehygienc in Oesterreich in den Jahren 1908 — 1913. 

— 36) Reich, A., Der technische und gesundheits¬ 
technische Untetrieht in den Handelshochschulen. Ges.- 
lng. No. 50. — 37) Iteichardt, Tödliche Verun¬ 
glückung eines mit der Ausbesserung des Kupolofcn- 
mauerwerks beschäftigten Arbeiters. Centralbl. f. Ge¬ 
werbehygiene. No. 10. — 38) Rosenfeld, G., Zur 
Psychologie des Wirtschaftslebens. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 39) Roth, K., Zur Frage der 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in gewerb¬ 
lichen Betrieben. Deutsche Vierteljahrssclir. f. offen tl. 
Gesundheitspflege. No. 2. — 40) Schercschewsky, 
J. W., Industrial hygiene. A plan for education 
in the avoidancc of oecupational disease and injuries. 
Public, health reports. Washington. No. 40. — 
41) Schiff, Klinische und sozial medizinische Arbeiten 
der Acrzte des Verbandes der Genossenschaftskranken¬ 
kassen Wiens und Nicdcrösterrcichs. Beilage zur Zeit¬ 
schrift „Das österreichische Sanitätswesen“. No. 47—50. 

— 42) Schippei, R., Fabriklüftung. Rauch u. Staub. 
Bd. V. No. 8. — 43) Schulz, A. F., Ueber den 
Arscngchalt moderner Tapeten und seine Beurteilung 
vom hygienischen Standpunkt. Arb. aus d. Kaiser!. 
Gesundheitsamt. Bd. XLVIII. H. 3. — 44) Schu¬ 
mann, R., Die Tunnellüftanlagcn der Tauernbahn. 
Zeitschr. d. Vereins deutsch. Ing. Berlin. S. 253, 
321 ff. — 45) Sommerfeld, Th., Hygiene der Achat¬ 
schleiferei Konkordia. No. 13. — 46) Die Staub¬ 
gefahr bei Benutzung von Gcstcinsbohrmaschincn. 


Rauch u. Staub. Bd. V. No. 2 u. 6. — 47) Neue¬ 
rungen in der Staubbekämpfung. Ebendas. Bd. V. 
No. 6. — 48) Die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter 
in den Steinbrüchen mit mechanisch betriebenen 
Gesteinsbohrmaschinen. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 8. 
— 49) Sternberg, Hirnerweichung bei Lokomotiv¬ 
führern selbst nach voraufgegangener Syphilis als Un¬ 
fallfolge. No. 11 u. 12. — 50) Strauch, Staub¬ 
explosionen, ihr Wesen und ihre Verhütung. Rauch u. 
Staub. Jahrg. V. No. 1. — 51) Taylor-Roesler, 
Die Grundsätze wissenschaftlicher Betriebsführung. 
München u. Berlin. — 52) Teleky, L., Berufskrank¬ 
heiten, insbesondere gewerbliche Vergiftungen. Sondcr- 
abdruek au9 der Festschrift zum 25jährigen Bestände 
des Verbandes der Genossenschaftskrankenkassen Wiens 
und Niederösterreichs. — 53) Ullmann u. Rille, Die 
Schädigungen der Haut durch Beruf und gewerbliche 
Arbeit. Leipzig u. Hamburg. - 54) Die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse in den VcrgoUlcreien. Centralbl. 
f. Gewerbehyg. No. 12. — 55) v. Wilucki, Die 
Krankheiten der Heringsfischer und ihre Bekämpfung. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. II. 3. — 
56) Winkel mann, II., Etwas über staubfreie Fabrik- 
strassen. Zeitschr. f. angew. Chemie. Jahrg. XXVI11. 
Bd. I. — 57) Witt gen, Beitrag zu den Gesundheits¬ 
verhältnissen der Arbeiterinnen in Lumpensortier- 
anstalten. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 10. — 58) 
Wülfel, A. and A. J. Carlson, The solubility of lead 
sulphidc orcs and of lead sulphido in human gastric 
juice. The journ. of pharmakol. and exper. thörapeut. 
Vol. V. No. 6. — 59) Zäun er, Erkrankungen im Blei¬ 
betriebe. Centralbl. f. Gewerbehyg. No. 4 u. 5. 

Kaup (13). Die im Deutschen Reiche für die drei 
letzten Jahrzehnte(188i-1890,1891-1900,1901 -1910) 
berechneten Kurven der Stcrbcnswahrseheinlichkeit nach 
Altersklassen ergaben für das männliche Geschlecht 
einen gleich massig zunehmenden Rückgang der Sterb¬ 
lichkeit bis zum 44. Lebensjahre und von da an all¬ 
mählich abnehmend bis zum 60. Lebensjahre. Das 
Maximum des Rückganges von 13,6 auf 11,6 wird im 
44. Lebensjahre erreicht. Da die Arbeiterschaft in den 
meisten Städten 80—90 pCt. der erwerbstätigen Be¬ 
völkerung ausmacht, so ist damit gleichzeitig der Rück¬ 
gang der Mortalität für die Arbeiterschaft bewiesen. 
Dass dies eine günstige Folge der Unfall- und todver¬ 
hütenden Sozialversicherung ist, wird besonders durch 
den Vergleich mit England bewiesen, wo im Jahrfünft 
1906 — 1910 gegenüber 1886—1890 für die Gesamtheit- 
aller Altersklassen ein Rückgang der Sterblichkeit um 
nur 19,5 pCt. gegenüber 27,6 pCt. in Prcussen festzu- 
stcllen ist; noch deutlicher werden diese Unterschiede 
bei der Betrachtung getrennt nach Altersklassen, wobei 
für das Alter von 15—25 Jahren in Preussen infolge 
unserer noch mangelhaften Jugendfürsorge die Verhält¬ 
nisse ungünstiger liegen, während vom 25. Jahre ab der 
Rückgang der Sterblichkeit in Preussen durchweg höher 
ist als in England. — Verf. betont die Notwendigkeit 
einer Todes- und Erkrankungsstatistik, getrennt für 
Altersklassen und Berufe, die bis jetzt in Deutschland 
noch nicht existiert, aber sehr wohl in England. Die 
Aufgaben des englischen gowcrbeärztlichen Dienstes 
sind: Ausstellung von Tauglichkeitszeugnissen, Erfor¬ 
schung der Unfälle sowie der gewerblichen Erkrankungen 
und Vergiftungen (welche in England meldepflichtig 
sind), periodische ärztliche Untersuchungen in besonders 
gesundheitsgefährlicben Industrien. Als praktische Er¬ 
folge dieses gewerbeärztlichen Dienstes sind der starke 
Rückgang der gewerblichen Vergiftungen, der Rückgang 
der Tuberkulose als Berufskrankheit und die Schonung 
von Gesundheit und Leben der Jugendlichen anzuschcn. 
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Halbey (15). Fernzuhalten vom Zinkhütten¬ 
betriebe sind alle diejenigen Personen, deren Körper¬ 
konstitution eine mangelnde Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über der drohenden Bleivergiftung befürchten lässt: 
hierher gehören crfahrungsgemäss weibliche Personen, 
ferner Jugendliche unter 18 Jahren, endlich Leute mit 
Zeichen von Anämie, Herz-, Lungen- und Nierenerkran¬ 
kung, Trinker oder Leute mit reizbarer Nervenschwäche. 
— Für die Frühdiagnose der Bleivergiftung sind fol¬ 
gende Momente zu beachten: Das Vorhandensein des 
Bleisaums beweist noch nicht das Bestehen einer Blei¬ 
vergiftung, sondern nur die erfolgte Aufnahme von 
Blei in den Organismus; solche „gesunde Bleiträger“ 
können jahrelang keine Krankheitssymptome darbieten. 
Der bisher nur „Bleiintoxikationsverdächtige“ wird zum 
„Bleikrankheitsverdächtigen“, sobald Erscheinungen, wie 
blasses Aussehen, Kopfschmerz, Appetitmangel, Ab¬ 
magerung, Verdauungsstörungen hinzutreten. Für die 
Frühdiagnose der „Bleikrankheit“ selbst ist das Blei¬ 
kolorit (fahle, gelbliche Hautfarbe und blassgraue Ver¬ 
färbung der Schleimhäute) sowie der Nachweis baso¬ 
philer Körnelung der roten Blutkörperchen und die 
Herabsetzung des Hämoglobingehalts besonders be¬ 
weisend; die bei den Zinkhüttenarbeitern in der Häufig¬ 
keit von 10,26 pCt. vorkommende Albuminurie hingegen 
ist oft kein Zeichen von Bleivergiftung, ebensowenig 
wie Steigerung des Blutdrucks und der Sehnenreflexe, 
die durch die anstrengende Arbeit sowie durch Nikotin- 
und Alkoholmissbrauch hervorgerufen sein können. 

Verf. empfiehlt Untersuchung der Arbeiter vor Ein¬ 
stellung durch den (von dem Hüttenbetrieb unabhän¬ 
gigen) beamteten Arzt sowie Kontrolluntersuchungcn 
sämtlicher Arbeiter mindestens einmal monatlich, der 
Verdächtigen öfters. 

Koelsch (21). Vermeidung von Verätzungen durch 
den Aetzkalkgehalt des Kalkstickstoffs (durch möglichsten 
Kleiderschutz und Einfetten unbedeckter Körperteile, 
nach der Handhabung sofortiges Waschen mit warmem 
Wasser). Vermeidung der „Kongestionszustände“ durch 
Alkoholabstinenz und Lieferung alkoholfreier Ersatz¬ 
getränke. 

Koelsch (23). Weitere Fälle von gewerblicher 
Vergiftung durch Tetrachloräther, mit Magendarmsym- 
ptomon, Ikterus, Schwindclgefiihl, Parästhesien, Ab¬ 
magerung. Die Verwendung von Tctraehloräther sollte 
verboten werden. 

Lendrich (27). Da eine Vergiftungsgefahr infolge 
Aufnahme von Zinksalzcn durch Angriff des Zinkes 
durch saure oder alkalische Lösungen nicht aus- 
geschlossen erscheint, so sind Zink- oder verzinkte Ge- 
fässc fiir Zwecke der Küche oder Nahrungsmittelindustrie 
(als Ersatz der beschlagnahmten Kupfer-, Messing- oder 
Reinniekelgefässc) nicht empfehlenswert. 

Uosenfcld (38). Das „Taylorsystem“ bezweckt 
durch eine möglichst zweckmässige Ausgestaltung der 
Arbeitsleistungen sowie durch Ausschaltung störender 
Momente die Gesamtsumme der gelieferten Arbeit zu 
steigern, und hat bei seiner Anwendung im grossen, in 
amerikanischen industriellen Betrieben, in der Tat eine 
Steigerung bis zum Vierfachen des erreichbaren Re¬ 
sultats, ohne merkbare grössere Ermüdung des Mannes, 
zuwege gebracht. Dennoch bestehen gegen die Durch¬ 
führung dieses Systems Bedenken, insofern der ge¬ 
steigerten Arbeitsleistung natürlich auch eine ge¬ 
steigerte Nahrungsaufnahme entsprechen muss, die die 
Verdauungsorganc stark belastet und überdies einen 


grossen Teil dos für die gesteigerte Leistung gewährten 
Mchrlohnes absorbiert; ausserdem ist es sehr fraglich, 
ob — trotz des fehlenden subjektiven Ermüdungs¬ 
gefühls — die erhöhte Leistung nicht eine stärkere Ab¬ 
nutzung und früher einsetzende Invalidität des Arbeiters 
nach sich zieht. Eine gemässigte Anwendung des 
Taylorsystems, in dem Sinne, dass bei gesteigerter 
Leistung und erhöhtem Lohne die Arbeitszeit erheblich 
herabgesetzt werden könnte. 

XII. Krankenfürsorge und andere gesund¬ 
heitliche Fürsorgebestrebungen. 

1) Abderhalden, E., Die Einrichtung der beiden 
Vereinslazarettzüge 0 I und Y I der Stadt Halle a. S. 
Halle. — la) Becker, Ueber die Kosten der Kranken¬ 
hausbauten. Heilanstalt. No. 7 u. 8. — 2) Behla, R., 
Blindenanstalten und Blindenfürsorge in Preussen mit 
Berücksichtigung der Kriegsblindenfürsorge. Sonder¬ 
abdruck aus d. Zcitschr. d. Kgl. preuss. Statist. Landes¬ 
amts. — 3) Berger, II. und F. Troitzsch, Systema¬ 
tisches Zusammenarbeiten der staatlichen und frei¬ 
willigen Kriegerfürsorge: Fürsorgestellen und Ansiede¬ 
lungen. Monats-Rote Kreuz-Blätter. No. 3. — 4) 
Biesalski, Praktische Vorschläge für die Inangriff¬ 
nahme der Kriegskrüppelfürsorge. Zeitschr. f. Krüppel¬ 
fürsorge. No. 7. — 4a) Boye, B., Heim-, Heil- und Er¬ 
hol ungsanstalten für Kinder in Deutschland in Wort und 
Bild. Die Anstaltsfürsorge. Halle. Abt. 3. Bd. II. H. 1 
— 4b) Brauer, L., Deutsche Krankenanstalten für 
körperlich Kranke. Ebendas. Abt. 1. Bd. I u. II. — 
5) Burkard, 0., Aus dem Felde 1914. Bericht über 
die erste Etablierung des k. u. k. Feldspitals 1—3. 
Wiener klin. Wocbenschr. — 6) Clement, H, 

Die Kurpfuscherei in Grossbritannien. Zeitschr. f. d. 
ges. Strafrechtswissenschaft. Bd. XXXV. H. 6. — 7) 
Doggenberger, Kriegslazarette ehemals und heute. 
Halbnionatsschr. f. soz. Hyg. u. prakt. Med. Jahrg. XXIV. 
No. 7 u. 8. — 8) Fernheizungen in Krankenanstalten. 
Rauch und Staub. No. 12. — 9) Gerhardt, Die 
Kriegsbesehädigfcenfürsorge in der Provinz Branden¬ 
burg. Zeitschr. f. Krüppelfürsorge. II. 4. — 9a) Gott- 
stein, Krieg und Gesundheitsfürsorge. Deutsche med. 
Wocbenschr. No. 42 u. 43. — 9b) Hanauer, Der Krieg 
und dieKrankenversorgung derCivilbevölkerung. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. No. 3. — 
10) Hartwig, W., Der Arzt als sozialer Helfer; 
Arbeitsbchandlung, Unterricht und soziale Förderung 
in Lazaretten. Fürsorge f. Kriegsbeschädigte u. Kriegs¬ 
teilnehmer. H. 3. Stuttgart. — 11) Keup, Mayer 
und Wöl b ling, Die Ansiedelung der Kriegsbeschädigten. 
Beitrag zur Invalidenfürsorge. Schriften zur Förderung 
der inneren Kolonisation. H. 18. Berlin. — 12) 
Kirchner, M., Der Krieg und die Aerzte. Bcrl. klin. 
Wochenscbr. Jahrg. LII. No. 1. — 13) Kriegsinvaliden¬ 
fürsorge. Darstellung der in Nürnberg getroffenen 
Maassnahmen. Würzburg. — 14) Der Krankenhausbati 
auf der Baufach-Ausstellung in Leipzig 1913. Gesundb.- 
Ing. No. 3. — 15) Krarup, Sindsygehospitalel i 
Nyköbing, Sjölland. Ugeskr. f. Läger. — 16) Kruss. 
J., Die Bekämpfung der Kurpfuscherei. Preuss 
Jahrb. Bd. CL1X. II. 3. — 17) Laqucur, Kriegs¬ 
verletzungen und Seelenleben, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der sog. Entartungsfragc. Zcitschr. f. Krüppel * 
fürsorge. H. 4. — 18) Merkblatt für Kriegsverstümraclte. 
Hcrausg. vom Kgl. preuss. Kriegsministerium, Berufs¬ 
fürsorge für Kriegsbeschädigte. — 19) Setz, M., Der 
Fussbodenbclag in Kranken- und Humanitätsanstaltcn. 
Zeitschr. f. Kranken- u. Hurnanitätsanstalten. Tropp» u - 
No. 1 u. 2. — 20) Spinner, Verringerung der Kranken¬ 
hausbaukosten, unter besonderer Berücksichtigung der 

Knappschaftslazarcttc. Vortrag, geh. a. d. Mitglieder- 
Versammlung des Allgemeinen deutschen Knappschafts¬ 
verbandes. — 20a) Stearns, W. A., Note on rcccn 
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cxtension of out-patient work in Massachusetts hospital 
for the insane. Boston med. a. surg. journ. Yol. CLXXII. 
No. 15. — 21) Vollmer, Was wird aus dem weib¬ 
lichen Lazarett-Pflegepersonal nach dem Krege? Zeit¬ 
schrift f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIX. H. 14. — 
22) v. Walzel, P., Zur Frage der operativen 
Tätigkeit und des Verbandwechsels auf Spitalzügen. 
Wiener klin. Wochenschr. — 23) Würtz, H., Der 
Wille siegt! Ein pädagogisch-kultureller Beitrag zur 
Kriegskrüppel fürsorge. Berlin. 

Gottstein (9 a). Dank der Fortschritte der 
Seuchenprophylaxe ist im gegenwärtigen Kriege das 
Verhältnis der an Seuchen Gestorbenen zu den ihren 
Verwundungen Erlegenen erheblich besser geworden 
als früher; andererseits ist durch die Erfolge der 
Wundbehandlung ein erheblich grösserer Teil der Ver¬ 
wundeten genesen als früher. Verf. bezeichnet die 
Hauptaufgaben der Hygiene, um die durch den Krieg 
gesetzten Verluste auszuglcichen: 1. Die Verminderung 
der Säuglingssterblichkeit, die in Deutschland immer 
noch erheblich ungünstiger ist als in den benachbarten 
Kulturländern. 2. Ausbau der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 3. Fürsorge für die Gesundheit der aus dem 
Kriege Heimkehrenden und Ausbau der Fürsorge¬ 
bestrebungen für das ganze Volk — in Form von Kranken¬ 
hau sversorgung, Sozialversicherung, schulärztlicher Ver¬ 
sorgung, Wohnungspflege und Fürsorge für Volks¬ 
ernährung. Der Arzt soll in Zukunft nicht nur Helfer 
der Erkrankten, sondern vor allem auch Erzieher und 
Berater der Gesunden und Gefährdeten sein. 

XIII. Geburtenrückgang und Rassenhygiene. 

1) Bail, 0., Der Krieg in seiner rassenhygienischen 
Bedeutung. Sammlung gemeinnütziger Vorträge, her¬ 
ausgegeben vom Deutschen Vereine zur Verbreitung ge¬ 
meinnütziger Kenntnisse in Prag. No. 441. — 2) 
Bauer, Neue Vorschläge zur notwendigen Mehrung 
und Ertüchtigung des deutschen Nachwuchses. Zeitschr. 
f. Medizinal beamte. Jahrg. XXVIII. No. 21. — 3) 
Christian, Bevölkerungspolitik in und nach dem Welt¬ 
kriege. Konkordia. No. 13. — 4) Guradzc, H., 
Wirkt die Ehe lebenverlängernd? Arch. f. Frauenkundc 
u. Eugenik. Bd. I. — 5) Kaminer, S. und A. da 
Silva Mello, Erfahrungen bei der Untersuchung von 
Kriegsfreiwilligen. Aus der 1. med. Univ.-Klin. d. Cha¬ 
rite in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. — 6) 
Kroon, Der Einfluss der Sommerhitze auf die Häufig¬ 
keit der Konzeptionen. Arch. f. soz. Hyg. Bd. X. 
H. 4. — 7) Lioske, H., Privatentbindungsanstalten. 
Ein Beitrag zum Kampf gegen das Kurpfuschertum. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIX. No. 1. — 
7a) Metzei, Ueber Ertüchtigung, Ernährung und Nach¬ 
wuchsbeschaffung des Arbeiterpersonals bei den Eisen¬ 
bahnen. Berlin 1914. — 8) Meyer, E., Zur Frage 
der Konzeptionsbeförderung und der EhcschMessung bei 
Nerven- und Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. 
— 9) Noack, V., Die Wehrkraft der Schweiz. Unter¬ 
schied zwischen Stadt und Land. Arch. f. soz. Hyg. u. 
Demogr. Bd. X. No. 3. (Bestätigt, dass die Wehrfähig¬ 
keit der industriellen Bevölkerung grösser ist als die 
der landwirtschaftlichen, dank der besseren sozial- 
hygienischen Bedingungen.) — 10) Ratner, Wie die 
alten Juden die Politik der Vermehrung der Volkskraft 
betrieben. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXVI. No. 97. — 
11) Schultze, E., Geschichtsphilosophisches zur Frage 
des Geburtenrückganges. Arch. f. Frauenkunde u. 
Eugenik. Bd. I. — 12) Simon, Helene, Das Bevölke¬ 
rungsproblem. Ebendas. Bd. II. — 13) Stratz, C. H., 
Wachstumsgesetze. Ebendas. Bd. I. — 14)Vaerting, 
Ueber den Einfluss des Krieges auf die erblich-orga¬ 
nische Höherentwicklung in Europa. Arch. f. soz. Hyg. 


Bd. XL H. 4. — 15) Bericht über die vom 26.-28. Ok¬ 
tober in Berlin abgehaltene VIII. Konferenz der Central¬ 
stelle für Volkswohlfahrt. Tagung für Erhaltung und 
Mehrung der Deutschen Volkskraft. — 16) Der Verlauf 
der Geburtenhäufigkeit und Säuglingssterblichkeit in den 
deutschen Grossstädten mit mehr als 200000 Ein¬ 
wohnern während der Zeit vom 4. April bis 31. Juli 
1915. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. No. 40. 
— 17) Win gen, 0., Die Bevölkerungstheorien der 
letzten Jahre. Ein Beitrag zum Problem des Ge¬ 
burtenrückganges. Münchener volkswirtschaftliche Stu¬ 
dien, herausgegeben von Lujo Brentano und Walther 
Lotz. Stuttgart u. Berlin. — 18) Würzburger, E., 
Rückblick auf die Literatur des Geburtenrückganges. 
Soz. Praxis. No. 21. 

XIV. Mutter- und Säuglingsfürsorge. 

1) Baum, Die Kriegswochenhilfe. Zeitschr. f. 
Säuglingsfürsorge. No. 9. — 2) v. Bchr-Pinnow, 
Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit — eine 
Frage der Massenbelehrung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. — 2a) Derselbe, Statistische Beiträge für die 
Beurteilung der Säuglingssterblichkeit in Preussen unter 
Benutzung von amtlichem Material und nach gemeinsam 
mit F. Winkler vorgenommenen Ermittelungen zu¬ 
sammengestellt. Charlottenburg. Kaiserin Auguste- 
Victoria-Haus zur Bekämpfung der SäuglingssterbMch- 
keit im Deutschen Reiche. — 3) Bendix, B., Zehn 
Jahre Säuglingsfürsorge in Charlottenburg. Zeitschr. f. 
Säuglingsfürsorge. No. 11 u. 12. — 4) Blaustein, E., 
SäugliDgsschutz und Reichswochenhilfe. Zeitschr. f. 
Säuglingsschutz. H. 12. — 5) Cohn, Säuglingstodes¬ 
fälle und ärztliche Behandlung. Med. Reform. Halb- 
monatsschr. f. soziale Hyg. No. 8 u. 9. — 5a) Dox, 
A. G. J., Ernährung der Flaschenkinder mittels unver¬ 
dünnter Milch. Leipzig. — 6) Deutsch, Die offene 
Säuglingsfürsorge in Frankfurt a. M. Med. Reform. 
No. 21. — 7) Eisenstaedt, Die Säuglingssterblich¬ 
keit im allgemeinen und an Magendarm krankheiten in 
den Städten der Schweiz und in Davos in den einzelnen 
Monaten des Jahres und in 6 Ortschaften der Schweiz 
in den einzelnen Quartalen des Jahres im Durchschnitt 
der Jahre 1900—1909. Zeitschr. f. Säuglingsfiirsorge. 
No. 9. — 7a) Engel, St., Grundriss der Säuglings- 
kundc. Ein Leitfaden für Schwestern, Pflegerinnen und 
andere Organe der Säuglingsfürsorgc . . . nebst einem 
Grundriss der Säuglings fürsorge von Dr. Marie Baum. 
2. Aufl. Wiesbaden. — 8) Fischer, Alf., Staatliche 
Mütterfürsorge und der Krieg. Berlin. — 9) Frey, 
Erhebungen über die Säuglingsernährung auf dem Lande. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. No. 8. — 10) Zehn 
Jahre Fürsorgearbeit. Med. Reform. No. 24. — 

11) Gottstein, Krankenkassen und kommunale Säug¬ 
lingsfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. No. 7. — 

12) Grassl, Stillzwang. Zeitschr. f. Mcdizinalbeamte. 
Jahrg. XXVIII. No. 21. — 13) Haussen, Ueber die 
Ursachen der niedrigen Säuglingssterblichkeit im Kreise 
Tondern. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. No. 7. — 14) 
Herzfelder, G., Gesetzlicher Säuglings- und Mutter¬ 
schutz in Norwegen. Zeitschr. f. Bevölkerungspolitik 
und Säuglingsfürsorge. Bd. IX. H. 1. — 15) Kerck- 
hoff, Der Kursus in Säuglingspflege als Lehrgegen¬ 
stand in den Unterrichtsanstalten für die weibliche 
Jugend. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. No. 12. — 16) 
Klehmct-Kaputh, Wohlstand und Säuglingssterblich¬ 
keit. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. No. 10 u. 11. — 
17) Kleinschmidt, II., Die Sommersterblichkeit der 
Säuglinge. Med. Klinik. No. 28. — 18) Zur Praxis 
der Kriegsfürsorge für Mutter und Säugling. Zeit¬ 
schrift f. Säuglingsfürsorge. No. 12. — 19) Krüppel - 
kinder-Heil- und Fürsorgeverein für Berlin-Brandenburg. 
E. V. 5. Rechenschaftsbericht über das Oskar-Helene- 
Heim für Heilung und Erziehung gebrechlicher Kinder 
in Berlin-Zehlendorf-Mitte für die Zeit von Oktober 
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1912 bis September 1915. — 20) Langstein, Die 
Bedeutung des Kriegszustandes für das Schicksal der 
Kinder. Zeitschr. f. Säuglingssehutz. No. 2. — 21) 
Derselbe, Ein eigenartiger Unglücksfall eines Säug¬ 
lings in einer Anstalt. Zeitschr. f. Medizinalbcamte. 
Jahrg. XXIX. H. 9. — 2*2) Derselbe, Die Bedeu¬ 
tung der Mütterberatungsstelle für Kleinkinder. Zeit¬ 
schrift f. Säuglingsschutz. No. 11. — 23) Längstein. 
L. und F. ltoth. Der Beruf der Säuglingspflegcrin. 
Berlin. 78 Ss. — 24) Li cf mann, Säuglingssterblich¬ 
keit und Wohnungsfürsorge. Zeitschr. f. öffentl. <ie- 
sundheitspflcge. H. 2. — 25) Merkblätter, bearbeitet 
im Kaiserin Auguste-Victoria-IIaus in Charlottcnburg. 
1. Hitzemerkblatt zur Verhütung der Sommersterb] ich- 
keit der Säuglinge. 2. Flugblatt zum Schutze der 
Säuglinge. 3. Merkblatt für die Ernährung und Pflege 
des Säuglings und des Kleinkindes. — 26) Ochsmann, 
Bericht der Städtischen Säuglingsfiirsorgestclle in 
Weissenfels für 1914. Zeitsehr. f. Säuglingsfiirsorge. 
No. 12. — 27) Pciper, E. und M. (Jcrcke, Säug¬ 
lingspflege als Lnterrichtsgegenstand in den Mädchen¬ 
schulen. Zeitschr. f. Säuglingsschlitz. II. 10. — 27a) 
Richter, (i., Schlagwort für die Säuglingspflege zum 
Unterricht der Pflegerinnen. Wien und Leipzig. — 
28) Riss mann, Beiträge zur diätetischen und medika¬ 
mentösen Beeinflussung der Schwangerschaft nebst 
Analysen über den Alkaligehalt des Blutes. Der 
Frauenarzt. H. 1 u. 2. 29) Rocpke, Kriminelle 

Fruchtabtreibung, künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft und Fürsorge für tuberkulöse Schwan¬ 
gere. Zeitschr. f. Medizinalbcamte. Jahrg. XXIX. 
H. 10. — 30) Rosenhaupt, <»., Säuglingspflege als 
Lehrgegenstand in den Untcrrichtsanstaltcn für die 
weibliche Jugend. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. No. S. 

— 31) Bericht über die Tiitigkcil der Saug 1 ingsfiir- 
sorge und Mütterberatungsstelle des Chemnitzer Ver¬ 
eins für Gesundheitspflege im Jahre 1915. Chemnitz. 

— 32) Bericht über die ausserordentliche Tagung der 
Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz in Berlin 
am 13. März 1915. — 33) Die Säuglingssterblichkeit in 
Bayern im Jahre 1914. Deutsche mcd. Woehenschr. 
No. 38. — 34) Schute, Natürliche Ernährung und 
Gewichtsverhältnisse von 100 Säuglingen der Osna- 
brücker Ilcbammcnlehranstalt. Ebendas. No. 21. --- 
35) Schulz, Einige Winke über Ernährung und Pflege 
des Säuglings. Saarbrücken. — 36) Theodor, F., 
Praktische Winke zur Ernährung und Pflege der Kinder 
in gesunden und kranken Tagen. Ein Nachschlagebueh 
für Mütter. 5. Auf!. Königsberg. — 37) Wieland, 
E., Regeln für die Ernährung und Pflege des Säug¬ 
lings. Veröffcntl. d. Gesundheitsamtes Basel (Stadt). 
No. 0. Basel. 

XV. Schulhygiene. 

1) Axmann, Billige Solbadkurcn für Schulkinder. 
Zeitschr. f. Sehulgesundhcitspfl. No. 10. — 2) Ba¬ 
gin sky, Schulhygienisches in der Kriegszeit. Ebendas. 
No. 5. — 3) Bernhard, L., Ucbcr den Einfluss der 
Sommerferien auf die Diphtherie- und Scharlachsterb¬ 
lichkeit. Arch. f. Kindorhcilk. Bd. LXIV. 11. 5 u. 6*. 
S. 351. — 4) Ratgeber für die Berufswahl der 
Knaben bei ihrer Entlassung aus der Volksschule. Her¬ 
ausgegeben von der Schulverwaltung der Hauptstadt 
Mannheim. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 8. — 
5) Block, E., Die Intelligenzprüfungen nach Binet- 
Simon in ihrer Bedeutung für die Hilfsschulkinder. 
Ebendas. No. 9. — 6) Burgstein, Ucbcr Verbrei¬ 
tung des Sehularztwesens in Oesterreich. Das öster¬ 
reichische Sanitätswcscn. No. 47—50. — 7) Dreising, 
l eher Farbenunkenntnis. Zeitschr. f. Bahnärzte. No. 1. 
— 8) Drcyfuss, Beitrag zur Frage des Ernährungs¬ 
zustandes und der Konstitution der Schulkinder. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. No. 4. — 9) Figge, Hallen¬ 
schule in Hagen in Westfalen. Centralbl. d. Bauvcrw. 


Berlin. S. 393. (Vorteilhafte neue Bauweise, bei 
welcher die Klassenräume rings um einen Lichthof an¬ 
gelegt sind.) — 10) Fürst, M., Jahrbuch der Schul- 
gesundheitspflcge. Jena. — 11) Gaspar, Die Tätig¬ 
keit des Stadtarztes während des Krieges. Der Schul¬ 
arzt. No. 11. — 12) Gettkant und Hclbich, Aus 
der schulärztlichen Tätigkeit zu Berlin-Schöneberg im 
Schuljahr 1913/14. Ebendas. No. 1 u. 2. — 13)Held. 
Die Kurzsichtigkeit unter den Gewerbelehrlingen der 
Münchener Fortbildungsschulen. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitsheit-spfl. Jahrg. XXV. No. 12. — 14) 
Heppner, Gertrud, Ueber den Ernährungszustand der 
Schulanfänger im Kriegsjahr 1915. Ebendas. No. 12. 

— 15) Dieselbe, Beitrag zur Frage der körperlichen 
Entwicklung zu rück gestellter Kinder im Zuriickstellungs- 
jahr. Ebendas. No. 3. — 16 ) Hermes, II., Hat das 
künstliche Radiergummi hygienische Nachteile gegen¬ 
über dem Naturgummi? Aus dem hygien. Institut d. 
Univ. in Berlin. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXX. — 
17) KcmsicS'F., Schul strafen und Schulcinrichtuugcn. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXVI. No. 5. 

— 18) Derselbe, Vaterländische Erziehung und Wehr- 

iibungen. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 7. — 19) Der¬ 
selbe, Die vaterländische und militärische Erziehung 
der Jugend. Leipzig u. Hamburg. — 20) Derselbe. 
Das hygienische Gleichgewicht in der Erziehung. Zeit¬ 
schrift f. Schulgesundheitspfl. No. 6. — 21) Derselbe. 
Hygiene und Gymnastik im Film. Ebendas. Jahrg. XXVI. 
No. 4. — 22) Kettner, A. K., Das erste Kricgsjahr 
und die grossstädtischen Schulkinder. Deutsche mcd 
Woehenschr. No. 48. — 23) Langstein, L., Gesunde 
Kinder in den Spiel-, Schul- und Entwickelungsjahren. 
Leipzig. — 24) Leubuscher, Lotte, Die schulärztlichen 
Einrichtungen einer englischen Stadt. Der Schularzt. 
Jahrg. X. No. 12. — 25) Major, Das Poltern der 

Kinder und seine Behandlung. Zeitschr. f. Sehulgesund- 
heitspH. Jahrg. XXVI. No. 4. — 26) Matzdorff, 

Nachklänge zum Fortbildungskursus für Schulärzte in 
Köln vom 20.—25. Juli 1914. Der Schularzt. No. 10. 

— 27) Moldenhauer, Die schulhygienische Abteilung 

in dem städtischen Museum für Volkshygiene in Köln 
und die Lehrer. Zeitschr. f. Sehulgesundhcitspflegc. 
Jahrg. XXVL No. 1. — 28) Moses, Der deutsche 

Krieg und die deutsche Schulgesundheitspflege. Ebendas. 
Jahrg. XXVIII. No. 1. - 29) Oebbeckc, Zwölfter 
Jahresbericht über den schulärztlichen Ueberwachungs- 
dienst an den städtischen Volksschulen, Hilfsschulen, 
Mittelschulen, höheren Knaben- und Mädchenschulen zu 
Breslau für das Schuljahr 191213, nebst Spezialbericht 
über Selmlbankmessungen im Sch ul arztbezirke 6 von 
Dr. M. Cohn. Breslau. — 30) Pokorny, Olga, Ueber 
Stimmbildung. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 4. 

— 31) Ritter, Die Beziehungen der Schulzahnpflege 

zu den Krankenkassen und Landcsvcrsichcrungsanstalten. 
Med. Klinik. No. 39. — 32) Rostowzcff, Ueber das 
System der Versorgung der Schulen mit Subscllien. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 4. — 33) Rot Il¬ 
feld, Welchen Einfluss haben Schul betrieb und Schul¬ 
gebäude auf die Beschaffenheit der Schulluft. Ebendas. 
Jahrg. XXVI. No. 2. - 34) Sachse, A., Volksschul¬ 

gesetzgebung und Bcvölkerungsproblem. Preuss. Jahr¬ 
bücher. Bd. CLX1. H. 2. — 35) Jahrbuch der Schul- 
gesundheits pflege. Hrsg. v. M. Fürst. Mit e. Bcib.: 
Schulhygien. Notizkalender. — 36) Solis-Cohen. M.. 
School-spread of contagious disease and how to control 
it. Med. record. Vol. LXXXV1IJ. No. 14. — 37) 
Son n enberger, Somatopädagogik. Med. Reform. No. 18 
u. 19. — 38) Steinhardt, Ferienversicherung. De r 
Schularzt. Jahrg. XI. No. 1. — 39) Steinhaus, Bei¬ 
träge zur Frage der Bedeutung des werktätigen Unter¬ 
richts für die körperliche Entwickelung von Lern- 
anfängern. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 5. — 
40) Stephani und E. Löchert, Die amerikanischen 
Freiluftschulen mit besonderer Berücksichtigung ihr er 
Einrichtungen in Chicago. Ebendas. H. 2 u. 3. — 41) 
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Stiles, C. W., Memory tesls of sehool children. Pubi. 
health rep. No. 52. — 42) Stiles, C. W. and F. G rav es, 
Lung capaeity of children. Ibidem. No. 42. — 43) 
Stiles, C. W. and G. A. Wheeler, Ileights and weights 
of children. Classification by age and by sanitation of 
1652 white sehool children . . . Ibidem. No. 41. — 

44) Thiele, Ueber Schulversäumnisse von Volksschul¬ 
kindern. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 9. — 

45) Derselbe, Die Untersuchung der Schulanfänger. 

Ebendas. No. 8. — 46) Weber, L., Ueber die Messung 
der Tagesbeleuchtung von Schulplätzen. Eine Entgeg¬ 
nung. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIX. — 47) Weigl, F., 
Psychopathologischc Fälle und psychische Mängel nor¬ 
maler Schulkinder. Zeitschr. f. Schulgesundhcitspflegc. 
No. 9. — 48) Weinberg, Marg., Italienische Freiluit- 
schulen. Ebendas. No. 3. — 49) Wolffberg, Beitrag 
zur Sehschärfeprüfung nach Snellen. Ebendas. No. 3. 
— 50) Derselbe, Prüfung der Sehleistung mittels des 
„Diagnostischen Blickweisers“. Ebendas. No. 7. — 

51) Jahrbuch der schweizerischen Gesellschaft für Schul- 
gesundheitspflego. Redakteur: SekretärDr.F.Zol 1 inger. 
Jahrg. XV (1914). Anhang: Schweizerisches Jahrbuch 
für Jugendfürsorge. Redigiert von Pfarrer Wild. 
Zürich. 

Hermes (16). Die Untersuchungen ergaben keinen 
Anhaltspunkt für die Möglichkeit einer Vergiftung durch 
künstlichen Radiergummi, der zwar Chlorscliwcfcl ent¬ 
hält, aber in chemisch so fest gebundener Form, dass 
unter den natürlichen Verwendungsbedingungen des 
Radiergummis keine Abspaltung zu befürchten ist. 

Stiles und Graves (42). Unverkennbarer günstiger 
Einfluss der Entwickelungsperiodc, in welcher körper¬ 
liche Ucbungcn stattfinden (14.—17. Lebensjahr), sowohl 
im Vergleich zu den vorangegangenen Jahren (6. bis 
13. Jahr), als im Vergleich des männlichen mit dem 
(ungünstiger gestellten) weiblichen Goschleehl derselben 
Altersperiode. 

XVI. Jugendfürsorge. 

1) Altschul, Krieg und Jugendfürsorge. Zeitschr. 
f. .Schulgesundheitspfl. II. 2. — 2) Kenisics, F., Die 
vaterländische und militärische Erziehung der Jugend. 
Leipzig und Hamburg. — 3) Kriegsjahrbuch für Volks¬ 
und Jugcnd3pielc. Jahrg. XXIV. Leipzig. — 4) Lc- 
wandowski, Praktisches Jahr und .Tugendhygiene. 
Med. lief. No. 12. — 5) Moldcnhaucr, Jugendhygiene 
nach dem Kriege. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
No. 10. — 6) Neuhaus, Ein Mangel unserer Waisen 
häuser. Ein Vorschlag zur Verbesserung. Med. Ref. 
No. 13. — 7) Sceher, K., Lidt Sports-Fysiologi og 
Patologi. Ugeskrift for Läger. — 8) Thiele, Acrzt- 
liche Beobachtungen an Teilnehmern eines Armee- 
Gepäckmarsches. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 

XVII. Bäder. 

1) Berlins städtische Badeanstalten im Kriegsjahr. 
Neue Preuss. Ztg. 9. Dez. — 2) Buschan, Bade¬ 
gelegenheit im Felde. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 4. (ln Form von Eisenbahnzügen.) — 3)Kjölbyc, 
H., Bäder-, Wasch- und Spülanlagcn. Ges.-ing. No. 37. 
— 3a) Kühl, II., Die Ausnutzung der Obcrtlächen- 
grundwässcr zu Badezwecken. Deutsche Vierteljahrs- 
sehr. f. öff. Gesundheitspfl. No. 1. — 4) Maier, G., 
Brausccinriohtung im Felde. Deutsche med. Wochen- 
sehr. S. 1575. — 5) Man heim er, W. A., Essentials 
of swimming pool sanitation. Publ. health resp. 
Washington. No. 38. — 6) Derselbe, Studios on 
the sanitation of swimming pools. Journ. of infcct. 
Vol. XV. — 7) Pfahl, t\, Ein Brausebad hinter der 
Schützenlinie. Gcs.-Ing. No. 22. — 8) Rauch, R., 
Transportable Badeanstalten. Herl. klin. Wochenschr. 
No. 20. — 9) Rupp, G., Die Thermaquelle bei Kro¬ 


zingen (Baden). Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XXVIll. H. 9. — 10) Sachs, B., Tbc 
duty of the medical profession in regard to Street con- 
ditions. New York med. journ. Vol. CI. No. 21. — 
11) Stranz, M., Badeeinrichtung für grössere Truppen¬ 
mengen. Deutsche med. Wochenschr. — 12) Wolf, M., 
Dasselbe. Ebendas. 20. Mai. — 13) Stranz, M., Be¬ 
merkungen zu der vorstehenden Kritik. Ebendas. 
20. Mai. 

XVIII. Verschiedenes. 

1) Brooke, G. E., Contact in insecticides. Lancct. 
Vol. II. No. 10. — 2) Dämmer ann, K. W., Ziekteover- 
brengende insecten Leishmannia. Jahrg. XXVI. S. 137. 

— 2a) Endriss, H. E., Die Kleidung als Waffe im 
Kampf ums Dasein. Kurzer Abriss der Bekleidungs¬ 
lehre. München. — 3) Freund, E., Die rheumatischen 
Erkrankungen im Kriege. Wiener klin. Wochenschr. 

— 4) Galli-Valerio, B., Beobachtungen über Culi- 
ciden. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. 
H. 4. II. 260. — 5) Glasewald, Wasserdichte Fuss*- 
bekleidung und Erfrierungen. Deutsche med. Wochenschr. 

— 6) Hecker, II., Zur Fliegenplage in den Lazaretten. 

Miinch. med. Wochenschr. Jahrg. LXIL No. 21. — 

7) Heilbronn, Zur Fliegenbekämpfung. Ebendas. 
Jahrg. LXIL No. 48. — 8) K1 ugkist, Die Stuben¬ 
fliege als Träger von tierischen Schädlingen. Ebendas. 
Jahrg. LXII. No. 21. — 9) Kunert, Das heutige 

Zahnelend und der einzige Weg seiner Besserung. 
Deutsche zahnärztl. Wochenschr. Jahrg. XVIII. No. 14. 

— 10) Locwy, A., Untersuchungen über die physika¬ 
lische Hautwasserabgabe. Aus d. Tierphys. Inst. d. 
Kgl. Landw. Hochschule in Berlin. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXVII. II. 4 u. 5. — 11) Müller, W., Physika¬ 
lisch-chemische Bestimmungen über die Entstehung und 
Vermeidung von Leichenwachs auf Friedhöfen. Das 
Prinzip der künstlichen Sargventilation. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXXIII. — 12) Pribram, E., Zur Prophylaxe 
und Therapie der Erfrierungen. Wiener klin. Wochenschr. 

— 13) Roubaud, E., Production ct autodestruction 

par 1c furnier de cheval des mouches domestiques. 
Compt. rend. de l’acad. sc. T. CLXI. No. 11. — 

14) Derselbe, Dcstruction des mouches et desinfection 
des cadavres dans la zone des combats. Ibid. T. CLX. 
No. 21. — 15) Sebba, Mundhygione und Zahnpflege. 
Berlin. (Sonderabdr. aus: „Gesundhcitslehrer“.) — 16) 
Shipley, A. T., Stomoxys, the stable-fiy. Brit. med. 
journ. No. 2849. — 17) Derselbe, Insccts and war. 
10 — 14. The mosquito (Anopheles maculipcnnis. (Forts.) 
Ibid. No. 2820. — 18) Unna, Ursachen und Verhütung 
der kalten Füsse. Hyg. Uundsch. Jahrg. XXV. No. 11. 

— 19) Versluys, J., Ueber die Verbreitung von Seuchen 
durch Insekten im Kriege. Leipzig. (Aus: Centralbl. 
f. innere Med. Jahrg. XXXVI.) — 20) Weinberg, 
Marg., Die Bekämpfung dei Fliegen und Stechmücken 
in Frankreich. Blätter f. Volksgesundheitspflegc. Jahr¬ 
gang XIV. No. 6. — 21) Wilbert, M. J., Cosmetics 
as drugs. A review of some of the reported harmful 
cffccts of the ordinary constituents of widely used cos¬ 
metics. Publ. health reports. Washington. No. 42. 

— 22) Zucker, A., Zur Stcchmückcnbekämpfung. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 32. S. 850. 

Wilbert (21) empfiehlt zum Schutz gegen Ver¬ 
giftungen (durch Methylalkohol, Metallsalzc) den Handel 
mit kosmetischen Mitteln denselben Vorschriften zu 
unterwerfen wie den Verkehr mit Arzneimitteln. 

XIX. Infektionskrankheiten. 

1. Allgemeines über Krankheitserreger. 

a) Morphologie und Biologie. 

1) Bail, 0., Die Kapselbildung des Milzbrand¬ 
bacillus. Prager med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 4. 
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— 2) Barthel, Chr., Das kascinspaltcnde Vermögen 
von zur Gruppe Streptococcus lactis gehörenden Milch¬ 
säurebakterien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XLIV. 
No. 1 — 4. S. 76. — 3) Bertrand, G. et R. Sazerac, 
Sur Laction favorable excrcee par le manganese sur la 
fermentation acetiquc. Ann. de f Inst. Pasteur. No. 4. 

— 3a) Beijerinck, M. W., Die Leuchtbakterien der 
Nordsee im August und September. Fol. microbiolog. 
Jahrg. IV. H. 1. — 4) Blühdorn, K., Biologische 
Untersuchungen über die Darmflora der Säuglinge. 
Wien. — 5) Bokorny, Th., Nochmals über die Tren¬ 
nung von Leben und Gärkraft. Arch. f. d. gcs. Phys. 
Bd. CL1I. II. 7 —10. — 6) Bordas, F. et S. Brucrc, 
Contribution a l’etudc des phenomenes de la putrc- 
faction. Compt. rend. Acad. Sc. T. CLXI. No. 2. — 
7) Brailovsky-Lounkevi teil, Z. A., Contribution ä 
l’etude de la Höre microbienne habituelle de la bouche 
normale (nouveau-nes, enfants, adultes). Ann. de Linst. 
Pasteur. Annöe XXIX. No. 8. — 8) v. Bronsart, 
II., Der Kreis der im Darme vorkommenden Formen des 
Bacterium coli und ihre DifFerentialdiagnosc. Natur- 
wiss. Wochenschr. N. F. Bd. XIV. No. 41. S. 648. 

— 9) Buehanan, R. F.. Nomenelaturc of the eocca- 
ccac. Journ. of infect, dis. Vol. XVII. No. 3. p. 528. 

— 10) Bücher, E. u. 8. Sk raup. Ist die Enzym¬ 
theorie der Gärung einzuschränken? Sitzungsber* d. 
phys.-med. Ges. Würzburg. Jahrg. 1914. No. 2. S. 27. 

— 11) Coup in, II., Les bacteries et la nomenclature. 
Presse med. Annec XXI11. No. 19. — 12) Derselbe, 
Sur la nutrition organique d’unc Bacterie marine. 
Compt. rend. Acad. Sc. T. CLX. No. 4. — 13) Der¬ 
selbe, Sur la rcsistance ä la salure des Bacteries 
marines. Ibid. T. CLX. No. 14. — 14) Derselbe, 
Sur le pouvoir fermentairc des Bacteries marines. Ibid. 
T. CLXI. No. 20. — 15) Derselbe, De l'action mor- 
phogenique de la sursalurc sur les Bacteries marines. 
Ibid. T. CLX. No. 18. — 16) Distaso, A., Beiträge 
zum Studium der Konstipation. Die Umwandlung einer 
normalen Flora. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXV. II. 7. — 17) Diiggeli, M., Die freileben¬ 
den stickstoffbindenden Bodenbakterien und ihre Be¬ 
deutung im Haushalt der Natur. Naturwiss. Wochen¬ 
schrift. No. 42. S. 657. — 18) Fischer, A., Hem¬ 
mung der Indolbildung bei Bact. coli in Kulturen mit 
Zuckerzusatz. Biochem. Zeitschr. Bd. LXX. II. 1 u. 2. 

— 19) Franzen, JL, Beiträge zur Biochemie der 

Mikroorganismen. 9. Mitteilung. Feber den Nähr¬ 
wert verschiedener Zuckerarten und Aminosäuren für 
Bacillus prodigiosus. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. XC. — 20) Fred, E. B. and E. B. Hart, The 
oomparative efTect; of phosphates and sulphatcs on soil 
hactcria. Res. Bull. 35. — 21) Gerrctscn, F. C., 
Die Einwirkung des ultravioletten Lichtes auf die 
Leuchtbakterien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XLIV. 
No. 17—23. — 22) de Graaff, W. (■., De saccharo.se 
gisting door baetcrirn uit de coli-, paratyphus-, tvphus 
groep. Tft. vergelijkendc gcnccsk. Dl. i. 1914/15. — 
23) Hägglund, E., Ueber den Einfluss des elektrischen 
Wechselstroms auf die Gärung der lebenden Hefe. 
Biochcm. Zeitschr. Bd. LXX. — 24) Derselbe, Feber 
die gärungserregende Wirkung der Wasserstoffionen. 
Ebendas. Bd. LXIX. II. 3 u. 4. — 25) Hayman, S.. 
Beobachtungen über das Co Enzym der Hefe. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. LXIX. H. 5 u. 6. S. 403. 2 Fig. — 

26) Henneberg, W., Leber das „Volutin* oder die 
„mctachromatisehcn Körperchen“ 4 in der Hefezellc. 
Wochenschr. f. Brauerei. No. 86. 8. 301. No. 37. 
S. 312. No. 38. S. 320. No. 39. S. 326. No. 40. 
8. 334. No. 41. S. 345. No. 42. S. 351. Mit Abb.) 

— 27) Hcrzfcld, E.. Beiträge zur Chemie der proteo¬ 
lytischen Fermente. Aus der Med. Univ.-Klinik Zürich. 
Riochcm. Zeitschr. Bd. LXVIII. H. 5 u. 6. - 28) 
Hcrzfcld, E. u. R. Klingen, Quantitative Unter¬ 
suchungen über den Indol- und Trytoph an Umsatz der 
Bakterien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV1. 


11. 1. — 29) 11 über, R., Beitrag zur physikalischen 
Chemie der Vitalfärbung. Aus dem Physiol. Institut 
der Universität Kiel. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVII. 
II. 4 u. 5. — 30) Hofer, Versuche über die Vermeh¬ 
rung von stickstoffsammelndcn Bakterien im Wasser. 
Mitteilungen d. Deutsch. Landw.-Gesellschaft. No. 13. 
S. 179. — 31) Hoff mann, J. F., Ueber die Selbst¬ 
erhitzung eines llaferpostens. Zeitschr. f. Spiritusind. 

— 32) Hottinger, lt., Beitrag zur Theorie der Fär¬ 

bung nach Gram. Kolloidchemisch-optische Gesichts¬ 
punkte. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXYI. 
H. 5. S. 367. — 33) Jorrey, J. C. and A. H. Rahe, 
A new member of the aciduric group of bacilli. Journ. 
of infect. dis. Vol. XVII. No. 3. p. 437. — 34) 

Karczag, L., Moczär, L., Breuer, Elise u. E. 
Schiff, Ueber die Vergärung der Brenztraubensäure 
durch Bakterien. 2.-4. Biochem. Zeitschr. Bd. LXX. 
H. 3 u. 4. — 35) Kendall, A. J. and A. W. Walker, 
Obscrvations on the proteolytic enzyme of Bacillus 
proteus. Studies in bacterial metabolisra, 40. Journ. 
of infect. dis. Vol. XVII. No. 3. p. 442. — 36) 

Kling, A., Du röle physiologique joue par le „Bacillus 
bifidus 44 dans le canal intestinal. Ann. de Einst. Past. 
Annce XXVIII. No. 8. — 37) Kopaczcwski, W.. 
L'influencc des acides sur l’activite de la maltasc dia- 

lysee. Ann. de l'iust. Pasteur. No. 3. — 38) Kraus, 

ll. u. Barbara, B., Ueber Adsorption durch Tierkohle. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLl. No. 14. — 
39) Kutscher, F., Einige auffällige bakteriologische 
Beobachtungen. (Choleraähnliche Vibrionen in Wurst. 
Schnelles Verschwinden der Gruber-WidaFsehen Re¬ 
aktion.) Mtincli. med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 35. 

S. 1198. — 40) Lichten stein, Stefanie, Ueber die 
agglutinogene Substanz der Hefczclle. Arch. f. Anat 
u. Physiol. Physiol. Abt. H. 2 u. 3. — 41) Logan, 
W. R., The intestinal flora of infants and young cbil- 
dren. Journ. of pathol. and bacteriol. Vol. XVIU. — 
41a) vän Loghem, J. J., Bacterium (Proteus) anin- 
dologcnes N. Sp. Fol. microbiolog. Jahrg. III. H. 3. 

— 42) Meyer, K., Ueber das Verhalten einiger Bak¬ 
terienarten gegenüber dem Glvkosamin. Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. LVII. 43) Neu borg, C., Fortgesetzte 
Untersuchungen über Carboxylase und andere Ilcfen- 
fermente. Biochem. Zeitschr. Bd. LXXI. H. 1—3. 

— 44) Derselbe, Zur Frage der Beziehung von Carb- 
oxylasc zu Zymase. Ebendas. Bd. LXXI. 11. 1—3. 

— 45) Xeuberg, C. u. J. Kerb, Ueber die Vorgänge 
der natürlichen Milchsäurcbildung. Ebendas. Bd. LXXI. 
II. 1-3. — 46) Neuberg, C. u. B. Rewald, Das 
Verhalten der a-Ketosäuren zu Mikroorganismen. 3. Die 
Fäulnis der d-, I-Methyläthvlbrenztraubensäurc. Eben¬ 
das. Bd. LXXI. H. 1—3.‘- 47) Neuberg, C. und 
E. Schwenk, Veränderungen im Alkohol- und Aldehvd- 
gehalt von Hefen bei der Aufbewahrung und bei der 
Autolyse. Ebendas. Bd. LXXI. H. 1—3. — 48) Die¬ 
selben, Cofermentartige Wirkung von Salzen der a- 
Ketonsäuren. Ebendas. Bd. LXXI. H. 1—3. — 49) 
Parcel li- Ti tone, F., Sur la mobilitc des bacteries 
exposees aux rayons ultraviolets. Arch. f. Ital. de biol. 

T. LXII. F. 3. — 50) P rings heim, E. G., Die Kultur 

von Paramaeeium bursaria. Biol. Centralbl. Bd. XXXV. 
No. 8 u. 9. — 51) Derselbe, Neuere Untersuchungen 
über Bodenbaktcriologie und die den Luftstickstoff 
assimilierenden Bakterien. 6. Med. Klinik. Jahrg. XI. 
No. 32. S. 894. — 52) ltodella, A., Bericht über 
klinische und experimentelle Ergebnisse über Darm¬ 
fäulnis im Jahre 1913—1914. 3. Mitteil. Arch. f. 

Verdauungskrankh. Bd. XX. H. 6. — 53) Rogers, 
A., Mansfield, CI. W. and Alice C. Evans, The 
charactcristics of bacteria of the colon type occuring 
on grains. Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 1. 
p. 137. — 54) Koos, J., Gasocruming in rictsniker door 
bacterien uit de paratyphus-cnleritis groep. Tft. ver- 
gelijkende gcncesk. Dl. 1. 1914/15. — 55) Rüssel, 

E. J., Soil protozoa and soil bacteria. Proe. r. suc. 
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biol. sc. Vol. LXXXIX. — 56) Sazcrac, R., Los roi- 
crobes oxydants des alcools et des sucres. Bull, de 
linst. Pasteur. T. XIII. — 56a) Schumacher, J., 
Ueber den Einfluss reduzierender Substanzen auf den 
Sauerstoffgehalt der Gonokokken. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. Bd. LXI. No. 45. — 57) Serkowski, St., 
Bacillus s. Granulobacillus putrificus nov. sp. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. II. 1. — 57a) 
Simonds, J. P., The effect of bacterial metabolism 
on the antigenic properties and Serologie reactions of 
bacteria. Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 3. 
p. 500. — 58) Smith, G. II., The production and de- 
fection of specific ferraents for the typhoid-coli group. 
Journ. of infect. dis. Vol. XVI. No. 2. — 58a) Spiro, 
K., Die Wirkung von Wasserstoffsuperoxyd und von 
Zucker auf die Anaerobier. Münch, med. Wochenschr. 
Jabrg. LXII. No. 15. — 59) Stange, II., Reduktion 
und alkoholische Gärung. Zeitschr. f. Gärungsphysiol. 
Bd. V. H. 2. — 60) Thro, W. C., Further experiments 
on the variability of the fermentative rcaetion of bac¬ 
teria, especiallv the Streptococci. Journ. of infect. dis. 
Vol. XVII. No. 1. p. 227. — 61) Tizzoni, G. und 
de Angelis, G., Bedeutung des Pleoraorphismus bei 
der Identifikation und Klassifikation dos Streptobacillus 
pellagrae (T). Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI — 62) Toenniessen, K., Ueber Ver¬ 
erbung und Variabilität bei Bakterien. Ein Beitrag zur 
Entwicklungslehre. Biol. Centralbl. II. 6 u. 7. S. 281. 
— 63) Watermann, II. J., Ueber einige Faktoren, 
welche die Entwickelung von Penicillium glaucum be¬ 
einflussen. Beitrag zur Kenntnis der Antiseptica und 
der Narkose. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XL11. 
No. 23 u. 24. — 64) Wolff, 0., Ueber die Messung 
der Fermentwirkung der Hefe mittels des Flüssigkeits¬ 
interferometers. Chem.-Ztg. Bd. XXXIX. No. 31. — 
65) Wo Hin, H., Ueber das Wachstum von Colibakterien 
auf Lackmusmannitagar. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Bd. LXXVII. II. 3. - 66) Zalcski, W. u. W. Scha- 
taloff, Beiträge zur Kenntnis der Eiwcissumwandlung 
in der Hefe. Ueber den Einfluss des Mediums auf den 
Eiweissabbau der Hefe. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIX. 
II. 3 u. 4. S. 294. — 67) Zcttnow, EU, Ein in 
Xormalschwefelsäure wachsender Fadcnpilz. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. II. 5 u. 6. - 68) 
Derselbe, Einige neue Bakterien. Ebendas. Abt. 1. 
Bd. LXXVII. 

Bail (1) züchtete durch Erhitzung auf 44—4S° 
und Prüfung von Einzelkolonien 2 Mutanten des Milz¬ 
brandbacillus heraus, die als dauernde vercrbbarc 
Eigenschaft den Verlust der Kapselbildung und, damit 
zusammenhängend, den Verlust der Infektiosität im 
Tierversuch aufwiesen. 

Kraus und Barbara (38). Tierkohle adsorbiert 
Eyssavirus sowiebak teri el I eTo \ i nc(Tetanus, Diphthe¬ 
rie, Dysenterie). 

van Loghcm(41a)ziichteteausUrin,Darminhalt, Ab- 
soess- und Empyemeiter eine Protcusart, die kein Indol 
bildet; allerdings fällt die Salkowski’schc „Indolrcaktion’* 
(Rotfärbung nach Zusatz von Schwefelsäure und Nitrit) 
auch hier positiv aus. Doch handelt es sieb nicht um 
Indol, da die hier reagierende Substanz nicht — wie 
Indol — destillierbar ist. 

Schumacher (56a) konnte durch Einwirkung re¬ 
duzierender Substanzen den Sauerstoffgehalt der Gono¬ 
kokken verringern, was sich in ihrer verminderten Färb¬ 
barkeit (Bläuuög des Lcukomethylenblaus) äussert. 

Serkowski (57) beschreibt als „Granulobacillus 
putrificus“ einen morphologisch dem Diphtheriebacillus 
sehr ähnlichen Bacillus, der in Abwässern aus biologi¬ 
schen Reinigungsanlagen gefunden wird, aber auch auf 
der menschlichen Bindehaut, in der Nase, Mundhöhle, 


Harnröhre und dom Darme vorkommt und daselbst 
lokale Entzündungen und Eliterungen verursacht. Vcrf. 
hält eine Nachprüfung der Angaben über das Vor¬ 
kommen von Diphtheriebacillen bei Gesunden und ins¬ 
besondere im Harn von Genesenden für nötig, um Ver¬ 
wechselung mit Granulobacillus putrificus zu vermeiden. 
Letzterer unterscheidet sich kulturell ohne weiteres 
vom Diphtheriebacillus, da er — ähnlich dem Proteus 

— Harnstoff, Harn- und Hippursäure bei 37° intensiv 
zersetzt und starke Alkalesccnz bewirkt. 

b) Infektion und Prophylaxe. 

1) Aronson, II., Bakteriologische Erfahrungen 
über Kriegsscuchen. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 48. 

— 2) As coli, A., Grundriss der Serologie. Deutsche 
Ausgabe v. Stcph. Iloffmann. 2. verb. u. verm. Aufl. 
Wien. — 3) Bach, E\, Bericht über die Ergebnisse 
der Untcrsucliungsstclle für ansteckende Krankheiten 
am Hyg. Institut der Universität Bonn im Berichtsjahr 
April 1914 bis März 1915. Hyg. Rundsch. No. 16. 

— 4) Baerthlein, K.. Beitrag zur Frage der Par- 

agglutiuation. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LXXVII. 11. 3. — 5) Bail, 0., Veränderung voa 
Bakterien im Tierkörper. 12. Abschwächungsversuchc 
am Milzbrandbacillus bei 42°. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 5. S. 330. — 6) Derselbe, Das¬ 
selbe. N. Untersuchungen über kapselloscn Milzbrand. 
Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. H. 1. — 

7) Ben da, Scharlach und Diphtherie in ihren Be¬ 
ziehungen zur sozialen Lage. Berl. klin. Wochenschr. 
Jabrg. L1I. No. 15. — 8) Benthin, W., Ueber Selbst¬ 
infektion. Centralbl. f. Gyn. Jahrg. XXXIX. No. 34. 
S. 587. — 9) Bertarelli und J. Bocchia, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Zahl der Keime und 
die Infektionen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. II. 2 u. 3. — 10) Bertarelli, E., Le 
epidemie della guerra. II Morgagni. Anno LV1I. P. 2. 
Rivista. — 11) Derselbe, 11 significato della presenza 
di germi nel sanguc durante lc malattie infettive. 
Ibidem. Anno LV1I. P. 6. Rivista. No. 2. — 12) 
Besredka, A., Elndotoxines microbiennes. Bull, de 
Einst. Pasteur. T. XII. — 13) Bi troll ff, K., Ueber 
die Einwirkung von Bakterienfiltraten auf konserviertes 
Gewebe. Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LX. H. 2. — 
14) Blumenthal, G., Anaphylaxie und intrakutane 
Injektion. Berl. klin. Wochenschr. .Jahrg. LII. No. 7. 

— 15) Böhm, A., Sanitätspoiizeilichc Maassnahmen 

bei Epidemien. Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XXII. 
No. 13 u. 14. S. 144. — 16) Böhme, A., Einige Be¬ 
obachtungen über Kriegsseuchen im Balkankriege 1913. 
Med. Klinik. No. 48. - 17) Borchardt, Der Gehalt 

an agglutinierenden, priicipiticrendcn und komplement- 
ablenkenden Substanzen im Humor aquaeus und Humor 
vitreus sowie anderer Körperflüssigkeiten rotzkranker 
Pferde. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XL1. 
II. 6. S. 373. — 18) Bötticher, EU, Jahresbericht 
über die Tätigkeit des Grosshcrzogl. I ntersiichungs- 
amtes für Infektionskrankheiten zu Giessen im Jahre 
1914. Hyg. Rundsch. No. 12. — 19) Brownlec, .1., 
Historical note on Fan s theory of the epidemie. Brit. 
med. journ. No. 2850. — 20) Derselbe, On the 
curvc of the epidemie. Ibidem. No. 2836. — 21) 

Bujwid, 0., Die Erzeugung der Impfstoffe und Massen¬ 
impfungen in Krakau gegen Cholera und Typhus in 
der Zeit des Krieges 1914/15. Med. Klinik. Jahrg. XL 
No. 52. — 22) Burger, EU Th., Elin Beitrag zur Kenntnis 
antiseptisch wirkender Stoffe im Blutserum und zur 
quantitativen Bestimmung des Antipepsins. lnaug.- 
Diss. Wiirzburg. — 23) Caficro. C. c G. Lorenti, 
Riecrehe sulla respirazione nelIc infezioni sperimentali. 
Pathologica. Anno VII. No. 160. p.326.— 24) Dees, Be¬ 
kämpfung infektiöser Krankheiten in Anstalten. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bu. XXVIII. 
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H. 1. — 25) Deneke, Seuchenbekämpfung im Kriege. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXVIII. No. 18. 

— 26) Dickey, Wm. A., Myocardial changcs following 
the acute infectious fevers. Med. record. Vol. LXXXVII. 
No. 4. — 27) Polin er, Seuchenbekämpfung in Rus¬ 
sisch-Polen. Zeitschr. f. Medizinalbcamte. Jahrg. XXVIII. 
No. 23. — 28) Dopter, Ch., Les maladies inlectieuses 
dans Larmcc. Ann. d’hyg. publ. Ser. 4. T. XXII. 

— 29) Ehrl ich, P. und H. Sachs, Impfstoffe und 
Heilsera. Therapeut. Monatsh. Jahrg. XXIX. H. 1. 

— 30) am Ende, Fürsorge der Gemeinden gegen 
Seuchen im Kriege. Centralbl. f. inn. Med. Jahr¬ 
gang XXXVI. Xo. 19. -- 31) Derselbe, Dasselbe. 
Allg. Wiener med. Ztg. Jahrg. LX. Xo. 1. — 32) 
Fiorini und A. Zironi, Immunkörper und Rüntgcn- 
strahlen. Strahlcntherapie. Bd. V. — 33) Glase¬ 
wald, Oedem, Stauung und Infektion. Sammelreferat. 
Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. Bd. XVIII. No. 6. 

— 34) Grund mann, Meine Kriegserfahrungen über 

Infektionskrankheiten. BcrI. klin. Wochensehr. Jahr¬ 
gang UI. Xo. 42-44. S. 1092, 1110 u. 1137. — 

35) Günther, E., lieber die Reduktionskraft der Ge¬ 
webe bei den allgemeinen und lokalen Infektionspro¬ 
zessen. Inaug.-Diss. Tübingen. — 36) Hel ly, K., 
Pathologische und epidemiologische Kriegsbeobachtungen. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXIII. Xo. 3. 

37) Hermann, A., Zum quantitativen Verhalten der 
Antikörper bei der passiven Immunität. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 38) Hillenberg, Hygienische Beobachtungen 
bei der Sanierung von L. (Russisch-Polen) nebst einigen 
Erfahrungen über das Vorkommen von Cholera und 
Pocken daselbst. Ztschr. f. Medizinalbcamte. Jahr¬ 
gang XXVIII. Xo. 14. S. 409. — 39) Hirschfelder, 
A. D. and F. II. Schlutz, Clinical and experimental 
studies in chemotherapy with ethylhydrocuprein in 
measels, scarlet fever and other infections. Proc. soc. 
exper. biol. and med. 68 meeting Columbia Cniv. New 
York. Vol. XII. No. 8. p. 208. — 40) Hort, E. C., 
The carrier problcm of home in time uf war. ßrit. 
journ. of med. No. 286S. — 41) Hueppe, F., Heber 
Entstehung und Ausbreitung der Kriegsseuehen. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 7. — 42) lnsects 
and man: an account of the morc important harmful 
and beneficial insccls, tbcir habils and lifc-historics, 
being an introd. to economic entomology for students 
and general readers. ßy C'. A. Ealand. — 43) von 
Ingersleben, Einige allgemeine Gesichtspunkte, betr. 
die Bekämpfung übertragbarer Erkrankungen in Krieg 
und Frieden. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahr¬ 
gang XXVIII. No. 24. — 44) Jackson, S. A., In 
fectious diseases of the intramural insanc: their pre- 
vontion and treatment. Med. record. Vol. LXXXVI1L 
No. 18. — 45) Kelemen, G., Lieber Tieikohlcbchand- 
lung bei Truppen im Felde. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. Xo. 40. S. 1378. — 46) Kirchner, 
Verhütung und Bekämpfung von Kriegsseuelien. Seuchen¬ 
bekämpfung im Kriege. Jona. — 47) Kisskalt, K., 
Das jahreszeitliche Auftreten der Kriegsseuchen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL!. No. 20. — 48) Kitc, 
G. L. and W. B. Whcrry, The mechauism of phago- 
cytosis. Journ. of infeet. dis. Vol. XVI. No. 2. — 

49) K1 ieneberger, K., Agglutination and Agglutina¬ 
tionstitration. Wiener klin. Rundschau. Jahrg. XXIX. 
Xo. 15 u. 16. — 50) Derselbe, Dasselbe. Med. 
Blätter. Jahrg. XXXVJI. No. 8. S. S9. — 51) Kol- 
mer, J. A., A pratieal text-bouk of infection, immunity, 
and specific therapy, with special refercnce to immuno- 
logic tcchnic. London and Philadelphia. — 52) Kraus. 
R., Leber Bakteriotherapie akuter Infektionskrankheiten. 
Heterobakteriothcrapic. 2. Milt. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 2. - 53) Kraus, R. 

und B. Barbara, Lebe» die Adsorption bakterieller 
Toxine durch Tierkohlc in vitro lind im Organismus. 
2. Mitt. Ebendas. Jahrg. XXVIII. Xo. 20. - 54) 

Kuhn, Ph. und B. Möllers, Hygienische Erfahrungen 


im Felde. (Forts .f Med. Klinik. Jahrg. XI. Xo. 17 
und 18. — 55) Küster, Die Prophylaxe der Kriegs¬ 
seuchen. Sehmidt’s Jahrb. d. in- und ausländ, ges. 
Med. Bd. CCOXXII. — 56) Legendre, J., Notes de 
parasitologic pr&tiquc en Campagne. Presse med. 
Annce XXIII. Xo. 35. — 57) Lcntz, Dysenterie als 
Kriegsscuche. Seuchenbekämpfung im Kriege. Jena. 

— 58) Derselbe, Cholera als Kriegsseuchc. Eben¬ 

das. Jena. — 59) Leschke, E., Erfahrungen über 
die Behandlung von Kriegsseuehen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LII. Xo. 24. — 59a) Linenthal, 1L. 
Dangers in handling food by persons afflicted with com- 
municablc diseases. Boston med. and surg. journ. 
15. April. — 60) Lüwv, 0., Leber Bakterienimpfstoff - 
hcrstellung. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 39. S. 1055. Mit 4 Figg. — 61) Madden, F. ( 
Two clinical lecturcs on some reccnt expcrience in 
vaccine treatment. Lancet. Vol. II. Xo. 6. — 621 

Matsui, J., Veränderungen von Bakterien im Tier¬ 
körper. 10. Versuche über die Widerstandsfähigkeit 
kapselhaltigcr und kapselloser Milzbrandbacillen, (’cn- 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. II. 5 u. 6. 

— 62a) McLaughlin, A. J., Dangers in handling 
food by persons afflicted with communicable diseases. 
Boston med. and surg. journ. 15. April. — 63) Mcn- 
zer, Leber die Kriegsseuehen und die Bedeutung der 
Kontaktinfektion. Berliner klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LH. No. 48, 49, 50 und 51. — 65) Morax, 
V., Troisicme note sur la Conservation des „toxines so- 
lubles* 1 . Ann. de Linst. Pasteur. AnnecXXIX. No. 2. 

— 66) Nash, J. T. L., An atypical epidemic, with a 

note on the cvolutionary etiological factors in disease. 
Laneot. Vol. II. No. 7. -- 67) Xcumaycr, L., Die 
Agglutinationsbattcrie. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. Xo. 10. — 68) Otto, R, Die Entstehung 
und Bekämpfung der Kriegsseuelien. Nach Vorträgen 
für die zum Lehrkursus kommandierten Offiziere. Berlin. 
36 8s. 8°. Mit 7 Figg. — 69) Otto, R und P. A. 
Hoefcr, Die Prophylaxe der Scrumkrankhcit, im be¬ 
sonderen durch antianaphylaktische Schutzimpfungen. 
Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXXX. H. 1. — 70) Paneth. 
L., Zur Verhütung von Eaboratoriumsinfcktionen. Med. 
Klinik. Jg. XI. Xo. 51. — 71) Paulian, D. K., 

Parasitisme ct eosinophilie. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVIII. — 72) Petrusch ky, Zur weiteren Nutz¬ 
barmachung der perkutanen Immunisierung. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. Xo. 5. — 73) Pbo- 
takis, B., Das Auftreten unreifer Leukocyten im Blut 
hei Infektionskrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 44. — 74) Possclt, A., Beziehungen 
zwischen Leber, Gallenwegen und Infektionskrankheiten. 
Ergehn, d. allg. Pathol. u. patliol. Anat. Jahrg. XVII. 
Abs. 2. Wiesbaden. -- 75) Prausnitz, W., Politik 
und Seuchenbekämpfung in Oesterreich. Der Amtsarzt. 
Jahrg. VH. Xo. 1/6. S. 5 . — 76) Pribram, II., 

Tetanie als Frühsymptom einer Infektion. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 23. S. 891 u. 892. 

— 77) Pringshcim, E. G, Die Bakteriologie im 
Kriege. Naturwiss. Lmschau der Lhcm.-Ztg. Xo. 6. 
S. 49. - 78) v. Pirquet, L., Die Paravaccine. Zeii- 
schr. f. Kinderhcilk. Bd. XIII. Orig. II. 5. — 79) 
Reiche, F., Scharlach und Diphtherie in ihren Be¬ 
ziehungen zur sozialen Lage. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. Xo. 24. — 80) Richter, Die Bekämpfung 
der Kriegsseuehen. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLI. No. 12. — 81) Richter, M., Die Kriegs- 
scuehcnbekämpfuüg in unserer Armee. Der Militärarzt. 
Jahrg. XLIX. Xo. 1. — 82) Kob erg, D. N., The rule 
by the insccls of the Dipterous family Phoridac in re- 
lation to the spread of baderial inieetions. 2. Experi¬ 
ments un Aphiochaeta fcrruginca Brunetti with cholera 
vibrio. Philippine journ. of sc. I>. trop. med. Vol. X. 
Xo. 5. -83) Rul I lm ann, W.. Leber krankheitsüber¬ 
tragende Insekten und Spinnentiere und deren Vernich¬ 
tungsmethoden. Blätter !'. Yolksgcsuudhcitspllege. Jahr- 
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gang XV. No. 3. — 84) Salomon, 0. und R. Weber, 
Ergebnisse der Schutzimpfungen an der Impfstelle des 
Centralkoraitees der Preussischen Landesvereine vom 
Roten Kreuz in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 49. — 85) Schanz, F., Licht und 
Lichttherapie. Strahlentherapie. Bd.V. — 86) Sche- 
pelmann, E., Trauma und chronische Infektionskrank¬ 
heiten. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 18. — 87) 

Schmidt, P., Hygienische Winke für Seuchenabtei¬ 
lungen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. U __ 88) Schneck, K., Tierkohle als modernes 
Heilmittel. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. 
No. 37. S. 1382. — 89) Schumacher, J., Ueber 
Entgiftung von Diphtherie- und Tetanotoxin. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 11. — 90) Schütz, 
Jahresbericht 1914/15 des Untersuchungsamts für an¬ 
steckende Krankheiten im Regierungsbezirk Königsberg, 
llyg. Rundschau. No. 15. — 91) See Ihorst, Ein 

Beitrag zur Bekämpfung der Fliegengefahr. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 41. S. 1406. 
Mit 3 Figg. — 92) Seuchenbekämpfung im Kriege. 
10 Vorträge, gehalten von Flügge, Friedberger u. a. 
Hrsg. v. Centratkomitee f. d. ärztl. Fortbildungswesen 
in Preussen. Jena. — 93) Sinnhuber, F., Die Be¬ 
kämpfung der Kriegsseuchen durch Schutzimpfung. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 22. 

94) Sitsen, A. E., Bijdrage tot de kennis von de rol 
der milt bij acute infecties. Nederl. Tijdschr. voor 
Heneesk. Jahrg. LIX. Dl. 2. (Bij gevallen van crou- 
peuze pneumonie.) — 95) Smith, G. H., The production 
through immunization of specific ferments against bac- 
teria as defected by the Abderhalden test.. Journ. of 
infect. dis. Vol. XVI. No. 2. - 96) Sroyth, H. F., 
The reactions between bacteria and animal tissues 
under conditions of artificial cultivation. Journ. of 
exper. med. Vol. XXI. No. 2. — 97) Derselbe, 

The influenco of bacteria upon the development of 
tissues in vitro. Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 1. — 98) v. Szily, A., Ueber die 
Wirkung aufs Auge und über die Natur des aus Pro- 
digiosusbacillen hergestellten „Baktcrienanaphylatoxins , 
nebst Versuchen über die nach Einverleibung von Bak¬ 
terien im Kaninchenblut circulierendon „Entzündungs¬ 
stoffe*. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. — 
99) Thinius, E., Die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten nach Reichsverwaltungsgesetz. Inaug.-Diss. 
Greifswald. — 100) Thomas, B. A. and R. H. Joy, 
Applied immunology: the practical application of sera 
and bacterias prophylactically, diagnostically and thera- 
peutically. With an appendix on serum treatment of 
haemorrhage, organotherapy, and chemotherapy. London 
and Philadelphia. 359 pp. 8°. — 101) Twort,F.W., 
An investigation on the nature of ultra-raicroscopic 
viruses. Lancet. Vol. 11. No. 23. — 102) Unger, 
L Die vaccinale Immunität. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVIII. No. 31 u. 32. — 103) Walko, K., 
Ueber kombinierte Infektionen mit epidemischen Krank¬ 
heiten. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 8. — 104) 

v. Wassermann, A., Krieg und Bakteriologie. Der 
praktische Desinfektor. II. 8. — 105) Derselbe, 

Ueber Seuchenbekämpfung im Kriege. Seuchenbekämp¬ 
fung im Kriege. Jena. — 106) Weichert, \Y., Ueber 
die unspezifische Therapie von Infektionskrankheiten. 
Fortschr. d. Med. 1915/16. Jahrg. XXXIII. No. 9. 
— 107) Derselbe, Dasselbe. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 45. S. 1525. — 108) 
Wiener, E., Zur Prophylaxe im Kriege. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIll. No. 1, 2, 5 und 9. 

109) Wirgin, G., Den svenska epideraiologiska 
forskningen Föredrag. Upsala läkareför. Förhandl. 
N. F. Bd. XX. H. 3 u. 4. S. 1. — 110) Zade,M., 
Ueber bakterielle intrakorneale Impfungen. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalmol. Bd. XC. Festschr. f. Sattler. — 
111) Zangemeister, W. und F. Kirstein, Zur 
Frage der Selbstinfektion. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. H. 1. 


Baerthlein (4). Bei 6 russischen Kriegsgefangenen, 
die an Durchfall gelitten hatten und bei denen nach 
dem positiven Ausfall der Widal'schen Reaktion und 
der in einem Falle gelungenen Züchtung aus dem 
Stuhl Flexner-Ruhr vorlag, fanden sich im Stuhl 
Stämme, die sowohl nach dem kulturellen wie sero¬ 
logischen Verhalten als Paratyphus B angesprochen 
werden mussten, gleichzeitig aber hochgradig von 
Flexner-Serum agglutiniert wurden. Letztere Beein¬ 
flussung erklärt sich als Paragglutination; die 
Stämme selbst gehörten dem Bact. coli mutabile an 
und ihre Agglutinabilität durch Paratyphusserum ist 
als Gruppenreaktion aufzufassen. 

Benda (7). Nach statistischen Erhebungen in 
Berlin wird die Wahrscheinlichkeit, an Diphtherie zu 
erkranken, durch günstige soziale und hygienische Ver¬ 
hältnisse erheblich mehr herabgedrückt als die Wahr¬ 
scheinlichkeit, an Scharlach zu erkranken; im Gegenteil 
scheinen die Kinder der Wohlhabenden mehr zur Er¬ 
krankung disponiert zu sein. Die Mortalität an beiden 
Seuchen wird dagegen von der sozialen Lage in dem 
Sinne beeinflusst, dass die Wohlhabenden weniger ge¬ 
fährdet eind. Der individuellen Disposition kommt ein 
bedeutsamer Einfluss zu. 

Kisskalt (47) weist auf einige Gesetzmässigkeiten 
in der jahreszeitlichen Verteilung der Kriegsseuchen 
hin. Fleckfieber zeigt als Heeresseuche eine weit 
grössere Häufigkeit im Winter als in der wärmeren 
Jahreszeit, was durch die mangelnde Körperreinlichkeit 
und zunehmende Verlausung bei Kälte leicht erklärt 
wird; in der Civilbevölkerung im Frieden tritt dieses 
jahreszeitliche Verhalten weit weniger hervor, weil die 
Verlausung der an dieser Seuche unter normalen Ver¬ 
hältnissen fast ausschliesslich beteiligten niederen Be¬ 
völkerungsschichten zu verschiedenen Jahreszeiten — 
infolge dauernd mangelhafter Körperpflege — fast die 
gleiche ist (direkt bewiesen durch statistische Er¬ 
hebungen im Berliner Asyl für Obdachlose). — An¬ 
dererseits zeigen Cholera, Dysenterie und Typhus eine 
ausgesprochene Häufung im Spätsommer. Während zur 
Erklärung dieser Tatsache meist eine in dieser Jahres¬ 
zeit vermehrte persönliche Disposition angenommen 
wird, zeigen gewisse Erfahrungen des Yerf.’s, dass auch 
mit einer grösseren Verbreitung der Erreger in dieser 
Jahreszeit gerechnet werden muss. In Ostpreussen 
wurde in den Monaten Oktober bis Dezember 1914 be¬ 
obachtet, dass in der Zeit, in der Ruhrfälle gehäuft 
verkamen, das Blutserum von Nichtruhrkranken 
(Typhus u. dgl.) in 78 pUt. der Fälle echte Ruhr¬ 
bacillen bei Verdünnungen von 1 : 80, oft sogar bis 
1 :320 mitagglutinierte, während dies in der ruhrfreien 
Zeit nur in 9,6 pCt. der Fälle vorkam; wahrscheinlich 
hatten in der ersten Periode dio Ruhrbacillen eine weite 
Verbreitung im Darm vieler Personen, die klinisch nicht 
an Ruhr erkrankt waren. 

Reiche (79) bestreitet nach statistischen Er¬ 
hebungen in Hamburg die Schlussfolgerung Benda’s, 
dass die günstigere soziale Lage die Wahrscheinlichkeit, 
an Diphtherie zu erkranken, verringere; die höheren 
Erkrankungsziffem unter der ärmeren Bevölkerung er¬ 
klären sich dadurch, dass die — von der Diphtherie 
vorzugsweise befallenen — Kinder in ärmeren Familien 
zahlreicher sind als in wohlhabenden. Verf. schliesst, 
dass bei der weitverbreiteten Gelegenheit zur An¬ 
steckung (durch Bacillenträger) die sozialen Faktoren 
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in den Hintergrund treten and die individuelle Dis¬ 
position, die bei Wohlhabenden und Armen nicht sehr 
verschieden ist, das Bild beherrscht. — Gegenüber der 
Erkrankungsmöglichkeit bei Scharlach bietet die Wohl¬ 
habenheit noch viel weniger Schutz als gegenüber der 
Diphtherie. Für diese Krankheit kann Verf. die Schluss¬ 
folgerungen Benda’s bestätigen, indem in Hamburg 
bei Wohlhabenden die Erkrankungshäufigkeit an Schar¬ 
lach, auf je 1000 Kinder berechnet, doppelt so gross 
ist als bei Aermcren; hierbei ist allerdings zu berück¬ 
sichtigen, dass viele leichtere Fälle von Scharlach beim 
ärmeren Volke unangemeldet und ohne ärztliche Be¬ 
handlung bleiben. — Ausschlaggebend ist dagegen die 
soziale Lage für die Sterblichkeit; obgleich in Hamburg 
in wohlhabenden Vierteln auf je 1000 Kinder berechnet 
doppelt so viel Scharlacherkrankungen vorliegen, ist die 
Sterblichkeit bei Wohlhabenden nur halb so gross wie 
bei Armen. 

P. Schmidt (87) empfiehlt auf Seuchenabteilungen 
diejenigen Kranken, welche durch Massenhaftigkeit der 
Ausscheidung (die erfahrungsgemäss meist längere Zeit 
anhält) ihre Umgebung besonders gefährden, besonders 
sorgfältig abzusondern und ihre Dejekte und Sekrete 
besonders sorgfältig der laufenden Desinfektion zu 
unterwerfen. — Insbesondere beim Typhus können 
solche Fälle oft unerkannt bleiben, wenn Darmsymptome 
in den Hintergrund treten (typhöse Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Angina); Sicherheit schafft hier nur die bakte¬ 
riologische Diagnose. 

c) Untersuchungstechnik und -methodik. 

1) Acel, D., Ueber Kongorot-Nährböden. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVII. H. 2. — 2) 
Arzt, Das bakteriologische Eisenbahn-Laboratorium 
der Oesterreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuz. 
Wiener klin. Wochenschr. 2. Dez. — 3) Basten, J., 
Ueber bakteriologische Arbeiten in der Front. Münch, 
raed. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 15. — 4) Ber- 
tarelli, E., Cellitsäckehen als Ersatz für Kollodium¬ 
säckchen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. 
H. 6. S. 463. — 5) Bujwid, 0., Eine neue Methode 
der Bestimmung von Bakterienmengen. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXVII. II. 3. — 6) Clark, W. M., The 
„reaction“ of bacteriologic culture media. Journ. of 
infect. dis. Vol. XVII. No. 1. p. 109-136. — 7) 
Clark, W. M. and H. A. Lubs, The differentiation of 
bacteria of the colon-aerogenes family by the use of 
indicators. Ibidem. Vol. XVII. No. 1. p. 160. — 
8) Mc Crady, M. II., The numerical interpretation of 
fermentation-tube results. Ibidem. Vol. XVII. No. 1. 
p. 183. — 9) Danek, St., Zur Frage des Nachweises 
von Milzbrandbacillen aus Bakteriengemischen durch 
Ausschüttelung mit Kohlenwasserstoffen (Aether petrolei 
und Pentan). Wiener ticrärztl. Monatsschr. Jahrg. 11. 
H. 1. — 10) Delta, C. G., A useful medium for the 
bacteriological examination of faeces. Lancet. Vol. II. 
No. 19. — 11) Diettrich, P., Die direkte Färbung 
von Paraffinschnitten. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
Bd. XXXII. H. 3. — 12) Dimond, L., A simple 
raethod for the cultivation on anaerobic organisms. 
Brit. med. journ. No. 2865. — 13) Dold, II., Eine 
einfache Methode zur Gewinnung von Lcukoeyten. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. il. 7. 
S. 548. — 14) Feiler, M., Ueber liagitnährböden. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 29. S. 767. 
— 15) Galli-Valerio, B., Parasitologische Unter¬ 
suchungen und parasitologische Technik. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. II. 7. S. 511. — 
16) Derselbe, La methode de Casares-Gil pour la 
coloration des eils des bacteries. Ebendas. Abt. 1. 


Orig. Bd. LXXVI. H. 2 u. 3. — 17) Gay, F. P., 
New use of specific skin test in certain of the infectious 
diseases. Amer. journ. med. sc. Vol. CXLIX. No. 2. 

— 17a) Guth, F., Wiederholte Benutzung von Bak¬ 
teriennährböden und Ersatz von Fleischextrakt durch 
Pflanzenextrakt. Die Verwertbarkeit der konservierten 
Nährböden für den Feldgebrauch (nach Uhlenhuth- 
Messerschmidt). Deutsche med. Wochenschr. No. 52. 

— 18) Hirschbruch, A. und L. Levy, Prüfung der 

Bakteriennährböden in Konservenbüchsen nach Uhlen- 
huth und Messerschmidt. Ebendas. No. 19. — 18 a) 
Hol mann, W. L., The use of decolorized acid fuchsin 
as an acid indicator in carbohydrate fermentation tests 
with some remarks on acid production by bacteria. 
Journ. of infect. dis. Vol XV. — 19) Idzerda, J., 
Ueber die kultivierbare Bakterien menge menschlicher 
Fäces. Folia microbiol. Jahrg. III. H. 3. — 20) 

Jaffe, IL, Ein Vorschlag zur Materialersparnis bei 
bakteriologischen Untersuchungen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. II. 4. S. 304. Mit 1 Fig. 

— 21) Handbuch der Immunitätsforschung und ex¬ 

perimentellen Therapie. Mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Technik und Methodik. — 22) Knack, 

A. V., Die Untersuchung im künstlichen Dunkel¬ 
feld. Centralblatt für Bakteriologie. Abteilung 1. 
Original. Bd. LXXVI. IL 3 und 4. — 23) 

Kolmcr, J. A, A method of transmitting known 
numbers of trypanosomes with a note on the nuineric 
relation of trypanosomes to infection. Journ. of infect. 
dis. Vol. XVII. No. 1. p. 79. — 24) Derselbe. 
A method of transmitting blood parasites. Ibidem. 
Vol. XVI. No. 2. — 25) Kulka, W. und Sztahovszckv, 
Ein improvisierbarer Thermoregulator für Petroleum¬ 
beleuchtung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 2 u. 3. — 26) Laidlaw, P. P., Some 
simple anaerobic methods. Brit. raed. journ. No. 2829. 

— 27) Laubenheimer, K., Allgemeine Bakteriologie 
und Sterilisationslehre. Für Aerzte und Pharmaceuten. 
Jena. — 27a) Lentz, 0., Bereitung des Dieudonne- 
Agars mit Hilfe eines Blutalkali-Trockenpulvers. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 15. — 28) Marx er, 
A., Technik der Impfstoffe und Heilsera. Braunschweig. 

— 29) Mohorfcic, IL, Die Regenerierung des ver¬ 
brauchten Endoagars. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXII. No. 34. S. 1143. — 30) Palmer, E. E. 
and W. L. Secor, An improved and simplitied tcchniquc 
for autoserotherapy. Med. record. Vol. LXXXVIII. 
No. 3. — 31) Parhon, C. J. et E. Savini, Essai de 
culture microbienne sur milieux glandulaires. 1. Thyroide. 
2. Glande surrenale. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIII. 

— 32) Dieselben, Essai de culture microbienne sur 
milieux glandulaires (testicule, ovairc, foie, glande sali- 
vaire). Ibidem. T. LXXVIIL — 33) Remlinger, P., 
Les microbes de la peau, cause d’errours dans les 
recherches bactcriologiques. Bull, de Einst. Pasteur. 
T. XIII. — 34) Seal es, F. M., A new method of 
precipitating cellulose for cellulose agar. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 2. Bd. XLIV. No. 17/23. — 35) 
Schaerer, C. A., Die Herstellung physiologischer 
Kochsalzlösung nach neuem Verfahren. Centralbl. f. 
inn. Med. Jahrg. XXXVI. No. 51. — 36) Schattock, 
G. G., An adaptable eye shade for raicroscopic use. 
Brit. med. journ. No. 2857. — 37) Smith, H. L. and 
A. C. Brown, Direct haemolysis: a test for bacterial 
toxins and for estimation of dosage in vaccino therapv. 
Lancet. Vol. IL No. 6. — 38) Smith, J. H., The 
identification of the pathogenic members of the typhoid- 
colon group of bacilli. Brit. med. journ. No. 2844. — 
39) Sobel, L. L., Praktische Nährböden zur Diagnose 
von Cholera, Typhus und Dysenterie. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 53. — 40) Sussmann, 
Th. 0., Die Verwendung von Drigalski-Schalen zur Ge¬ 
winnung von Typhus- und Cholera-Impfstoff mit Hilfe 
eines einfachen Apparates. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXVI. TL 4. S. 288-294. Mit 3 Fig. - 
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41) Szasz, A., Ein einfaches Verfahren zur Bouillon¬ 
bereitung aus Blutkuchen. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVII. H. 1. S. 111. — 42) Derselbe, Ein 
billiger Nährboden (Bouillon) aus Blutkuchen. Ebendas. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. H. 5 u. 6. — 43) Uhlen - 
huth und Messerschmidt, In Büchsen konservierte 
Bakteriennährböden für den Feldgebrauch. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 10. — 44) Vedder, 
E. B., Starch agar, a useful culture medium. Journ. of 
infect. dis. Voi. XVI. No. 3. p. 385. — 45) Voss, G., 
Eine neue Mikroskopierlampe. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
Bd. XXX. H. 4. — 46) Wagner, G., Hefeagar als 
Ersatz für Fleisch wasserpeptonagar. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LX1I. No. 23. — 47) Zikes, 
Eine einfache Mikroskopierlampe. Allg. Zeitschr. f. 
Bierbr. u. Malzfabr. Jahrg. XLIII. No. 21. 

Feiler (14) empfiehlt besonders für die Arbeit des 
Bakteriologen im Felde die von Malz angegebenen 
Ragitnährböden (von E. Merck, Darmstadt, hergestellt), 
die trockene Pulver darstellen und bei Lösung in 
Wasser im Dampftopf die gebrauchsfertigen Nährböden 
ergeben. „Ragitagar“ ist ein Gemisch von Agar, 
Pepton und Maggi’s geleimter Bouillon: „Ragitserum“ 
(als Ersatz des Löffler’schen Serums zur Diphtherio- 
diagnose) enthält ausserdem einen Albuminzusatz. Der 
Preis ist gering, die Haltbarkeit und die praktischen 
Ergebnisse sehr befriedigend. 

Guth (17a) gibt ein Regenerierungsverfahren für 
Endo- und Drigalski-Agar an, das nach Zusatz von 
Milchzucker sowie Fuchsin und Natriumsulfit bzw. 
Lackmuslösung die nochmalige Verwendung der einmal 
gebrauchten Nährböden gestattet. Verf. empfiehlt ferner 
als Ersatz des Fleischextraktes Extrakte von Bohnen und 
Sojabohnen, während das von anderer Seite empfohlene 
Pflanzenextrakt „Ochsena“ sich nicht so gut bewährte. — 
Die von Uhlenhuth und Messerschmidt angegebenen 
und vom chemisch-bakteriologischen Laboratorium Un¬ 
gemach A.-G. Schiltigheim (Eisass) hergestellten kon¬ 
servierten Nährböden in Blechbüchsen bewährten sich 
vortrefflich. 

Hirschbruch und Levy (18) empfehlen gleich¬ 
falls (vgl. No. 43) die von Uhlenhuth und Messer¬ 
schmidt angegebenen konservierten Nährböden, ins¬ 
besondere für den Gebrauch im Felde. 

So bei (39) empfiehlt als Ersatz des Fleischwassers 
zur Nährbodenbereitung das (vorher durch Erhitzen von 
Alkohol befreite) Pilsener Bier. 

Uhlenhuth und Messerschmidt (43) empfehlen 
für das Feld, für Expeditionen, sowie für alle Ver¬ 
hältnisse, in denen die Selbstbereitung der Nährböden 
erschwert ist, die nach ihren Angaben hergestellten und 
in Blechbüchsen konservierten, sofort gebrauchsfähigen 
Nährböden der Firma Ungemach (Schiltigheim, Eisass). 

2. Tuberkulose. 

1) Adam, A., Eine Methode zur Tuberkelbacillen¬ 
anreicherung in Liquor cerebrospinalis, Exsudat, Blut, 
Sputum und Organen. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXXV. H. 1. — 2) Alexander-Katz, Edith, 
Die Röntgentiefentherapie bei tuberkulöser Pleuritis. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 3) Amrein, C., Zur Früh¬ 
diagnose der Lungentuberkulose (mit Ausschluss der 
Röntgendiagnose). Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. Jahr¬ 
gang XLV. No. 32. S. 993. — 4) Bacicalupo, 1., 
Eine neue Behandlungsmethode der tuberkulösen Menin¬ 
gitis. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 7. 
— 5) Baer, G., Unsere bisherigen Resultate bei der 
Behandlung von Lungentuberkulose mittels Plombierung 
und verwandter Methoden. Zeitschr. f. Tuberkulose. 


Bd. XXIII. H. 3. — 6) Baldwin, E. R., Immunity in 
tuberculosis; with special reference to racial and clinical 
manifestations. Amer. journ. med. sc. Vol. CXLIX. 
No. 6. — 7) Bang, S., Dauererfolge der Volksheilstätten. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIII. H. 6. — 8) Barber, 
H. W., Two cases of lupus in children. Brit. med. 
journ. No. 2833. — 9) Barthel, Chr., Die Einwirkung 
der Dauerpasteurisierung auf die Tuberkelbacillen in 
der Milch. Molkereiztg. Hildesheim. No. 78. — 10) 
Bauer, A., Zur Skrofulosefrage. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 44. S. 1315. — 11) 
Becker, Die Tuberkulose in Persien. Tuberculosis. 
Vol. XIV. No. 5. — 12) Bergei, S., Zur Morphologie 
der Tuberkelbacillen. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIII. 
H. 4. — 13) Bergmann, E., Ueber die Gefährdung 
von Kindern durch tuberkulöse Ansteckung. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 44. S. 1310. — 
14) Berns, W., Ueber die Röntgentherapie der Lungen¬ 
tuberkulose und die dabei beobachtete Entfieberung. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. — 15) 
de Besehe, A., Simultaneous infection in a child with 
tubercle bacilli of the human and the bovin type. 
Journ. of infect. dis. Vol. XV. No. 3. p. 361-366. — 
16) Bessau, G., Die Tuberkulinüberempfindlichkeit 
und die durch Tuberkulindarreichung zu erzielende 
Tuberkulinunempfindlichkeit. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXI. H. 5. — 17) Derselbe, Ueber die bio¬ 
logischen Vorgänge bei der Tuberkulinbehandlung. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 10. — 
18) Bi ach, M., Die Tuberkulinbehandlung der Früh¬ 
lues. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 49. 
— 19) Bickart, P., Ueber Peritonitis tuberculosa im 
Greisenalter. Inaug.-Diss. Strassburg. — 20)Blümel, 
Die Vorboten und Anzeichen der Lungenschwindsucht. 
Tuberculosis. Vol. XIV. No. 1. — 21) Derselbe, Die 
Fehldiagnose Lungentuberkulose bei Beurteilung der 
Felddienstfähigkeit. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 32. 
S. 884. — 22) Derselbe, Die soziale Indikation 
des künstlichen Pneumothorax bei Lungentuberkulose. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIII. II. 5 u. 6. -- 23) 
Bock, E., Tuberculosis iridis mit Immunkörper (I.-K.) 
Dr. Karl Spengler geheilt. Ccntralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. Jahrg. XXXIX. — 24) Bosellini, P. L., Sopra 
alcuni casi di tuberculidi lichenoidi a tipo Wilson. 
Lo sperimentale. Anno LXIX. F. 1. — 25) Bray, 
H. A., Fever in tuberculosis. Amer. journ. med. sc. 
Vol. CXLIX. No. 6. — 26) Brewer, I. W., House in¬ 
fection, a potent source of tuberculosis. Med. rec. 
Vol. LXXXVIII. No. 13. — 27) Brion, A., Lungen¬ 
tuberkulose im Kriege. Strassburger med. Ztg. Jahr¬ 
gang XII. II. 3. — 28) Brock mann, II., Zwei Fälle 
von Pseudomeningitis bei tuberkulösen Kindern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. II. 5. — 29) Bryant, 
W. S., The despendence of tuberculosis upon respira¬ 
tory insufficiency of the upper air tract. Med. rec. 
Vol. LXXXVIII. No. 7. p. 270. — 30) Bulkley, K., 
Tuberculosis of the vulva. Amer. journ. med. sc. 
Vol. CXLIX. No. 4. — 31) Bullock, E., Sprague 
and D. C. Tw ich eil, Exsudates in artifiial Pneumo¬ 
thorax. Ibid. Vol. CXLIX. No. 6. — 32) Burke, 
Ch. B., Tuberculin as an aid in surgical tuberculosis. 
Med. rec. Vol. LXXXVIII. No. 25. — 33) Bur net, 
Ed., La pretendue destruction des Bac. de Koch dans 
le pöritoine des cobayes tuberculcux. Ann. de l’inst. 
Pasteur. Annee XXIX. No. 3. — 34) Derselbe, 
Sur la virulencc des bacillcs tuberculeux. Ibid. 
AnnäeXXIX. No.5. —35) Derselbe, Quant et comment 
apparait la sensibilite ä la tuberculine. Ibid. T. XXIX. 
No. 6. — 36) Carring ton, G. M., Interstate migration 
of tuberculous persons. Its bearing on the public health 
with reference to the state of California. Publ. health 
rep. Washington. No. 12. — 37) Carver, A. E. A., 
Pneumosan in the treatment of pulmonary tuberculosis. 
Lancet. Vol. II. No. 24. — 38) Ceelen, W., Ueber 
tuberkulöse Schrumpfnieren. Virch. Arch. Bd. CCXIX. 
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H. 1. — 39) Charpentier, Bacilles tuberculeux et 
arsenic. Ann. de l’inst. Pasteur. Annee XXIX. No. 9. 

— 40) Chauffard, Les evolutions des pleuresies puru¬ 
lentes tuberculeuses. Presse möd. Annee XXIII. No. 42. 

— 41) Chaussee, P., Recherches complemen faires 
sur la contagion tuberculeuse aupres du malade, et en 
dehors de l’habitation. 3 mem. Ann. de l’inst. Pasteur. 
Annäe XXVIII. No. 8. — 42) Coleman, Nasal 
tuberculosis. Med. rec. Vol. LXXXVII. No. 4. — 
43) Coraby, J., La tuberculose infantile a Paris. Beitr. 
z. Kinderheilk. Festschr. f. Ganghofner. Berlin S. 33. 

— 44) Corper, H. F., The action of sodium sulpho- 
cyanate in tuberculosis. Studies on the biochemistry 
and chemotherapy of tuberculosis 12. Journ. ofinfect. 
dis. Vol. XVI. No. 1. — 45) Derselbe, Sodium tel- 
lurite as a rapid test for the viability of tubercle 
bacilli. Studies on the biochemistry and chemotherapy 
of tuberculosis 13. Ibid. Vol. XVI. No. 1. — 46) 
Crede-Hoerder, C. A., Tuberkulose und Mutterschaft. 
Berlin. — 47) Crofton, W. M., Prophylactic inoculation 
against tuberculosis. Brit. med. journ. No. 2832. — 
48) De werkwijze du Nederlandsche Centrale Yereeniging 
tot bestrijding der tuberculose en de besteding van het 
Rijkssubsidie tot bestrijding der tuberculose. Tuber¬ 
kulose s’Gravenhage. Jahrg. XI. — 49) Darnask, M. 
und F. Schweinburg, Beschleunigter Nachweis der 
Tuberkulose im Tierversuch durch Milzimpfung. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. Bd. XVII. II. 2. S. 274-288. — 50) 
Debains, E. et F. Jupille, Sur le serodiagnostic de 
la tuberculose. Ann. de 1’inst. Pasteur. Annee XXIX. 
No. 4. — 51) Dekker, C., De zorg voor outslagen 
Sanatorium-Patienten. Tuberkulose s’Gravenhage. Jahr¬ 
gang XI. — 52) Derselbe, De Tuberculose bestrijding 
in Nederland in 1914. Ibid. Jahrg. XI. — 53) Der¬ 
selbe, Vooruitgang der tuberculose bestrijding. Voor- 
uitgang op med en verplegingsgebied in de laaste 
25 jaren. Herdenkingsbundei uitg. d. h. Tijdschr. 
zieken vergl. Jahrg. XXV. — 54) Dick, J. St., Early 
vaccine treatment of pneumonia. Brit. med. journ. 
No. 2829. — 55) Doebl, H., Beitrag zur Frage: Nieren¬ 
tuberkulose und Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Kiel. 

— 56) Dold, H., Die Tuberkulose unter der chinesi¬ 
schen und nichtchinesischen Bevölkerung Schanghais. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 35. S. 1038. 

— 57) McDougall, J. B., A case of temporray motor 
aphasia developing in the course of tuberculosis. Lancet. 
Vol. II. No. 12. — 58) Effler, Der Krieg und die 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIV. II. 3. 
S. 161 — 167. — 59) Engel, H., Tod an Lungentuber¬ 
kulose nicht Folge eines 6 Jahre zurückliegenden Un¬ 
falls. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 29. S. 811. — 
60) Derselbe, Lungentuberkulose durch Unfall weder 
hervorgerufen noch verschlimmert. Ebendas. Jahrg. XI. 
No. 18. — 61) Engleson, II., Ein Beitrag zur Frage 
vom Vorkommen der Tuberkelbacillen in den Fäces. 
Eine neue Methode zum Nachweis derselben. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XXXV. II. 1. - 62) K wart, 
W., The accelerated treatment of consumption in its 
early stages. Lancet. Vol. II. No. 10. — 63) Fabry, 
Joh., Ueber intravenöse Behandlung des Lupus mit 
Kupfersalvarsan. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXII. No. 5. — 64) Frankel, M., Die Röntgen¬ 
strahlen im Kampf gegen die Tuberkulose, speziell der 
Lungen. 1. Teil. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgcnstr. 
Bd. XXII. II. 5. — 65) Feistmantcl, C. und 
J. Kcntzler, Zur Frage der Unterbringung und Ver¬ 
sorgung unserer tuberkulösen Krieger. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVllI. No. 35. S. 951. Mit 
2 Fig. — 66) Ferreira, C., La tuberculose au Bresil. 
Tuberculosis. Vol. XIV. No. 1. — 67) Findlay, L. 
and W. Blair M. Martin, The effect of day light and 
drying on the human and bovine types of tubercle bacilli. 
Brit. med. journ. No. 2820. — 68) Fischer, W., 
Ueber eine geschwulstartige Form des Lupus. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. XXII. H. 4. — 68a) Floyd, Ul., Tuber¬ 


culosis in its relation to the handling of food. Boston 
med. and surg. journ. April 15. — 69) Ford, J. S.. 
Does the general practitioner utilize the means at his 
disposal for the diagnosing of early pulmonary tuber¬ 
culosis? Med. rec. Vol. LXXXVIII. No. 12. — 70; 
Foster, A. D., Interstate migration of tuberculous 
persons. Its bearing on the public health, with special 
reference to the States of North and South Carolina. 
Publ. health rep. Washington. No. 11. — 71) 

Frank, F. S., Aangeboren tuberculose. Ncd. inft 
verlook, osonwenziekten en kindergeneesk. Jahrg. IV. — 
72) Frazer, Th., The signification ol the von Pirquet 
test. Med. record. Vol. LXXXVII. No. 2. — 73 
Friedländer, W., Ueber Röntgenbehandlung der 
Nebenhodentuberkulose. Strahlentherapie. Bd. V. — 

74) Frouin, A. et II. Agulhon, Action favorisante 
des sels de terres rares sur le developpement du bacille 
tuberculeux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIII. — 

75) Gerhartz, H., Lungentuberkulose. Sammelref. 
Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 10. — 76) Derselbe. 
Rotlichttherapie der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XXXIV. H. 3. — 77) Derselbe, Die 
Abgrenzung der Lungentuberkuloseformen nach klini¬ 
schen, hauptsächlich röntgenologischen Zeichen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXXIV. II. 2. S. 191. Mit 29 Fig. - 

78) Ghilarducci, F., Wirkung des Radiums auf 
Tuberkelbacillenkulturen. Strahlentherapie. Bd. V. — 

79) Ghon, A. und B. Roman, Die Lymphknoten im 

Ligamentum pulmonale und ihre Bedeutung bei der 
Kindertuberkulose. Virchow’s Arch. Bd. CCXX. 11. ' 2 . 
S. 168. — 80) Dieselben, Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Kindertuberkulose. Jahrb. f. KinderbeilU 
Bd. LXXXI. II. 1. — 81) Dieselben, Dasselbe 

Beitr. z. Kinderheilk. Festschr. f. Ganghofner. S. 89. 

— 82) v. Gimborn, Die Bedeutung der Angestellten¬ 
versicherung für die Tuberkulosebekämpfung. Tuber¬ 
culosis. Vol. XIV. No. 2. — 83) Glover, E. G., The 
early diagnosis of pulmonary tuberculosis. Quart, journ. 
of med. Vol. VIII. No. 32. — 84) Grau, li, Krieg 
und Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIV. 
H. 5. S. 351. — 85) Derselbe, Begutachtung innerer 
Tuberkulosen. Handb. d. Tuberk. Bd. V. Leipzig. — 
86) Groeger, J., Der Eiweissgehalt des Sputums bei 
Lungentuberkulose und seine Beziehungen zur Früh¬ 
diagnose. Diss. Breslau. — 87) Hackenbruch, Er¬ 
fahrungen bei Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
mit Tuberkulin Rosenbach. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 17. — 88) Hamburger, F., Ueber 
tuberkulöse Infektion und Reinfektion. Med. Klinik. 
No. 2. — 89) Derselbe, Tuberkulose der Kinder. 
Handb. d. Tuberk. Bd. V. Leipzig. — 90) Hansen. 
Das neue schwedische Gesetz zur Bekämpfung von 
Lungenschwindsucht. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XX11I. 
11. 5. — 91) Hart, C., Betrachtungen über dio Ent¬ 
stehung der tuberkulösen Lungenspitzenphthise. ‘2. 
Ebendas. Bd. XXIII. H. 4 u. 6. — 92) Derselbe. 
Dasselbe. Ebendas. Bd. XXIV. H. 4—6. — 93) 
Bassin, G. B., Dementia and multiple tuberculous 
brain abscesses. Med. record. Vol. LXXXVIII. No. 18. 

— 94) Helm, Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
im Frühjahr 1915. Geschäftsbericht für die 19. General¬ 
versammlung des Deutschen Centralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose vom 16. Juni 1915 zu Berlin. 
Beilage: Verzeichnis der deutschen Einrichtungen für 
Lungenkranke im Frühjahr 1915. — 95) Dci selbe. 
Zur Tuberkulosebekämpfung 1915. Verhandl. d. Komitees 
in der 19. Generalversammlung am 16. Juni 1915. 
Geschäftsstelle des Komitees: Berlin W. 9, Linkstr. 291. 

— 96) Derselbe, Fünf Tafeln über die Tuberkulose 
im deutschen Heere urtd in der deutschen Marine. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIII. II. 5. — 97) Der¬ 
selbe, Das deutsche Centralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose im Jahre 1914/1915. Tuberculosis. 
Vol. XIV. No. 5. — 98) Derselbe, Maassnahmen der 
Heeresverwaltung auf dem Gebiete der Tuberkulose- 
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bekämpfung während des Krieges. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXIV. — 99) Herxheimer, G. und W. Roth, 
Zur feineren Struktur und Genese der Epitheloidzellen 
und Riesenzellen des Tuberkels. Zugleich ein Beitrag 
zur Frage der strahligen Einschlüsse in Riesenzellen. 
Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LXI. II. 1. S. 1. Mit 
2 Taf. — 100) Hillenberg, Zur Epidemiologie der 
Tuberkulose. Tuberculosis. Vol.XIV. No. 4. p. 97—103. 

— 101) Holeman, Ch. J., Stigmata of tuberculosis. 
A study of certain anatomical defects, their origin and 
significance in relation to this disease. Med. record. 
Vol. LXXXVIII. No. 25. — 102) lloppe-Seyler, G., 
Die Tuberkulose im Greisenalter. Handb. d. Tuberk. 
Bd. V r . Leipzig. — 103) Horäk, 0., Zur Frage der 
Versorgung der Tuberkulösen. Wiener raed. Wochenschr. 
Jahrg. LXV. No. 50. — 104) Jaffd, R., Pathologisch¬ 
anatomische Veränderung nach Injektion einzelner Be¬ 
standteile der Tuberkelbacillen. Frankf. Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. XVII. H. 1-3. S. 34—71. — 105) 
Jerie, J., Beiderseitige Nierentuberkulose. Dekapsu- 
lation usw. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. V. H. 3. 

— 106) Jesionek, A., Heliotherapie und Pigment. 

Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIV. H. 6. — 107) Jessen, 
F., Die operative Behandlung der Lungentuberkulose. 
Zugleich 2. verm. u. verb. Aufl. von: Ueber den künst¬ 
lichen Pneumothorax in der Behandlung der Lungen¬ 
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251)Toenniesson, E., Ueber die neueren Methoden 
der spezifischen Tuberkulosebehandlung und ihre ex¬ 
perimentellen Grundlagen. Tberap. Monatsh. Jahr¬ 
gang. XXIX. II. 9. S. 478. — 252) Tresling, S., 
D^ aanleg voor tuberculose. Een woord onders en 
opvoeders. Tuberculose s’Gravenhage. Jahrg. XI. — 
253) Bericht über die Sitzung des Arbeiterausschusses 
der Kommission für die Tuberkulosefürsorge im 
Mittelstand in Berlin am 10. März 1915. — 254) Tu¬ 
berkulosefürsorge in der Armee. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XXIV. H. 1. — 255) Tätigkeit der Lupuskom¬ 
mission des Deutschen Centralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose im Kriegsjahr 1914. Ebendas. 
Bd. XXV. H. 3. — 256) Ungermann, E., Unter¬ 
suchungen über Tuberkuloseantikörper und Tuber- 
kuloseüberempfindlichkoit. Arb. a. d. Kaiserl. Gosund- 
heitsamtc. Bd. XLVIII. H. 3. — 257) Unna, P. G., 
Kriegsaphorismen eines Dermatologen. 15—16. Lupus, 
die primäre Hauttuberkulose. 16. Ueber tuberkulöse 
Hautleiden. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 25. 
S. 654. — 258) Vallee, H., De l’immunitö dans la 
tuberculose et de la vaccination antituberculeuse des 
bovides. Bull, de Einst. Pasteur. T. XIII. — 259) 
Virchow, H., Ein phthisischer Thorax nach Form. 
Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 51. Mit 
4 Figg. — 260) Voigt, J. C., Notes on the tempera- 
ture in a case of advanced pulmonary tuberculosis. 
Brit. med.journ. No. 2841. — 2G1) Vossenaar, A. H., 
Tuberculose en ongeval. Tuberculose s’Gravenhage. 
Jahrg. XI. — 262)Vrooman, C. H., Artificial pneumo- 
thorax in the treatment of pulmonary tuberculosis. 
A clinical study of eighteen cases. Brit. med. journ. 
No. 2851. — 264) Waller, C. E., Einige Hauptzüge 
der gewöhnlichen Lungenuntersuchung. Tuberculosis. 
Vol. XIV. No. 3. — 265) Wallgreen, A., Bidrag 
tili fragen om betydelsen af den tuberkulösa exposi- 
tionen under barnaäldern. Upsala läkarefören. För- 
handl. N. F. Bd. XX. H. 6 u. 7. S. 346. — 266) 
Derselbe, Ein Vergleich zwischen Lungentuberkulosen 
und Gesunden hinsichtlich tuberkulöser Exposition im 
Kindesalter. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXXIV. 
H. 2. S. 179. — 267) Waters, B. H., An experi¬ 
mental study of a new remedial agent and of its effects 
in pulmonary tuberculosis. Med. record. Vol.LXXXVII. 
No. 7. — 268) Wersen, A., Einige röntgenologische 
und klinische Beobachtungen bei Kalkbehandlung der 
Bronchialdrüsentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuber¬ 
kulose. Bd. XXXIII. H. 2. — 269) Wilkinson, E., 
Die Tuberkulose in Indien. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XXIV. H. 4. S. 287. — 270) Wilkinson, W. C., 
The „Eidertons“ control method of testing the value of 
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new tuberculin. ßrit. med. journ. No. 2822. — 271) 
Winkel, A. J., De rol der acrogene eD aliraentaire 
infectie bij de tubcrculose van het reend. Tft. vee- 
artsenijk. Dl. 42. - 272) Wülbling, Die Fürsorge 

für die aus den Lungenheilstätten Entlassenen. Tuber¬ 
culosis. Vol. XIV. No. 5. — 273) Wolff, M., Ein 
neuer Objekthalter zum Gebrauch mit anastigmatischen 
Doppcllupen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XLII1. 
No. 14-16. — 274) Wolff, M. und Ehrlich, lieber 
künstlichen Pneumothorax. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen. Bd. XXII. H. 5. — 275) Zander, 
1\, Kritische diagnostische Studie über die tuberku¬ 
lösen Erkrankungen der lleocoecalgegend. Habilitations¬ 
schrift. Halle. — 276) Zinn, W. und F. Geppert, 
Beitrag zur Pneumothoraxtherapie der Lungentuberku¬ 
lose. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXXIII. 
H. 2. — 277) Zwangerschap en longtuberculose. 

Ned. tft. verlosk. en gynaecol. 1914/15. .lahrg. XXIV. 
— 278) A combincd attack against tuberculosis in 
Wales. Brit. med. journ. No. 2850. — 279) De zoorg 
voor outslagen Sanatoriumpatienten. Tuberculose 
s’Gravenhage. Jahrg. XI. No. 1. 

Bauer (10) betont, dass auch bei Erwachsenen 
(selbst über 50 Jahre alten) echte Skrofulo.se keines¬ 
wegs selten ist. 

Bergmann (13) konnte in Upsala (Schweden) in 
der grossen Mehrzahl der Fälle von kindlicher Tuber¬ 
kulose eine menschliche Ansteckungsquelle nachweisen, 
meist innerhalb der Familie, aber auch häufig ausser¬ 
halb der Familie (seitens tuberkulöser Nachbarn u. dgl.); 
die innerhalb der Familie gelegene Ansteckungsquelle 
erweist sich als bei weitem verhängnisvoller. Die Ge¬ 
fahr der Ansteckung ist am grössten innerhalb der 
ersten Lebensjahre; nach dem 7. Lebensjahr ist die Ge¬ 
fahr sehr herabgesetzt. 

Dold (56). Der Anteil, welchen dieTuberkulose- 
mortalität an der Gesamtsterblichkeit bildet, ist bei 
den Chinesen relativ grösser als bei den Nichtchinesen, 
nämlich 16,7 gegen 12,5 pCt. Dieser höhere Prozent¬ 
satz beweist noch nicht eine höhere Empfänglichkeit 
der Chinesen gegenüber der Tuberkulose, da hierbei 
auch die schlechten Wohnungsverhältnisse eine Rolle 
spielen. 

Fabry (63). Gegenüber Lupus übt Kupfer- 
salvarsan keinerlei chemotherapeutische Wirkung aus. 

Köhler (126a). Der Meerschweinchenvcrsuch ist 
das feinste Reagens auf lebende, virulente Tuberkel- 
baeillen und für den Nachweis derselben im Blut der 
direkten mikroskopischen Untersuchung weit überlegen 
und praktisch einzig anwendbar. 

Leschkc (137) beschreibt Fälle von Ausbruch der 
Lungentuberkulose im Kriegeinfolge Ucberanstren- 
gung, Erkältung bei bisher scheinbar gesunden (teil¬ 
weise allerdings hereditär belasteten) Leuten; diese 
Fälle sind sowohl theoretisch von Bedeutung im Sinne 
einer Bestätigung der Auffassung Röm ei 's der Lungen¬ 
tuberkulose beim Erwachsenen als oiner metastasierenden 
Autoinfektion seitens latenter Lungen- oder Bronchial- 
drüsenherde (wie solche fast jeder Erwachsene in sich 
trägt), als auch praktisch im Sinne der Notwendigkeit 
einer möglichst frühzeitig einsetzenden Behandlung in 
den Tuberkuloseheilstätten der Heimat. 

Moewes (168) beweist durch Verimpfung des 
Blutes tuberkulöser Menschen mit und ohne Tuber¬ 
kulinbehandlung, dass durch diese Behandlung der 
Prozentsatz der positiven Befunde nicht wesentlich 
steigt, dass also keine Mobilisierung von Tubcrkel- 
bacillen durch Tuberkulin stattfindet; ganz in dem¬ 


selben Sinne sprechen vergleichende Versuche an tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen. 

Rieder (195) berichtet über Verschlimmerung be¬ 
reits manifester bzw. Aktivierung latenter tuberku¬ 
löser Erkrankungen in Lunge und Bronchialdrüsen 
durch Brustschuss. 

Roepke (199) empfiohlt für die rechtzeitige Er¬ 
kennung und Behandlung der Tuberkulose bei Kriegs¬ 
teilnehmern die Tuberk uli ndiagnostik (mit subkutaner 
Injektion), die bei richtiger Methodik keinerlei Schädi¬ 
gung befürchten lässt. Jeder auf diese Weise ermittelte 
Fall aktiver tuberkulöser Erkrankung ist sofort der 
Heilstättenbehandlung zuzuführen. 

Roepke (200). Die bei Kriegsteilnehmern zum 
Ausbruch kommende Tuberkulose darf als „Kriegs¬ 
tuberkulose" bezeichnet werden, insofern durch die 
Schädigungen des Krieges die individuelle Widerstands¬ 
kraft herabgesetzt ist und seitens reaktivierter früherer 
Herde eine Autoinfektion mit lokaler oder allgemeiner 
Metastasenbildung erfolgt. Dass Traumen als solche 
nicht hierbei wesentlich beteiligt sind, ergibt sich aus 
der grossen Seltenheit tuberkulöser Veränderung nach 
Lungenschüssen. Praktisch ist zu folgern, dass alle In¬ 
dividuen dem Frontdienst fernzuhalten sind, die durch 
hereditäre Belastung und Konstitution erfahrungsgemäß 
für Tuberkuloseausbruch erhöht disponiert sind. 

Rumpf und Zeissler (210) sch Hessen, dass die 
häufig im menschlichen Blutsediment auzutreffenden 
stäbchenförmigen säurefesten Gebilde durchaus nicht 
immer Tuberkelbacillen (vor allem im lebenden Zustand) 
sind, wenn auch bei einem gewissen Prozentsatz tuber¬ 
kulöser Menschen gelegentlich virulente Tuberkelbacillen 
im Blute gefunden werden. 

Schelble (216) betont die ungenaue Abgrenzung 
des klinischen Krankheitsbildes der „Skrofulöse". 
Die Anschauung, dass Skrofulöse stets tuberkulösen 
Ursprungs ist, lässt sich nicht mehr aufrecht erhalten, 
da es Fälle mit typischem klinischen Bilde der Skro¬ 
fulöse (Schwellung der Halslymphknoten, gedunsenes 
Gesicht, Phlyktänen, chronischer Nasenkatarrh und 
Kxkoriationen mit Ekzemen) gibt, bei denen Tuberku¬ 
lose sicher auszuschliessen ist. Die Ursache der skro¬ 
fulösen Symptome ist nach dem Vorgang Czerny's in 
der angeborenen „exsudativen Diathese“ zu suchen, 
wobei die auslösenden Faktoren in jedem Einzelfall ver¬ 
schieden sein können (Masern, katarrhalische Infektionen. 
Verwahrlosung, Verlausung u. a.); für die Ent¬ 
stehung der Phlyktänen scheint allerdings in den mei¬ 
sten Fällen die tuberkulöse Infektion eine ursäch¬ 
liche Rolle zu spielen. Selbstverständlich gehen die 
auf der Grundlage der exsudativen Diathese erwachsenen 
„skrofulösen“ Symptome oft neben gleichzeitig bestehen¬ 
den tuberkulösen Affektionen einher; für die gegen¬ 
seitige Unabhängigkeit beider Krankheitsursachen ist 
aber bezeichnend, dass bei verwahrlosten tuberkulösen 
Kindern, die ursprünglich auch „skrofulöse“ Erschei¬ 
nungen darboten, letztere durch einfache Verbringung 
in günstige hygienische Bedingungen verschwinden, 
während die tuberkulöse Affektion weiter fortbesteht. 

Thieme (250) berichtet über 241 frühere Pfleg¬ 
linge der Lungenheilstätte Leipzig (von denen so¬ 
gar 48 im II. und 6 im 111. Krankheitsstadium bei 
ihrer Aufnahme gewesen waren), die kriegsdiensttaug- 
lich geworden sind. Auf die Zahl der überhaupt im 
miiitärdienstpflichtigen Alter gestandenen Pfleglinge be¬ 
deutet dies 19,6 pCt. völliger Ausheilung bis zur 
Kriegsdiensttauglichkeit. 
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3. Lepra. 

1) Barbcr, M. A., Experiments on the immuniza- 
tion of guinea pigs by the inoculation of avirulent ba- 
cilli in agar. 2. Observation on animals inoculated 
with tuberculosis from lepers. Philippine journ. of sc. 
B. trop. med. Yol. X. No. 2. — 2) B lasch ko, A., 
Kann uns die Lepra in den russischen Ostseeprovinzen 
gefährlich werden? Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 23. — 3) O’Brien, 0. M, An address 
on leprosy, with an account of a case. Lancet. Vol. II. 
No. 10. — 4) Deyke, G., Die Beziehungen der Lepra 
zur Tuberkulose. Handb. d. Tuberk. Bd. V. Leipzig. 

— 5) Dubreuilh, W. et A. Bargues, La lepre de 
)a bible. Ann. de dermatol. et de la syphiligr. Ser. 5. 
T. V. No. 12. — 6) Fraser, H. and W. Fletscher, 
Leprosy and Kedrowskys bacillus. Lancet. Vol. II. — 
6a) Honey, J. A., Leprosy — the presence of acid 
fast bacilli in the circulating blood and exeretions. 
Journal of infect. diseas. Vol. XVII. No. 2. — 
7) Jdrusalemy, Myxoedemc et lepre. Presse med. 
Annöe XXIII. No. 22. — 8) Nakajo, S. and T. Asa- 
kura, Further observations on the serologic diagnosis 
of leprosy. Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 2. p. 400. 

— 9) Dieselben, The serologic diagnosis of leprosy. 
Ibid. Vol. XVII. No. 2. p. 388. — 10) Neve, A., A ca^e 
of leprosy diagnosed by X rays. Brit. med. journ. 
No. 2866. — 11) Stanziale, R., Neue Untersuchungen 
über die experimentellen leprösen Läsionen des Kanin¬ 
chenauges. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. 
H. 7. — 12) Derselbe, Nouvelles recherches sur les 
lesions lepreuses experimentales de Toeil du lapin. 
Lepra. Vol. XV. — 13) van Veen, J. S., Het zut- 
phenschc leprozen gild. Bijdr en med. Geize. Dl. 18. 
p. 151. — 14) Vörner, Zur Kenntnis des Zaraath, des 
alttestamcntlichen Aussatzes. Derm. Zeitschr. Bd. XXII. 
II. 8. p 1 . 470. — 15) de Zwaan, J. P. K., De lepra 
in Ncdcrlandsch Indie. Medisch wbl. Jahrg. XXI. 
1914-1915. 

Blasehko (2) meint, dass die Gefahr für unsere 
Truppen, sich in den Ostseeprovinzen mit Lepra zu in¬ 
fizieren, nicht unterschätzt werden darf, da bei der 
langen Inkubation und der Schwierigkeit der Erkenn- 
nung der beginnenden Erkrankung selbst vereinzelte 
Fälle, ins Innere Deutschland verschleppt, eine grosse 
Gefahr tür Weiterverbreitung der Seuche darstellen 
können. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit der Ueber- 
tragung des Leprakeimes durch stechende Insekten rät 
Verf. keinen Soldaten in Häusern Quartier nehmen zu 
lassen, wo Leprakranke gewohnt haben oder noch 
wohnen. 

Stanziale (11) konnte durch Ucbcrimpfung mensch¬ 
licher Lepraknoten in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen daselbst Granulationsgeschwülste erzeugen, 
die reich an Leprabacillen und von ähnlichem patholo¬ 
gisch-anatomischen Bau waren wie menschliche Lepromc; 
diese Gebilde Hessen sich von einem Tier auf das an¬ 
dere, unter zunehmender Abschwächung, übertragen. 

4. Variola. 

1) Aldcrshoff, H., Sncldiagnose bij pokken. Milit. 
gencesk. tft. Jahrg. XIX. — 2) Bregcr, Die Bedeutung 
des Impfgesetzes für den gegenwärtigen Krieg. Med. 
Klinik. No. 49. — 3) Doisy, Vaccination et revacci- 
nation antivarioliques obligatoires ä tous les äges. 
Ann. d’hyg. publ. Ser. 4. — 4) Dold, 1L, Periodi¬ 
sches Auftreten der Pocken in Schangai. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXX. II. 3. S. 467. 
— 5) Eggebrecht, Pockenschutzimpfung und Diph¬ 
therieheilserum. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX1I. 
No. 27. S. 935. —■ 6) Eich hörst, H., Ueber Diabetes 
mellitus im Anschluss an Vaccination. Med. Klinik. 


No. 11. — 7) Falk, J., Ein Beitrag zum Blutbildc 
der Pocken. Ebendas. Jahrg. XI. No. 33. S. 919. — 
8) Fischer, W., Zur Kenntnis des Blutbildes der 
Pocken. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIX. 
No. 11. — 9) Franz, Th. und M. Kühner, Ueber 
die Impfung von Schwangeren, Wöchnerinnen und Neu¬ 
geborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. XIII. 
H. 3 u. 4. S. 141. — 10) Friedberger, Die Pocken 
als Kriegsseuche. (Seuchenbekämpfung im Kriege.) Jena. 

— 11) Groth, A., Bericht über die Ergebnisse der 
Schutzpockenimpfung im Königreich Bayern im Jahre 
1913. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 14. 

— 12) Gubler, R., Pocken und Scbutzpockenirapfung 
mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in 
der Schweiz. Erweiterung eines Vortrages. Basel. 8. 
55 Ss. — 13) Hammerschmidt, J., Verwendung von 
Tierkohle bei Vaccineuntersuchungen. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVUl. No. 16. — 14) Hesse, K., 
Die Pockenerkrankungen in Detmold ira Frühjahr 1914. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 46. S. 1365. 

- 15) v. Jak sch, R., Statistischer Beitrag zu den Er¬ 
folgen der Schutzimpfung gegen Blattern. Med. Klinik. 
Jahrg. XI. No. 9. — 16) K noepfelmacher, W., 
Variolaschutz durch Vaccineinjektionen. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 33. S. 1233. — 17) 
v. Konschegg, A., Komplementbindung bei Variola. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 17. —- 
18) Kronfeld, A., Zur Impftechnik. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 10. — 19) Kuhn, A., 
Die Vaccineimmunität unserer 12 jährigen Wieder¬ 
impflinge. Strassburger med. Ztg. Jahrg. XII. H. 3. 

— 20) Derselbe, Vaccination und Pockenfestigkeit 
des deutschen Volkes. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. XIV. — 21) Derselbe, Künstliche Kultivierung 
des Variola-Vaccinevirus. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LH. No. 34. S. 886. Mit 15 Fig. — 22) 
v. Kutschera, A., Die Blatternepidemie in Wörgl 
und Umgebung. Der Amtarzt. Jahrg. VII. No. 7/12. 

- 23) Kyrie, J. und G. Morawetz, Tierexperimentelle 
Studien über Variola. Wiener fclin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVIII. No. 26. S. 697-701. — 24) Mayen¬ 
hofer, E., Ueber Impfung und Impfzwang in Oester¬ 
reich. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 25. 
S. 958 u. 959. — 25) Morawetz, G., Zur Diagnose und 
Therapie der Variola. Ebendas. Jahrg. LXV. No. 20. 

— 26) Munk, J., Angebliche Geistesstörung: Variola. 
Der Amtsarzt. Jahrg. VII. No. 1/6. S. 22. — 27) 
Nägeli, 0., Pockenimpfungsschädigungen einst und 
jetzt. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. Jahrg. XLV. 
No. 22. S. 676-693. No. 23. S. 705—720. No. 24. 
S. 748. — 28) Noguehi, II., Pure cultivation in vivo 
of vaccine virus free from baetcria. Journ. of exper. 
med. Vol. XXI. No. 6. p. 539. Mit 12 Taf. — 29) 
Paul, G., Ueber Blattern und Blatternbekämpfung. 
Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 9—12. — 
30) Derselbe, Dasselbe. Allg. Wiener med. Ztg. 
Jahrg. LX. No. 13. — 31) Derselbe, Neueres zur 
Impfung und zu den Impfergebnissen aus der jüngsten 
Wiener Notimpfungskampagne. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXV. No. 15. — 32) Derselbe, Zur Differential - 
diagnose der Variola und der Varicellen. Dio Er¬ 
scheinungen an der variolierten Hornhaut des Kaninchens 
und ihre frühzeitige Erkennung. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. II. 7. — 33) v. Pirquet, 
Wesen und Wert der Schutzimpfung gegen die Blattern. 
Vortrag. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 10. 

— 34) Derselbe, Dasselbe. 8. 16 Ss. Samml. pop. 
wiss. Vortr. No. 1. — 35) Pro hl, F., Ueber Kuh¬ 
pockeninfektion beim Menschen. Diss. Jena. — 35 a) 
Procscher, F., Künstliche Kultivierung des Variola- 
Vaccincvirus. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 36) 
Seif fort, E., Weitere Versuche über die Verwendung 
des Chinosols bei der Herstellung von Lymphe. VerÖff. 
a. d. Geb. d. Medizinalverwaltung. Bd. V. No. 1. — 
36a) Steinhardt, II. E., Methode pour obtenir un 
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virus vaccinal purifie de microorganismcs cont&min&nts. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIII. — 37) Stein¬ 
hardt, E. and M. Grund, Studies on thc cultivation 
of the virus of vaccinia. 3. With a note on the glycerin 
resistance of various organisms. ,)ourn. of infect. dis. 
Vol. XVI. No. 2. — 38) Strauss, P., La vaccination 
ou Ja revaccination antivarioliquc obligatoire a tous les 
ages. Ann. d’hyg. publ. Ser. 4. T. XXIV. — 39) 
Tbierfeld, R., Beobachtung bei der Blatternimpfung. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXY. No. 46 u. 48. 

— 40) Tieche, Einige weitere Notizen über Variola- 
Epidemien und Virus. Korr.-Bl. f. Schweizer Acrztc. 
Jahrg. XLV. No. 41. — 41) Voigt, L., Bericht über 
die im Jahre 1914/15 erschienenen Schriften über die 
Schutzpockenimpfung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. 
H. 5 u. 6. S. 375—401. — 42) Derselbe, Die Brauch¬ 
barkeit des mit Aether behandelten Kuhpockenimpf- 
stofifes. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 43) 
Derselbe, Ueber Diabetes mellitus und Impfung. 
Ebendas. No. 15. — 44) Voll and. Zur Behandlung 
der Pocken. Therap. Monatsh. Jahrg. XXIX. II. 3. 

— 45) Wolf, M., Zur Technik der Impfung. Klin.- 
therap. Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 11 u. 12. — 
46) Würtzen, C. II., Die Finsenbehandlung bei Pocken. 
Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. XIV. — 47) 
Ziffer, A., Diabetes mellitus und Impfung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 21. 

Hesse(14). Einschleppung durch russische Arbeiter: 
bei der Bekämpfung der Krankheit hat sich die Impfung 
durchaus bewährt, vorausgesetzt, dass die verwendete 
Lymphe frisch war; eine bei einigen Leuten seinerzeit 
angewandte Impfung mit einer etwa 1 Jahr alten Gly¬ 
cerinlymphe erwies sich als unzuverlässig. 

v. Jaksch (15). In Prag 1902 — 1912 unter den 
Geimpften nur 3,45 pCt. an Blattern erkrankt, unter 
den Ungcimpftcn 71,6 pCt. 43 Erkrankungen im 2. bis 
5., 19 im 1. Jahre nach der Impfung. Bei Geimpften 
leichter Verlauf tdine Narbenbildung. 

Nägcli(27, gibt eine eingehende kritische l'ebersicht 
aller früher und jetzt wirklich vorgekommenen, ein¬ 
schliesslich der zwar nicht tatsächlich bewiesenen, aber 
doch theoretisch möglichen Impfschädigungen. Für die 
Jetztzeit fallen von vornherein alle diejenigen weg, 
die nur durch Verwendung humanisierter Lymphe zu¬ 
stande kommen konnten, desgleichen alle diejenigen, 
die durch Ucbcrtragung von Tierkrankheiten zustande 
kommen konnten, da jetzt der Gesundheitszustand 
der Impftiere peinlich genau kontrolliert wird. Einen 
deutlichen Beweis dafür, dass die in früheren Jahr¬ 
zehnten noch bestandenen Gefahren der Vaccination 
jetzt stark reduziert sind und dass ernstere Zufälle 
ganz ausserordentlich selten sind, lieferte das Ergebnis 
der bei der schweizerischen Armee im Jahre 1914 vor¬ 
genommenen Impfungen; bei über 200000 Impfungen 
war kein Todesfall zu beklagen; (ein Fall von Koinci- 
denz mit Pneumonie führte zum Exitus, der aber viel¬ 
leicht auch ohne die Impfung cingctretcn wäre); Dauer¬ 
schädigungen kamen nicht vor; schwerere Störungen 
vorübergehender Natur wurden 12mal beobachtet, näm¬ 
lich 2 Fälle von Nephritis (vielleicht Verschlimmerung 
einer schon vorher bestandenen Krankheit) und 10 Wund¬ 
infektionen, die höchst wahrscheinlich als sekundäre 
Mischinfektionen aufzufassen sind. 

Paul (30). Die anlässlich des Bestehens einer 
Blattcrncpidemic — selbst obligatorisch — vorgenom- 
menc Massenimpfung ist zwar die wirksamste sanitäts¬ 
polizeiliche Maassregel zur Eindämmung der Seuche, 
kann aber die regelmässig alljährlich sich wiederholende 
Impfung der Kinder und Revaccination der Schüler 


nicht ersetzen. In Zeiten der Blatterngefahr ist die 
Revaccination boi allen denjenigen Personen vorzu¬ 
nehmen, die länger als 5 Jahre nicht geimpft sind. 
Eine Wiederholung der Revaccination nach kurzer Zeit 
bei solchen Personen, die das erste Mal nur geringe 
oder gar keine spezifische örtliche Reaktion gezeigt haben, 
hat nur dann Zweck, wenn die verwendete Lymphe bei 
einer Reihe von Erstimpflingen sich als von unzuver¬ 
lässiger Wirkung gezeigt hat. 

Bei der Unmöglichkeit in manchen Fällen eine 
sichere klinische Differentialdiagnose zwischen Variola 
und Varicellen zu stellen, empfiehlt Paul (32) fol¬ 
gendes Verfahren, das schon binnen 36—48 Stunden 
zum Ziele führt und daher für die praktische Bekämp¬ 
fung der Blattern von grösster Bedeutung ist. Bei der 
Verimpfung von Pustelinhalt — der auf Objektträger 
angetrocknet versandfähig ist — auf die ganz zart 
skarifizierte Hornhaut des Kaninchenauges entstehen 
nach 36 — 48 Stunden auf der im übrigen völlig klaren 
Hornhaut winzige luftbläschcnartigc Erhebungen, die 
bei Behandlung des cnukleieiten Bulbus mit Sublimat¬ 
alkohol binnen \ 2 —1 Minute als kreideweisse Pünktchen 
und Knöpfchcn hervortreten. Die Reaktion ist für Va¬ 
riola und Vaccine spezifisch und tritt nicht bei Vari¬ 
cellen auf. 

v. Pirquet (33). Je nachdem die erste erfolg¬ 
reiche Impfung mehr oder weniger lange Zeit zurück 
liegt, beobachtet man bei der zweiten Impfung ent¬ 
weder vollkommene Unempfindlichkeit (in den 
ersten Wochen) oder sofortige Reaktion (in den 
ersten 1—2 Jahren), oder beschleunigte Reaktion: 
je rascher die Reaktion einsetzt, desto rascher ver¬ 
schwindet sie auch Diese Gesetzmässigkeit ist ein Aus¬ 
druck für das Vorhandensein einer mehr oder minder 
grossen Menge von Antikörpern und einer mehr oder 
minder starken Gewebsimmunität, die sich um so mehr 
abschwächen, je länger die Impfung zurückliegt. Auch 
das Alter des Geimpften spielt dabei eine Rolle: je 
jünger das Individuum, desto rascher erfolgt sein Stoff- 
umsatz und desto rascher verschwindet auch der Impf¬ 
schutz. Ein im ersten Lebensjahr geimpftos Kind kann 
schon im 7.—8. Jahre an Blattern erkranken, während 
die bei einem 20jährigen Menschen erfolgreiche Erst¬ 
impfung meist bis ins hohe Alter hinein dauerhaften 
Impfschutz verleiht. 

Procsohor (35a) vermochte das Virus der Variola 
und Vaccine im Gewebe (der menschlichen Pocke und 
der geimpften Kauinchcncornea) mit einer speziellen 
Färbungsmethode mit Methylcnazur als kleinste Diplo¬ 
kokken oder stäbchenförmige Gebilde darzustellen und 
diese Gebilde in anacrober Kultur in asciteshaltigen 
Nährmedien rnit Zuckerzusatz zu züchten, sowie mit 
den Untcrkulturcn (bis zur 20. Generation) typischen 
ImpfetTckt auf der Kaninchencornea zu erzeugen. Die 
Züchtung gelang auch aus bakterienfrei filtriertem Ma¬ 
terial. 

Seiffert (36). Für dio Brauchbarkeit einer mit 
Entkeimungs- oder Konservierungsmitteln behandelton 
Lymphe ist uns der Impferfolg am Menschen oder am 
Kalbe beweisend, nicht aber das Kaninchenexperiment. 
lpM. Chinosol-Zusatz bewährte sich als vortreffliches 
Sterilisations- und Konservierungsmittel für die Lymphe, 
ohne jede schädigende Nebenwirkung. 

Voigt (42). Die Behandlung des Impfstoffes mit 
Aether nach Fornet ist nicht zu empfehlen, weil der 
so behandelte Impfstoff, wenn nicht sofort verimpft, 
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sondern längere Zeit aufbewahrt, nicht mehr genügend 
wirksam ist. 

Voigt (43) unterzieht den Bericht von Eichhorst 
betreffs eines tödlich verlaufenen Falles von Diabetes 
mellitus nach Impfung einer berechtigten Kritik. Es 
ist keineswegs bewiesen, dass der Diabetes durch die 
vorangegangene Impfung ursächlich bedingt gewesen sei. 

Ziffer (47) berichtet über 5 Fälle, in denen er 
Diabetiker (darunter eine 50jährige Frau mit 9,4 pCt. 
Zucker und Aceton!) impfte, ohne dass irgend welche 
Verschlimmerung des Diabetes oder Störungen des nor¬ 
malen Impfverlaufes vorgekommen wären. 

5. Geschlechtskrankheiten, 

a) Allgemeines. 

1) Banks, Ch. K., Venereal disease. Its probable 
prevalence, an attempt to reach a definite basis of 
Statistical value. Publ. health rep. Washington. No. 9. 

— 2) Blasehko. Die Gefahren der Syphilis und die 
Reglementierung der Prostituierten. (Nach einem auf 
dem 17. Internat. Kongr. zu London erstatteten Referat.) 
Flugschriften d. Deutschen Gesellsch. zur Bekämpfung 
d. Gcschlechtskrankh. H. 19. Leipzig. — 3) Der¬ 
selbe, Welche Aufgaben erwachsen dem Kampfe gegen 
die Geschlechtskrankheiten aus dem Kriege. Nebst 
einem Anhang: Vorschlag einer neuen Organisation 
des Prostituiertenwesens. (Vorläufige Mitteilung.) Von 
Dr. Sarason. Leipzig. — 4) Block, F., Wie schützen 
wir uns vor den Geschlechtskrankheiten und ihren 
üblen Folgen? Ein Vortrag für junge Männer. Flug¬ 
schriften d. Deutschen Gesellsch. zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankh. H. 3. Leipzig. — 4a) Brinitzer, 
E., Haut- und Geschlechtskrankheiten bei Kriegsteil¬ 
nehmern. Med. Klinik. No. 17. — 5) Dreuw, W. H., 
Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege und im 
Frieden. Berlin. — 6) Verhandlungen der 12. Jahres¬ 
versammlung der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten in Leipzig 
1914. Leipzig. — 6a) Eicke, H., Einiges zur Ver¬ 
hütung und Behandlung der Geschlechtskrankheiten im 
Felde. Med. Klinik. No. 24. — 7) Fischer, W., Zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Ebendas. 
No. 34. — 8) Flcmming, J., Das Nachtleben in 
deutschen Grossstädten. Videant consules. Sonderabdr. 
aus „Zeitschr. f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh.“ 
Leipzig. — 9—11) Flugschriften der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig. H. 17: F. Weisswange, Wie schützen und 
erhalten wir Gesundheit und Schönheit der Frau? 
H. 18: G. Hahn, Das Kind und die Geschlechts¬ 
krankheiten. H. 20: C. Graeser, Kurze Freud’, langes 
Leid. Eine Seemannsgeschichte. — 12) v. Gruber, M., 
Hygiene des Geschlechtslebens. 8. Aufl. Stuttgart. 

— 13) Halbcrstacdter, L., Die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten bei der Truppe. Deutsche mcd. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 42. S. 1248. — 14) 
Mendel, K., Zur Prophylaxe der Geschlechtskrank¬ 
heiten im Felde. Ebendas. — Buschke, A., Er¬ 
widerung zu obigen Bemerkungen. Ebendas. — 15) 
Neisser, A., Sammelforschung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Berl. klin. W r ochenschr. No. 39. (Fragebogen zwecks 
Erforschung der Abstinenzfrage unter den Verhältnissen 
des Krieges.) — 16) Derselbe, Krieg, Prostitution und 
Geschlechtskrankheiten. Deutsche raed. Wochenschr. — 
17) Derselbe, Die Gefahren der Geschlechtskrankheiten 
nach dem Kriege. Sonderabdr. aus dem „Berliner Tage¬ 
blatt“. No. 120. 6. März. — 18) Derselbe, Einige 
Worte gegen den Abolitionismus. Zeitschr. f. Bekämpf, 
d. Geschlechtskrankh. Bd. XVI. H. 8. — 19) Der¬ 
selbe, Zur Vorgeschichte und Charakteristik der 
Prostituierten mit besonderer Berücksichtigung der 


Minderjährigen und Minderwertigen. Ebendas. Bd. XVI. 
H. 3. — 20) Derselbe, Welche Lehren können wir 
aus den während des Krieges gewonnenen Erfahrungen 
für den weiteren Kampf gegen die Geschlechtskrank¬ 
heiten ziehen? Mitteil. d. Deutschen Gesellsch. zur Be¬ 
kämpfung d. Geschlechtskrankh. Bd. XIII. No. 5 u. 6. 
— 21) Derselbe, Ist es wirklich ganz unmöglich, die 
Prostitution gesundheitlich unschädlich zu machen? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 22) Pappritz, 
Anna, Prostitution und Abolitionismus. Mit einem Nach¬ 
wort von Prof. A. Blaschko. Flugschriften d. Deutschen 
Gesellsch. z. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. H. 21. 
Leipzig. — 23) Pick, W., Ein Erfolg im Kampfe gegen 
die Geschlechtskrankheiten. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXV. No. 41. S. 1526. — 24) Reh und Heuck, 
Tafeln zum Unterricht der Mannschaften bezüglich der 
Gefahren des Geschlechtsverkehrs. München. — 25) 
Sachs, 0., Vorschläge betreffend die Bekämpfung der 
venerischen und einiger parasitären Hauterkrankungen 
im Heere. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 52. — 26) Schumburg, Die Geschlechtskrank¬ 
heiten, ihr Wesen, ihre Verbreitung, Bekämpfung und 
Verhütung. Fiir die Gebildeten aller Stände bearbeitet. 
No. 251 der Sammlung „Aus Natur und Geisteswelt“. 
Leipzig. — 27) Touton, K., Krieg und Geschlechts¬ 
krankheiten. Berl. klin. Wochenschr. — 28) Der¬ 
selbe, Ueber die sexuelle Verantwortlichkeit. Ethische 
und medizinisch - hygienische Tatsachen und Rat¬ 
schläge. Ein Vortrag vor Abiturienten. Flugschriften 
d. Deutschen Gesellsch. z. Bekämpfung d. Geschlechts¬ 
krankheiten. H. 10. Leipzig. — 29) Uhl, C., Ueber 
das Geschlechtsleben und seine Gefahren. Ein Vortrag, 
gehalten vor Lehrlingen bei Entlassung aus der Gewerbe¬ 
schule in München. Ebendas. H. 13. 

A. Neisser (16) betont gegenüber der weiten Ver¬ 
breitung von Geschlechtskrankheiten unter den Truppen 
während des Krieges die Notwendigkeit energischer 
Maassnahmen und tritt insbesondere für die Ausführ¬ 
barkeit der ambulanten Behandlung der Syphilis mit 
Neosalvarsan im Felde selbst ein. 

A. Neisser (17) betont die Gefahren, die seitens 
der aus dem Kriege heimkehrenden geschlechtskranken 
Soldaten sowohl ihnen selbst (durch Aneurysmen und 
schwere Erkrankungen des Nervensystems) als auch 
ihren Ehefrauen und dem jungen Nachwuchs drohen, 
und sieht die grösste Gefahr in der Unkenntnis der 
Befallenen über diese Gefahren, insbesondere wenn sie 
scheinbar geheilt sind und sich gesund fühlen. Es wäre 
wünschenswert, durch geeignete Maassnahmen für die 
Untersuchung und Behandlung der aus dem Kriege 
zurückkehrenden Männer zu sorgen. 

Neisser (19) sieht in den Minderjährigen die 
gefährlichsten Prostituierten, da sic am meisten be¬ 
gehrt sind und am häufigsten ganz frische, höchst an¬ 
steckende Geschlechtskrankheiten aufweisen. Ganz be¬ 
sonders gefährlich sind diejenigen Mädchen, die an¬ 
geborene Defekte auf intellektuellem und moralischem 
Gebiet aufweisen; da die Anzeichen hierfür sich meist 
schon während der Schulzeit geltend machen, erwartet 
Verf. viel von einer rechtzeitigen Erkennung dieser 
Individuen durch die Schulbehörden und Ucbcrweisung 
in besondere Fürsorgeanstalten. 

Neisser (20) sieht die grössten Schwierigkeiten 
im Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten in den 
beiden Tatsachen, dass unzählige infizierte Menschen 
sich nicht vollständig ausheilcn lassen und daher 
dauernd infektiös bleiben, sowie dass der ausserehelichc 
Geschlechtsverkehr, der im wesentlichen die Ansteckung 
vermittelt, nicht ausgeschaltet werden kann. Verf. be¬ 
tont, dass die Forderung nach Enthaltsamkeit auch 
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hygienisch durchaus begründet ist, da die etwa (bei 
schon nervösen Personen) auftretenden Schädigungen 
infolge von Enthaltsamkeit unendlich viel kleiner sind 
als die im Gefolge des ausserehelichen Verkehrs. 
Andererseits führen erfahrungsgcmäss die besten 
Mahnungen und Warnungen (Merkblätter u. dergl.) 
bisher nicht zu einem wesentlichen Ergebnis: so bleibt 
nichts übrig, als mit realen Mitteln einerseits die Ge¬ 
fahren, die den Männern seitens der Prostitution drohen, 
durch zweckentsprechendere Ueberwachung und Behand¬ 
lung — (vor allem ambulante Salvarsanbehandlung, die 
in einigen Städten bereits die besten Erfolge gezeitigt 
hat, indem die vorher sehr häufigen frischen Ansteckungen 
bei Soldaten nachher ganz ausblieben) — einzudämmen, 
andererseits die Männer durch systematische Einführung 
von Schutzmitteln vor Ansteckung zu schützen. 

A. Neisscr (21) hält es für möglich, durch ge¬ 
eignete Maassnahmen eine sehr beträchtliche Herab¬ 
setzung der seitens der sich prostituierenden Frauen 
drohenden Ansteckungsgefahren zu erreichen und schlägt 
zu diesem Zweck vor, nicht nur die offiziell inskribierten 
Mädchen, sondern möglichst alle, die einen häufig 
wechselnden Geschlechtsverkehr betreiben, in Fürsorge¬ 
stellen und unter möglichster Vermeidung des Hospital- 
zwanges einer wirksamen ambulanten Behandlung zu 
unterziehen. Speziell für die Bekämpfung der Syphilis 
käme eine regelmässig zu wiederholende Behandlung 
mit intravenösen Salvarsan- oder intraglutäalcn Arseno- 
phenylglycininjektionen (beide absolut schmerzlos und 
bei richtiger Anwendung ungefährlich) in Betracht. 

b) Gonorrhoe und Ulcus mollc. 

1) Asch und Adler. Die Degenerationsformen 
der Gonokokken. Münchener mcd. Wochcnschr. Jahr¬ 
gang LXII. No. 39. S. 1309. Mit 2 Figg. — 2) Bocr- 
ncr, U. und Ch. San tos, Ueber eine neue Art Elek¬ 
troden zur Behandlung der Gonorrhoe mittels Dia¬ 
thermie. Ztschr. f. Urol. Bd. IX. H. 1. - 3) Carle, 

Quelques essais de vaeeinotherapic antigonoeoceiquc. 
Progr. mcd. Annric XLI1. No. 27. - 4) ten Docs- 

schate, G. cn J. E. L. Kraft, Over de bchandeling 
van ophthalmia gonorrhoica door iniddel van diathermie. 
Milit.-genecsk. tft. Jahrg. XIX. — 4a) Fuchs, Ford., 
Beitrag zur Behandlung des Ulcus venereum. Berliner 
klin. Wochcnschr. Jahrg. Eli. Xo. 47. — 5) Glück, 
A., Zur Diagnose der weiblichen Urethralgonorrhoe. 
Wiener klin. Wochensohr. Jahrg. XXV11I. No. 31. 
S. 835. — 6) llcusncr, II. L., Die Behandlung der 
Gonorrhoe mit Wasserstoffsuperoxyd. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang XI. No. 21. — 7) Irons, E. E. and II. K. Ni¬ 
col 1, Complerncnt fixation in the diagnosis of gono- 
coccal infeetions. Journ. of infect. dis. Vol. XVI. 
No. 2. - 8) Jcssner, K., Ueber gonorrhoische Pro¬ 

zesse im subkutanen Bindegewebe, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Mclastasenbildung. Inaug. - Diss. 
Breslau. — 9) Klausner, E., Ueber eine seltene Gono- 
kokkonmetastase (Bursitis tuberositatis tibiac) im Ver¬ 
laufe einer akuten Gonorrhoe. Dermatol. Wochensehr. 
Bd. LXI. No. 30. — 9a) Derselbe, Ueber extrageni- 
talc Ulcus molle-Infektion. Ebendas. Bd. LX. Xo. 23. 

— 10) Kujumdjieff, M., Beitrag zur Lehre von der 
Blennorrhoea neonatorum. Diss. vet -med. Giessen. — 
11) Lcvy, Gouorrhoebchandlung mit Optochin. Berl. 
klin. Woehenschr. Jahrg. LIL No. 42. S. 1097. — 
11a) Ncisser, A., Zur Salvarsanthcrapie bei Ulcus mollc- 
Fällcn. Münch, mcd. Wochcnschr. Jahrg. LXII. No. 13. 

— 12) Nord mann, O., Die gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündungen. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 8. — 

13) Pcarce, Louise, A comparison of adult and in- 
t'ant types of gonococci. Journ. of exp. med. Vol. XXL 
Xo. 4. p. 2* s 9. — 14) Puntoppidan. B., Ueber die 


Prognose der Vulvo - vaginitis gonorrhoica infantum. 
Dermatol. Wochcnschr. Bd. LXI. No. 47. — 15) 
Pontoppiddan, E., Gonorrhoe der weiblichen Geni- 
talia interna. Ebendas. Bd. LXI. No. 36. S. 843. 

— 16) Reenstierna, J., Impfversuch an Affen mit 
dem Gonococcus Neisser. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Orig. Bd. CXXI. H. 2. S. 286. Mit 1 Tafel. — 17) 
Derselbe, Quelques expöriences avec le vaccin anti- 
gonococcique d. M. Nicolle ä Tunis. Nord. med. Arkiv. 
Afl. 2. Jure med. H. 1. — 18) Robinson. W. J., 
Gonorrhea in women. Med. record. Vol. LXXXVII. 
No. 16. — 19) Rost, G. A., Zur Vaccinebehandlung 
bei Gonorrhoe. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. H. 1. 

— 20) Kuss, Ch., Acute gonorrhoea treated by electro- 

lysis. Brit. med. journ. No. 2841. — 21) Scheffer, 
R., Beiträge zur Kenntnis der nichtgonorrhoischen 
Urethritis beim Manne. Inaug.-Diss. Strassburg. — 
22) Schenderowitsch, P., Die Behandlung der Gono¬ 
blennorrhoe der Neugeborenen und Erwachsenen an der 
Berner Universitäts-Augenklinik. Therapeut. Monatsb 
Jahrg. XXIX. H. 1. — 23) Schmitt, A., Die spezi¬ 
fische Behandlung der Gonorrhoe. Beitr. z. Klinik d. 
lnfektionskrankh. Bd. IV. H. 1. S. 83. — 24 
Scholtz, W., Verbreitung, Bekämpfung und Behand¬ 
lung der Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege. 
Zugleich ein Beitrag zur Novinjektolbehandlung der 
Gonorrhoe. Deutsche med. Woehenschr. Jahrg. XIJ. 
No. 25. S. 728. — 25) Schumacher, J., Ammonium¬ 
persulfat bei Gonorrhoe. Dermatol. Woehenschr. 
Bd. LX. No. 7. — 26) Derselbe, Zur Abortiv 

behandlung der Gonorrhoe. Dermatol. Centralbl. Jahr¬ 
gang XVIII. No. 8, 9 u. 10. - 27) Derselbe, Ueber 
den Einfluss reduzierender Substanzen auf den Sauer¬ 
stoffgehalt der Gonokokken. Dermatol. Woehenschr. 
Bd. LXI. No. 45 u. 46. — 28) Siegrist, A. und 

P. Schenderowi tsch, Die Behandlung der Gono¬ 
blennorrhoe der Neugeborenen und Erwachsenen an der 
Berner Universitäts-Augenklinik. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. UV. — 29) Smilovici, Ammoniumper- 
sulfat als Antigonorrhoicum. Dermatol. Woehenschr. 
Bd. LXI. No. 28. — 30) Warden, C. C., Studies on 
the gonococcus. 3. Journ. of infect. dis. Vol. XVI. 
No. 3. p. 426. — 31) Weinbrenner, Prinzipielles 
zur Behandlung der gonorrhoischen Cystitis. Deutsche 
mcd. Wochcnschr. Jahrg. XLI. No. 22. — 32) Zange. 
J., Gonorrhoische Infektion der oberen Luftwege beim 
Erwachsenen. Zeitschr. f. Ohrcnheilk. Bd. LXX1II. II. 3. 

Asch u. A d I er (1) beschreiben Degenerationsformen 
der Gonokokken in Form von gequollenen, kugeligen, 
grampositiven Gebilden, die 2—5 mal grösser sind als 
normale Gonokokken und selten im Innern von Leuko¬ 
zyten, vielmehr meist frei liegen. Dass es sich wirk¬ 
lich um Gonokokken handelt, beweist das Wiederauf¬ 
treten normaler Formen, sowie eines typischen urethro- 
skopischcn Bildes nach Injektion von Gonokokkcn- 
vaccinc. 

Glück (5) beschreibt die schon von Jadassohn 
beschriebenen rundlichen mit wässeriger Methylcnblau- 
lösung blass- bis dunkelblau färbbaren Einlagerungen, 
von Kokken- bis Kerngrösse im Plasma der Epithel¬ 
zellen bei weiblicher Urcthralgonorrhoc; ihr Vor¬ 
handensein ist ein sicheres Zeichen der fortbestehenden 
Infektiosität des Prozesses; erst ihr Fehlen neben dem 
gleichzeitigen negativen Ausfall der mikroskopischen 
Untersuchung auf typische Gonokokken beweist die er¬ 
folgte Heilung. 

A. Neisscr (11a) betont, dass es zweckmässig ist. 
wegen der in der Praxis — zumal bei beschränkten 
Hilfsmitteln — oft sehr schwierigen Differentialdiagnose 
zwischen hartem Schanker und Ulcus mollc, in den¬ 
jenigen Fällen von Ulcus raolle, in denen es besonders 
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darauf ankomrat, die Syphilisgefahr möglichst gleich¬ 
zeitig zu eliminieren, sofort Salvarsantherapie einzu¬ 
leiten, ohne die genaue Diagnose abzuwarten. Literatur 
über diese Streitfrage ist eingehend berücksichtigt. 

6. Syphilis. 

1) Alexander, G., Die Syphilis des Gehörorgans. 
Aus: Handbuch d. Geschlechtskranke — 2) Alm- 
kvist, J., Zur Frage von der Länge der serologischen 
Latenzperioden bei Syphilis. Dermat. Zeitsehr. Bd. XXII. 
H. 10. — 3) Baginsky, A., Zur Kenntnis der The¬ 
rapie der hereditären Syphilis. Therapie d. Gegenw. 
Jahrg. LVI. H. 2. — 4) Bana, F. D., Notes on a 
modification of the Wassermann reaction. With a pre- 
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Police Hospital, Bombay. Brit. med. journ. No. 2851. 

— 5) Bardach, K., Ein Fall von tertiärer Lues nach 
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gang LXII. No. 51. — 6) Bendig, Ueber den dia¬ 
gnostischen Wert der Wassermann'schen Reaktion. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LXI. No. 50. — 7) Der¬ 
selbe, Akute gelbe Leberatrophie bei Syphilis. Ein 
weiterer Beitrag. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXII. No. 1144. — 8) Benthaus, A., Leber 
Herzveränderungen und Aortitis bei den metaluetischen 
Erkrankungen des Nervensystems, insbesondere bei 
Paralyse. Festschr. z. lOjähr. Bestehen d. Akad. f. 
prakt. Med. Cöln. S. 52 u. 66. — 9) Bizzarri, A., 
Sul comportamento del complemento umano nella in- 
attivazione al colore e sua influenza nella reazione di 
Wassermann. Pathologica. Anno VII. No. 157. p. 291. 

— 10) Björling, E., Syphilitische Primärsklerose auf 
hartem Gaumen. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. H. 4. 

— 11) Boas, H., Ein Fall von Recidiv von Syphilis 
3 Jahre nach einer scheinbar gelungenen Abortiv¬ 
behandlung bei ganz frischer sekundärer Syphilis. 
Ebendas. Bd. XXII. II. 2. — 12) Brandt, M., Wei¬ 
tere Erfahrungen mit der Gerinnungsreaktion bei Lues. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 31. 
S. 915—917. — 13) v. Bremen, R., Ueber Lumbal¬ 
punktionen bei der progressiven Paralyse mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Salvarsantherapie. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 14) Brodfeld, E., Behandlung der 
Syphilis mit Embarin. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 16. 

— 15) Brugsch, Th. und E. Schneider, Syphilis 
und Magensymptome. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LII. No. 23. — 16) Brüh ns, C., Ueber Unklar¬ 
heiten und Unvollkommenheiten unserer Syphilis¬ 
therapie, zugleich ein Beitrag zur Frage der Syphilis¬ 
prophylaxe. Ebendas. Jahrg. 1dl. No. 41. S. 1058. 

— 17) Busila, V., Sur une modification de la me- 
thode de fixation du complement dans la syphilis. 
Uompt. rend. soc. biol. T. LXXVll. No. 33. — 18) 
Derselbe, Ein thermolabiler syphilitischer Immun¬ 
körper. Modifikation der Technik der Wassermann- 
Reaktion. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVII. 
H. 3. — 19) Coles, A. C., An easy method of de- 
tecting S. pallida and other spirochaetes. Brit. med. 
journ. No. 2865. — 20) Constas, J., The result of 
salvarsan and mercury in eighteen cases of primary 
syphilis. Med. record. Vol. LXXXVIII. No. 22. — 
21) Copelli, M., Ein Vergleich zwischen Salvarsan 
und Neosalvarsan bezüglich ihrer Wirkung bei experi¬ 
menteller Syphilis. Dermat. Wochenschr. Bd. LXI. 
Xo. 39. — 22) Le Count, E. R. and Käthe Dewcy, 
Syphilitic leptomeningitis. Journ. of infect. dis. 
Vol. XVI. No. 2. — 23) Craig, Ch., The results and 
interpretation of the W’assermann test. Amer. journ. 
med. sc. Vol. CXLIX. No. 1. — 24) Dreyfus, G. L., 
Salvarsannatrium und seine Anwendung in der Praxis. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 6. — 
25) v. Düngern, Ueber Serodiagnostik der Syphilis 
mit chemischen Substanzen. Koagulationsreaktion. 
Ebendas. Jahrg. LXII. No. 36. S. 1212. — 26) 


Dutsch, K. Th., Pericholangitis gummosa und Pneu- 
monia syphilitica bei einem fast zweijährigen Kinde. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. 8°. — 27) Derselbe, Das¬ 
selbe. Virch. Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCXIX. II. 2. 
— 28) Easton, M. T., Syphilis on the lung. Med. 
record. Vol. LXXXVIII. No. 16. — 29) Eiken, H., 
Die W r assermann'sche Reaktion bei Kaninchen nach 
Behandlung mit Extrakt aus luetischer Leber. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XXIV. H. 2. S. 188. — 
30) Einhorn, M., Weitere Bemerkungen zur Magen¬ 
syphilis. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XXI. H. 3. 
S. 206. Mit 2 Fig. — 31) Derselbe, Further re- 
marks on syphilis of the stomach. Med. record. 

Vol. LXXXVII. No. 11. p. 421. Mit 2 Fig. — 32) 

Fabry, J. und Johanna Selig, Ueber die Behandlung 
der Syphilis mit Kupfersalvarsan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 5. — 33) Fabry und A. 
Fischer, Ueber ein neues Salvarsanpräparat: Salvarsan¬ 
natrium. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 18. — 34) 

Findlay, L. and M. E. Robertson, The treatment 
of congenital syphilis. Quart, journ. of med. Vol. VIII. 
No. 30. — 35) Fischer, B., Ueber Todesfälle nach 
Salvarsan. (Forts.) Deutsche med. W : ochenschr. Jahr¬ 
gang XLI. No. 32 u. 33. — 36) Foerstcr, A., On 
Galyl, a substitute for salvarsan and neosalvarsan. 

Lancet. Vol. II. No. 12. — 37) Fontana, A., In 
bezug auf Sitz, Anzahl und Volumen abnorme sub¬ 
kutane syphilitische Hautgummata. Dermat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX. — 38) Fordyee, J. A., Some Pro¬ 
blems in the pathology of syphilis. Amer. journ. med. 
sc. Vol. CXLIX. No. 6. — 39) Derselbe, Modern 
diagnostic methods in syphilis. New York med. journ. 
Vol. C. No. 20. — 40) Frankenstein, J., Eine neue 
Methode der Quecksilberinkorporation zur Behandlung 
der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. 20.— 41) Friedländer, C., Beitrag zur Kenntnis 
der Gefässerkrankungen infolge von Lues. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LII. No. 45. S. 1164. — 42) 
Frühwald, R., Ueber Infektiosität des Blutes bei 
latenter (erworbener) Syphilis mit negativer Wasser- 
mann'scher Reaktion. Dermat. Wochenschr. Bd. LX. 
No. 22. — 43) Derselbe, Neuere Ergebnisse der 
Syphilispathologie. Klin. - ther. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXII. No. 3/4 u. 5/6. — 44) Gennerich, Bei¬ 
trag zur Lokalbehandlung der meningealen Syphilis. 
Münch, med. W r ochcnschr. Jahrg. LXII. No. 49. —- 

45) Geradwohl, R. B. II., Serum salvarsanise ad- 
ministre par voie intraspinale in vivo. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVII. No. 26. — 46) v. Gonzen¬ 
bach, W., Theorie und praktische Bedeutung der 
Wassermann-Reaktion. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. Jahrg. XLV. No. 6. — 47) Guszman, J., 
Polyarthritis syphilitica acuta. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXV. No. 4. — 48) Gutmann, U., 
lieber Salvarsannatrium. Berl. klin. W 7 ochenschr. Jahr¬ 
gang LII. No. 16. —- 49) Habermann, R., Ueber 
den histologischen Bau von Sklerosenresten nach kom¬ 
binierter Quecksilber-Salvarsankur, nebst Untersuchungen 
über ihren Keimgehalt. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. 
H. 7. S. 377. Mit 1 Taf. — 50) Health, 0., The 
W'assermann test: a method not necessitating 
the use of guineapigs as the sourcc of eom- 
plemcnt. British med. journ. No. 2842. — 
51) Heinicke, W r . und W. Kiinzcl, Zur kombi¬ 
nierten Tuberkulin-Quecksilberbehandlung der progressi¬ 
ven Paralyse. Arch. f. Psyeh. u. Ncrvcnhcilk. Bd. LV. 
II. 2. — 52) H esse, M., Positiver Ausfall der Wasscr- 
mann'schcn Reaktion bei Pemphigus. Wiener klin. 
W r ochcnscbr. Jahrg. XXVIII. No. 3. —- 53) llirsch- 
feld, L. und R. Klinger, Weitere Untersuchungen 
über die Gerinnungsreaktion bei Lucs. Zeitschr. f. Im¬ 
munitätsforsch. Orig. Bd. XXIV. II. 2. S. 199. — 
54) Hoff mann, E., Ueber Salvarsannatrium und die 
kombinierte Quecksilbersalvarsanbehandlung. Deutsche 
med. W'ochenschr. Jahrg. XLI. No. 44. S. 1307. — 
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55) Hölscher, E., Die luetische Erkrankung der Hals- 
gefässe. Inaug.-Diss. Bonn. — 56) Hubert, G., Die 
Bedeutung der Vorgeschichte des Befundes und der 
Wassermann’schen Reaktion für die Erkennung der 
syphilitischen Ansteckung in den breiteren Volksschichten. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 39. 
S. 1314. — 57) Hulst, J. P. L., Einige Bemerkungen 
über einen Todesfall nach einer intravenösen Neosal- 
varsaninjektion. Virch. Arch. Bd. CCXX. H. 3. S. 346. 
Mit 1 Taf. — 58) Derselbe, Eenige opmerkingen naar 
aanleiding van een geval van neosalvarsaaninjectie met 
doodelijkcn a floop. Tft. vergelijkende geneesk. Dl. 1. 

— 59; Hunt, E. L., Report of a case of conjugal Sy¬ 
philis, with conclusions. Med. reeord. Vol. LXXXVII. 
No. 21. p. 850. — 60) Jadassohn, .1., Prophylaxe 
und Behandlung der venerischen Krankheiten im mobi¬ 
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Sammelreferat über im Jahre 1913 erschienene russische 
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62) Jahne 1, F., Ueber das Vorkommen und die Be¬ 
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H. 1. — 63) Jesionek, A., Natürliche und künstliche 
Heliotherapie des Lupus. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXV. 
H. 1. — 64) Kafemann, Syphilisvorbeugung oder 
Salvarsan? Münch, ärztl. Rundschau. 36 Ss. 8. — 
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Jahrg. XXX. H. 4. — 67) Kaufmann, R., Zum 
lOjäbr. Jubiläum der Entdeckung der Spirochaeta pal- 
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H. E., Zur Ncosalvarsannebenwirkung. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 45. S. 1535. — 69) 
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Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLl. No. 11. — 
70) Kleisscl, R., Die Erkrankungen des Magens bei 
Lues. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 3. 
4 u. 5. — 71) Koch, E., Die Entstehung des dritten 
Stadiums der Rhinitis luetica neonatorum. Inaug.-Diss. 
Göttingen. — 72) Kottmaier, Jean u. Else, Zwei be¬ 
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genitale Infektion und deren Prognose. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Orig. Bd. CXXI. H. 2. S. 296-306. — 
73) Krause, K., Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Hirnsyphilis und zur Klinik der Geistesstörung bei 
syphilitischen Hirnerkrankungen. Jena. — 74) Kref- 
ling, R., Syphilisbehandlung ausschliesslich mit Sal¬ 
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S. 979. — 75) v. Krzyztalowicz, F., Zur Frage der 
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Gonorrhea treated with succinimide of mercury admi- 
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Vol. LXXXVII. No. 16. — 77) Leopold, 0., Ueber 
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Hl. — 83) Lomholt, S.. Negativer Spirochäten - 
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Wann soll bei Syphilitikern die Spinalflüssigkeit unter¬ 
sucht werden? Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. 
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krankheiten im Lichte der neueren Forschungsergebnisse. 
(Schluss.) Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 9. 
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Ueber die intradermale Reaktion auf Syphilis mit 
Noguchi’s Luetin. Arch. f. Demi. u. Syph. Orig. 
Bd.CXXI. H. 1. — 118) Pinczower, A., Zur Kenntnis 
der Polyneuritis syphilitica. Derm. Centralbl. Jahr¬ 
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Reaktion. Untersuchungen an Müttern und Kindern. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXV. H. 1 u. 2. — 141) 
Stern, C., Zur Technik der Neosalvarsananwendung. 
Derm. Wochenschr. Bd. LXI. II. 45. — 142) Smith, 
F. W., Syphilitic reinfcction with notes on immunity and 


treatment. Med. record. Vol. LXXXVIII. No. 2. p. 60. — 

143) de Smitt, B. S., De moderne behandeling der 
zoogenaamde metasyphilitische ziekten van het centrale 
zenensostelsel. Ned. tft. geneesk. Jahrg. LIX. Dl. 1. — 

144) Stümpke, G, Ueber Ergebnisse der Hermann- 

Perutz-Reaktion bei Syphilis. Med. Klinik. Jahrg. XI. 
No. 19. — 145) Derselbe, Erfahrungen mit dem 
Frankenstein’schen Quecksilber-Inhalierverfahren. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 21. — 146) 
Synnott, M. J., The intraspinal-treatment of syphilis 
of the central nervous System. New York med. journ. 
Vol. LXXXVII. No. 12. — 147) v. Szily, P. und 
H. Friedenthal, Chemotherapie der Syphilis mittels 
anorganischer Kombination von Quecksilber, Arsen und 
Jod. Therapeut. Monatsh. Jahrg. XXIX. H. 2. — 

148) Thibierge, G., La duree de la periode d’incuba- 
tion de la syphilis envisagee principalement au point 
de vue medico-legal. Ann. de derraatol. et de la sy- 
philigr. Ser. 5: T. V. No. 10. — 149) Thümmel, 
K., Ueber Embarin in der Privatpraxis. Dermat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX. No. 12. — 150) Ticche, Ueber 
zwei Fälle von syphilitischer Reinfektion oder Pseudo¬ 
reinfektion nach Salvarsan-Quecksilbertherapie. Eben¬ 
das. Bd. LXI. No. 46. — 151) Treupel, W., Unter¬ 
suchungen über das Verweilen des Salvarsans in der 
Blutbahn bei intravenöser Injektion konzentrierter 
wässeriger und konzentrierter Serura-Salvarsanlösungen. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. H. 2. — 152) Turn- 
bull, II. M., Altcrations in arterial structure, and 
their relations to syphilis. Quart, journ. of med. 
Vol. VIII. — 153) Villaret, M. et R. Pierret, Va¬ 
leur comparative des reactions de Wassermann, de 
Noguchi et de Landau dans le diagnostic de la syphilis. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 27. — 154) 
Volger, H., Beiträge zur Gelenklues. Inaug.-Diss. 

— 155) Waetzoldt, Behandlung der kongenitalen 
Syphilis. Zusammenfassende Uebersicht. Therapie d. 
Gegenwart. Jahrg. LVI. H. 11. — 156) Wechsel- 
mann, W., Ueber die Verwechselung von Quetksilber- 
und Salvarsanexanthemen. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 48. — 157) Derselbe, Ueber Sal¬ 
varsan natrium. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 6. — 
158) v. Wedekind, L. L., The general use of distilled 
water. Thereby securing the elimination of toxins 
leading to arterial ebanges, and the elimination of 
waterborne disease. Med. record. Vol. LXXXVII. No. 2. 

— 159) Wein, E., Wassermann’sche Reaktion und 
maligne Neubildungen. Inaug. - Diss. Wiirzburg. 8°. 

— 160) Weinberg, W., Zur Frage nach der Häufig¬ 
keit der Syphilis in der Grossstadt. Arch. f. Rassen- 
Biol. Bd. XI. H. 5. — 161) Weiss, R., Ein neues 
Besteck zur Ausführung der Wassermann-Reaktion im 
Sprechzimmer des Arztes. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 40. S. 1355. Mit 1 Fig. — 161a) 
Wienert, P., Ueber die Kultur der Spirochaeta pal¬ 
lida. Inaug.-Diss. Königsberg. — 162) Williams, 
Ch. M., Recent advances in dermatology and syphilo- 
graphy. Med. record. Vol. LXXXVII. No. 26. p. 1051. 

— 163)Wolff. P., Experimentelle Beiträge zur Aetio- 

logie der accidenteilen Syphilis. Inaug.-Diss. Strass¬ 
burg. — 164) Zadck, J., Klinische Bewertung und 
Bedeutung der Diagnostik der Syphilis und syphiliti¬ 
schen Krankheiten mittels Präcipitation. Ergebn. d. 
inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. XIV. — 165) Derselbe, 
Ein Todesfall nach intralumbaler Ncosalvarsaninjektion. 
Med. Klinik. No. 22. (Bei einem Tabiker nach der 
sehr geringen Dosis von 0,0036 Neosalvarsan unter 
schweren cerebralen Erscheinungen.) — 166) Der¬ 

selbe, Unter welchen Bedingungen hat die Hermann- 
Perutz’sche Luesreaktion Anspruch auf Gleichberechti¬ 
gung und praktische Anwendung wie die Wassermann- 
sche Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. 
No. 34. S. 893. — 167) v. Zeissl, M., Ein Fall ge¬ 
lungener Sterilisatio magna und durch Salvarsan- 
Merkur-Jodbehandlung günstig beeinflusste Syphilisfälle. 
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Borl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 34. S. 895. 
— 168) Zinsser, Ulcus cruris syphiliticum und syphi¬ 
litische Erkrankungen der Unterschenkelknochen. Fest¬ 
schrift z. lOjähr. Bestehen d. Akad. f. prakt. Med. 
Cöln. S. 771. Mit 1 Taf. — 169) Zinsser, 11., 

Hopkins, J. G. and Ruth Gilbert, Notes on thc 
cultivation of Treponema pallidum. Journ. of exper. 
med. Vol. XXI. No. 3. 

Busila (18) erklärt die Tatsache, dass bei Ver¬ 
wendung aktiver Sera die Wassermann-Reaktion 
häufiger positive Resultate liefert als beim Arbeiten 
mit inaktiviertem Serum nach der Originalmethode von 
Wassermann, dadurch, dass sowohl das Blut wie die 
Spinal flüssigkeit der Luetiker zwei Reagine, ein thermo¬ 
stabiles und ein thermolabiles, enthalten kann; ist 
letzteres allein vorhanden (oft bei latenter und Nerven- 
syphilis), so versagt die Original-Wassermann-Reaktion 
und ist das Arbeiten mit aktivem Serum, wofür Vcrf. 
ein besonderes Verfahren angibt, unerlässlich. 

Brandt (12) findet bei 500 Untersuchungen eine 
sehr weitgehende Uebereinstimmung der Gerinnungs¬ 
reaktion nach Hirsch fei d und Klin ge r mit der 
Komplcmentbindungsmcthodc nach Wassermann. Bei 
Divergenz beider Befunde sprechen Anamnese und 
klinischer Befund sogar mehr zugunsten der Gerinnungs¬ 
reaktion. 

Drcyfus (24) berichtet wie WechseImann über 
sehr gute Resultate mit Sal varsan natrium. 

v. Düngern (25) findet einen befriedigenden Pa- 
rallclismus zwischen der Wasser mann’sehen Ori¬ 
ginalreaktion und einer von ihm ausgearbeiteten 
Gerinnungsreaktion (durch Kupfersulfat oder Indigo bei 
alkalischer Reaktion). 

Eiken (29) konnte bei Kaninchen durch Injektion 
wässeriger Aufschwemmung syphilitischer lieber 
positive Wassermann-Reaktion erzeugen: KontrolVer¬ 
suche mit Injektion alkoholischer und wässeriger Ex¬ 
trakte normaler Organe ergaben negative Resultate. 

Fabry und Fischer (33) halten das Sal varsan- 
n&trium dem AItsalvarsan in seiner spezifischen Wirk¬ 
samkeit für gleichwertig und rühmen die bequeme 
Handhabung, sowie das Freisein von erheblicheren 
Nebenwirkungen. 

Fabry und Selig (32). Das Kupfcrsal varsan 
bewährte sich bei 56 damit behandelten Fällen ver¬ 
schiedener Stadien von Lucs, wenn auch die Heilrcsul- 
talc nicht so gut zu sein schienen, wie beim Altsalvar- 
san. Der Vorteil des neuen Präparats liegt hauptsäch¬ 
lich darin, dass die Heilung mit erheblich geringeren 
Arsendosen gelingt; ein Hindernis ist, dass die Lösung 
sehr kompliziert, eigentlich nur im Krankenhause her¬ 
zustellen ist. 

Fischer (35) betont an Hand kritischer Be¬ 
sprechung einer Reihe von Fällen, dass gewisse 
Todesfälle dem Sal varsan zur Last gelegt werden, 
die tatsächlich mit diesem Mittel nichts zu tun haben. 
Als Salvarsanschädigungcn sind bisher erwiesen: lokale 
Nekrosen an der iDjektionsstelle und Encephalitis hac- 
morrhagica (deren besondere Entstehungsbedingungen 
noch unaufgeklärt sind). Todesfälle nach Salvarsan- 
injektion, bei denen nicht die genaueste anatomische 
und mikroskopische Untersuchung, eventuell ergänzt 
durch chemische Untersuchung, ausgeführt ist, müssen 
von vornherein ausseheiden, da der Tod durch ganz 
andere Ursachen herbeigeführt sein kann. Auch die 
Möglichkeit einer Hg-Vergiftung darf nicht ausser Acht 


gelassen werden. Akute gelbe Lebcratropbie wird nick: 
durch das Salvarsan, sondern durch die Syphilis selbs: 
hervorgerufen; Umber konnte 2 solcher Fälle durch 
Salvarsan sogar zur Heilung bringen. Die toxische 
Wirkung des Salvarsans entspricht nicht der Arsen¬ 
vergiftung. 

E. Hoffmann (54). Das Salvarsannatrium 
ist ein gutes Ersatzmittel für das Altsalvarsan, da es 
bei gleicher Wirksamkeit weniger Nebenerscheinungen 
macht und leichter anzuwenden ist. 

Hubert (56) betont die grosse Wichtigkeit der 
Wasser mann-Reaktion zur Erkennung einer sonst 
weder anamnestisch noch klinisch nachweisbaren latenten 
Lues. 

Kissmcyer (69). Serum von Syphilitikern 
agglutiniert spezifisch die Kulturen (2—3 Wochen alt 
in Ascitesbouillon) von Spirocbaeta pallida: Die Re¬ 
aktion ist zwar nicht konstant, kann aber in allen 
Stadien der Krankheit auf treten. Durch intravenöse 
Injektion von Pallidakulturcn bei Kaninchen kann man 
bei letzteren ein hochwertiges agglutinierendes Serum 
erzeugen. 

R. Krefting (74). Bei primären Fällen wird 
durch 3—5 innerhalb je 14 tägiger Zwischenzeit verabfolgte 
starke Sal varsandosen fast stets Heilung erzielt, 
soweit die Erfahrung einiger Jahre dies beurteilen lässt. 
Den besten Beweis für die gelungene Sterilisation des 
Organismus geben die zweifellos beobachteten verhält¬ 
nismässig häufigen Fälle von Reinfektion. 

Loeb (81) berichtet über sehr günstige therapeu¬ 
tische Wirkung des Salvarsannatriums, das in 
Dosen von 0,3—0,9 g reaktionslos vertragen wurde und 
ebenso leicht und bequem anwendbar ist wie Neo- 
salvarsan. Unter der günstigen Wirkung des Salvarsans 
war cs in Mannheim gelungen, die endemische Syphilis 
fast zum Schwinden zu bringen. Initialsklerosen, die 
nicht durch auswärtige Infektion verursacht waren, 
kamen nur noch selten zur Beobachtung, ebenso Se- 
kundärcrschcinungcn. Die unter dem Einfluss des 
Krieges schon bemerkbare und später noch mehr zu 
fürchtende Zunahme luetischer Erkrankungen macht 
eine energische Bekämpfung erforderlich. 

Luhe (84) hält, entgegen der Kritik von B. Fischer, 
seine Auffassung, dass die toxischen Wirkungen des 
Salvarsans durchaus denjenigen des Arsens ent¬ 
sprechen, und dass der von ihm beschriebene Fall die 
gastrointestinale Form dieser Vorgiftung darstellt, auf¬ 
recht. 

Soldin und Lesser (136). Um den Verdacht 
auf kongenitale Lucs auszuschlicssen, darf man sich 
nicht mit dem negativen Ausfall der Wasser mann-Re¬ 
aktion beim Kind begnügen, sondern muss die Reaktion 
auch bei der Mutter prüfen, welche unter Umständen 
stark positiv ausfällt und damit die richtige Diagnose 
ermöglicht. 

Wechsel mann (156) warnt vor gleichzeitiger 
Anwendung von Quecksilber und Salvarsan, da der 
unter der Giftwirkung des 11g stehende Organismus das 
Salvarsan nicht mehr ordnungsmässig zu eliminieren 
vermag: andererseits werden auf diese Weise oft uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen in kritikloser Weise dem 
Salvarsan zugeschrieben, während sic in Wirklichkeit 
durch das Ilg verschuldet sind. 

Wcchselmann (157). Ausgezeichnete Resultate 
mit Salvarsannatri um, das in Dosen von 0,45 g 
auf einmal absolut ungefährlich ist und bei wieder- 
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holter Anwendung in der Gesarotdosis von 4—6 g Ver¬ 
schwinden der klinischen Erscheinungen und der Wasser¬ 
mann-Reaktion erreichen lässt; das Präparat eignet 
sich für ambulante Behandlung. 

7. Rückfallfieber. 

1) Cayet, Beitrag zur Differentialdiagnose des 
Rückfallfiebers. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 40. S. 1366. — 2) Hult, 0. T., Forschungen über 
das Auftreten des Typhus recurrens in Schweden und 
seine ätiologischen Momente, hauptsächlich bei der 
Marine 1788—1790. (Forts.) Nord. med. Arkiv. 1913. 
Afd. 2. (Inre Med.) II. 4. No. 14. — 3) Jarno, L., 
Die Mitbeteiligung der Nieren bei Rückfallfieber. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 16. — 4) 
v. Korczynski, L. R., Rückfallfieber. Med. Klinik. 
Jahrg. XI. No. 38. S. 1049. No. 39. S. 1075. — 
5) Levy, F., Beobachtungen über Rückfallfieber. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 37. S. 1264. Mit 
3 Fig. — 6) Mühlens, Hegeier und Canaan, Miss¬ 
erfolge der Arrhenalbehandlung des Rückfallfiebers. 
Ebendas. Jahrg. LXII. No. 21. — 7) Reiche, F., 
ltecurrenserkrankungen und ihre Behandlung mit 
Salvarsan. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 40. S. 1347. 
— 8) Walko, K., Ueber das Rück fall Geber. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIIL No. 19. — 9) Welt¬ 
mann, 0., Die Vitalfärbung zum raschen Nachweis der 
Spirochaete Obermeieri. Ebendas. Jahrg. XXVIIL No. 46. 

Jarno (3) fand bei Recurrens während und in 
den ersten Tagen nach den Anfällen Eiweiss und 
granulierte Cylinder im Harn, einmal auch die Ober- 
meier’sche Spirochäte; in den späteren Anfällen ist 
die Schädigung der Niere viel geringer. Neosalvarsan- 
therapie beeinflusst die Nierenorscheinungen ebenso 
günstig wie das Gesamtbild der Erkrankung. 

Levy (5) beschreibt atypische und andererseits 
sehr chronische Formen, zuweilen mit monatelangem 
Verlauf, von Rückfallfieber; die Spätformen sind, 
wie bei Malaria, oft schwer zu erkennen. 

Walko (8) berichtet über atypische Fälle von 
Recurrens (aus Serbien eingeschleppt), ln denen ent¬ 
weder Anstieg und Abfall des Fiebers langsam, treppen¬ 
förmig, erfolgte oder die späteren Anfälle schwerer ver¬ 
liefen als die ersten, oder die Intervalle bis zu 4 und 
6 Wochen dauerten; einmal eine echte Reinfektion nach 
11 Wochen beobachtet. Auch ganz kurzdauernde An¬ 
fälle (von nur wenigen Stunden) oder larvierte Anfälle 
(ohne ausgesprochenes Fieber) kommen vor. Chronische 
Formen (Recurrenskachexie). Sehr prompte Wirkung 
der Salvarsanbehandlung (nach 0,6 Ncosalvarsan intra¬ 
venös nur in 5 pCt. der Fälle Rezidive); dasselbe aus¬ 
gezeichnete Ergebnis wird auch bei Injektion im fieber¬ 
freien Intervall erhalten. 

Weltmann (9). Auf einen mit angetrockneter 
konzentrierter alkoholischer Methylenblaulösung vor¬ 
gefärbten Objektträger wird ein Tropfen des zu unter¬ 
suchenden Blutes gebracht, mit Deckglas bedeckt und 
sofort untersucht. Die sogleich deutlich blau gefärbten 
Spirochäten sind anfangs noch beweglich. 

8. Fleckfieber. 

l)Adler-Herzmark, Fleckfieber und Entlausungs¬ 
methoden. Wiener med. Wochenschr. No. 28. — 2) 
Albrecht, H., Pathologisch-anatomische Befunde beim 
Fleckfieber. Das Österreich. Sanitätswesen. Bd. XXVII. 
No. 36—38. — 3) All hoff, Zur Desinfektion infektiöser 
Kleiderstoffe und zur Entlausung im Felde. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XLIV. H. 13 u. 14. — 


4) Derselbe, Fahrbarer Desinfektionsapparat bei einem 
Feldlazarett im Osten. Ebendas. Jahrg. XLIV. H. 13 
u. 14. — 4a) Ameseder, F., Ueber Abschreckungs¬ 
mittel gegen blutsaugende Insekten. Prager med. 
Wochenschr. No. 14. — 5) Anderson, J. F., Typhus 
fever. Its etiology and the methods of its prevention. 
Publ. health rep. No. 30. p. 1303. — 6) Arnheim, 
G., lieber den mutmaasslichen Erreger des Fleckfiebers. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1060. — 7) Aron- 
son, H., Bakteriologische Erfahrungen bei Kriegs¬ 
seuchen. Ebendas. No. 2. S. 30. — 8) Asch off, L., 
Ueber anatomische Befunde bei Fleckfieber. Med. Klinik. 
S. 798. — 9)Axenfeld, Th., Ist die Naphthalinabwehr 
der Läuseplage für das Sehorgan bedenklich? Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 10) Bäumler, Ch., 
Diagnose und Krankheitsbild des Fleckfiebers auf Grund 
eigener Erfahrungen Med. Klinik. No. 29. — 11) 
Beer, Ein Beitrag zur Läuseplage. Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitschr. Jahrg. XLIV. H. 11 u. 12. — 12) 
Bittorf, A., Ueber septische Meningokokkeninfektion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 13)Blaschko, 
A., Zur Prophylaxe des Flecktyphus. Ebendas. No. 12. 

— 14) Derselbe, Zur Bekämpfung der Läuseplage. 
Ebendas. No. 8. — 15) Blumberg, Ueber Massen¬ 
entlausung und Desinfektion von Gefangenenlagern 
durch Lokomobilen. Med. Klinik. No 30. — 16) 
Bo hl mann, R., Imprägnierte Schutzringe gegen Un¬ 
geziefer, ein neues Mittel und Verfahren zur Bekämpfung 
der Läuseplage. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 

17) Bora 1, H., Zur Differentialdiagnostik und Prophylaxe 
des Flecktyphus. Wiener klin. Wochenschr. S. 641. — 

18) Brauer, L. und J. Moldovan. Die Erkennung und 
Verhütung des Flecktyphus und Rückfallfiebers nebst 
Vorschriften zur Bekämpfung der Läuseplage bei der 
Truppe. 2. Aufl. Wiirzburg. — 19) Brauer, A., 
Ueber die Unzulänglichkeit der bisherigen Entlausungs¬ 
verfahren. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 20) 
Brill, N. E., The form of typhus fever that is endemic 
in New York City. Med. record. Vol. LXXXVIII. No. 22. 

— 21) Bruck, F. J., Zur Läusebekämpfung mittels 
Cinol. Med. Kliuik. Jahrg. XI. No. 45. S. 1240. — 
22) Busson, Zur Frage der Entlausung im Felde. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 25. — 23) Coglievina, 
Behandlung des Fleckfiebers mit Hexamethylentetramin. 
Vorläufige Mitteilung. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 

— 24) Derselbe, Neuere Behandlungsmethoden des 
Fleckfiebers. Med. Klinik. S. 1351. — 25) Corbett. 
C. H., Typhus fever in Palestine, 1913—14. Brit. 
med. journ. No. 2838. — 26) Curtius, Fleckfieber. 
Zeitschr. f. Med. u. Bakt. S. 194. (Sammelartikel.) — 
27) Davy, P. C. T. and A. J. Brown, Clinical aspects 
of typhus fever: observations on some 2000 cases in a 
prison camp in Germany. Brit. med. journ. No. 2864. 

— 28) Delta, C., Sur la reaction de Wassermann dans 
le typhus exantheraatique. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXVI. No. 50. — 29) Denislic, M., 
Ueber Flecktyphus. Wiener med. Wochenschr. No. 42. 

— 30) Detre, L., Dasselbe. Wiener klin. Wochenschr. 
S. 1049. — 31) Dietsch, C., Die künstliche Stauung 
als diagnostisches und differentialdiagnostisches Hilfs¬ 
mittel beim Fleckfieber. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1231. — 32) Dornis, Zur Bekämpfung der Läuse¬ 
plage mit Lausofan. Zeitschr. f. Veterinärk. Jahrg. XXVII. 
H. 12. — 33) Dreuw, Die Bekämpfung der Läuse- 
krankheit. Deutsche Krankenpflege-Ztg. Jahrg. XVIII. 
No. 16. — 34) Eckert, E., Ein neues Entlausungs¬ 
verfahren. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. S. 284. 

— 35) Eckes, Zur Vertilgung der Kleiderläuse. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 21. — 36) Ek- 
stein, E., Zur Bekämpfung dor Läuseplage im Kriegs¬ 
gefangenenlager in Reichenberg. Fortschr. d. Med. 
1915/16. Jahrg. XXXIII. No. 10. — 36a) Erlass betr. 
Maassregeln zur Verhütung einer Einschleppung und 
Verbreitung des Fleckfiebers vom 27. Januar 1915 — 
M 10 282. Ministerialbl. f. Mediz. Angelegenh. -- 37) 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



158 Gotschlich, Gesundheitspflege! eInschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 


Escluse, Essai de traiteraent curatif du typhus 
exanthömatique. Presse med. Annee XXIII. No. 55. 

— 38) Eysell, Ein einfaches Vorbeugungsmittel gegen 
Verlausung und ihre Folgen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 10. — 39) Derselbe, Dasselbe. Nachtrag. 
Ebendas. No. 16. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 
Bd. XIX. — 40) Fahren holz, lf., Läuse verschiedener 
Menschenrassen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XVII. No. 3. — 41) Fasal, H., Zur Pcdikulosis- 
frage. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 8. 

— 42) Felix, A., Zur Methodik der Läusevertilgung 
durch Dämpfe chemischer Agentien. Ebendas. No. 24. 

— 43) Fiebinger, J., Ueber Kleiderläuse und die 

Uebertragung von Krankheiten durch Arthropoden. 
Ebendas. No. 24. — 44) Fischer, J., Zur Geschichte 
des Flecktyphus (Fecktyphus und Pedikulosis). Ebendas. 
No. 12. — 45) Flügge, C., Schutzkleidung gegen Fleck¬ 
typhusübertragung. Med. Klinik. No. 15. — 46) 
Fraenkel, E., Zur Fleckfieberdiagnose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. — 48) Frankel, S., Ueber 

die Kleiderlaus tötende Mittel. Therap. Monatsh. 
Jahrg. XXIX. S. 301. — 49) Derselbe, Ueber ein 
neues, sehr wirksames Mittel gegen die Kleiderlaus. 
(Methylphenyläther.) Wiener klin. Wochenschr. S. 313. 

— 50) Derselbe, Weitere Mitteilungen über läuse- 

tötende Mittel. Ebendas. No. 14. — 51) Frickhinger, 
Ein Beitrag zur Beseitigung der Läuseplage. Deutsche 
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Dezennien. Vicrteljahrsschr. f. exper. Med. u. üffcntl. 
Sanitätsw. Jahrg. L. S. 87. — 211) Wertheim er, 
II., Ueber das Verhalten des Flecktyphus bei direkter 
Sonnenbestrahlung. Wiener klin. Wochenschr. S. 678. 

— 212) Wesen borg. G.. Zur Bekämpfung der Läuse¬ 


plage. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 213) 
Widmann, E., Zur Frage der Uebertragung von 
Bakterien durch Läuse. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 39. S. 1386. Mit 4 Fig. — 214| 
Wiener, E., Versuche zur Vertilgung von Ungeziefer. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 215) Derselbe. 
Zur Frage der Lebensdauer der Kleiderlaus. Ebendas. 
No. 50. — 216) Derselbe, Versuche zur Vertilgung 
von Ungeziefer. Ebendas. No. 4. — 216a) Derselbe, 
Ueber Flecktyphus. Ebendas. No. 16. — 217) Wo 11 er¬ 
mann und Büsch er, Beobachtungen über Kleiderläuse 
und ihre Nissen. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. 
u. z. Immunitätsforsch. Bd. IV. S. 165. — 218) Wolter. 
Fr., Ueber den Flecktyphus als Kriegsseuche. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 31 u. 32. — 219) Derselbe, 
Ueber das Auftreten von Flecktyphusepidemien in 
Truppen- und Gefangenenlagern. Ebendas. No. 40. — 
220) W ulk er, G., Zur Frage der Läusebekämpfung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 221) Zabel, 
Entlausungsversuche und ihre Ergebnisse. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. S. 478. — 222) Zernik, Neue Arznei¬ 
mittel. Spezialitäten und Geheimmittel. (Ungeziefer- 
mittel.) Deutsche med. Wochenschr. No. 11 u. 26. — 
223) Zucker, A., Die Raumdesinfektion mit schwefliger 
Säure. Ebendas. No. 21. — 224) Derselbe, Zur 
Frage der Uebertragungsmöglichkeit von Fleckfieber 
auch durch Filzläuse. Beitr. z. Klinik d. Infektions¬ 
krankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. IV. S. 177. — 
225) Derselbe, Zur Bekämpfung der Kleiderläuse. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. S. 294. 
— 226) Zupnik, Zur Frage der Läusevertilgung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 227) Derselbe. 
Ueber Züchtungsversuche von Läusen aus Nissen. 
Ebendas. No. 21. — 228) Derselbe, Umfrage über 
Uebeitragung und Verhütung des Fleckfiebers. Med. 
Klinik. No. 19 u. 21. 

Aschoff (8) bestätigt die von E. Fraenkel im 
Jahre 1914 beschriebenen spezifischen Veränderungen 
an den kleinsten Gefässen, die sowohl in den Roseolen 
wie in den verschiedensten inneren Organen, vor allem 
auch in miliaren Herden im Gehirn nachweisbar und 
differentialdiagnostisch verwertbar sind. 

Axenfeld (9) glaubt eine Gefahr für das Sehorgan 
durch die äusserliche Anwendung des Naphthalins, wie 
es zur Abwehr der Läuseplage in Frage kommt, aus- 
schlicssen zu können. 

Brill (20) beschreibt die nach im benannte 
„BrilUsche Krankheit“, die in New York (und übrigens 
auch in anderen amerikanischen Häfen) endemisch ist 
und als eine mitigierte Form des Fleckfiebers aufzufassen 
ist. Die Krankheit befällt hauptsächlich russisch-jüdische 
Familien, bei denen die Enschleppung des Fleckfieber¬ 
virus von seiten von Einwanderern stets gegeben ist. 
Durch Tierversuche und Immunitätsreaktion ist die 
Identität der BrilUschen Krankheit mit Fleckfieber er¬ 
wiesen. 

Flügge (45) empfiehlt eine Schutzkleidung, bei 
der ein wirksamer Schutz gegen das Eindringen von 
Läusen dadurcli gegeben ist, dass die Kleidung mit 
Schuhen aus einem Stück besteht und nur am Rücken 
eine sicher verschliessbare Oeffnung hat; dem Eindringen 
der Läuse von seiten der Halsöffnung ist durch einen 
Ring von Klebstoff gewehrt. 

E. Fraenkel (46) weist nochmals auf die charakte¬ 
ristischen Veränderungen an den kleinsten Gefässen hin, 
die sich zuerst am Endothel (Aufquellcn, Thrombosierung) 
und dann im periarteriellen Gewebe als Infiltration in 
Form knöpfchcnartiger Gebilde (Periarteriitis nodosa) 
dokumentieren; diese spezifischen Gefässverändcrungen, 
die zur Brüchigkeit der Gcfässwandung und Thrombo- 
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siorung führen, erklären restlos die klinischen Er¬ 
scheinungen der Petechien, der Gangrän u. a. Durch 
Exzision kleinster Hautstückchen aus Roseolen und 
Herstellung von Schnittpräparaten lässt sich die Dia¬ 
gnose Fleckfieber rasch und einwandfrei stellen. 

Gotschlich, Schürmann und Bloch (69). Die 
Wassermann’sche Reaktion bei Fleckfieber fällt (sowohl 
mit Luesantigen wie mit spezifischen Organextrakten 
von Flcckfieberleichen) von der 2.-3. Woche der Er¬ 
krankung an häufig positiv aus, jedoch nur bei Ver¬ 
wendung aktiven Serums, fast nie bei Verwendung 
inaktiven Serums plus Meerschweinchenkomplement; die 
Reaktion verschwindet nach einigen Wochen wieder. 
Umgekehrt lässt sich auch mit Extrakten aus Erythro- 
cyten bei Fleckfieber plus Rekonvaleszentenserum 
Komplementbindung beobachten. Die Anwendung der 
Präzipitin- und Thermopräzipitinreaktion war negativ. 
Für die Praxis, speziell für die Frühdiagnose, ist eine 
brauchbare spezifische Serurareaktion für Fleckfieber 
noch nicht gefunden. 

B. Hey mann’s (84—86) eingehende Forschungen 
über die Biologie der Kleiderläuse sind für die Epi¬ 
demiologie und Bekämpfung des Fleckfiebers wertvoll, 
da einerseits feststeht, dass die Läuse die einzigen 
Ueberträger des Fleckfiebers darstellen und ohne in¬ 
fizierte Läuse keine Fleckfieberepidemie zustande kommen 
kann, andererseits die Kenntnis der Lebensgewohnheiten 
und Widerstandsfähigkeit der Läuse die nötige Voraus¬ 
setzung für wirksame Bekämpfungsmaassregeln bildet. 
Für die Praxis wichtig sind insbesondere folgende Fest¬ 
stellungen: Kleiderläuse müssen, um sich lebensfähig 
zu erhalten, täglich Blut saugen und gehen im Hunger¬ 
zustand rasch zugrunde. Eine vollständig sichere Methode 
zur Abtötung der Läuse und ihrer Eier (Nissen) besteht 
in der Anwendung der trockenen Hitze, eine 1 ständige 
Erhitzung auf 60°, wobei keinerlei Schädigung der zu 
entlausenden Gegenstände eintritt, wirkt sicher abtötend. 
Die Anwendung stark riechender Mittel zum persön¬ 
lichen Schutz gegen Läuse ist durchaus unzuverlässig, 
da weder eine Abtötung noch auch nur eine sichere 
Fernhaltung der Läuse durch die in Betracht kommenden 
Mittel erreicht wird. 

Hase (78) kommt unabhängig von Hey mann zu 
annähernd denselben Feststellungen über die Biologie 
der Kleiderläuse. Bemerkenswert ist insbesondere noch 
die Feststellung des Verhaltens der Läuse zu chemischen 
Desinfizicntien; Sublimat 1 pM. und Formalin 5 pCt. 
sind ganz unwirksam; zuverlässig wirken 3—5 proz. 
Lösungen von Karbolsäure und Kresolseifenlösung. 

Nocht und Halberkann (139). Läuseeier können 
sich bei niederer Temperatur bis zu 17 Tagen lebend 
und entwicklungsfähig erhalten. 

Jürgens (95) kommt auf Grund seiner epidemio¬ 
logischen Studien in einem Gefangenenlager zu der 
Schlussfolgerung, dass die Kleiderlaus der einzige 
praktisch in Betracht kommende Ueberträger des Fleck¬ 
fiebers ist und dass der entlauste Fleckfieberkranke 
nicht mehr ansteckend ist. Während bis zum Zeit¬ 
punkt der Entlausung die Infektion sich immer mehr 
verbreitet, bis schliesslich — dank der sehr hohen 
Empfänglichkeit des Menschen für das Fleckfieber — 
jeder einzelne, der der Ansteckung ausgesetzt war, er¬ 
krankt ist, — ändert sich die Lage mit einem Schlage 
vom Zeitpunkt der Entlausung an; er erkranken dann 
nur noch innerhalb der nächsten 2—3 Wochen die¬ 
jenigen, die sich bereits im Stadium der Inkubation 
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befanden; nachher erlöscht die Seuche, obgleich Fleck¬ 
fieberkranke und Gesunde im engsten Kontakt in der¬ 
selben Abteilung (allerdings entlaust!) nebeneinander 
liegen. Die Entlausung ist das souveräne Mittel zur 
Fleckfieberbekämpfung, und durch systematische An¬ 
wendung dieser Maassnahmen konnte die im Lager 
bereits weit verbreitete Epidemie zum Erlöschen ge¬ 
bracht werden. 

Papamarku (143) kommt unabhängig von 
Gotschlich, Schürmann und Bloch und fast 
gleichzeitig wie diese zu annähernd denselben Schlüssen 
betreffs der Serumreaktion bei Fl eck fieber (vgl. oben 
No. 69). 

Proescher (151) konnte mit einer speziellen 
Färbungsmethode (Methylenazur) in den Endothelicn 
massenhafte stäbchenförmige Gebilde nachweisen, die 
vielleicht den Erreger des Fleckfiebers darstellen. 

Umber (198) verweist auf Fälle von Genickstarre 
mit petechialem Verlauf, die klinisch mR Fleckfieber 
verwechselt werden können; im Blut sind Meningo¬ 
kokken nachweisbar. 

9. Papataci-Fieber. 

1) Birt, C., Phlebotomus fever (Sandfly fever). 
Brit. med. journ. No. 2848. — 2) Graham, G. F., 
Sandfly fever in Chitral (N. India). Ibidem. No. 2848. 

— 3) Houston, J. W., Sandfly fever in Peshawar. 
Ibidem. No. 2848. 

10. Typhus abdominalis. 

1) Adlershoff, H., Klinische en serologische er- 
varingen over typhus enting. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Helft. No. 12. — 2) Amenille, P. et 
M. Brule, La pratique de la vaccination antityphique. 
Presse mdd. Annöe XXIII. No. 15. — 3) Banti, G., 
La vaccinazione antitifica special mente in riguardo all' 
esercito ed all’ armata. Lo sperimentale. Anno LXIX. 
F. 2. — 4) Basten, J., Ueber klinische und sero¬ 
logische Beobachtungen bei der Typhusschutzimpfung. 
Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 21. — 5) Bernard, L. 
et J. Paraf, La söro-agglutination et le diagnostic de 
l’infection Eberthienne des infections paratyphiques. 
Presse möd. Annöe XXIII. No. 41. — 6) Biedl, 
Egger th und Pal tauf, Zur Vaccine therapie des Ty¬ 
phus abdominalis. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXVIII. No. 5. — 7) Blassberg, M., Positive 
Typhusbacillenkultur und Typhusagglutination bei Mi¬ 
liartuberkulose. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 48. 

— 8) Boral, H., Ueber Kriegstyphus. Med. Klinik. 

Jahrg. XI. No. 16 u. 17. — 9) Derselbe, Beitrag 
zur Frage der Typhustherapie mit Besredka-Vaccine. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 16 u. 
19. — 10) Bourke, E. A. and S. Rowland, Anoma¬ 
lous case of enteric in an inoculated subject. British 
med. journ. No. 2819. — 11) Bourke, E. A., Evans, 
I. D. and S. Rowland, Autogenous living vaccine in 
the treatment of enteric fever. With notes on six 
cases (Prelim. comm.). Ibidem. No. 2831. — 12) 

Browning, C. H. and L. H. D. Thornton, The iso- 
lation of typhoid and paratyphoid bacilli from faeces. 
With special reference to the use of brillant green and 
telluric acid. Ibidem. No. 2850. — 13) Cahanescu, 
M., Parotitis typhosa. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXVIII. No. 21. — 14) Carbonell, M. V., 
Ueber eino neue Methode des Nachweises des Typhus¬ 
bacillus iöi Wasser. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 37, 
S. 997. Mit 1 Fig. — 15) Carnot, P. et B. Weill- 
Halle, Notes pratiques sur la recherche du bacille 
typhique dans l’organisme. Presse med. Annee XXIII. 
No. 12. — 16) Dieselben, De la dissemination du 
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bacillc typhique autoar des malades attcinls de fievre 
typhoide. Compt rend. acad. sc. T. CLX. No. 11. 

— 17) Dieselben, Culture en „tubes de sable“ pour 
le diagnostic rapide de la fievre typhoide et le depistage 
des porteurs de germes. Ibidem. T. CLX. No. 4. 
p. 148—150. — 18) Castellani, A., Antityphoid in- 
oculation. A further plea tor enteric inoculation with 
mixed-vaccines. Brit. mcd. journ. No. 2827. — 19) 
Derselbe, Further remarks on the mixed typhoid + 
paratyphoid A -f- paratyphoid B - Vaccine. Ibidem. 
No. 2835. — 20) Castellani, A. and R. W. Mendef- 
son, Note on the tetravaceine: typhoid + paratyphoid 
A ■+■ paratyphoid B -f- cholera. Ibidem. No. 2863. 

— 21) Cecil, lt. L., On the relative virulence of sen- 
sitized and non-sensitized typhoid bacilli. .lourn. of 
infect. dis. Vol. XVI. No. 1. — 22) Ciuca, M., 
Combiescu, D. et J. Balleanu, Deux epidemies de 
la fievre typhoide, vaccinations antityphiques au virus 
sensibiiisö vivant de Besredka. Ann. de Pinst. Pasteur. 
Annde XXIX. No. 2. — 23) Claytor, Th. A., Mul¬ 
tiple neuritis as a complication or sequel of typhoid 
fever. Amer. journ. med. sc. Vol. CXLIX. No. 5. — 
24) Cohn-Bronner, C. E., Typhusschutzimpfung und 
Typhusdiagnose bei Geimpften. Med. Klinik. Jahrg. XI. 
No. 35. S. 964. — 25) Colard, A., Quelle est, en 
temps de guerre, la meilleure prophylaxie de la fievre 
typhoide? Presse med. Annee XXIII. No. 27. — 
26) Corao, P., Ueber Tierblutkohle und insbesondere 
ihre Verwendung bei Typhus abdominalis und Para¬ 
typhus. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 34. S. 1159. — 27) Csernel, E., Die Therapie 
des Abdominaltyphus mit nicht sensibilisierter Vaccine. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 9. - 

28) Csernel, E. und A. Markow, Die Behandlung 
des Typhus abdominalis mit nicht sensibilisierter Vac¬ 
cine. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 27. S. 733. — 

29) Cuny, A., Ueber seltene hämorrhagische Sym¬ 
ptome des Typhus abdominalis. Inaug.-Diss. Giessen. 

— 80) Dakeyno, D. J., Observations on some of the 
agglutinative reactions of the blood of soldiers inocu- 
lated against typhoid fever. Lancet. Vol. II. No. 10. 

— 31) Dawson, G. D., The diagnosis of typhoid fever 
in inoculatcd subjects. British med. journ. No. 2847. 

— 32) v. Decastello, A., Weitere Beiträge zur Vac¬ 

cinetherapie des Abdominaltyphus. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXV. No. 52. — 33) Demetrescu, 
C. A., Action des endotoxines typhique et choldrique 
sur les capsules surrdnales. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVII. No. 33. — 34) Deutsch, F., Nephro- 
typhus. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 36. S. 968. — 35) Devaux et Logre, Les dc- 
iires guerriers dans la fievre typhoide. Presse med. 
Annee XXIII. No. 44. — 36) The diagnosis of 
typhoid and paratyphoid infections. Brit. med. journ. 
No. 2858. — 37) Dubarry, J. P., Document sur la 
vaccination antityphoide par la voie gastrointestinale. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLX. No. 21. — 38) 
Dünner, Neuere Arbeiten über Typhus. Therapie d. 
Gegenwart. Jahrg. LVI. II. 4 u. 6. — 39) von 

Dziembowski, Ein Malariarecidiv nach Typhusschutz¬ 
impfung. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 40) 
Eggerth, H., Ueber die Behandlung des Typhus ab¬ 
dominalis mit Typhusvaccine. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg.XXVIII. No.8. — 41)Engl änder.M.,Ueber intra¬ 
venöse Kochsalzinfusionen bei Typhus abdominalis. Wien, 
klin. Wochenschr. Jahrg.XXVIII. No. 45. — 42) Ewald, 
Ein bemerkenswerter Fall von Abdominaltyphus. Kriegs- 
ärztl. Vortr. 1914G5. Teil 1. S. 213—216. — 43) 
Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
Jahrg. XII. No. 4. — 44) Falbesauer, A., Die 

Typhusepidemie in München im Sommer 1913. Nach 
Beobachtungen im städtischen Krankenhause München 
r. d. Isar. Inaug.-Diss. München. — 45) Fedner,J., 
Aphorismatisches zum Abdominal typhus. Wiener klin. 


Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 21. — 46) Feist¬ 
mantel, C., Ueber Prophylaxe und Therapie des 
Typhus abdominalis mittels Impfstoffen. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVII. No. 9. — 46a) Feld¬ 
mann, J., Beiträge zur Bakteriologie der Gallenblasen¬ 
entzündungen. Ebendas. No. 48. — 47) Felke, Die 
Komplcmcntablenkung als Reaktion zur Unterscheidung 
zwischen den Seren Typhuserkrankter und gegen Typhus 
Geimpfter. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 17. — 48) v. Fenyvessy, B., Zur Kritik einer 
Typhusvaccine mit milderer Reaktion. Deutsche med. 
W'ochenschr. Jahrg. XLI. No. 34. S. 1008. — 49) 
Fischl, F., Ueber Ilauterscheinungen bei Typhus ab¬ 
dominalis. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. 
No. 34. S. 1273. Mit 1 Fig. — 50) Flussir, E., 
Ueber Psychosen beim Kriegstyphus. Ebendas. Jahr¬ 
gang LXV. No. 39. S. 1448. — 51) Frazier, W. L., 
The abortion of typhoid fever. Med. rec. Vol. LXXXVll. 
No. 12. — 52) Fromme, Typhusbekämpfung ira 
7. Res.-Korps. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 9. — 

53) Frugoni, C., Süll’ eliminazione dcl B. di Eberth 
per la bile nei tifosi studiata col sondaggio duodenale 
alla Einhorn. Lo sperimentale. Anno LXIX. F. 2. — 

54) Gaehtgens, W., Typhus abdominalis. Ergehn, d. 
allg. Path. u. path. Anat. Jahrg. XVIII. Abt. 1. S. 393. 

— 55) Derselbe, Die Grubor-Widal’sche Reaktion und 
die Beschränkung ihrer praktischen Verwertbarkeit für 
die Typhusdiagnose. Münch, mcd.Wochenschr. Jahrg.LXII. 
No. 26. S. 878— 880. — 56) Galambos, A , Ueber das 
gleichzeitige Auftreten von Typhus abdominalis und 
Dysenterie. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 22. S. 589-590. — 57) Gaili, G., Ueber Spon¬ 
dylitis typhosa (Quincke) Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 15. — 58) Gd rönne, A. u. W. Lenz, 
Ueber den Versuch einer Behandlung der Typhus¬ 
bazillenträger mit Thymolkohle. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. No. 14. — 59) Gins, H. A. u. E. Selig¬ 
mann, Zur Bakteriologie des Typhus im Kriege. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 12. — 60) Gold¬ 
scheider, Ueber die diätische und physikalische Be¬ 
handlung des Typhus im Felde. Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Therap. Bd. XIX. II. 2. — 61) Derselbe, 
Impf-Milzschwellung und Typhusdiagnose. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 40. S. 1177. — 
62) Derselbe, Ueber Typhusbekämpfung im Felde, 
speziell beim Stellungskampf. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. No. 21. — 63) Goldscheider u. Aust, 
Ueber die spezifische Behandlung des Typhus abdomi¬ 
nalis mit abgetöteten Kulturen von Typhusbacillen. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 13. — 
64) Goldscheider und Kroner, Ueber den Einfluss 
der Typhusschutzimpfungen auf die Typhuserkrankungen 
bei der . . . Armee im Herbst und Winter 1914/15. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 36. — 64a) Gorter, 
E. u. A. Ten Bokkel Huinink, Le controle d’un 
vaccin antityphique. Folia microbiologica. Jahrg. IV. H. 1. 

— 65) Grassl, Zur Typhusbekämpfung auf dem Lande. 
Winke aus der Praxis und für die Praxis. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. Jahrg. XXIX. No. 1. — 66) Der¬ 
selbe, Eine umschriebene Typhusepidemie infolge Milch¬ 
infektion und Kontaktansteckung. Ebendas. Jahrg. XXIX. 
No. 14. — 67) Grober, Besonderheiten in Verlauf und 
Behandlung des Typhus im Felde. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 10. — 68) Gröbl, Ma¬ 
thilde und K. Hever, Ueber die Immunkörperbildung 
bei Impfungen mit verschiedenen Typhusimpfstoffen. 
Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 50. - 69) 
Goebel, Ueber einen atypischen Typhusstamm. Ctrbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. H. 5 u. 6. — 70) 
Groedel, Franz M., Erscheinungen am Circulations- 
apparat in der Typhusrekonvaleszenz. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 32 u. 33. — 71) Der¬ 
selbe, Typhus und Circulationsapparat. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 50. — 72) Hage und 
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Korff-Petersen, Typhusschutzimpfung und Typhus¬ 
diagnose. Ebendas. Jahrg. XLI. No. 45. S. 1328. — 
73) Halbey, K., Die Bedeutung der Weiss’sehen Uro- 
chromogenprobe und ihr Wert besonders für die Typhus¬ 
diagnose. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 30. S. 833 bis 
837. — 74) Derselbe, Die Verwertbarkeit der „Schräg¬ 
agarröhrchen-Typhusdiagnose“ (nach H. Königsfeld) für 
die Frühdiagnose des Typhus abdominalis. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLL No. 39. S. 1148. — 
75) Hall, H. C., Untersuchungen über die Bedeutung 
des Petroläthers für den Nachweis von Typhus- und 
Paratyphusbakterien im Stuhl. Berl. klin. Wochenschr. 
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Martins. Gemischte Kost bei Typhus. Der Militärarzt. 
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of infect. dis. Vol. XVI. No. 1 . — 78) Hecht, H., 
Ein merkwürdiger Anfall nach Typhusvaccination. Prag, 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 24. — 79) v. Hecker, 
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phus und Typhusbehandlung im Felde. Med. Klinik. 
Jahrg. XI. No. 38. S. 1039. Mit 4 Fig. - 80) Herrn- 
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83) Derselbe, C., Ueber atypische Verlaufsforraen des 
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Med. Bd. LXXXI. H. 5 u. 6 - 89) Derselbe, Er¬ 
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Wochenschr. Jahrg. LII. No. 50. — 91) Ickert, F., 
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leite Billiton. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 
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milderer Reaktion. Ebendas. Jahrg. XLL No. 46. S. 1305. 
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Zusammenhang mit der Typhusschutzimpfung. Münch, 
med. W 7 ochenschr. Jahrg. LXII. No. 13. — 213) 

Torrcy, J. G\, The fecal flora of typhoid fever and 
its reaction to various diets. Journ. of infect. dis. 
Vol. XVI. No. 1. -r 214) Tournade, A., La typhoide 
chez les typho-vaccinös. Presse möd. Annee XXIII. 
No. 58. — 215) Uhlenhuth, Olbrich und Messer¬ 


schmidt, Typhusverbreitung und Typhusbekämpfung 
im Felde. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 6 . — 215a) 
Venema, T. A., Ueber die Differentialdiagnostik bei 
einigen Bacillen der Typhus-, Paratyphus- usw. Gruppe 
mittels der Agglutination. Hyg. Rundschau. No. 1. 

— 216) Vicent, II., Sur la toxinc typhique et sur la 

production d’un serum specifique contre la fievre 
typhoide. Compt. rend. acad. sc. T. CLXl. No. 8 . — 
217) Villaret, M., Quelques remarques sur les com- 
plications pöritoneales de la fievre typhoide et leur 
traitement (a propos d’une epidemie röcente). Presse 
med. Annce XXIII. No. 21. — 218) Vollmer, E., 
Beobachtungen über Typhuserkrankungen in der Zeit 
von 1914—1915. Zeitschr. f. Medizinalbcamtc. Jahr¬ 
gang XXVIII. No. 13. S. 377-383. — 219) Wag¬ 
ner, K., Zur Typhusfrage. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVIII. No. 23. 8. 616-618. Mit 6 Fig. — 

220) Wal ko, K., Typhus abdominalis mit hämorrhagi¬ 
scher Diathesc. Med. Klin. Jahrg. XI. No. 12 u. 13. 

— 221) v. Wassermann, A., Typhus abdominalis als 
Kriegsseuche. Seuchenbekämpfung im Kriege. Jena. 

— 222) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. Jahrg. XII. No. 3. — 223) v. Wasser¬ 
mann. A. und P. Sommerfeld, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirksamkeit der Typhus- und 
Choleraschutzimpfung. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 48. 

— 224) Weichardt, W., Ueber Typhusimmunisierung. 

Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 13. — 

225) Weinberger, M., Verhütung und Behandlung 
des Abdominaltyphus. Wiener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXV. No. 14. — 226) Weinfurter, F., Ex¬ 
perimentelle Typhusbacillenträgcr bei Kaninchen. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. IT. 5/6. 

— 227) v. Wiesner, R. R., Anatomische und bakte¬ 
riologische Bemerkungen zur Vaccinetherapie des Ab¬ 
dominaltyphus. Wiener med. Wochenschr. Jahrg.LXV. 
No. 49. — 228) Mc Williams, II. J., The treatment 
of typhoid fever with typhoid vaccine adrainistrated 
intravenously. Med. record. Vol. LXXXVIII. No. 16. 

— 229) Willimezik, M., Ueber Typhusabscesse. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. II. No. 18. — 230) 
Wilson, A., The value of salicylic acid in the treat¬ 
ment of wounds and typhoid fever. British med. journ. 
No. 2824. — 231) Wiltshire, H. W. and A. R. N. Mac 
Gillycuddy, Experiences in the treatment of ty¬ 
phoid fever by stock typhoid vaccine. Lancet. Vol. fl. 
No. 13. — 232) Witzenhausen, Zur Typhusprophy¬ 
laxe. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 16. 

— 233) Wolff, Bericht über eine Typhusepidemic. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 29. 
S. 998 u. 999. — 234) Wolff-Eisner, A., Warum 
die Gruber-WidaPsche Probe zurzeit für die Typhus¬ 
diagnose unverwendar ist. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 7. — 235) Wolffsohn, G., Appen- 
dicitis und Typhus. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 

— 236) Zadek, J., Lähmungen nach Typhus. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 35. S. 1033. — 
237) Zajicck, 0., Die Schutzimpfung gegen Typhus 
und die mit ihr in der amerikanischen Armee erzielten 
Erfolge. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 5. 

— 238) Ziemann, II., Schnellere Methoden der Stuhl¬ 
entnahme bei Massenuntersuchungen auf Bacillonträger. 
Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 32. 
S. 1103. Mit 1 Fig. — 239) Zicrscb, P., Beobach¬ 
tungen bei Typhusschutzgeimpften. Ebendas. Jahrg. LXII. 
No. 39. S. 1310. 

Blassberg (7). Beschreibung eines Krankheits¬ 
falles, bei dem zu Lebzeiten ein positiver W r idal und 
2mal Typhusbacillen im scrösblutigen Pleuraexsudat 
gefunden wurden; die Leichenöffnung ergab keinen 
Bauchtyphus, sondern Lungentuberkulose, verstreute 
Tuberkeln in den Organen und gesehwürige, ausgedehnte 
tuberkulöse Prozesse im Colon; Züchtung von Typhus- 
bacillcn aus Blut und Galle. 
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Boral (9) beschreibt einen Fall mit tödlichem 
Ausgang nach intravenöser Injektion von Besredka- 
Vaccine; sogleich nach der Impfung hatten Blutungen 
und Kollaps eingesetzt. 

Cahanescu (13). In 2 pCt. der Typhusfälle 
wurde Parotitis, als Sekundärinfektion durch Eitererreger 
verursacht, beobachtet; es handelt sich um eine schwere 
Komplikation, die stets die Prognose ernst gestaltet. 

Carbon eil (14) empfiehlt für den Nachweis von 
Typhusbacillen im Trinkwasser die von Carnot und 
Weill-Halle (17) ursprünglich zum Nachweis von 
Typhusbacillen im Stuhl angegebene Methode, welche 
die starke Eigenbewegung dieser Bacillen benutzen, um 
Reinkulturen derselben zu gewinnen; der Typhusbacillus 
durchsetzt rascher als andere Keime eine in ein U-Röhr- 
chen eingeschaltete Saodschicht. 

Deutsch (34). In einem Hause erkranken hinter¬ 
einander 3 Personen, die in direktem Kontakt mit ein¬ 
ander standen, unter allen Zeichen einer akuten fieber¬ 
haften Nephritis, die sich durch den positiven Ausfall 
der Widal’schen Reaktion auf Typhus in 2 Fällen, 
sowie durch den Nachweis von Typhusbacillen in Blut 
und Harn eines derselben — (der dritte Fall lag weiter 
zurück und war nicht untersucht worden) — als Nephro- 
typhus herausstellten. 

Feistmantel (46), sowie Biedl und Kggerth (6) 
berichten über günstige Erfolge der Typhusbehand¬ 
lung mit intravenöser Injektion der Besredka-Vaccine 
(lebende Typhusbacillen mit spezifischem Pferde-Typhus- 
immunserüm behandelt); doch rät Pal tauf (in einer 
Schlussnotiz zu No. 6) diese Behandlung nur in gut ein¬ 
gerichteten Spitälern zu unternehmen, da bisweilen 
Kollapserscheinungen auftreten. — (iegenanzeige ist 
nach Biedl Neigung zu Blutungen. 

Feld mann (46 a). In 5 von 16 Fällen eitriger 
Gallenblasenentzündung Typbusbacillen nach ge¬ 
wiesen, 2mal Colibacillen, lmal ein coliähnlicher Ba¬ 
cillus (Paracolibacillus B), lmal Mischinfektion von 
Strepto- und Staphylokokken, lmal Tetragenus, lmal 
Pneumokokken. 

Felke (47) findet bei 9 Typhuskranken aus¬ 
nahmslos, bei 7 Typhusrekonvaleszcnten 6 mal spezifische 
Komplementbindung mit einem aus Typhuskultur durch 
Abschwemmung mit 0,8 proz. NaCI-Lösung und Zusatz 
von 0,5 pCt. Phenol bereiteten Antigen stets positiv, 
während sie bei 39 Typhusschutzgoimpft.cn trotz 
starker Widal’scher Reaktion stets negativ ausfiel. 

v. Fenyvessy (48) bemerkt gegen die von Jo- 
han und John empfohlene Verwendung einer ge¬ 
waschenen Typhusvaccine, dass nach den Unter¬ 
suchungen von R. Pfeiffer und G. Bessau ein sol¬ 
cher Impfstoff fast gar keine immunisierenden Eigen¬ 
schaften besitzt, da das immunisierende Agens bei Er¬ 
hitzung der Emulsion auf 58° fast vollständig in die 
Kochsalzlösung übergeht. 

Galambos (56) beschreibt Fälle von gleichzeitigem 
oder succcssivem Auftreten von Typhus und Dys¬ 
enterie; die Prognoso der Mischinfektion sowie der 
posttyphösen Dysenterie ist sehr schlecht, weniger un¬ 
günstig die des postdysentorischen Typhus. Eine auf¬ 
fallende und häufige Komplikation ist Gangrän der Ex¬ 
tremitäten, die meist symmetrisch auftritt. 

Gins und Seligmann (59) fanden bei Typhus¬ 
kranken im Felde (Osten) die Typhusbacillen im Blute 
häufiger in späteren Krankbcitsstadien (besonders noch 
in der dritten Woche), als das im Frieden als Regel 


gilt. Andererseits setzte der positive Ausfall der Widal 
sehen Reaktion oft sehr verspätet, erst nach 4 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung ein. 

Goldscheider (61) hält die Milzschwellung für 
eines der wichtigsten Symptome für die Frühdiagnose 
des Typhus; allerdings ist zu beachten, dass in den 
ersten Wochen nacji Typhusschutzimpfung Milzschwel' 
lungen mittlerer Grosse vorkommt. 

Goldscheider und Aust (63) kommen zum Schluss, 
dass die Antigenbehandlung des Typhus unter Um¬ 
ständen günstige Erfolge aufweisen kann. Bei schweren 
Fällen (hoher Continua) sind aber nur kleine Dosen zu¬ 
lässig, da grössere Mengen Antigen eine Exazerbation 
hervorrufen können. 

Gort er und Ten Bokkel Huini nk (64a) empfehlen 
den TyphusimpfstofI vor Verwendung beim Menschen auf 
seine schützende Wirkung beim Meerschweinchen zu 
prüfen. 

Grober (67) bemerkt, dass atypische Fälle, wie 
sie jetzt im Kriege so häufig beobachtet werden, auch 
schon in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts, i* 
der Typhus noch weit verbreitet war, keine Selten¬ 
heit waren. Leichteste Fälle („stille Typhusfälle* 
werden entweder nur durch die bakteriologische Unter 
suchung erkannt oder durch einen (meist erheblich 
schwereren) Rückfall rückwärtig erschlossen. Die Darm- 
crscheinungen treten oft ganz in den Hintergrund, da¬ 
gegen sind häufig Symptome seitens der Circulation^- 
organe (Herzschwäche, Thrombosen), des Mittelohrs, der 
Haut (Papeln, Erytheme, Ekzeme nässenden oder blasigen 
Charakters). Ein Urteil über den Einfluss der Schutz¬ 
impfung auf den Verlauf der Erkrankung hält Veri 
zurzeit noch nicht für möglich. 

Hage und Korff-Petersen (72). Ebenso wie die 
WidaUsche Reaktion ist auch die Koraplementablenkuns 
bei kürzlich Typhusschutzgeimpften positiv und daher 
zur Diagnose bei etwa bestehendem Typhusverdacht bei 
solchen Leuten unbrauchbar. Auch das Blutbild wird 
in den ersten 4—6 Wochen nach der Impfung wesent¬ 
lich verändert und verliert viel von seinem diagnostischen 
Wert. Dagegen behält der Nachweis von Urobilinogen 
im Harn seine diagnostische Bedeutung; desgleichen 
gelingt auch bei Geimpften, häufig allerdings erst nach 
mehrfacher Probeentnahme, der Nachweis der Typhu>- 
bacillen im Blut. 

Hall (75) bestätigt die von Bierast angegebene 
elektivc Wirkung des Petroläthers, durch den Coli¬ 
bacillen vernichtet werden, während Typhusbacillen 
erhalten bleiben. Für die praktische Typhus- und 
Paratyphusdiagnose bedeutet diese Methode einen 
grossen Fortschritt, während sie für die Paradysenterie- 
und Cholcradiagnostik nicht verwendbar ist. Die coli- 
schädigende Wirkung der Kohlenwasserstoffe ist um so 
höher, je niedriger der Siedepunkt der betreffenden 
Substanz. 

Herrnheiser (80). Unter den beschriebener! 
atypischen Formen des Typhus sind folgende be 
sonders bemerkenswert: 1 Fall mit völlig fieberfreiem 
Verlauf, der zu Lebzeiten des Patienten (eines täglich 
mehrmals auf seine Körpertemperatur kontrollierten 
Tuberkulösen) ausser leichter Milzschwellung keine 
anderen klinischen Symptome machte, aber durch der 
Sektionsbefund (im Darm und mesenterialen Lympb- 
drüsen) sichergestellt wurde. — Septische Formen mit 
metastatischen Eiterungen und klinischen Erscheinungen 
einer schweren septischen AUgemeininfektion. — Hämor- 
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rbagische Formen. — Geringfügigkeit der Darm Verände¬ 
rungen bei schwerster Allgemeininfektion. — Häufigkeit 
der Störungen des Circulationsapparates, der Otitis media 
(in 6 pCt. sämtlicher Todesfälle Perforation des Trommel¬ 
fells), der Rezidive (in 22 pCt. der Fälle). — 1 Fall 
echter typhöser eitriger Meningitis sowie 1 Fall von 
Mischinfektion von Typhus und Genickstarre. 

Hirsch (82) fand bei dreimal Schutzgeimpften, 
die sonst keinerlei Krankheitserscheinungen darboten, 
eine vergrösserte fühlbare Milz. 

Hirsch (84). Schweres Krankheitsbild, 26 Stunden 
nach der zweiten Typhusschutzimpfung akut mit 
starkom Schwindel cinsetzend; die erste Impfung war 
gut vertragen worden. Noch mehrere Wochen hin¬ 
durch bestanden Beschwerden, die aber schliesslich 
doch vorübergingen. 

Hirschbruch (85) empfiehlt bei Typhusschutz¬ 
geimpften die Widal’sche Reaktion zweimal im Zeit¬ 
abstand von einigen Tagen vorzunehmen; ein Ansteigen 
des Titers bei der .zweiten Prüfung spricht für Typhus, 
falls nicht etwa die Schutzimpfung noch sehr kurze Zeit 
zurückliegt, so dass der Anstieg des Titers durch letztere 
bedingt sein könnte. 

Hirschbruch und Diehl (86) erprobten Maggi’s ge¬ 
körnte Fleischbrühe, sowie den Pflanzenextrakt „Ochsona - 
(von A. Mohr in Altona) als vollwertigen billigen Ersatz 
für Liebig's Fleischcxtrakt bei der Bereitung des 
Drigalski-Conradi’schen Typhusnährbodens. Der Pepton¬ 
zusatz zum Nährboden wird durch diese Präparate nicht 
entbehrlich gemacht. 

Hohlweg (87) findet bei Typhus fällen nach 
vorangegangener Schutzimpfung nur in etwa 60 pCt. 
der Fälle Typhusbacillen im Blut mittels der Gallen¬ 
anreicherung, gegenüber etwa 90 pCt. bei Nicht¬ 
geimpften; offenbar spielen hierbei bakterienfeindlichc 
Stoffe, die im Blut durch die Schutzimpfung gebildet 
waren, eine Rolle. Bei Typhusverdacht nach voran- 
gegangencr Schutzimpfung ist daher möglichst häufige 
Stuhl- und Urinuntersuchung zwecks Sicherung der 
Diagnose angebracht. 

Jaffe (92) berichtet über günstige Resultate der 
Anwendung des Bierast’schen Verfahrens bei der Be¬ 
handlung typhusverdächtiger Stühle mit Petrol¬ 
äther, der Golikeime viel stärker schädigt als Typhus¬ 
bacillen. 

Joesten (94) empfiehlt zur Typhusbekämpfung 
im Felde obligatorische Händedesinfektion nach der 
Latrinenbenutzung mittels einer Lösung von 80 ccm 
Brennspiritus, 10 g schwarzer Seife und Wasser bis 
zum Volumen von 100 ccm, unter Anwendung eines 
Tupfers, mit dem die Hände und namentlich die 
Fingerspitzen etwa Vf 2 Minuten lang tüchtig abgerieben 
werden; die Kosten einer solchen Desinfektion betragen 
etwa 1 Pf.; die Ergebnisse waren laut bakteriologischer 
Prüfung vortrefflich. 

Durch dreimaliges Waschen der durch Hitze ab- 
getöteten Bakterienleiber mittels Centrifugieren mit 
physiologischer Kochsalzlösung wird ein Typhusimpf¬ 
stoff erhalten, der eine mildere Reaktion gibt als der 
nach der ursprünglichen Vorschrift von Pfeiffer- 
Kol le bereitete. Johan (95) bemerkt gegenüber der 
Kritik v. Fenyvessy’s, dass die Entstehung und der 
Grad der Immunität keineswegs mit der Stärke der 
Reaktionserscheinungen parallel geht und bringt hierfür 
Belege aus der Literatur. 

John (96) bestätigt die bereits von Johan ge¬ 
fundene Tatsache, dass ein durch Waschen Von lös¬ 


lichen Giftstoffen befreiter T y p h u s impfstoff beim 
Menschen viel geringere Reaktionen gibt als der nicht 
gewaschene Impfstoff; allerdings war auch der Agglu¬ 
tinationstiter im Blutserum der mit gewaschener Vaccine 
Geimpften etwas geringer. Zwischen der Stärke der 
Reaktionserscheinungen und dem Auftreten der Im¬ 
munität besteht kein Parallelismus. 

Kisskalt (102) gibt eine Zusammenstellung der 
durch Umfrage in verschiedenen Laboratorien ermittelten 
Laboratoriumsinfektionen mit Typhus. Unter 50 Fällen 
sind 6 Todesfälle beobachtet. Die Ansteckung erfolgte 
fast stets durch Aufnahme von Typhusbacillen in den 
Mund (Ansaugen u. dergl.), 1—2 mal auch durch 
Tröpfchen- oder Stäubcheninfektion; andererseits werden 
10 Fälle mitgetoilt, in denen nach Aufnahme von 
Typhusbacillen keine Erkrankung folgte. Selbst lange 
Zeit fortgezüchtete Reinkulturen können für den Menschen 
noch hochpathogen sein. 

Kisskalt (103). Zur Abtötung der Typhus¬ 
bacillen zwecks Herstellung des Impfstoffs ist Erhitzung 
nicht erforderlich, da schon die Aufschwemmung mit 
0,5proz. Karbolsäure genügt, um Keimfreiheit zu er¬ 
zielen, bei 37° innerhalb 24 Stunden, bei Zimmer¬ 
temperatur spätestens binnen 3 Tagen. — Peinlich 
steriles Arbeiten ist erforderlich, da manche Kokken 
durch 0,5proz. Karbol nicht geschädigt werden, ja sich 
darin vermehren. 

Koenigsfeld (105) berichtet über günstige Er¬ 
folge der Typhusbehandlung mit dem eigenen 
Serum des Erkrankten. 

Koenigsfeld (106) empfiehlt zur Schnelldiagnose 
des Typhus folgende Methode: In 2 Schrägagarröhr¬ 
chen, deren erstes Endo’schen Nährboden (spätere Mo¬ 
difikation Drigalski-ronradi’schen Nährboden mit Lak¬ 
tose), das zweite Drigalski-Conradi-Nährboden, der statt 
Laktose Mannit enthält, wird je 1 1 / 2 — 2 ccm Galle 
+ 3 bis 5 Tropfen Blut des zu untersuchenden Patienten 
eingebracht; an der am Grunde der Röhrchen an¬ 
gesammelten Gallo findet Oberflächenwachstum statt; 
die Typhusbacillen unterscheiden sich von den anderen 
in Betracht kommenden (ausser Paratyphus, der durch 
ein drittes Neutralrotagarröhrchen unterschieden werden 
kann) durch charakteristische Farbreaktion: erstes 
Röhrchen bleibt unverändert in der Farbe, das zweite 
wird gerötet. — Sehr günstige praktische Ergebnisse; 
eine positive Diagnose, einschliesslich Agglutination, 
ist schon binnen 12—16 Stunden möglich. 

v. Koränyi (109) berichtet über günstige Erfolge 
von Behandlung des Typhus mit Ichikawa’s Vac¬ 
cine (Typhuskultur mit Rckonvaleszentenserum behan¬ 
delt, ausgewaschen mit physiologischer NaCl-Lösung 
und mit Phenol 0,3 pCt. versetzt). 

Lange und Roos (115). Nach Einspritzung in 
die Gallenblase von Kaninchen sind Typhusbacillen 
schon nach 1—2 Minuten im Kreislaut nachweisbar, 
um binnen 1 Stunde wieder aus der Blutbahn zu ver¬ 
schwinden, teils infolge baktericider Wirkung des 
Blutes, teils infolge von Ablagerung in den Kapillaren. 
Die so behandelten Tiere werden zu Typhusbacillen¬ 
trägern. 

Laqueur (116) beobachtete bei etwa 5000 Ty¬ 
phusschutzimpfungen (an über 2100 Leuten) nie eine 
Erkrankung, die nach 48 Stunden noch irgend welche 
Allgemeinerscheinungcn hätte erkennen lassen; nur in 
etwa 1 pCt. der Fälle musste der Dienst 1 Tag aus¬ 
gesetzt werden; in 98 pCt. der Fälle besteht ausser der 
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Lokalreaktion am Morgen nach der Impfung überhaupt 
keine Störung. 

Li pp (122). Nach Choleraschutzimpfung tritt vor¬ 
übergehend leichte Leukocytose mit Vermehrung der 
Eosinophilen ein. Nach Typhusschutzimpfung tritt 
zunächst leichte Leukocytose ein, die aber bald — 
zwischen dem 3. und 7. Tage — einer ausgesprochenen 
Leukopenie Platz macht; dabei besteht Sinken der 
Zahl der Neutrophilen und Eosinophilie. 

Löw (123) beschreibt einen Fall von seröser Me¬ 
ningitis, in der Rekonvaleszenz eines Darmtyphus ent¬ 
standen, bei welcher in der Punktionsflüssigkeit als 
einziger Erreger mit Sicherheit der Typhusbacillus 
nacbgewiesen wurde. 

Martz (134) beschreibt eine Typhusbacillenträgerin 
von 55jähriger Ausscheidungsdauer, die innerhalb von 
2 Jahren 8 Ansteckungen verursachte. Die Ausschei¬ 
dung erfolgte schubweise, weshalb mindestens 3 malige 
bakteriologische Untersuchung des Stuhls erforderlich 
ist; durch künstlich herbeigeführte Diarrhoe wird das 
Auffinden der Bacillen erleichtert. Von klinischen Er¬ 
scheinungen bestanden regellose Darmstörungen, Durch¬ 
fall abwechselnd mit Verstopfung. 

F. Meyer (143) berichtet über 3 durch Nachweis 
der Typhusbacillen im Blut mit Sicherheit bakte¬ 
riologisch bestätigte Typhusfälle ohne Fieber; der eine 
Fall ist besonders bemerkenswert, da er einen Nicht¬ 
schutzgeimpften betraf, der von Anfang an beobachtet 
werden konnte und ausser etwas Durchfall am Tage 
vor der Einlieferung gar keine Symptome von Typhus 
darbot (weder Leukopenie, noch Milztumor, noch Re- 
seolen, noch Diazoreaktion); doch war die Widal’sche 
Reaktion sogleich positiv, 1 : 150, und stieg binnen 
2 Wochen zu einem Titer von 1 : 1000 an. Die wiedeiliolte 
Stuhl Untersuchung verlief in allen 3 Fällen negativ. 

L. Michaelis (146). Die Säurcagglutination ist 
nächst der spezifischen Serumagglutination das am 
meisten konstante und eindeutige Merkmal des Typhus¬ 
bacillus und verdient deshalb praktische Verwertung 
in der Typhusdiagnosc. 

Mühlens (147) fand auch die Urochromogen- 
reaktion (nach Weiss und Rhein) bei Typhus¬ 
schutzgeimpften fast stets positiv, so dass also auch 
diese Reaktion bei Schutzgeimpften für die Diagnostik 
von Typhusverdacht nicht in Betracht kommt. 

P ei per (159) erinnert an seine bereits in den 
Jahren 1887—1891 gemeinsam mit Beumer ausgc- 
gefiihrten Arbeiten über spezifische Immunisierung mit 
abgetöteten Typhuskulturen und Behandlung klinischer 
Typhuskranker mit solchem Impfstoff. Trotzdem die 
geringe Zahl der behandelten Falle keinen bindenden 
Schluss erlaubte, liess sich doch schon so viel sagen, 
dass in keinem Fall eine Verschlechterung, im Gegen¬ 
teil stets eine Verkürzung des Fieberverlaufs und Besse¬ 
rung der Allgemeinsymptorao beobachtet wurden. 

Pulay (163). Der Ausfall der spezifischen Kutan¬ 
reaktion, analog der Pirquet’schen Reaktion mit 
„Typhin“, einem ähnlich wie das Alttuberkulin her¬ 
gestellten Bakterienextrakt, scheint bei Berücksichti¬ 
gung der Zeitdauer der Reaktion (die bei Gesunden 
nach spätestens 48 .Stunden verschwunden ist) eine 
positive Diagnose von Typhuskranken, Typhusrckon- 
valeszenten und Schutzgeimpften zu ermöglichen. 

Rciss (166) hält dafür, dass bei Typhusschu tz- 
geimpften dem positiven Ausfall der Widafschen Re¬ 
aktion, wie hoch auch der beobachtete Titer sei, jede 


Beweiskraft abzusprechen ist. Weder lassen sich be¬ 
stimmte Schwellenwerte, wie Stursberg und Klose 
wollten, fixieren, da die individuellen Verschiedenheiten 
zu gross sind, noch lässt sich ein quantitativer Unter¬ 
schied des Titers zwischen Geimpften und Ungeimpften 
aufstellen, da auch hohe Werte (1:600) noch mehrere 
Monate nach der Impfung sich finden könnon. 

Reiter (166a). In kleinen, individuell dosierten 
Mengen (0,2—0,5 ccm der zur Schutzimpfung verwen¬ 
deten Typhusvaccine) wiederholt (etwa in 2—4tägigen 
Zeitabständen) subkutan injiziert, zeigte die Behandlung 
des Typhus mit Vaccine meist günstigen, aber aller¬ 
dings keinen entscheidenden Erfolg. 

Rhein (168) betont gegenüber Mühlens, dass 
die Weiss’sche Diazoprobe bei Typhus geimpften 
negativ ausfällt und daher für die Typhusdiagnose im 
Felde ein sehr wertvolles Hilfsmittel darstellt; die 
positiven Befunde von Mühlens dürften durch ab¬ 
weichende Technik scheinbar vorgetäuscht sein; be¬ 
weisend ist nur die goldgelbe Färbung, die stunden¬ 
lang fortbesteht, während eine anfangs auftretende 
Gelbfärbung, die binnen V 2 Minute ins Bräunliche um¬ 
schlägt, nicht als positive Reaktion aufzufassen ist. 

Scriba (185) bestätigt die Angaben von Hohl¬ 
weg über verminderte Bakteriämie beim Typhus der 
Schutzgeimpften. 

Seiffert (187) beweist, dass der kombinierten 
Impfung keinerlei Bedenken entgegenstehen; die Bil¬ 
dung der Antikörper geht ungehindert vor sich und 
und die örtliche und allgemeine Reaktion ist nicht 
stärker als bei Einzelimpfung. 

Schlesinger(188) beobachtete bei 1341 Typhus- 
schutzimpfungen bei etwa 10 pCt. der Impflinge 
eine stärkere (in etwa 3 pCt. eine sehr starke) Störung 
des Allgemeinbefindens (Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Ucbelkeit, starke Mattigkeit). Oefters wurde eine vor¬ 
übergehende Verschlimmerung einer leichten Erkrankung 
bzw. ein Wiederaufflackern abgeheilter Prozesse beob¬ 
achtet (llerzneuroscn, rheumatische Beschwerden, Al¬ 
buminurie, Lungenspitzenkatarrh, Schnupfen, Laryn¬ 
gitis, Akne). 

F. Schneider (192). Bei Typhusschutz¬ 
geimpften haben auch die Leukopenie und Aneosino¬ 
philie für die Typhusdiagnose ihren Wert verloren, da 
sie noch Wochen-, ja manchmal monatelang nach der 
Schutzimpfung fortbestehen kann. 

Stepp (201) konnte in der mit der Einhorn'schen 
Duodcnalsonde ausgeheberten Galle bei einem Typhus- 
bacillenausscheider Typhusbacillen in grosser Menge 
nachweisen, während sie in den Fäces nur spärlich zu 
finden waren, und hält diese Mothodc für die Unter¬ 
suchung der Ansteckungsfähigkeit nach überstandqncm 
Typhus für aussichtsvoll. 

Stieve (204) fand bei etwa 1500 Geimpften, dass 
die Typhusschutzimpfung in keinem Falle ernstere 
Nebenwirkungen hatte; auszuschliessen von der Impfung 
sind tuberkuloseverdächtige und schwächliche Menschen* 
sowie Frauen während der Menses. 

Stursberg und Klose (206) glauben auch bei 
Typhusschutzgeimpften die WidaPsche Reaktion zur 
Diagnose bei bestehendem Typhusverdacht verwenden 
zu können, wenn man sie erst von bestimmten (für die 
verschiedenen Arten der Impfung besonders zu ermit¬ 
telnden) Schwellenwerten ab als beweisend ansieht. 

Sz£csy (208) berichtet über sehr günstige Erfah¬ 
rungen mit Behandlung des Typhus mit Besrcdka- 


Digitized by CjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gotschlich, Gesundheitspflege einschl. der Lbhrk von den Krankheitserregern. 169 


Vaccine. Die Dauer der Krankheit wird auf nur 6 bis 
8 Tage, die Mortalität auf 2 pCt. beschränkt, desgleichen 
die Häufigkeit und Schwere der Rezidive. 

Toenniessen ( 212 ) berichtet über Nebenwirkungen 
bei etwa 4000 Typhusschutzimpfungen; Temperatur¬ 
anstieg über 3S° in 0,8 pCt., über 39° in nur 0,2 pCt. 
der Impfungen. 2 Fälle von Venenthrombose wahr¬ 
scheinlich auf toxische Wirkung (ähnlich wie bei der 
Typhuserkrankung selbst) zurückzuführen; 1 Fall akuten 
Beginns (unmittelbar im Anschluss an die 2. Impfung) 
eines typischen (auch bakteriologisch sichergestellten) 
tödlich verlaufenden Typhus. Verf. selbst betont, dass 
diese seltenen Vorkommnisse nicht etwa den Wert der 
Schutzimpfung beeinträchtigen können. 

Uhlenhuth, Olbrich und Messerschmidt (215). 
Während im Südwesten des Reiches eine planraässige 
Typhusbekämpfung seit dem Jahre 1903 eingesetzt hatte 
und durch diese Massnahmen die Häufigkeit der Typhus¬ 
erkrankungen auf weniger als die Hälfte der früheren 
Ziffer gesunken war, zudem zahlreiche Bacillen träger — 
welche die Quelle der endemischen Typhusinfektion dar¬ 
stellen — bekannt waren und in geeigneter Weise über¬ 
wacht werden konnten, waren alle diese Voraussetzungen 
in Belgien und Frankreich nicht gegeben. Trotzdem 
gelang es, in kurzer Zeit die in der Heimat bewährten 
Grundsätze der Typhusbekämpfung auf alle Ortschaften 
im feindlichen Gebiet auszudehnen. An erster Stelle 
steht die Ermittelung aller verdächtigen Fälle durch 
Umfrage und bakteriologische Untersuchung aller ana¬ 
mnestisch oder klinisch verdächtigen Personen, sowie 
der Bacillcnträgcr, — demnächst die Sorge für (die oft 
sehr im Argen liegende) Wasserversorgung und Beseiti¬ 
gung der Abwässer. — Die Ermittelungen ergeben, dass 
auch in Belgien und Frankreich die Kontaktinfektion 
bei der Verbreitung des Typhus die ausschlaggebende 
Rolle spielt und in etwa 75 pCt. der Fälle nachweisbar 
ist. Die systematische Bekämpfung zeitigt die besten 
Erfolge und es gelang, die unter den Truppen infolge 
ihres Kontakts mit der endemisch infizierten Bevölke¬ 
rung aufgetretenen Typhusansteckungen rasch einzu- 
däramen und unschädlich zu machen. 

Wagner (219) berichtet über günstigo Ergebnisse 
mit der praktischen Anwendung des Ficker’schen 
Typhusdiagnostikums; insbesondere ist, auch bei 
Schutzgeimpften, Steigen des Agglutinationstiters bei mehr¬ 
malig wiederholter Anstellung der Reaktion beweisend. 

Weichardt (224) warnt vor der Schutzimpfung bei 
Personen mit tuberkulösen oder anderen infektiösen 
Prozessen, da eventuell latente Infektionsprozesse mobili¬ 
siert werden können,— empfiehlt ferner, von einer zweiten 
Impfung abzusehen, wenn sich bei der ersten stärkere 
Ucbcrempfindlichkeitserscheinungon gezeigt haben. 

Zu Wolff-Eisner (234) vgl. Besprechung im 
Kapitel „Ruhr“ weiter unten S. 172. 

Wolfsohn (235). Beschreibung atypischer Fälle 
von Blinddarmentzündung, mit vorangegangenen längere 
Zeit andauernden Allgemeinerscheinungen (Mattigkeit, 
Kopf- und Gliederschmerzen), bei denen die operative 
Entfernung der Appendix sofortige Heilung brachte und 
bei denen in der Wandung der Appendix Typbus¬ 
bacillen gefunden wurden, während sie bei der Unter¬ 
suchung von Blut, Stuhl und Urin vermisst wurden. 
Es handelt sich wahrscheinlich um leichte Typhus¬ 
infektionen mit ausschliesslicher Lokalisation im 
Wurmfortsatz. 

Ziersch (239). Nach der Typhusschutz¬ 
impfung tritt sehr bald Leukopenie ein, die noch 
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monatelang nachweisbar ist. Die prozentuale Verteilung 
der verschiedenen Arten der weissen Blutzellen ist ähn¬ 
lich der bei der klinischen Typhuserkrankung beob¬ 
achteten, doch tritt keine Aneosinophilie ein. Das Auf¬ 
treten der Agglutinine im Blut nach der Schutz¬ 
impfung lässt weder in quantitativer noch zeitlicher 
Beziehung Gesetzmässigkeiten erkennen. 

11. Paratyphus. 

1) Danysz, J., Essais de chimiothcrapic dans la 
tievre paratyphoide experimentale. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXVII. No. 33. — 2) Danysz, J. et Z. 
Skrzynski, Essais d’immunisation des petits rougeurs 
contre les paratyphiques naturellement pathogenes pour 
ces animaux. Ann. de l’inst. Pasteur. Annee XXIX. 
No. 1. — 3) Discussions on paratyphoid fever. Brit. 
med. journ. No. 2865. — 4) Doeleman, F. P. J., 
Een zeldzaam geval van hydrops genu paratyphosus 
bij cen zuigeling. Ned. tft. geneesk. Jahrg. LXIX. 
Deel 2. — 5) Hei ge 1, A., Zu den Infektionen mit 
Bakterien der Paratyphusgruppe. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 3. — 6) Hepp, Ver¬ 
gärung und Saccharose durch Bacterium coli und Para¬ 
typhus B. Inaug.-Diss. Tübingen. — 7) Ickert, F., 
Ueber eine Fleischvergiftungsepidemie durch Bacillen 
der Gärtner-Gruppe (Rattenschädlinge). Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVII. H. 2. — 8) Irons, 
E. E. and 0. Jordan, An infection with the para- 
typhoid bacillus (Bac. paratyposhus B.). Journ. of infect. 
dis. Vol. XVII. No. 1. p. 234. — 9) de Jong, 
D. A., Paratyphus bij geiten. Tft. vergelijkende ge¬ 
neesk. 1914/15. Deel 1. — 10) Derselbe, Vleesch- 
vergiftigingen. Geneesh. bin. kliniek en laborat., 
reeks 18. 1914/15. — 11) Klinger, Paratyphus A- 

Erkrankungen im Felde. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 51. — 12) v. Korczysüki, L. R., 
Letal verlaufende paratyphöse Enteritis. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 46. — 13) Lagane, 
L., Diagnostic de laboratoire de fievres paratyphoides. 
Presse med. Annee XXIII. No. 13. — 14) Leh¬ 
mann, E., Maulen und Schricker, Ueber einen Fall 
epidemischen Auftretens des Paratyphus A. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXXII. H. 1/2. S. 110. - 15) 
Lövy-Valensi, Caracteres cliniques et courbe ther- 
mique de la fievre paratyphoide. Presse med. 
Annee XXIII. No. 56. — 16) Levy, P. P. et Pasteur 
Val lery-Radot, Differenciation pratique du bacillc 
d’Eberth, du paratyphique A, du paratyphique B. 
Presse med. Annee XXIII. No. 51. — 17; Loele, 
W., Pathologie des Paratyphus. Ergehn, d. allg. Pathol. 
u. pathöl. Anat. Jahrg. XVIII. Abt. 1. S. 546. — 
18) Marcovici, E., Eosinophilie bei Paratyphus B. 
Folia haematol. Bd. XX. Arch. H. 2. — 19) Mayer¬ 
hofer, E., Ein Fall von Paratyphus B im Säuglings¬ 
alter. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 51. — 20) Quad- 
flieg, L., Ueber eine Paratyphus A-Epidemie. Aus 
dem Inst. f. Hyg. u. Bakt. in Gelsenkirchen. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIX. No. 6. — 21) von 
Reuss, A., Klinische Beobachtungen über Paratyphus. 
Med. Klinik. Jahrg. XL No. 50. — 22) v. Reuss, 
A. und W. Schiller, Ueber eine abgeschlossene Para¬ 
typhusepidemie bei einer Kompagnie. Der Militärarzt. 
Jahrg. XLIX. No. 27. — 23) Robinson, II., Notes 
on the clinical characteristics of cases treated as para¬ 
typhoid fever. Lancet. Vol. II. No. 16. — 24) Ro¬ 
binson, G. H., An epidemic, simulating typhoid, 
caused by a paragaertner organism. Journ. of infect. 
dis. Vol. XVI. No. 3. p. 448—455. — 25) Schmidt, 
P., Ein Fall intrauteriner Ucbcrtragung von Paratyphus. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 31. 
S. 911 u. 912. — 26) Safford, A. H., Paratyphoid +A L 
fever. Brit. med. journ. No. 2863. — 27) Torrens, 
J. A. and T. H. Whittington, Preliminary notc of 
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the clinical aspects and diagnosis of paratyphoid fever. 
Ibidem. No. 2863. — 28) v. Wilucki, Bericht über 
33 Krankheitsfälle von Paratyphus B an Bord S. M. S. 
Posen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. 
No. 12. — 29) Winckel, Ch., Paratyphus A in Ne- 
derlandsch - Indie. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.- 
Indie. Deel 55. An. 1. — 30) Zwart, S. G., Vleesch- 
vergiftigingen? Tft. vergelijkendc geneesk. 1914/15. 
Deel 1 . 

v. Korczyiiski (12) beschreibt 4 tödlich ver¬ 
laufene bakteriologisch gesicherte Fälle von Para¬ 
typhus B. Die Leichenöffnung ergab in 2 Fällen 
enteritische Prozesse im lleum, in den beiden anderen 
dysenteriformc geschwürige Veränderungen im Dickdarm. 

12. Ruhr. 

1) Arnheim, G., lieber die ltuhrbacillen des gift- 
armen Typus. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. -- 
2) Brosch, Ueber die Kriegsbrauchbarkeit einer neuen 
Methode der Ruhrbehandlung. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXV. No. 15. — 3) Bujwid, 0., lieber Dys¬ 
enterieserum und dessen Anwendung zu prophylakti¬ 
schen und therapeutischen Zwecken. Med. Klinik. 
Jahrg. XI. No. 37. S. 1027. — 4) Carver, A. K., 
The importation of bacillary dysentery. Brit. med. 
journ. No. 2858. — 5) Christie, W. L., Further 
investigations into latent dysentery and intestinal 
parasitism in Sarawark, Borneo. Ibidem. No. 2846. 

— 6 ) v. Czyhlarz, E. und R. Neustadtl, Unsere 
Erfahrungen aus den letzten Dysenterieepidemien. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 36 u. 37. 

— 8 ) Dünner, L., Die Agglutination bei Ruhr und 

ruhrartigon Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. No. 46. S. 1184. — 9) Egyedi, H. und 
W. Kulka, Eine Fehlerquelle der bakteriologischen 
Dysenteriediagnostik. Wiener klin. Wochenschr. — 10) 
Falta, W. und H. Kohn, Zur Frage der Variabilität 
von Dysenteriestämraen der galizisch-russischen Epidcmio 
(Herbst 1914). Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 22. 
S. 583—589. — 11 ) Frankel, E., Untersuchungen 

über Pseudodysenterie (Y-Ruhr). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLI. No. 39. S. 1182. — 11a) 

Gaethgens. Die Gräber-Widal'sche Reaktion und die 
Beschränkung ihrer praktischen Verwertbarkeit für die 
Typhusdiagno.se. Münch, med. Wochenschr. S. 878. 

— 12) Ghon, A. und B. Roman, Ueber Befunde von 
Bacterium dysenteriae Y im Blute und ihre Bedeutung. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 22. 
S. 579—583. No. 23. S. 620 -624. — 13) Gieszczy- 
kiewicz, M., Ueber die Ruhrepidemie 1914/15 auf 
Grund des Spitalmaterials. Med. Klinik. Jahrg. XL 
No. 43. S. 1184. — 14) v. Grüer, F., lieber die Be¬ 
handlung der bacillären Dysenterie mit Adrenalin. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXIL No. 14. — 
15) Hamburger, F., Zur diätetischen Behandlung der 
Dysenterie. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. 
No. 13. — 16) Hartmann, M., Zur Aetiologic der 
Amöbenruhr. (Berichtigung zu dem Artikel von Kruse.) 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 48. — 
17) Hausmachcr, J., De behandeling von Amoeben- 
dysenterie met onderhuidsebe tannine - impuitingen. 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-Indie. Deel 55. Afl. 5. 

— 18) Hirsch, (•., Ueber Ruhr und ihre Behandlung 
im Felde. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. 40. S. 1179. — 19) v. Jagif, N., Ueber das Ver¬ 
halten der Körpertemperaturen bei Dysenterierekon- 
valescentcn. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 11. — 20) v. Jak sch, R., Ueber einen Fall von 
Dysenterie aus unbekannter Ursache. Centralbl. f. inn. 
Med. Jahrg. XXXVI. No. 47. S. 749. — 21) Kitt¬ 
steiner, C., Erfahrungen über leichte Ruhrfälle. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXIL No. 51. — 
22) Kraus, R., Zur Frage der Aetiologie und Therapie 
der bacillären Dysenterie. Wiener klin. Wochenschr. 


Jahrg. XXVIII. No. 13. — 23) Kruse, W., Die Ruhr 
im Krieg und Frieden. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 36. S. 1057. — 24) Derselbe, 
Ueber Ruhramöben. Ebendas. Jahrg. XLI. No. 48. 

— 25) Kuenen, W\ A., De bacillaire dysenterie en 
haar optreden in Deli. Geneesk. tft. N.-I. Dl. 55. — 
25a) Kutscher, F., Die Bildung von Nebenagglutininen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 26) Ledingham, 
J. C. G., W. J. Penfold and H. M. Woodcock, Recent 
bacteriological experiences with typhoidal disease in 
dysentery. Brit. med. journ. No. 2863. — 27) Low, 

G. C., The treatment of amoebic dysentery. Ibidem. 
No. 2863. — 28) Löwen stein, E., Ueber das Vor¬ 
kommen von Dysenteriebacillen in einer Pferdeschwemme. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 37. 
S. 998. — 29) Lucksch, F., Vorschlag zur Schutz¬ 
impfung gegen Bacillenruhr. Ebendas. Jahrg. XXVIII. 
No. 25. S. 674. — 30) Marek, R., Positive Typhus¬ 
reaktion bei Ruhr. Ebendas. No. 20. — 31) Matth es, 
M., Zur Klinik der Bacillenruhr. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXIL No. 45. S. 1545. — 32) Obe, 
M., Perforationsperitonitis bei Y-Ruhr. Diss. Strass¬ 
burg. — 33) Penfold, W. J., Two cases of dysentery 
in children duc to B. dysenteriae of Flexner type. 
Brit. med. journ. No. 2863. — 34) Phillips, L. P., 
Amoebiasis and the dysenteries. London. — 34) Pick, L. 
und F. Blumenthal, Zum Thema des Erregers der 
Bacillenruhr. Kriegsärztl. Vortr. 1914/15. Teil 1. 
S. 242—245. — 36) Pribram, K., Die Aufgaben des 
Bakteriologen bei der bacillären Dysenterie. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 21. — 37) Rom- 
linger, P. et J. Dumas, Sur une epideraie de dys¬ 
enterie bacillaire. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIII. 

— 38) Dieselben, La dysenterie de l’Argonne: ctude 
bactcriologique. Ann. de Linst. Pasteur. Annee XXIX. 
No. 10. — 39) Rumpel, Dysenterie. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 20. — 40) Derselbe. 
Die Dysenterieerkrankungen der Kriegsverwundeten im 
Allgemeinen Krankenhaus Barmbcck. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXIL No. 6 . — 41)Salomon, 

H. , Pathologie und Therapie der Ruhr. Nach einem 
klin. Vortrag. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 1 . — 42) Salus, G.. Kurze Mitteilung über Unter- 
suehungscrgebnissc bei Uholera und bei bacillärer Ruhr. 
Prager med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 2. — 43) 
Derselbe, Zur bakteriologischen Dysenteriediagnose. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 41. 
S. 1101. — 44) Schlesinger, H., Dysenterische Poly¬ 
neuritis bei Kriegsteilnehmern. Med. Klinik. Jahrg. XL 
No. 14. — 45) Schütze, K.. Klinische Beobachtungen 
über Ruhr. Ebendas. Jahrg. XL No. 25. S. 702 
u. 703. — 46) Seligmann, E. und L. Uossiuann, 
Zur Bakteriologie der Ruhr im Kriege. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXIL No. 51. — 47) Singer. G., 
Ueber Ruhr. Allg. Wiener med. Ztg. Jahrg. LX. No. 4 
u. 5. — 48) Derselbe, Ueber Dysenterie. Klin.-ther. 
Wochenschr. Jahrg. XXII. No. I u. 2. - 49) Der¬ 
selbe, Erfahrungen aus der letzten Dysenterieepidemic. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXIL No. 6. — 50} 
Derselbe, Ueber dysenterische Rheumatoide. Wiener 
med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 6 . — 51) Smits. 
J., Ueber Dysenterie und ihre Behandlung. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropon-Hyg. Bd. XIX. No. 7 u. 8 . — 52) 
Soldin, M., Zur Behandlung der Kriegsruhr. Therap. 
Monatsh. Jahrg. XXIX. H. 3. — 53) Derselbe, 
lieber Mischinfektion von Ruhr und Typhus. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 43. S. 1108. — 
54) Derselbe, WidaUsche Typhusreaktion bei Y-liuhr- 
kranken. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. 29. S. 858. — 55) Sonne, C., Ueber die Bak¬ 
teriologie der giftarmen Dysentcriebacillcn (Para¬ 
dysenteriebacillen). Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXV. H. 5 u. 6 . — 56) Derselbe, Die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Agglutination der giftarmen 
Dysentcriebacillcn (Paradysentcriebacillcn) in Paticnten- 
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seris. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. — 57) 
Strauss, H., Ueber Serodiagnostik larvierter Fälle von 
chronischer Dysenterie. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL1. No. 36. S. 1059. — 58) Derselbe, Zur 
Aetiologie der Dysenterie und dysentorieähnlicher Er¬ 
krankungen. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XXI. 
H. 1. — 59) Schwalb, J., Beitrag zur Behandlung 
der Amöbendysenterie mit intravenösen Emetininjek¬ 
tionen. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIX. 
No. 5. — 60) Whittaker, II. A., A water-borne 
dysentery epidemic. Caused by using water from an 
auxiliary fire connection. Publ. health rep. No. 48. 
(Bakteriologische Angaben über die Art der Ruhr, sowie 
strenge Beweise für die Verseuchung des Wassers 
fehlen.) — 61) Wiener, E., Zur Therapie der Dys¬ 
enterie. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 1. — 62) Wingendorf, Irene, Zur Kenntnis der 
einheimischen Ruhrerreger. Diss. Heidelberg. — 62a) 
Wolff-Eisner, A., Warum die Gruber - Widal’sche 
Probe zurzeit für die Typhusdiagnose unverwendbar 
ist. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No.7. — 63) 
Wollin, H., Ueber die Brauchbarkeit des normalen 
Drigalski-Conradi-Agars für die Dysenteriediagnose. 
Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVII. II. 3. 
— 64) Wyatt-Smith, E., Magnesium sulphate in 
non-amoebic dysentery. Brit. med. journ. No. 2865. 

Arnheim (l). Der Ausfall der Widal’schen 
Reaktion hat für die Diagnose der Ruhr gegenwärtig 
wenig Bedeutung, da auch Sera normaler Menschen 
positiv reagieren. Die Einteilung der giftarmen Ruhr¬ 
bacillen nach der Vergärung der Kohlehydrate ist nicht 
aufrecht zu erhalten; die Typen Y und Flexner sind 
identisch. — In 9 Fällen wurden Ruhrbacillen auch 
im Urin gefunden. 

Egyedi und Kulka (9) beschreiben Stämme der 
Coli-Gruppe, die bei raschem Arbeiten (orientierende 
Agglutination direkt von der vom Stuhl ausgestricheLen 
Drigalski- oder Endo-PIatte) wegen ihrer kulturellen 
und agglutinatorischen Eigenschaften leicht mit echten 
Ruhretregern verwechselt werden können. Dass es 
sich nicht um letztere handelt, beweisen folgende Tat¬ 
sachen: Die ursprünglich bei der Züchtung auf festem 
Nährboden fehlende Kigenbewegung stellt sich bei 
Weiterzüchtung in Bouillon ein; dio Agglutination tritt 
auch mit normalem Pferdeserum, nicht aber mit nor¬ 
malem Kaninchenserum auf: auch bei den Immunseren 
zeigen Pferde- und Kaninchenserum kein paralleles Ver¬ 
halten, indem bei diesen das gegen Kruse-Shiga- 
Ruhr gerichtete Serum viel stärker agglutiniert, bei 
jenen dagegen das Flexner-Serum und ausserdem erheb¬ 
liche Mitagglutination mit Typhus- und Paratyphus- 
Serum beobachtet wird; endlich negativer Ausfall des 
Castcllani’schen .Versuchs. VerfT. glauben, dass diese 
Agglutinationen durch physikalisch-chemische Verände¬ 
rungen des Serums verursacht werden, welche das 
letztere durch den Immunisierungsprozess, aber unab¬ 
hängig von der spezifischen Antikörperbildung erfährt. 

Falta und Kohn (10) fanden bei Patienten der 
galizisch-russischen Ruhr-Epidemie im Herbst 1914 in 
der Mehrzahl der Fälle nur Stämme, die aus Traubon¬ 
zucker und Milchzucker Gas bildeten; die Stühle waren 
stets ganz frisch untersucht worden: eine Klassifikation 
dieser Stämme gelang weder auf kulturellem noch auf 
serologischem Wege, vielmehr zeigten die Stämme hier¬ 
bei ein sehr verschiedenartiges und überdies inkonstantes 
Verhalten. Verff. sind geneigt, diese Stämme als Pro¬ 
dukte weitgehender Mutationen des Ruhrbacillus anzu¬ 
sehen; gegen die Annahme, dass cs sich um Paragglu- 
tination bei Colistämmen handelt, spricht u. a. die 


enorme Giftigkeit dieser Stämme im Tierversuch, sowie 
die Tatsache, dass bei einigen Stämmen die Aggluti¬ 
nation der frisch gezüchteten Kulturen geringer war 
als nach einigen Umzüchtungen, während man bei 
Paragglutination das umgekehrte Verhalten erwarten 
sollte. Für das Vorliegen der Mutation spricht die 
direkte Beobachtung, dass die (neben den gasbildenden 
Stämmen) herausgezüchteten echten (wenn auch miti¬ 
gierten) Kruse-Shiga-Stämme durch Tierpassage in atypi¬ 
sche gasbildende Stämme umgewandelt werden konnten. 

E. Frankel (11) berichtet über je einen positiven 
Befund von Pseudodysenterie-(Y)-Bacillen im Blut 
und im Urin, wobei Verunreinigung durch Kot voll¬ 
ständig ausgeschlossen war. 

Gaethgens (11a). In einer auf Grund der 
Agglutinationsbefunde mit Wahrscheinlichkeit als 
Y-Ruhr (oder Flexner? Ref.) [der Erreger wurde nicht 
gezüchtet] anzusprechenden Epidemie ruhrartiger Er¬ 
krankungen agglutinierten die Kranken- und Rekon- 
valeszenten-Scra häufig (in etwa einem Viertel der Fälle) 
Typhusbacillen in einer Verdünnung von 1:80 und darüber, 
daneben auch öfter Paratyphus- und Gärtner-Bacillen. 

Ghon und Roman (12) beschreiben folgende Fälle 
von Befund von Bacillen der Ruhrgruppe ausserhalb 
des Darmes: 1. Flexner-Bacillen in der Gallenblase bei 
einem Fall von Dickdarmkatarrh, 2. zwei Ruhrfälle mit 
Y-Bacillen in der Milz, 3. neun Fälle mit unklaren 
typhusähnlichen klinischen Symptomen mit Befund von 
Y-Bacillen im Blut. Diese letzteren Befunde sind ver¬ 
schieden zu bewerten, teils als rein accidenteller Natur 
bei vorliegender andersartiger Infektion, teils als Ueber- 
tritt vom Darm aus, der sowohl bei Ruhrkranken 
wie bei Ruhrbaci 1 len trägem erfolgen kann. Inter¬ 
essant ist auch ein Fall* in dem echte (Kruse-Shiga) 
Ruhrbacillen im Harn gefunden wurden. 

Kruse (23) betont die grundsätzliche Trennung 
von echten Dysenterie- und Pseudodysenteriebacillen. 
Die durch letztere erzeugte Erkrankung entspricht 
wegen des Mangels an Schleim und Blut im Stuhl 
häufig nicht dem eigentlichen Bild der Ruhr, verläuft 
im allgemeinen viel weniger gefährlich und wird daher 
von vielen Aerzten überhaupt nicht als „Ruhr“ be¬ 
zeichnet. Verf. verwirft die Einteilung der Pseudo- 
dysenteriebaoillen nach ihrem Verhalten zum Malz¬ 
zucker in Typus Flexner und Typus Y, da dieses Merk¬ 
mal unbeständig ist und die genannte Trennung oft 
weder der serologischen noch der epidemiologischen Zu¬ 
sammengehörigkeit entspricht. 

Für die Diagnose betont Verf. die Notwendigkeit 
der Untersuchung ganz frischen Stuhls, da die Ruhr¬ 
bacillen im Stuhl rasch absterben. Für die Bewertung 
des Widals stellt Verf. folgende Grundsätze auf: 
Agglutination des Krankenscrums mit dem echten Ruhr¬ 
bacillus spricht mit Wahrscheinlichkeit für echte 
Dysenterie, wiederholter negativer Ausfall dieser Reaktion 
für Psoudodysenterie. Die Agglutination von Pseudo- 
dysenteriebacillcn im Krankenscrum ist dagegen im 
Einzelfall nur von recht bedingtem Wert, da sie auch 
bei Gesunden, sowie echten Ruhr- und Typhuskranken 
nicht selten vorkommt. 

Kutscher (25 a) findet sowohl bei gegen Typhus 
und Cholera schutzgeimpften Soldaten wie bei Tieren, 
die mit Typhus oder Cholera immunisiert waren, starke 
Bildung für Nebenagglutininen für Kruse-Sbiga’sche 
Ruhrbacillen, nicht aber für Flexner- und Y-Bacillen. 
Reziprok zeigte Kruse-Shiga-Testserum starke Blut- 
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agglutination von Typhusbacillcn, während Flcxncr- 
und Y-Testserum eine solche vermissen lassen. Hier¬ 
nach ist bei Schutzgeimpften ein positiver Ausfall der 
Gruber-Widal'schen Reaktion für die Ruhrdiagnose 
nicht beweisend, selbst dann nicht, wenn der Widal 
für Typhus selbst negativ ist, da die Hauptagglutinine 
(für Typhus) verschwunden sein und die Neben- 
agglutininc (für Ruhr) noch fortbcstehcn können. 

E. Löwen stein (28) konnte in dem Wasser einer 
infizierten Pferdeschwemme sowohl Ruhr- (Flexner-) 
wie Typhusbacillen naebweisen und führt darauf die 
Erkrankungen in der unterhalb belegcnen Badeanstalt 
zurück. (Aus der kurzen Mitteilung ist nicht zu er¬ 
sehen, wie die „Typhusbacillen“ als solche identifiziert 
wurden! Auch die Identifikation der „Ruhrbacillcn“ 
nur durch Agglutination „1 : 100 stark“ sowie durch 
ihr typisches Wachstum auf Drigalski-Agar ist unge¬ 
nügend! Rcf.) 

Rumpel (40) berichtet über Flexncr-Ruhr bei 
Soldaten, die sich ihre Infektion in Nordfrankreich 
geholt hatten: Die Diagnose war durch den Befund von 
Flexncr-Bacillcn im Stuhl und den auf Flexner positiven 
Widal gesichert. Sowohl der positive Ausfall des 
Widal wie der Befund von Flexner-Baeillen im Stuhl 
wurde auch bei Leuten erhoben, die bestimmt angaben, 
niemals im Feldzug Durchfall gehabt zu haben. — 
Eine Laboratoriumsinfektion mit Flexncr-Ruhrbacillcn. 

G. Salus (43) betont, dass man mit der Diagnose 
Jnagglutinabler“ und „atypischer“ Ruhrbacillen spar¬ 
sam umgehen und der Agglutination durch spezifische 
Sera, eventuell der reziproken Wirkung des mit dem 
fraglichen Stamme hcrgcstellten Serums gegenüber echten 
Ruhrbacillen eine entscheidende Bedeutung beimessen 
soll — gegenüber den variablen und labilen kulturellen 
Eigenschaften, die selbst bei vorübergehender Ueber- 
cinstimmung mit den Kulturmerkmalcn echter Ruhr¬ 
bacillen nicht ausschlaggebend sind. 

E. Scligmann und L. Cossmann(4(1) beobachteten 
im Jahre 1914 bei einer Anzahl von Ruhrkranken 
neben Kruse-Shiga-Agglutination auch gleich hohe 
oder noch höhere Titers für Y und Flexner und halten 
daher den Ausfall des Widal gegenüber diesen beiden 
letzteren Stämmen für diagnostisch nicht verwertbar. 

Singer (47) betont die Wichtigkeit der Rektoskopie 
für die Diagnose, insbesondere die Frühdiagnose 
der Ruhr, zumal da die bakteriologische Stuhl¬ 
untersuchung häufig versagt, bestenfalls in 20 pCt. der 
klinisch sichergcstelltcn Fälle positiv ausfällt. 

Soldin (54). Eine bei Y-Ruhr etwa vorhandene 
Mitagglutination für Typhus ist am Anfang der Er¬ 
krankung am stärksten, um dann abzuklingen, während 
umgekehrt die spezifische Y-Ruhr-Agglutination im An¬ 
fänge fehlen kann, in der ersten Woche fast regel¬ 
mässig hieb cinstellt und dann steigt, um schliesslich 
wieder abzusinken. 

St rau ss (57) zeigt an Hand des häufig positiven 
Ausfalls der spezifischen Serumreaktion, dass auch eine 
grössere Anzahl sog. unspezifischer chronischer Colitis 
gravis sowie einfacher nicht hämorrhagischer Colitis der 
Dysenterie zugehört. Die klinischen Symptome be¬ 
standen in letzteren Fällen oft nur in schmerzhaften 
Sensationen im Abdomen und Unregelmässigkeiten der 
Stuhlcntlccrung, ohne Vorherrschen von Diarrhoe; dazu 
Magenstörungen und Unterernährung. 

W o 1 ff - E i s n c r (,62a) sah bei Leu ten an der West- 
front mit ruhrartiger Erkrankung (Ruhrbacillen 
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wurden nicht nachgewiesen!) in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle positive Agglutination des Kranken- 
serums mit Typhus und Paratyphus, oft bis l : 200, 
während eine Agglutination gegenüber Ruhrbacillen in 
über 80 pCt. der Fälle fehlte. (Ob und wann die 
Leute gegen Typhus schutzgeimpft waren, ist nicht ge¬ 
sagt! lief.) 

13. Cholera. 

1) Aronson, H., Eine neue Methode der bakterio¬ 
logischen Choleradiagnose. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 35. S. 1027. — 2) Baerthlein, 
K. und E. Gildemeister, Ueber Choleraeicktivnäbr- 
böden. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV1. 
H. 7. S. 550. — 3) Bail, 0., Untersuchungen über 
die Veränderlichkeit von Choleravibrionen. Ebendas. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI1. H. 3. — 4) Bötticher, 

E. , Die bakteriologischo Choleradiagnose unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der von Aronson und Lange 
neuerdings angegebenen Choleranährböden. Deutsche 
med. Wochenschr. XLI. No. 44. S. 1303. — 5) Buj- 
wid, O. und L. Arzt, Ueber Cholerabekärapfung. Bis¬ 
herige Betrachtungen über die Beeinflussung der Mor¬ 
bidität und Mortalität als Folge der Vaccination. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. LXXXV1IL No. 7. 
— 6) Dieselben, Zur Cholerafrage. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXY. No. 3. — 7) Dedekind, 

F. , Choleraimpfphlegmonen. Med. Klinik. Jahrg. XL 

No. 6. — 8) Ditthorn, F. und W. Loewenthal, 
Zur Technik der Cholera- und TyphusimpfstofTtherapic 
im grossen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. 34. S. 1006. Mit 3 Fig. — 9) Dopter, Cb., La 
prevention du cholcra par les vaccinations anticbolm- 
ques. Ann. d'hyg. publ. Sit. 4. — 10) Esch, P., 
Fleischnatronagar als Choleraelektivnäbrboden. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXJl. No. 23. S. 790. — 
11) Fischer, B., Bitter, L. und G. Wagner, Ver¬ 
einfachung und Verbilligung der Herstellung von Cho- 
lcraimpfstüfT. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 23. — 12) 
Flu, P. C., De levensduur van Choleravibrionen en de 
bodentheorie der cliolera asiatica. Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl.-Indie. Deel 55. Afl. 6. — 13) Dorselbc. 
Epidemiologische Studien over Cholera tc Batavia. 
1909—1915. Ebendas. Deel 55. Afl. 6. — 14) 
Frankl, S. und F. Wen graf, Ueber die Choleraepi¬ 
demie in Bri*ka. Juni bis Juli 1915. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 49. — 15) Gacrt- 
ner, G., Bemerkungen zur Pathologie und Therapie 
der Cholera asiatica. Wiener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXV. No. 4. — 16) Galambos, A., Erfahrungen 
über die Cholera asiatica. Therapie d. Gegenwart. 
Jahrg. LVI. H. 12. — 17) Gemünd, Die Bolus¬ 

therapie bei infektiösen Darmerkrankungen und Cholera 
asiatica im Lichte experimenteller Forschung. Hyg. 
Rundschau. Jahrg. XXV. No. 3. — # 18) Giesczy- 
kiewicz, M. und St. Sierakowski, Ein choleraähn¬ 
licher Vibrio. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 7. S. 465. — 19) Gildemcistcr, E. 
und K. Bacrthlein, Beitrag zur Cholcrafragc. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI1. No. 21. — 20) 

Groäk, F., Behandlung der Cholera mit Tierkohlc. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 15. — 
21) Jacobitz, Cholerauntersuchungen. Nebst Zusatz 
von W. v. Lingclsheim, Zur Frage der Verwendbar¬ 
keit alkalischer Blutnährböden für die praktische Cho¬ 
leradiagnose. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 2/3. — 22) Kathariner, L., Ein 
neuer Impfstoff gegen Cholera. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 22. — 23) Kätscher, L., 
Die sicherste Art der Cholerabekämpfung (bis 100 pCt. 
Heilungen.) 4. Aufl. 24 Ss. 8®. Zürich. - 24) 
Kaup, J., Ueber den Wert der Choleraschutzimpfung 
im Felde. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
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No. 11. — 25) Köhlisch und Otto, Vergleichende 
Untersuchungen und Versuche mit einigen Cholera- 
elektivnährböden. Ein neuer Elektivnährboden. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXX. H. 8. 
S. 431. — 26) Lange, C., Ein neuer Nährboden für 
die Choleradiagnose. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLI. No. 38. S. 1119. — 27) Lentz, 0., Be¬ 
reitung eines Dieudonne-Agars mit Hilfe eines Blutkali¬ 
trockenpulvers. Ebendas. Jahrg. LXI. No. 15. — 
28) van Loghem, J. J., Het El-Torvraagstuk in de 
bacteriologie. Nederl. tft. geneesk. Jahrg. LII. Dl. 2. 
(Haemolytische eigenschappen der choleravibrionen en 
El-Torvibrionen, Quarantainestation bij Tor, Westkust 
von Sinai.). — 29) Derselbe, Dasselbe. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2 . Helft. No. 22. — 30) 
Lugane, L., Diagnostic du cholera par les moyens de 
laboratoire. Presse möd. Annee XXIII. No. 13. — 
31) Markl, J. G., Eine neue Vorrichtung für prakti¬ 
sches und billiges Arbeiten bei Massenuntersuchungen 
auf Cholera. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 4. S. 305. Mit 1 Fig. — 32) 
Merelli, L., Variazioni biologiche del Vibrione coleri- 
geno. Pathologica. Anno VII. No. 155. p. 179. — 

33) Müller, P.Th., UeberCholeramassenuntersuchungen. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 48. — 

34) Munson, E. L., Cholera carriers in relation to 
cholera control. Philippine journ. of sc. b. trop. med. 
Vol. X. No. 1. — 34a) Neu mann, R. 0., Ueber die 
Cholerabekämpfung in Rumänien. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXXIV. — 35) Neu mann, H., Ueber Cholera 
asiatica. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 1. 

— 36) Olsson, P. G., Zur Variation des Choleravirus. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXVI. H. 1. 

— 37) Otto, R., Ueber die Durchführung von Massen¬ 
untersuchungen auf Cholerakeimträger. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd.LXXVI. H.5. S. 392-400.Mit 6 Fig.-38) Quad- 
flieg, L., Ein Beitrag zur bakteriologischen Cholera¬ 
diagnose. Aus dem Inst. f. Hyg. u. Bakt. in Gelsen¬ 
kirchen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIX. 
No. 1. — 39) v. Re mb old, Ueber den Keimgehalt 
von Cholera- und Typhusimpfstoffen. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 30. S. 1005. — 40) 
Rogers, L., The results of the bypertonic and per- 
manganate treatment in 1000 cases of cholera; with 
remarks on the value of alkalies in the prevention of 
uraemia and the role of atropine. Lancet. Vol. II. 
No. 5. — 41) Rosen thal, W. und E. Werz, Vibrionen¬ 
träger im deutschen Heere. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 11. — 42) Rösler, K., Ein Beitrag 
zur Cholerabehandlung. Der Militärarzt. Jahrg. XLIX. 
No. 1. — 43) Schob 1, 0., Observations concerning 
cholera carriers. Philippine journ. of sc. b. trop. med. 
Vol. X. No. 1. — 43a) Derselbe, Practical experi- 
ence with some enriching media recommanded for bac- 
teriological diagnosis of asiatic pholera. Ibid. Vol. X. 
No. 2. — 44) Schürmann, W. und Th. Fellmer, 
Zur bakteriologischen Choleradiagnose. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 39. S. 183. — 
45) Soltmann, H., Die Prüfung der zur 
Schutzimpfung gegen Cholera hergestellten Impfstoffe. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXX. 
H. 2. S. 323. — 46) Derselbe, Dasselbe. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 47) Stein, Cholerabacillenträger und 
ihre epidemiologische Bedeutung. Vortrag. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 27. S. 737. 

— 48) Stern, W., Vergleichende Untersuchungen mit 
festen Choleraelektivnährböden. Ergänzung zur Aron- 
son’schen Methode. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 50. 

— 49) Sternberg, C., Zur Epidemiologie und Be¬ 
kämpfung der Cholera. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 14. 

— 50) Tsakalotos, A. E., Choleraschutzimpfung im 
Balkankrieg 1913. Münch. med.Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 24. S. 833. - 51) Valk, W., Enkele aanteeke- 
ningen over de Cholerapatienten, behandcld in het 
Stadsverband te Batavia. 1914. Geneesk. Tijdschr. 


voor Nederl.-Ihdie. Deel 55. Afl. 5. — 52) Vicent, 
H., Sur la vaccination experimentale contre le Aribrion 
du cholera par le vaccin stärilise par l’ether. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLX. No. 12. — 53) Violle, H., 
Essais sur la pathogenie du cholera. Ann. de l'inst. 
Pasteur. T. XXVUI. No. 8. — 54) Weber, Ueber 
einen Fall von asiatischer Cholera. Zeitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte. Jahrg. XXVIII. No. 19. S. 569. — 
55) Weinkopf, A. und H. Herschman, Zur Epide¬ 
miologie der Cholera asiatica. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 25. S. 862—864. — 56) 
W'hite, G. D., The treatment of cholera by hyper- 
tonic saline Solutions. Düring an epidemic at Swatou, 
South China. British med. journ. No. 2855. 

Aronson(l) empfiehlt zur bakteriologischen Cho¬ 
leradiagnose einen nach dem Prinzip des Endo’schen 
hergestellten Nährboden, der als Kohlehydrate Rohrzucker 
und Dextrin enthält und durch seine starke Alkaleszenz 
in hohem Grade elektiv für Choleravibrionen wirkt. 
Diese wachsen in Form roter Kolonien mit ganz schmalen 
farblosen Randsonden. Sehr gute praktische Ergebnisse; 
die Auffindung vereinzelter Choleravibrionen ist insbe¬ 
sondere dadurch sehr erleichtert, dass man sehr grosse 
Mengen vom Stuhl zur Aussaat bringen kann. 

Baerthlein und Gilderoeister (2) hatten sehr 
gute Resultate mit dem Originalnährboden nach Dieu- 
donne bei dem Nachweis von Choleravibrionen in 
Cholerastühlen. Die von Kabeshima angegebene 
Modifikation, die mit einem Hämoglobinextrakt-Soda¬ 
gemisch hergestellt wird, hat den Vorteil sofortiger 
Verwendbarkeit und ist im übrigen dem Dieudonnö- 
sehen Originalnährboden ebenbürtig, falls durch eine 
von den Verff. angegebene etwas abweichende Herstel¬ 
lungsart die Sterilisierbarkeit und stets gleichbleibendc 
Alkalinität des Nährbodens gewährleistet wird. 

Bötticher (4). Der Aronson’sche Nährboden für 
die Choleradiagnose hat die Vorteile der durch ihre 
rote Farbe leicht kenntlichen Cholerakolonien, ihrer 
guten Agglutinabilität und der energischen Zurückhal¬ 
tung von Coli- und anderen aus dem Kot stammenden 
Bakterien: doch macht sich diese durch die hohe Al- 
kaleszenz bedingte Hemmung auch gegenüber dem 
Cholerabrio selbst bemerkbar, weshalb der Aronson’sche 
Agar den Dieudonne'schen Agar (Modifikation von Esch) 
nicht ersetzen könne. — Der Lange’sche Agar mit 
Stärkezusatz erreicht an Elektivität den Dieudonne'schen 
Nährboden nicht und begibt sich dadurch des Vor¬ 
teils der Möglichkeit der Verarbeitung grösserer Stuhl - 
mengen. 

Bujwid und Arzt (5) berichten über sehr gün¬ 
stige Resultate der Choleraschutzimpfung in bezug 
auf Morbidität und Mortalität, bei vollständigem Fehlen 
schädlicher Folgeerscheinungen: insbesondere macht sich 
der vielfach befürchtete ungünstige Einfluss einer nega¬ 
tiven Phase (bei Impfungen in der Inkubationszeit) 
nicht bemerkbar. 

Esch (10) empfiehlt seinen Fleischnatronagar als 
Ersatz des Dieudonne’schen Agars, dem er an Elekti¬ 
vität mindestens gleichkommt und dabei den Vorzug 
besitzt, durch seine Durchsichtigkeit eine schnellere 
Erkennung der Cholerakolonien zu gestatten. Be¬ 
reitung: 500 g Rind- (oder Fisch-)Fleisch unter Erhitzen 
und Umriibren in 250 ccm Normal-NaOH gelöst und im 
Verhältnis von etwas weniger als 30 pCt. dem Neutral¬ 
agar zugesetzt; die bei 60° 1 ' 2 Stunde getrockneten 
Platten dürfen erst nach 24stündigem offenen Stehen 
besät werden; falls als Trockennährböden hergestellt 
(nach Doerr) sofort benutzbar. 
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Gemünd (17) regt zu Versuchen an, bei der 
Therapie der Cholera und anderer Darminfektionen 
statt der Bolu9 alba den (nach Emmerich’s und seinen 
Versuchen) in vitro viel stärker bakteriziden Lehm be¬ 
stimmter Provenienz zu verwenden. Verf. glaubt, dass 
die Zusammensetzung der Bodenoberfläche, da, wo sie, 
wie in ländlichen Bezirken, offen der Verunreinigung 
durch menschliche Abgänge ausgesetzt ist, von grossem 
Einfluss auf die quantitative Ausbreitung der Epidemien 
ist, je nachdem die Bodenoberfläche bakterizide Stoffe 
enthält oder nicht. 

Gildemeister und Baerthlein (19). Cholera¬ 
vibrionen in Choleradejekten sterben in einem grossen 
Teil der Fälle schon innerhalb 24 Std. ab, können 
aber auch oft über zwei Wochen, ja bis zu 51 Tagen 
sich in den Dejekten sowohl von Cholerakranken wie 
von Choleraträgern lebend erhalten. Die Dejekte 
müssen daher möglichst schnell unschädlich gemacht 
werden. 

Jacobitz (21) konnte zweimal im Blut von 
Cholcraleichen Choleravibrionen nach weisen, während 
dieser Nachweis bei mehreren darauf untersuchten 
lebenden Erkrankten nicht gelang. 

v. Lingelsheim (21a) berichtet über die Ver¬ 
wendbarkeit des Pi Ionischen Nährbodens zur Cholera¬ 
diagnose, der dem Dieudonn e’schen Nährboden 
gleichwertig ist und ausserdem sich als sofort ver¬ 
wendungsfähig erweist, wenn man die Blutalkalimischung 
vor der Vermischung mit dem flüssigen Agar erst 
1—2 Tage stehen lässt. Das Blutalkaligemisch ist 
über ein Jahr haltbar. 

Kaup (24) berichtet über sehr günstige Ergebnisse 
der Choleraschutzimpfung bei österreichischen 
Truppen in Galizien, die sich sowohl in der Er¬ 
krankungshäufigkeit, wie in der Mortalität bei Vergleich 
zwischen Geimpften und Ungeimpften deutlich kundtun. 
Bei verschiedenen Armeen schwankte die Verhältnis¬ 
zahl der Erkrankungen bei den Ungeimpften zwischen 
20 und 50 auf 10 000 Mann, bei den Zwcimalgeimpftcn 
dagegen nur auf 1—2 auf 10 000 Mann. Die durch 
die Impfung erzielte Immunität zeigt sich in der hohen 
Zahl von Vibrionen trägem unter den Geimpften. Er¬ 
heblichere unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet, sodass die Schutzimpfung selbst unter den 
schwierigsten Verhältnissen, in den Schützengräben, 
ausführbar war. 

Köhlisch und Otto (25) berichten über gute 
Resultate mit dem von Esch angegebenen, mit Fleisch 
hergestellten Nährboden, während der mit Hämoglobin 
hergestellte nur geringe Elektivität auf wies. Verff. 
hatten auch günstige Resultate mit Verwendung eines 
Käse-Alkaligemisches als Zusatz zum Nährboden. 

Lange (26) empfiehlt zur Choleradiagnosc 
oinen Agarnährboden mit Zusatz von Reisstärkekleister. 
Die Cholerakolonien zeigen infolge ihrer Produktion 
von diastatischem Ferment einen glasklaren Hof. 

0. Lcntz (27) empfiehlt zwecks Herstellung eines 
im Felde sogleich verwendbaren Trockennährbodens 
nicht den fertigen Dieudonne-Agar zu trocknen (da 
ein so hergestellter Nährboden seine elektive Wirkung 
vollständig verliert), sondern vom Blutalkaligemisch und 
vom Neutralagar getrennt Trockenpulver herzustcllen 
und diese erst im Augenblick des Bedarfs zu 
Dieudonne-Platten zu verarbeiten, die dann sofort ge¬ 
brauchsfertig sind und ihre elektive Wirkung 8—10 Tage 
behalten. 


van Loghem (29). Choleravibrionen sind nie 
hämolytisch, aber — wenn frisch aus Stuhl gezüchtet 
— oft hämodigestiv; El Tor-Vibrionen und die meisten 
Wasservibrionen sind hingegen hämolytisch und hämo¬ 
digestiv. Die hämodigestive Wirkung ist vergänglich 
und beruht, ähnlich wie die Gelatineverflüssigung auf 
Fermentwirkung; vielleicht sind letztere beide Fermente 
identisch. 

Rosenthal und Werz (41). In der Umgebung 
eines eingeschleppten Cholerafalles wurden bei 
systematischen Umgebungs-Untersuchungen 11 mit 
Choleravibrionen behaftete Leute festgestellt, die ent¬ 
weder klinisch nicht diagnostizierbare Leichterkrankte 
oder gesunde Bacillen träger darstellen. Nur bei einem 
(gleichzeitig an Typhus Erkrankten) war die WidaEsche 
Reaktion des Blutes gegenüber Cholera positiv. 

Schürmann und Fellmer (44) berichten über 
sehr günstige Resultate mit dem Aronson’schen Nähr¬ 
boden für die Choleradiagnose. Der Aronson’sche 
Nährboden ist für Choleravibrionen in höherem Grade 
elektiv als der Dieudonne-Agar, vor dem er sich durch 
leichtere Herstellbarkeit auszeichnet. Choleraähnliche 
Vibrionen gedeihen auf dem Aronson’schen Nährboden 
gleichfalls sehr gut; doch werden echte Choleravibrionen 
bei gleichzeitiger Anwesenheit choleraähnlicher Keime, 
selbst in erheblicher Ueberzahl, von letzteren nicht 
überwuchert. 

Soltmann (46) empfiehlt als genauesten Mass¬ 
stab zur Berechnung der richtigen Dichtigkeit eines 
Choleraimpfstoffes die Bestimmung der Keimzahl 
mittels der Thoma-Zeiss'schen Zählkammer. Für die 
Praxis der Impfstoffherstellung genügt die Methode der 
Abschätzung der Fläche der bewachsenen Kulturschalen: 
bei möglichster Gleichmässigkeit der Kulturbedingungen 
erhält man von der Einheit der Fläche stets annähernd 
dieselbe Ernte. 

Stein (47). Ein gesunder Cholerabacillen träger, 
der nach dreimaliger negativer Nachuntersuchung aus 
der Quarantäne entlassen worden war, erkrankte 
24 Stunden nach schwerem Alkoholexzess an typischer 
Cholera. 

Stern (48) berichtet über günstige Erfolge mit 
dem Aronson’schen Nährboden. 

14. Pest. 

I) Berlin, II., Die Serodiaguose der Pest mit 
Hilfe der Präzipitationsmethode nach Ascoli. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. II. 5 u. 6. - 
2) Borger, W. A., Vaccinatie tegen pest. Genecsk. 
Tijdschr. voor Nederl.-Indie. Deel 55. Afl. 5. — 3) 
Crecl, R. II., The migratory habits of rats. With 
special rcfcrcnce to the spread of plague. Publ. health 
rep. No. 23. — 4) Creel, R. H., Faget, F. M. and 
W. D. Wrightson, Hydrocyanic acid gas. Its practical 
use a routine fumigant. Ibid. No. 49. (Entrattung 
durch Blausäuregas, durch Einwirkung von Schwefel¬ 
säure auf Cyankalium erhalten; etwa 6 g Cyankalium 
genügen für ein Kubikmeter Raum bei 1 Std. Ein¬ 
wirkungsdauer; billig.) — 5) Crowell, B. C., Patho¬ 
logie anatomy of bubonic plague. Philippine journ. of 
sc. B. trop. med. Vol. X. No. 4. — 6) Degeller, 0., 
Behandeling van pestlijders met intraveneuse injecties 
van formaldehyd-natrium-bisulfurosum. Geneesk. Tijd- 
schrift vor Nederl.-Indie. Deel 55. Afl. 1. — 7) 
Dienst der Postbestrijdiug. Verslag over het eerste 
Kwartaal 1915. Bij blad van het Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl.-Indie. Deel 55. No. 1. — 8) Hage- 
doorn, A. L., Ratten. Levende Natuur. Jg. 1914/15. 
— 9) Kleine, F., Versuche zur Vertilgung von Ziesel* 
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mäusen mittels Rätin. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXXVII. H. 2. — 10) Landsteiner, K., 
Ueber die Aetiologie der Pest. Klin.-ther. Wocbenschr. 
Jahrg. XXII. No. 3 u. 4. — 11) Letton, H. P., Rat 
proofing tbe public docks of New Orleans. A report 
oü its possibility and cost. Publ. health rep. No. 8. 

— 12) van Loghem, J. J., Het herkennens van ratte- 
pest. Tft. vergelijkende geneesk. Deel 1. — 13) 
Markl, J. G., Ueber Säureagglutination von Pestbacillen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVII. 
H. 1. S. 102. — 14) Neufeld, Die Pest als Kriegs¬ 
seuche. Seuchenbekämpfung im Kriege. Jena. — 15) 
Pöch, K., Krankheitsbild und Behandlung der Pest. 
Klin.-ther. Woehenschr. Jahrg. XXII. No. 5 u. 6. — 
16) Die Rattenvertilgung. Bearb. im Kais. Gesundheits¬ 
amt unter Mitw. von Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Bernhard 
Nocht. Hamburg u. Berlin. 8. 26 Ss. Mit 16 Abb. 

— 17) Rücker, W. C., Bubonic plague. A menace to 
American seaports. Publ. health. rep. Washington. 
No. 16. — 18) Derselbe, Note on a rodent plague 
focus. Ibidem. No. 24. — 19) Derselbe, Plague. 
Its geographic distribution and its menace to the 
United States. Ibidem. No. 20. — 20) Strickland, 
C., The indence of plague in Europe. Lancet. 1915. 
Vol. II. No. 18. — 21) Swellengrebel, N. H. und 
II. W. Hoesen, Ueber das Vorkommen von Rattenpest 
ohne Menschenpest in „klandestinen Herden M . Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXIX. H. 3. — 
22) Swellengrebel, Ueber die Zahl der Flöhe der 
Hatten Ost-Javas und die Bedeutung des Parallelismus 
von Flöhe- und Pestkurven. Ebendas. Bd. LXXIX. 
II. 3. — 23) Swellengrebel, N. H. und H. W. 
Hoesen, Ueber die bei der Diagnose der Rattenpest 
Schwierigkeiten bereitenden Bakterien. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. H. 5 u. 6. — 24) 
Wooley, Paul G., The lesions in experimental infection 
with bacterium tularense. Journ. of infect. dis. Vol. 
XVII. No. 3. p. 510. — 25) de Ybarra, A. M. F., 
The receot outbreak of bubonic plague in Cuba. 
Lancet. Vol. II. No. 6. 

Berli n (1)J prüft die Thermopräzipitinreaktion nach 
As coli zur Diagnose der Rattenpest; selbst faule oder 
(in Formalin oder Alkohol) konservierte Organe, aber 
allerdings bisweilen auch Organe normaler Tiere liefern 
Extrakte, die mit Pestserum Präzipitation ergeben. Die 
Reaktion ist also nicht streng spezifisch (daher für die 
Diagnose unbrauchbar! Ref.). 

Creel (3) stellte fest (durch Aussetzen besonders 
bezeichneter Ratten in verschiedenen Stadtteilen von 
New Orleans), dass Wanderratten in verhältnismässig 
kurzer Zeit weite Strecken zurücklegen (etwa 2 km 
binnen 48—60 Stunden) und dabei eine 50 m breite 
Strasse bzw. mehrere Kanäle durchquerten. Diese 
Wanderungen über weite Strecken kommen leichter 
und häufiger zustande, wenn die Ratten an Orten aus- 
gesetzt werden, wo sie wenig geeigneten Unterschlupf 
finden, als an Orten, wo dies der Fall ist. (Dem ganzen 
Versuch ist entgegenzuhalten, dass die Ratten sich nicht 
in ihren natürlichen Verhältnissen befanden; von ihrem 
eigentlichen Heim aus haben Ratten keine Neigung aus¬ 
zuwandern, wie sonst alle Erfahrungen zeigen. Immerhin 
beweisen die Versuche, dass gelegentlich solche Wande¬ 
rungen Vorkommen und erklären, wie Verf. hervorhebt, 
das sprungweise Auftreten von Pestfällen scheinbar 
unabhängig voneinander.) 

Markl (13) empfiehlt die Säureagglutination zur 
Identifikation von Pest-Reinkulturen, vorausgesetzt, 
dass Bac. pseudotuberculosis rodentium (sowie ein 
anderer pestähnlicher Stamm) nicht in Frage kommt, 
da er dieser Reaktion gegenüber dasselbe Verhalten zeigt 


wie Pest. Direkte Agglutination von Emulsionen aus 
Pestorganen sind für die Diagnose unbrauchbar. 

Rücker (19) legt dar, dass die Pest — ver¬ 
schleppt durch die Schiffsratten — den Linien des 
Weltverkehrs folgt und in sehr vielen Häfen als Ratten- 
epizootie endemisch ist; in Häfen, in denen bis dahin 
keine menschlichen Pestfälle vorgekommen sind, hat 
eingehende Untersuchung der Ratten gezeigt, dass doch 
die Rattenpest im Verborgenen vorhanden sein kann; 
allerdings ist der Nachweis oft schwer und erfordert 
unter Umständen die Untersuchung Tausender von 
Ratten, bis eine einzige infizierte gefunden wird. — 
Eine Fernhaltung der Ratten durch Quarantäne oder 
Schiffsdesinfektion ist praktisch unmöglich; sehr wohl 
aber können die Ratten durch Ausführung geeigneter 
Bauvorschriften, insbesondere Abdichtung des Unter¬ 
grunds, von den Wohnhäusern ferngehalten werden. 

Swellengrebel und Hoesen (21) betonen gegen¬ 
über den immer wiederkohrenden Berichten, dass es 
Epidemien menschlicher Beulenpest ohne Vorhanden¬ 
sein von Rattenpest gebe, dass die gewöhnlich gehand- 
habte Methode der pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchung zahlreicher eingefangener Ratten, sowie des 
Fahndens nach Kadavern von Pestratten in dieser Be¬ 
ziehung bei negativem Ergebnis gar keine Gewähr gebe, 
dass nicht doch Rattenpest vorliegen könne. Tote 
Ratten werden oft deshalb nicht gefunden, weil sie in 
ihren oft sehr versteckten Nestern verendet sind, zu 
deren Auffindung man genötigt wäre das ganze Haus 
abzubrechen; andererseits kommt die Pest bei den 
Ratten in einer von Verff. als „mitigierte Pest“ be¬ 
schriebenen Form vor, bei der die Ratten scheinbar ganz 
gesund sind, auch pathologisch*anatomisch keine Ver¬ 
änderungen aufweisen und doch in ihrer Milz, wie sich 
durch den Tierversuch am Meerschweinchen nachweisen 
lässt, virulente Pestbacillcn beherbergen. Endlich lässt 
sich auch durch die Verimpfung der Flöhe scheinbar 
gesunder Ratten das Vorhandensein von Pest in 
„klandestinen Herden“ nachweisen, wo andere Methoden 
versagen. — Ob die vorhandene Rattenpest das Auf¬ 
treten von menschlichen Pestfällen nach sich zieht, ist 
— ausser von zufälligen unberechenbaren Umständen — 
bedingt durch die Zahl der Flöhe, die zu einem be¬ 
stimmten Zeitpunkt frei werden, und die Zahl der 
lebenden Ratten, die zum selben Zeitpunkt am selben 
Ort zur Aufnahme dieser Flöhe bereit sind; ist erstere 
Zahl gross und die zweite klein, so sind die Bedingungen 
zur Uebertragung der Rattenflöhe auf den Menschen 
gegeben. — Dass in manchen mit Rattenpest infizierten 
europäischen Häfen koine Menschenpest auftritt, erklärt 
sich durch das Ueberwiegen der Wanderratte, die an 
sich viel weniger mit dem Menschen in Berührung 
kommt, und die Seltenheit der Ratten in den mensch¬ 
lichen Wohnungen. 

Swellengrebel und Hoesen (23) empfehlen für 
die Unterscheidung der Pestbacillen von ähnlichen 
Bacillen in verdächtigen Rattenkadavern neben der 
Kutanimpfung beim Meerschwein und dem Aussehen 
der Oberflächenkolonicn in erster Linie die Reaktionen 
gegenüber verschiedenen Zuckerarten und die spezifische 
Agglutination (die aber erst bei einem Ausfall der 
Reaktion von über 1 : 100 für Pest beweisend ist). 

15. Diphtherie. 

1) Bachauer, Diphtheriebekämpfung in den Volks¬ 
schulen Augsburgs. Zeitschr. f. Med.-Beamte. Jahr- 
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gang XXVIII. No. 3. — 2) Baginsky, A., 25 Jahre 
von Behring’s Serumtherapie der Diphtherie. An der 
Hand der eigenen klinischen Erfahrungen beobachtet. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 49. — 3) 
Barabas, Z., Sensible Störungen bei postdiphtheriti- 
schen Lähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. Jahrg. LXXXIl. 
H. 6. — 4) Barton, W. M., Postdiphtheritic paralysis. 
Apparently cured by 60000 units of antitoxin. New 
York med. journ. Vol. C. No. 14. — 5) Berlin, H., 
Zur Frage der bakteriologischen Diphtheriediagnose. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 29. 
S. 856. — 6) Bessau, G. und J. Schwenke, Leber 
die lokale Diphtheriebouillon-Reaktion beim Menschen. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. No. 9. S. 397. 
— 7) Boehneke, Die spezifische Prophylaxe der 
Diphtherie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XLIV. 
H. 3 u. 4. — 9) Broers, C. W., Het bacteriologisch 
onderzoek bij diphtherie. Tft. sociale hygiene. Jahr¬ 
gang XVII. S. 129. — 10) Derselbe, The bacterio- 
logical diagnosis of diphtheria. Folia microbiol. Vol. III. 
P. 3. — 11) Emge, L. A., The thyroid of the Guinea- 
pig in experimental diphtherie intoxication. Journ. of 
infect. dis. Vol. XVII. No. 2. p. 369. — 12) Engel¬ 
mann, V., Zur Frage der sogenannten Diphtherie- 
bacillenträger. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
.No. 12. — 13) ft wart, W., The control of diphtheria- 
bacillus carrying: and the jasmin oil method. Brit. 
med. journ. No. 2867. — 14) Fraatz, P., Ueber das 
Vorkommen von Diphtheriebacillen im Urin. Diss. 
Breslau. — 15) Guiart et Fortineau, Une epidömic 
de diphterie. Presse med. Annee XXIII. No. 25. — 
16) Günther, K., Ueber das von Uonradi angegebene 
Verfahren der elektiven Züchtung von Diphtherie¬ 
bacillen durch Ausschütteln mit Kohlenwasserstoffen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXV. H. 5 
u. 6. — 17) Harris, W. H. and H. W. Wade, The 
widespread distribution of diphtheroids and tbeir occur- 
rönce in various lesions of human tissues. Journ. of 
exper. med. Vol. XXI. No. 5. — 18) Hotzen, A., 
Ueber Verfettung der quergestreiften Muskulatur, ins¬ 
besondere bei Diphtherie, sowie über alimentäre Herz¬ 
verfettung und über Lipofuscin in der Skelettmuskulatur. 
Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LX. H. 3. S. 485. — 
19) Keilty, R. A., A study of the occurence of 
diphtheria bacilli in normal throats. Med. record. 

Vol. LXXXVIII. No. 8. p. 311. - 20) Klein- 
Schmidt, H., Diphtherielähmung und Diphtherieanti¬ 
toxin. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. H. 3. — 
21) Klinger, R. und E. Schoch, Weitere epidemio¬ 
logische Untersuchungen über Diphtherie. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXXX. H. 1. — 22) Knack, 
A. V., Tonsillarabscess bei Diphtherie. Ebendas. 
Bd. LXXX. H. 2. S. 163. — 23) Knöspel, L., Ein 
Beitrag zur Serumtherapie der Diphtherie. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXI. H. 3. — 24) König, L. 0. G., 
Diphtheriebehandlung in den Jahren 1903—1913 im 
Diakonissenhaus Dresden. Diss. Jena. — 25) Kossel, 
H., 25 Jahre antitoxischer Serumtherapie. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 49. — 26) Lern bk e, 
Beitrag zur Bekämpfung der Diphtheritis. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. Jahrg. XXIX. No. 11. — 27) Leschke, 
E., Ueber die lokale Behandlung der Diphtherie mit 
Tribrora-Ö-Naphthol (Providoform). Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 41. S. 1381. — 28) Levin- 
son, A case of diphtheritic tracheobronchial casts in 
a woman 50 years of age. Med. record. Vol. LXXXVII. 
No. 18. — 29) Opitz, II., Antitoxinbestimmung bei 
Diphtheriekranken vor und nach lleilseruminjektionen, 
mit besonderer Berücksichtigung einiger Fälle mit relativ 
hohem Antikörpertiter. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 31. S. 914. — 30) Plange, W. und 
H. Schmitz, Ueber das Vorkommen und die Ver¬ 
breitung von Diphtheriebacillen im menschlichen Körper. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 12. — 
31) Rail, Ueber das Vorkommen von Diphthcrieb,iciUcn 


in Herpesbläschen bei Diphtherie. Ebendas. Jahrg. LXII. 
No. 12. — 32) Reh, De la rdsistance du bacille pseudo- 
diphtdrique (corynebacterium pseudo-diphtericum Hof¬ 
mann) ä la decoloration, moyen de diagnostic differentiel 
d’avec de bacille diphterique (corynebacterium diph- 
teriae Loeffler). Revue med. de la Suisse Romande. 
Annee XXXV. No. 9. — 33) Reiche, F., Die Ham¬ 
burger Diphtherieepidemie 1909—1914. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXXI. H. 3. — 34) Reisz, A. und 
Z. Barabas, Ueber die Fermente, die die Eiweisse 
des Diphtherieserums spalten. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXI. H. 4. — 35) Reiter, H., Beiträge zur 
Diphtheriediagnose. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLI. No. 18. — 35a) van Riemsdijk, Die 
bakteriologische Diphtheriediagnose. Folia microbiol. 
Jahrg. IV. H. 1. — 35 b) Rohn, A., Ein Beitrag zur 
postdiphtheritischen Larynxstenose. Beitr. z. Kinder¬ 
heilk. Festschr. f. Ganghofner. Berlin. S. 178. — 36) 
v. Roznowski, J., Der heutige Stand der aktiven 
Diphtherieschutzimpfung E. v. Behring’s. Therapie d. 
Gegenw. Jahrg. LVI. H. 12. — 37) Rüben, Martha, 
Klinische Erfahrungen über die Abtötung von Diph¬ 
theriebacillen mit Jodspray. Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. LXXX. H. 2. S. 184. — 38) 
Scheltema, G., Een met den dood endigend geval van 
progressive, postdiphtheritische paralyse. Ned. med. 
verlosk. oronsvenz en kindergeneesk. Jahrg. IV. — 39) 
Schiller, W., Zur Histologie der Antitoxinwirkung bei 
Diphtherie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XXIII. 
No. 5. — 40) Schlott, Die Geschichte der Diphtherie 
in Württemberg. Diss. Tübingen. — 41) Schmitz, 
K. E. F., Ergebnisse der Diphtherieuntersuchung mittels 
des Galle-Serum-Nährbodens (v. Drigalski und Bierast). 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 46. S. 1566. 

— 41a) Derselbe, Beitrag zur Kenntnis der Diph¬ 
therie- und der sogenannten Pseudodiphtheriebacillen. 
Diss. Berlin. — 42) Schultz, Diphtherieerkrankungen 
und Sterbefälle im prcussischen Staat und im Stadt¬ 
kreis Berlin während der Jahre 1902 —1911. Zeitschr. 
f. Schulgesundhcitspfl. Jahrg. XXVI. No. 2. — 43) 
Schürmann, W., Die bakteriologische Diphtherie¬ 
diagnose, mit besonderer Berücksichtigung neuer 
Forschungsergebnisse. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXV. 
No. 20. S. 729. — 44) Schürmann, W. und 
E. G. Pringsheim, Zum Nachweis von Diphtheric- 
bacillen im Originalkupferausstrich. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang XI. No. 42. S. 1158. - 45) Wade, H. W., 
Bacteriaemia due to bacillus diphtheriae. Journ. of 
infect. dis. Vol. XVI. No. 2. — 46) Waetzoldt, 
Zur Serumbehandlung der Diphtherie. (Zusammen¬ 
fassende Uebersicht.) Therapie d. Gegenw. Jahrg. LVI. 
H. 11. — 47) Weaver, G. H. and L. K. Mäher, The 
diagnostic value of intracutaneous injoction of diphtheria 
toxin (Schick reaction). Journ. of infect. dis. Vol. XVI. 
No. 2. — 48) Wells, C. W., On the specific pre- 
cipitin in the blood of persons injected with anti- 
diphtheric horse serum. Ibidem. Vol. XVI. No. 1. 

— 49) Wittmaack, K., Studien an Diphtherie¬ 
bacillenträgern. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. 
Bd. IV. H. 2. S. 179. — 50) Zin'gher, A. and 
D. Soletsky, An economical intracutaneous method 
for testing the virulence of diphtheria bacilli. Journ. 
of infect. dis. Vol. XVII. No. 3. p. 454. Mit 
2 Fig. 

Bachauer (1) beweist durch systematische Unter¬ 
suchung von Schulkindern auf das Vorkommen von 
Diphtheriebacillenträgern, dass solche nur in der 
Umgebung von Diphtheriekranken sich finden, nicht 
aber ubiquitär verbreitet sind. In 5 Klassen fand sich 
kein einziger Keimträger, in einer dagegen 4, und zwar 
in unmittelbarer Umgebung einer früher Erkrankten, 
deren Erkrankung allerdings erst nachträglich bei dieser 
Gelegenheit richtig gedeutet wurde. 
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Berlin (5). Die Färbung der Diphtherieoriginal¬ 
ausstriche nach Gins ist der ursprünglichen Neisser- 
schen Färbang nicht überlegen. Mit der von Conradi 
angegebenen Ausschüttelungsmethode mit Kohlenwasser¬ 
stoffen fand Verf. zwar 12 pCt. mehr positive Resultate, 
als mit dem Löffler'sehen Züchtungsverfahren; das 
Conradi'sehe Verfahren ist jedoch zur Einführung in 
die allgemeine Praxis zu umständlich. — Empfehlens¬ 
wert ist es, Kulturen, die nach 24 Stunden negativ 
waren, nach weiteren 24 Stunden nochmals zu unter¬ 
suchen, wobei man dann häufig noch nachträglich po¬ 
sitive Befunde hat. 

Broers (10) fand bei einer Gruppenerkrankung 
von leichten Rachenaffektionen, teilweise mit Pseudo¬ 
membranbildung, in der Mehrzahl der Fälle Bacillen, 
die sich morphologisch und kulturell wie Diphtherie¬ 
bacillen verhielten, jedoch sowohl bei subkutaner wie 
kutaner Verimpfung, für Meerschweinchen keine patho¬ 
gene Wirkung zeigten: es handelte sich offenbar um 
einen schwach virulenten Stamm. 

Engelmann (12) weist auf die Notwendigkeit hin, 
zur Ermittelung von Diphteriebacil len trägem in erster 
Linie Abstriche aus der Nase zu untersuchen. 

Günther (16) findet mit dem Conradi'schen 
Verfahren der Ausschüttelung mit Petroläther und 
Pentan annähernd dieselben Resultate wie mit dem 
Loeffler'sehen Nährboden, gegenüber dem es jedoch 
den Nachteil grösserer Umständlichkeit hat. 

Klinger und Schoch (21) finden bei typischen 
Diphtherieerkrankungen stets virulente Stämme: 
unter den Bacillenträgern fanden sich zwar auch solche, 
aber mehr gruppenweise und zeitlich beschränkt, wäh¬ 
rend avirulente (bei der Intrakutanimpfung beim Meer¬ 
schweinchen nicht toxinbildende, im übrigen aber 
kulturell und morphologisch typische) Diphtheriebacillen 
bei Keimträgern sehr verbreitet waren. Während bei 
Trägern virulenter Bacillen häufigere und nicht selten 
schwerer verlaufende Infektionen an Diphtherie vor¬ 
kamen, blieben die Träger avirulenter Bacillen meist 
gesund oder erkrankten nur mit leichten Anginen. 
Verff. wollen zwar die Möglichkeit einer gelegentlichen 
Virulenzzunahme nicht leugnen, glauben aber doch im 
allgemeinen auf die Konstanz der Virulenz schlicssen 
und demgemäss Absonderungsmaassregeln im all¬ 
gemeinen auf die Träger virulenter Bacillen be¬ 
schränken zu dürfen. 

Kossel (25). lrn Jahre 1890 gelang Behring 
zuerst im Tierversuch die Heilung der Diphtherie 
durch Antitoxin; das Jahr 1894, von welchem ab das 
Heilserum im grossen Maassstabe hergestellt und in der 
Praxis angewandt wurde, bedeutet einen Wendepunkt 
in der Bekämpfung der Diphtherie; die Kurve der 
Sterblichkeit fällt in den auf die Einführung des Serums 
folgenden Jahren steil ab, um sich seitdem nicht wie¬ 
der zu erheben. Die Sterblichkeit an Diphtherie ist 
in Deutschland in den letzten 20 Jahren auf etwa Vr. 
der früheren gesunken. 

Leschke(27). Providoform, das schon in einer 
Verdünnung von 1: 400000 gegenüber Diphtheriebacillen 
entwickelungshemmend wirkt (gegenüber Colibacillen 
erst bei l : 1300), eignet sich zur lokalen Behandlung 
der Diphtherie und zur raschen Erzielung der Bacillen¬ 
freiheit: die Beläge stossen sich rasch ab und die 
Diphtheriebacillen sind meist schon binnen einer 
Woche verschwunden; angewandt wurden Pinselungen 
mit 5proz. alkoholischer Lösung. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


PI an ge und Schmitz (30) finden beim Vergleich 
tracheotomierter und nichttracheotomierter Diphtherie¬ 
fälle mit tödlichem Ausgang bei letzteren nur aus¬ 
nahmsweise Uebertritt der Diphtheriebacillen in die 
inneren Organe (am häufigsten noch in die Nebonniere, 
in 14,3 pCt. der Fälle), häufig dagegen (etwa in l / 4 der 
Fälle) und in den Nebennieren überhaupt stets bei den 
tracheotomierten Fällen. Offenbar ist durch diesen 
operativen Eingriff das Eindringen der Bacillen in den 
Kreislauf erleichtert. 

Reiter (35) hatte bei vergleichender Prüfung des 
Conradi’schen Verfahrens der Durchschüttelung mit 
Kohlenwasserstoffen und des alten bewährten Löffler- 
schen Kulturverfahrens auf Blutserum häufiger positive 
Ergebnisse mit dem letzteren. Auch eignet sich das 
Conradi’sche Verfahren schon deshalb nicht zur Ein¬ 
führung in die Praxis, weil es zu umständlich und zeit¬ 
raubend ist. — Auch in der Gins’schen Modifikation 
der M. Neisser’schen Doppelfärbung vermag Verf. keine 
praktisch brauchbare Verbesserung zu sehen. 

van Riemsdijk (35a) gibt eine eingehende Ueber- 
sicht über den gegenwärtigen Stand der Diphtherie¬ 
diagnose. Während die klinische Erkrankung der Nasen¬ 
schleimhaut an Diphtherie selten ist und meist als 
milde chronische Affektion verläuft, ist das latente 
Vorkommen der Diphtheriebacillen auf der Nasen¬ 
schleimhaut viel häufiger als im Rachen. Während 
echte Diphtheriebacillen nur bei solchen Gesunden 
Vorkommen, die mit Diphtheriekranken in Berührung 
gekommen sind (und zwar um so häufiger, je inniger 
der Kontakt war), finden sich Pseudodiphtheriebacillen 
gleichmässig bei Gesunden mit und ohne stattgehabten 
Kontakt mit Diphtheriekranken. — Für die Differen¬ 
tialdiagnose von Diphtherie- und Pseudodiphtherie¬ 
bacillen — die zwei verschiedene Arten darstellen — 
empfiehlt Verf. neben dem morphologischen Verhalten 
und der Körnchenfärbung insbesondere noch vor allem 
die Säurebildung aus Glukose (positiv bei Diphtherie, 
negativ bei Pseudodiphtherie), sowie die Agglutination 
(die aber mit einem polyvalenten Serum angestellt 
werden muss und erst nach 3-24 Stunden abgelesen 
werden darf), sowie die Virulenzprüfung am Meer¬ 
schweinchen, die aber nur dann beweisend ist, wenn 
sie positiv ausfällt, da ein negativer Ausfall nicht die 
Möglichkeit ausschliesst, dass es sich um echte, obzwar 
avirulente Diphthcriebacillen handelt. Verf. glaubt, in 
Anbetracht der erheblichen Schwankungen der Viru¬ 
lenz, die bei einer und derselben Kultur innerhalb 
kurzer Zeit Vorkommen können, dass solche avirulente 
Stämme für die praktische Diphtheriebekämpfung genau 
so zu beurteilen sind wie virulente. 

Rüben (37) hatte bei der von S. Abel (Bergen) 
empfohlenen Jod-Spraybehandlung des Rachens zur 
Abtötung von Diphtheriebacillen im Rachen nur in 
45 pCt. der Fälle gute Resultate und betont die unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen des Verfahrens, die es höch¬ 
stens für Bacillenträger empfehlen lassen. 

Schmitz (41a) hält die Entscheidung der Frage, 
ob echte Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen stets 
völlig getrennte Arten darstellen, oder ob gelegentlich 
Uebergänge Vorkommen, für noch nicht spruchreif. Für 
die praktische Diphtheriediagnose ist aber die Fest¬ 
stellung wertvoll, dass alle Stämme, die sich bei nach¬ 
träglicher Prüfung im Tierversuch als spezifisch viru¬ 
lent und toxinbildend erwiesen haben, von vornherein 
als echte Diphthcriebacillen erkannt worden waren: 

12 


Digitized by LjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



178 Gotschlich, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 


andererseits waren auch die avirulenten Bacillen in der 
grossen Mehrzahl von vornherein auf Grund der morpho¬ 
logischen Untersuchung als solche richtig erkannt worden. 

Schmitz (41). Durch den Gallezusatz zum Löff- 
lorischen Diphtherienährboden (nach v. Drigalski und 
Bierast) lässt sich eine stärkere Anreicherung der 
Diphthericbacillen erzielen, die allerdings nicht in einer 
Erhöhung der positiven Befunde und der Zahl der po¬ 
sitiven Diagnosen, sondern nur in einer Erleichterung 
der Auffindung der auf der Platte reichlicher ge¬ 
wachsenen Bacillen ihren Ausdruck fand. 

Schiirmann (44) bespricht folgende Schwierig¬ 
keiten der bakteriologischen l)iph theriediagnostik. 
Bei beginnender Diphtherie kann die bakteriologische 
Untersuchung negativ ausfallen, weil die Bacillen mit 
dem Erkrankungsprozess aus der Tiefe des Gewebes 
noch nicht an die Oberfläche gelangt sind; Wieder¬ 
holung der Untersuchung sichert das positive Ergebnis. 
Ferner kann der negative Kulturausfall durch Ueber- 
wucherung durch andere Keime (insbesondere bei weit 
fortgeschrittenen ulcerösen Formen) vorgetäuscht werden; 
dann führt der direkte mikroskopische Ausstrich zum 
Ziel, desgleichen in den Fällen, in denen die Probe¬ 
entnahme unmittelbar nach einer antiseptischen Gurge- 
lung erfolgte und deshalb das Wachstum in der Kultur 
ausblieb. Verf. bespricht dann die durch die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Diphtherie- und Pseudodiphtherie¬ 
bacillen entstehenden Schwierigkeiten und empfiehlt 
für ihre Unterscheidung die Polkörnchenfärbung nach 
M. Neisser, das Verhalten zu den Zuckerarten und 
den Tierversuch (intrakutane Verimpfung lebender Ba¬ 
cillen mit und ohne Antitoxin an demselben Tier nach 
der Methode von Römer); endlich die Prüfung mittels 
spezifischer Agglutination und Komplementbindung. 

16. Pneumonie und andere Pnouraokokken- 
infektionen. 

1) Albridge, C. B. M., Pneumothorax following 
pneumonia. British med. journ. No. 2869. — 2) 
Avery, 0. T., The distribution of the immune bodies 
occurring in antipneumococcus serum. Journ. of exper. 
med. Vol. XXI. No. 2, — 3) Derselbe, A further 
study on the biologic Classification of pneumococci. 
Ibidem. Vol. XXII. No. 6. — 4) Axenfeld, Th. und 
R. PI och er, Die Behandlung der Pneumokokken¬ 
infektionen, besonders des Ulcus corneae serpens mit 
Aethylhydrokuprein (Optochin Morgenroth). Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLl. No. 29. S. 845. — 5) 
Baginsky, A., Zur Therapie der akuten (genuinen) 
Pneumonie der Kinder. Die Therapie der Pneumonie 
als therapeutisches Paradigma. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXIV. H. 3 u. 4. — 6) Berliner, Behandlung 
der Pneumonie, Pleuritis und Bronchitis mit Supersan. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 11. — 
7) Bcuer, L., Die Druck Verhältnisse im venösen 
System bei der Pneumonie. Festsehr. z. 10 jähr. Best, 
d. Akad. f. prakt. Med. Cüln. S. 510. — 8) Bieling, 
Zur Behandlung der Pneumonie mit Optochinuni hydro- 
chloricum (Aethylhydrocuprein). Ther. d. Gegenwart. 
Jg. LVI. 11. 6. — 9) de Bruine Ploos van Amstel, 
P. J., Croupöse Pneumonie, Pneumokokken-Peritonitis, 
Pneumokokken-Throm böse, Pneumokokken-Sepsis. Würz¬ 
burg. — 10) Derselbe, Ueber Thrombose bezüglich eines 
Falles croupöser Pneumonie, Pneumokokken-Peritonitis 
und Pneumokokken-Thrombosen. Leipzig. Volkmann, 
Samml. klin. Vorträge. No. 720—722. — 11) Corn¬ 
wall, E. BL, A rational method of treating lobar pneu- 
rnonia. With a report of one hundred and thirty, 
three consccutive hospital cases in which it was used. 
Med. record. Vol. LXXXIII. No. 9. — 12) Cottin, E., 


De Pinfluence de la Station assise sur Pevolution de la 
pneumonie. Rcv. med. de la Suisse romande. Annee 
XXXV. No. 5. p. 267. — 13) Daumezon, G., La 
pomme de terre substratum et agent de dissemination 
du pneumobacille de BViedländer dans la nature et 
particulierement dans les eaux. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLX. No. 7. — 14) Dochez, A. lt. and 0. T. 
Avery, Varieties of pneumococcus and their relation 
to lobar pneumonia. Journ. of exper. med. Vol. XXL 
No. 2. — 15) Dieselben, The occurence of carriers 
of disease-producing types of Pneumococcus. Ibidem. 
Vol. XXII. No. 1. p. 105. — 16) v. Dziembo wski, S.. 
Ueber Optochin. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XLL 
No. 53. — 17) Eich hörst, H., Eitrige Pneumokokken¬ 
meningitis im Gefolgo von Pneumokokkenappcndicitis 
und Periappendicitis. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 37. 
S. 1015. — 18) Fab er jr., L. A., Primairc pneumo- 
coccen peritonitis. Modisch wbl. Jahrg. XXII. 191516. 

— 19) Gradle, S., Einige klinische Erfahrungen mit 
Optochin. Klin. Monatsbl. f. Augenhoilk. Bd. LV. — 
19a) Grün bäum, 0., Early vaccine treatment of 
pneumonia. Brit. med. journ. No. 2830. — 20) 
Hess, 0., Spezifische Pneumoniebehandlung mit 
Optochin (Aethylhydrocuprein). Münch, med. Wochenschr. 
No. 45. S. 1528. — 21) Hochhaus, H., Die Pneu¬ 
monie. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 36. S. 987. — 
22) Kaufmann, M., Zur Therapie der croupösen 
Pneumonie. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXIL 
No. 9. — 23) Kirkbride, M. B., The effect of sensi- 
tization on pneumococcus lesions of the lobar type in 
rabbits. Proc. soc. exper. biol. a. med. 68. meeting 
Columbia Univ. New York. Vol. XII. No. 8. p. 191. 

— 24) Dieselbe, A study of the effect of sensitization 
on the development of the lesions of experimental 
pneumonia in the rabbit. Journ. of exper. med. Vol. XXL 
No. 6. p. 605. — 25) Kitagawa, K. J., On the 
mechanism of pneumonie immunity (prem. note). Proc. 
soc. exper. biol. a. med. 68. meeting Columbia Univ. 
New York. Vol. XU. No. 8. p. 213. — 26) Kl ine, 
B. S. and S. J. Meitzer, The effect of previous intra- 
venous injection of pneumococci upon experimental 
lobar pneumonia produced by the method of intra¬ 
bronchial insufflation. Ibidem. Vol. XII. No. 8. 
p. 185. — 27) Klinc, B. S. and M. C. Winternitz, 
Studios upon experimental pneumonia in rabbits. 
7. The production of lobar pneumonia. Journ. of exper. 
med. Vol. XXL No. 4. p. 304. — 28) Lapinski, J., 
Ueber die Wirkung des Aethylhydroeupreins (Optochins) 
bei croupöser Pneumonie. Ther. Monatsh. Jahrg. XXIX. 
H. 2. — 29) Leschke, Erich, Die Dosierung des 
Optochins und seine Anwendung bei Pneumonie und 
anderen Pneumokokkeninfektionen. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLl. No. 41. S. 1359. — 30; 
Loeb, A., Die Optochinbehandlung der Pneumonie. 
Berliner kl. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 43. 8. 1108. 

— 31) Ly all, H. W., The types of pneumococci in 

tuberculous sputum. Journ. of exper. med. Vol. XXL 
No. 2. — 82) Mathers, G., The varieties of pneumo¬ 
cocci causing lobar pneumonia, wirth especial reference 
to their biologic differences. Journ. of infect. dis. 
Vol. XVII. No. 3. p. 514. — 33) Mendel, F., Zur 
Optochinbehandlung der Pneumonie. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 22. — 34) Motivier, 
V. M., Case of bronchopneumonia complicated by 
heraiplcgia. Lancet. Vol. II. No. 6. — 35) Nach- 
mann, Gertrud, Die Differenzierung der Pneumokokken 
und Streptokokken durch Optochin. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXXV1I. — 36) Dieselbe, Das¬ 
selbe. Diss. Berlin. — 37) Pane, N., Sulla yirulenza 
dello pneumococco secondo il metodo d’isolamento dell' 
espettorato pneuraonitio. Pathologica. Anno VII. 
No. 151. p. 80. — 38) Peiper, A., Ueber Optochin¬ 
behandlung der Pneumonie. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LII. No. 16. — 39) Ploos 
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monie, pneumokokken-peritonitis, pneumokokken-throm- 
bosen. Medisch wbl. Jahrgang XXI. 1914/15. — 
40) Rochaix, A. et P. Durand, Action des toxines 
du pneumobacille de Friedländer sur la fievre par in* 
oculatiou directe. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIl. 
No. 26. — 41) D i e se 1 b e n, Action des toxines du pneumo¬ 
bacille de Friedländer sur le poumon, par piqüre di¬ 
recte, chez la lepin. Ibid. T. LXXVIl. No. 27. — 42) 
Dieselben, Action des toxines du pneumobacille de 
Friedländer sur le poumon, par inoculation intratracheale, 
chez le lapin. Ibid. T. LXXVIl. No. 27. — 43) Rochs, 
E., Zur Differentialdiagnose der Streptokokken und 
Pneumokokken. Virch. Arch. Bd. CCXX. H. 3. S. 327. 

— 44) Rosenberg, A., Ueber chronische Pneumonie 
mit dauernden Lungenblutungen. In&ug.-Diss. München. 

— 45) Rosenow, G., Ueber die Behandlung der Pneu¬ 
monie mit Optochin. Deutsche med. Wochensehr. 
Jahrg. XLI. No. 27. S. 791. - 46) Derselbe, 
Dasselbe. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 16. 

— 47) Rosenthal, F., Ueber die Kombinationstherapie 
von Aethylhydrokuprein (Optochin) und Kampher bei 
der experimentellen Pneumokokkeninfektion. Ebendas. 
Jahrg. LII. No. 27. S. 709. — 48) Derselbe, 
Zur Behandlung der fibrinösen Pneumonie im Früh¬ 
stadium mit Optochin. Ther. d. Gegenw, Jahrg. LVI. 
H. 5. — 49) Sandy, W. C. and Ch. G. Mc Gaffin, 
Pneumococcic infection of the throat. Med. record. 
Vol. LXXXVIII. No. 11. — 50) Seifert, L., Zur Klinik 
der croupösen Pneumonie (unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Serumtherapie). Inaug.-Diss. Kiel. — 
51) Schürmann, W., Die Thermopräzipitinreaktion als 
Diagnosticum bei Pneumokokkeninfektion. Med. Klinik. 
Jahrg. XI. No. 27. S. 755. — 52) Silbergleit, H., 
Ein Jahr Pneumoniebehandlung mit und ohne Optochin. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 48. — 53) 
Simon, A., Ueber die chemotherapeutische Behandlung 
der croupösen Pneumonie mit Optochin. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 22. — 53a) Sisson, 
W. R. and J. Ch. Walker, Experimental pneumonia 
(Friedländer type). Journ. of exper. med. Vol. XXII. 
No. 6. — 54) Sitsen, A. E., Waarom verloopt de crou- 
peuze pneumonie in Indie zoo atypisch. Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie. Deel Afl. 5. — 55) Türk, 
V., Gedanken und Bemerkungen über die Rolle der 
Kohlensäure bei erhöhtem und vermindertem Luftdruck 
und bei der Pneumonie. Inaug.-Diss. Würzburg. — 

— 56) Wilson, A. C., Mixed cold vaccine in the treat- 
raent of pneumonia. Lancet. Vol. II. No. 5. — 57) 
Wynn, W. H., The early administration of vaccine in 
pneumonia. Brit. med. journ. No. 2828. 

v. Dziembowski (16) berichtet über sehr gün¬ 
stige Erfolge mit der Optochinbehandlung der Pneu¬ 
monie mit verhältnismässig kleinen Dosen (2—3 Tage 
lang täglich 3 — 4 X 0,3 oder 6 X 0,2 g per os), wobei 
keine üblen Nebenwirkungen auftraten. 

Hess (20) berichtet über günstige Wirkung der 
Optochinbehandlung der Pneumonie und betont die 
Notwendigkeit möglichst frühzeitiger Behandlung schon 
bei blossem Verdacht. Die Tagesgabe von 1,5 g ist 
zur Vermeidung von Sehstörungen nicht zu über¬ 
schreiten. 

Kaufmann (22) berichtet über günstige Resultate 
der Behandlung der Pneumonie mit Optochin, die 
sich hauptsächlich in der Abkürzung der Krankheits¬ 
dauer zeigt, und betont die Notwendigkeit möglichst 
frühzeitiger Behandlung und der möglichst kontinuier¬ 
lichen Zuführung des Mittels über Tag und Nacht, wo¬ 
bei die Tagesdosis von Optochin. hydrochlor. von 1,2 
bis 1,5 und die Einzeldosis von 0,3 — zwecks Vermei¬ 
dung von Sehstörung — nicht überschritten werden soll. 

Mendel (33) berichtet über hervorragende spezi- 
tische Heilwirkung des Optochins gegenüber der Pneu¬ 


monie, wobei jedoch nicht eine Therapia sterilisans 
magna zustande kommt, sondern die Pneumokokken in 
ihrer Vermehrung gehemmt und abgeschwächt werden, 
so dass sie dann den spezifischen Schutzstoffen des Or¬ 
ganismus erliegen. 

Nachmann (36) Das Optochin kann in einer Ver¬ 
dünnung von 1:100000 zur Differenzierung der Pneumo¬ 
kokken und Streptokokken dienen; erstere (sowie 
Streptococcus mucosus) werden schon bei dieser Ver¬ 
dünnung gehemmt, letztere (sowie Meningo- und Gono¬ 
kokken) erst bei 10—20 fach höherer Konzentration. Doch 
gibt es Stämme, die einen Uebergang zwischen Pneumo- 
und Streptokokken zeigen, indem sie sich betreffs Tier¬ 
pathogenität und Verhalten auf der Blutplatte wie erstere, 
bezüglich Empfindlichkeit gegenüber gallensaurcm Na¬ 
trium und Optochin wie letztere verhalten. 

Rochs (43). Kettenkokken, die auf Blutagar 
schleimig, mit grünlicher Verfärbung des Nährbodens 
wachsen, erweisen sich bei näherer Untersuchung meist 
als Pneumokokken. Die sichere Differentiaidiagnose wird 
durch das Verhalten gegenüber Optochin ermöglicht, 
das Pneumokokken noch in einer Verdünnung von 
1 : 100000 ab tötet, Streptokokken aber höchstens in 
einer Lösung von 1 : 1000; dies gilt auch gegenüber 
dem Streptococcus viridans. Tierversuch und Verhalten 
gegenüber Galle versagen bei avirulenten Pneumo¬ 
kokken. 

Rosenow (45) betont die Notwendigkeit, die 
Optochinbehandlung der Pneumonie frühzeitig 
(d. h. in den ersten 3 Krankheitstagen) zu beginnen; 
während bei frühzeitiger Behandlung nur in etwa 
16 pCt. der Fälle eine günstige Wirkung zu vermissen 
war, blieb bei späterer Behandlung etwa die Hälfte der 
Fälle unbeeinflusst. Zur frühzeitigen Diagnose ist ausser 
der Anamnese (Schüttelfrost) vor allem die Feststellung 
der neutrophilen Leukocytose bedeutsam. 

Simon (53) berichtot über den Heilerfolg des 
Optochins (3—6 mal täglich 0,25 g) bei genuiner 
Pneumonie, indem er frühzeitig (in den ersten 
3 Tagen der Erkrankung) und verspätet (vom 4. Tag 
ab) behandelte Fälle aus derselben zeitlich und räum¬ 
lich zusammengehörigen Gruppe vergleicht; bei den 
früh behandelten Fällen nur 11,5 pCt., bei den spät 
behandelten 35,5 pCt. Sterblichkeit. Keine ernsteren 
Nebenwirkungen. 

17. Genickstarre. 

1) Arkwright, J. A., Cerebro-spinal meningitis. 
The Interpretation of epidemiological observations by 
the light of bacteriological knowledge. Brit. med. journ. 
No. 2829. — 2) Derselbe, Grouping of the strains 
of raeningococcus. Isolated during the epidemic of 
cerebro-spinal meningitis in 1915. Ibidem. No. 2868. 
— 3) Ashby, H. T., Eight cases of epidemic cerebro¬ 
spinal meningitis in infants. Ibidem. No. 2837. — 
4) Brach, C. und J. Fröhlich, Ueber die Sero¬ 
therapie der epidemischen Genickstarre. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 20. — 5) Cather, 
D. C., Observations on seven cases of cerebrospinal 
fever. U. St. naval med. bull. Vol. IX. No. 2. — 
6) Colerbrook, L., Bacterial antagonism, with parti- 
cular reference to raeningococcus. Lancet. Vol. II. 
No. 21. — 7) Ellis, A. W. M., A Classification of 
meningococcic based on group agglutination obtained 
with monovalent immune rabbit serums. Brit. med. 
journ. No. 2868. — 8) Fearis, W. H., A method for 
the bacteriological examination of the nasopharynx in 
epidemic cerebro-spinal meningitis contacts. Ibidem. 
No. 2839. — 9) Foster, M., Cerebro-spinal fever: dia- 

12 * 


Digitized by LjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



180 Gotschlich, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 


gnosis and treatmcnt. Ibidem. No. 2830. — 10) 
Fränkel, FL, Ueber den Nachweis von Meningokokken 
in der Lumbalflüssigkeit. Deutsche med. Wochensehr. 
Jahrg. XLI. No. 36. S. 1060. — 11) Ci hon, A. und 
B. Roman, Zur Klinik, Genese und Aetiologic der 
eitrigen Meningitis im Kriege. Med. Klinik. Jahrg. XI. 
No. 40. S. 1093. — 12) Cioebel, F. und 0. Hess, 
Beiträge zur Klinik und Therapie der epidemischen 
Meningitis. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 48. — 13) Gortcr. FL en R. P. van de Kasteele, 
Over meningitis cerebrospinalis epidemica. Ned. mft. 
verlosk. vrouwenziekten en kindergeneesk. Jahrg. IV. 

— 14) G ruber, (i. B., Ueber Herzmuskelentzündung 

bei der Meningokokkenmeningitis. Beitr. z. pathol. Anat. 
Bd. LX1. II. 2. — 15) Derselbe, Zur Lehre vom 
Wesen, Verbreitung und Bekämpfung der Meningo¬ 
kokkenmeningitis. Zeitschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXX. H. 2. S. 219. — 16) Derselbe, Ueber 
das Exanthem im Verlaufe der Meningokokkenmeningitis 
(Genickstarre). Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVII. 
H. 3. — 17) Gull an, A. G., Clinical notes on epidemic 
cerebro-spinal meningitis: with observations on treat- 
ment. Brit. med. journ. No. 2835. — 18)Hobhouse, 
E., The diagnosis of cerebro-spinal fever. Ibidem. 
No. 2827. 19) Hochhaus, H., Ueber die abortiven 

Formen der Meningitis cerebrospinalis. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 40. S. 1185. - 20) 
van der Hoog, P. H., Bijdrage tot de kennis der 
meningitis cerebrospinalis epidemica. Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl.-Indie. Deel 54. Afl. 6. — 21) HOrder, 
Th. J., Cerebro-spinal fever London, Trowde 179. Oxford 
War Primers on med. and surg. — 22) Hort, E. C., 
Lakin, C. E. and T. H. C. Benians, Epidemie cerebro¬ 
spinal fever: the place of the meningococcus in its 
etiology. A bacteriological study. (Prelim. notc.) Brit. 
med. journ. No. 2830. — 23) Hryntschak, Th., Ein 
Fall von Meningitis cerebrospinalis siderans. Wiener 
med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 42. S. 1566. — 
24) Joch mann, Uebertragbare Genickstarre als Kriegs¬ 
seuche. (Seuchenbekämpfung im Kriege.) Jena. — 25) 
Klinger, R. und F. Fourman, Zur Bakteriologie und 
Prophylaxe der Meningitis epidemica. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 31. S. 1037. - 26) 
Köhlisch, Bakteriologische Befunde bei einem Fall von 
Meningokokkensepsis. Gibt es eine Mutation bei Meningo¬ 
kokken? Zeitschr. f. Hvg. u. Infektionskr. Bd. LXXX. 
H. 3. S. 404. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. - 27) Krüger, 
W., Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis mit fleck¬ 
typhusartigem Exanthem. Repert. d. prakt. Med. Jahr¬ 
gang XII. H. 7. — 28) v. Kutschera, A. R., Genick¬ 
starre im Pustertal. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXVtll. No. 18. - 29) Ledingham, J. C. G., 
Epidemic cerebro-spinal meningitis. Brit. med. journ. 
No. 2828. — 30) Lindbom, 0., Zur Kasuistik der 
serösen Meningitis. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 49. 

— 31)Lundie, A., Thomas, D. L. and S. Fleming, 
The pleomorphism of the meningococcus. Lancet. 
Vol. II. No. 13. — 32) Lundie, A., Thomas, J. and 
S. Fleming, Cercbro-spinal meningitis: diagnosis and 
prophylaxis. Brit. med. journ. No. 2828. — 33) Die¬ 
selben, Cerebro-spinal meningitis. Diagnosis and 
prophylaxis, is lumbar puncture justifiable? Ibidem. 
No. 2832. — 34) Lundie, A. and P. W. Maclagan, 
Epidemic cerebro-spinal fever; its recognition and treat- 
ment. Ibidem. No. 2837. — 35) Mangelsdorf, E., 
Beitrag zur Frage der übertragbaren Genickstarre. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XL1V. H. 23 
u. 24. — 36) Morgenstern, II., F)xanthem und Rezidiv 
bei Meningitis epidemica. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 46. S. 1363. — 37) Obe, M., Ein 
einfaches Verfahren zur Erleichterung des Nachweises 
von Meningokokken in der Lumbalflüssigkeit. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 18. — 38) Osler, 
WL, Remarks on cerebro-spinal fever in camps and 
barracks. Brit. med. journ. No. 2822. — 39) Pe- 


truschky, J., Zur Vorbeugung der epidemischen 
Genickstarre. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 48. — 40) Philipps, C. H., A case of cerebro¬ 
spinal meningitis. Brit. med. journ. No. 2843. — 41) 
Ramond, F. et A. Kesibois, Deux cas de meningite 
cerebro-spinale ä tetragenes. Progres med. Annce XL11. 
No. 38. - 42) Roberts, E. H. and A. P. Ford, 
A case of cerebro-spinal fever simulating acute nephritis 
with uraemic convulsions. Brit. med. journ. No. 2841. 

— 43) Rosen bäum, N., Ein unter eigentümlichen 
Symptomen auftretender Fall von Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 52. 

— 44) Rowland, S. and A. Stokes, Note on the 
agglutination of the meningococcus. Brit. med. jouro. 
No. 2831. — 45) Sainton, P. et J. Mai Ile, Les 
manifestations articulaires meningoeoceiques. Presse 
med. Annce XXIII. No. 42. — 46) Sch erber, Ueber 
die Hauterscheinungen bei Meningitis cerebrospinalis, 
mit besonderer Berücksichtigung des Herpes. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. XXII. H. 9. S. 511. — 47) Shaw. 
FL A., F^pidemic cerebro-spinal fever. A note of pleo- 
morphisme of the responsible micro-organism. Brit. 
med. journ. No. 2833. — 48) Shircore, J. 0., Cerebro¬ 
spinal meningitis. Lancet. Vol. II. No. 8. — 49) 
Stefanowicz, L., Beitrag zur Behandlung der Genick¬ 
starre. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 48. 

— 50) Sutherland, 1L, Etiology and prevention of 
cerebro-spinal fever. Lancet. Vol. II. No. 16. — 51) 
Svestka, V., Meningokokkensepsis. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 48. — 52) Umber. 
FL, Flecktyphusartiger Verlauf von Genickstarre. Med. 
Klinik. Jahrg. XL No. 7. — 53) Wolff, G., Der Ver¬ 
such einer neuen Meningitisbehandlung mit Silber¬ 
präparaten. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. 50. 

FL Fränkel (10). Anreicherung der Meningo¬ 
kokken im Lumbalpunktat gemischt etwa zu gleichen 
Teilen mit Ascitesbouillon; nach 12—24 Stunden Auf¬ 
enthalt bei 37° erhebliche Vermehrung der Meningo¬ 
kokken im Bodensatz inner- und ausserhalb der Zellen. 

Gruber (15) konnte (gemeinsam mit G. Mayer. 
Wald mann und Fürst) bei systematischer Unter¬ 
suchung von 10 000 nicht erkrankten Soldaten bei 
1—2 pCt. der Untersuchten Meningokokken im 
Rachen feststellen. (Wenn Verf. daraus aber folgern 
zu dürfen glaubt, dass Meningokokkenträger „nicht 
anders aufzufassen oder zu behandeln sind, wie die 
Träger von Pneumokokken“, so möchte Ref. dem ent¬ 
gegenhalten, dass Pneumokokken, fast bei jedem ge¬ 
sunden Menschen, Meningokokken aber doch nur bei 
einer sehr kleinen Minderhoit gefunden werden; dies 
rechtfertigt und ermöglicht Maassnahmen, wie sie den 
Pneumokokkenträgern gegenüber vollständig ausge¬ 
schlossen wären). Verf. hält demgemäss die Ermitte¬ 
lung und Behandlung der Meningokokkenträger für 
wenig zweckentsprechend und legt vielmehr Wert auf 
Verhütung derjenigen Maassnahmen, welche eine Dis¬ 
position für die F'rkrankung schaffen (Vermeidung von 
Erkältungen und Reizungen des Rachens, Mundpflege, 
Hygiene der Massenquartiere). Verf. kritisiert schliess¬ 
lich die Namengebung „epidemische Genickstarre“, da 
die Erkrankungsfällc meist nicht epidemisch, son¬ 
dern sporadisch auftreten und die Genickstarre nur ein 
Symptom, keineswegs aber das erste und alleinige der 
Krankheit darstellt; wissenschaftlich am zutreffendsten 
ist dio Bezeichnung als „Meningokokkenmeningitis“, 
zur Unterscheidung von tuberkulöser und Pneumo¬ 
kokkenmeningitis. 

Klinger und F'ourman (25) fanden in einer 
Reihe von Fällen sicherer epidemischer Genickstarre 
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Meningokokken, die zwar morphologisch vollständig 
typisch waren, aber durch fehlende Maltosevergärung, 
Wachstum auf eiweissfreien Nährböden und abweichen¬ 
des Verhalten bei Agglutination und Komplementbin¬ 
dung eine Sonderstellung einnehmen. Eine sichere 
Erkennung solcher atypischen Stämme als Meningo¬ 
kokken ist. überhaupt nur dann möglich, wenn sie 
durch ihre Herkunft (aus der Spinalflüssigkeit typisch 
Erkrankter) als solche sichergestellt sind. Solche Kul¬ 
turen aus Nasen- und Rachenabstrich lassen sich aber 
nicht sicher identifizieren. Mit Rücksicht auf diese der 
bakteriologischen Untersuchung anhaftende Unsicher¬ 
heit, sowie andererseits auf die Tatsache, dass epide¬ 
miologische Erfahrungen gegen eine wesentliche Rolle 
der Keimträger bei Genickstarre sprechen, halten Verff. 
die Feststellung und Isolierung aller Kokkenträger für 
undurchführbar und unnötig. Nur wenn das plötzliche 
gehäufte Auftreten klinisch schwerer Fälle von Genick¬ 
starre, z. B. in einer geschlossenen Anstalt, auf eine 
zeitweise vorliegende Virulenzsteigerung des Erregers 
deutet, ist es ratsam, die Umgebung des Erkrankten 
einige Zeit hindurch (etwa 2 Wochen) abgesondert zu 
halten. 

Obe (37). Anreicherung der Meningokokken 
bei 37° während 12 Stunden in 5 ccm Spinalflüssigkeit 
-|- l j 2 — 1 ccm steriler lOproz. Traubenzuckerlösung. 

Petruschky (39) betont, gegenüber Klinger und 
Fourman, die Notwendigkeit, sämtliche Kokkenträger 
aufzufinden und zu isolieren (einschliesslich derjenigen 
mit atypischen Meningokokken), weil sich nie vor- 
ausseheo lässt, wie sich ein unter normalen Verhält¬ 
nissen relativ ungefährlicher Kokken träger unter den 
die Ausbreitung der Seuche prädisponierenden Verhält¬ 
nissen des Kriegsdienstes an der Front verhalton würde. 
— Verf. betont ferner die Notwendigkeit, bei der Be¬ 
kämpfung von Genickstarre bei der Truppe, der Frage 
der Verbreitung des Erregers durch Taschentücher be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zu schenken: Verbot des Aus¬ 
borgens von Taschentüchern und Desinfektion. 

18. Influenza. 

1) Arneth, Beobachtungen bei croupöscr Pneumo- 
monie im Felde. Influenzapneumonie. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXXII. H. 1/2. S. 27. - 2) Bo- 
land, C. V., A case of influeDzal meningitis. Lancct. 
Vol. II. No. 13. — 3) Hoff mann, W., Ueber eine 
Influenzaepidemie bei einem Infantericbataillon im 
Engadin. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. Jahr¬ 
gang XLV. No. 12. — 4) Hübsch mann, Ueber In¬ 
fluenza. Nach Untersuchungen an der Leiche. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LX1I. No. 32. S. 1073. — 
5) Karcher, J., Militärärztliche Beobachtungen über 
Influenza, Bronchitis, Pneumonie, aus den Winter¬ 
monaten 1914/15. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
Jahrg. XLV. No. 35. S. 1101. — 6) Stepp, Ueber 
die Grippe. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 49. — 

7) Thaler, II. und H. Zuckermann, Ueber eine 
genitale Influenzainfektion bei einer Gebärenden als 
Ursache eines Puerperalfiebers. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gyn. Bd. XLI. H. 5. S. 377. Mit 1 Taf. 

Hübschmann (4) fand bei Leichenuntersuchungen 
in Leipzig im Winter 1915 in einem Prozentsatz von 
etwa 30 pCt. in dem schleimig-eitrigen Sekret der 
kleinsten Bronchien typische (kulturell und morpholo¬ 
gisch) Influenzabacillen im Sinne R. Pfeiffers. 
Es handelt sich offenbar um echte Influenzaerkran- 
kungen. 


19. Keuchhusten. 

1) Czerny, Ad., Zur Lehre vom Keuchhusten. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. H. 6. S. 473. — 
2) Jacobsen, Ingeborg und A. H. Mayer, Unter¬ 
suchungen über den Keuchhustenbacillus (Bordet-Gen- 
gou'schen Bacillus). Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. 
H. 516. S. 321.— 3) Kraus, R., Ueber eine neue Be¬ 
handlungsmethode des Keuchhustens. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 51. — 4) Lange, 
V., Ueber den Keuchhusten. Aphoristische Bemerkungen. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LU. No. 41. S. 1066. 

— 5) Sörensen, S. T., Vier Fälle von Lähmung 
bei Keuchhusten. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. 
S. 368. — 6) Strümpell, A., Ueber heilbare schwere 
Neuritis optica, verbunden mit cerebellarer Ataxie beim 
Keuchhusten (Keuchhustenencephalitis). Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. L111. H. 3/4. — 7) Win- 
holt, \V., Complcment-fixation in whooping cough. 
Journ. of infect. dis. Vol. XVI. No. 3. p. 389—398. 

R. Kraus (3) berichtet über günstige therapeu¬ 
tische Erfahrungen bei Keuchhusten durch subkutane 
Injektion des von keuchhustenkranken Kindern stam¬ 
menden (tuberkelbacillenfrcien!), durch tagelanges 
Schütteln mit Aether sterilisierten Sputums. Die In¬ 
jektionen werden vollständig reaktionslos vertragen und 
haben keinerlei unerwünschte Nebenwirkungen. Dieses 
neue Prinzip der therapeutischen Verwendung der 
Krankheitsprodukte des Organismus dürfte auch bei 
anderen Infektionskrankheiten versucht werden. 

20. Scharlach. 

1) Axenow, L., 1335 Scharlachfälle, die mit dem 
Moser'schen Serum behandelt wurden. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXXI. II. 1. — 2) Backes, J., Zur 
Statistik des Scharlachfiebers, besonders seiner Kompli¬ 
kationen. Nach 537 in der medizinischen Klinik in 
Bonn beobachteten Fällen. Diss. Bonn. — 3) Rehder, 
II., Ueber die Döhleschcn Leukocytcneinschliisse. Diss. 
Kiel. — 4) v. Boltenstern, 0., Die chemotherapeu¬ 
tische Behandlung des Scharlachs. Zeitschr. f. Chemother. 
2. Teil. Ref. Jahrg. III. II. 10 u. 11. — 5) Canta- 
cuzene, J., Culturc d'un microorganisme isole de 
Porganisme de scarlatineux. Compt. rend. soc. biol. 
T LXXVII. No. 27. — 6) Derselbe, Sur un micro¬ 
organisme observe dans la scarlatinc. Ibid. T. LXXVII. 
No. 27. — 7) Derselbe, De l’inoculation au macacus 
rhesus d’un microorganisme isolc dans la scarlatine. 
Ibid. T. LXXVII. No. 33. — 8) Kappenberg, 
H. F. L., Ueber die Nierenschädigung im Beginne des 
Scharlachs. Diss. Leipzig. — 9) Koch, R., Gibt es 
eine erfolgreiche Seharlachbchandlung? Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 13. — 10) Reiss, E. 
und F. Weihe, Kasuistischer Beitrag zur Aetiologie 
des Scharlachs und zur Frage des Wundscharlachs. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXXII. H. 5. S. 422. - 11) 
Schleissner, F., Zur Aetiologie des Scharlachs. 
Ebendas. Bd. LXXXII. H. 3. S. 225. Mit 15 Fig. 

— 12) Derselbe, Dasselbe. Beitr. z. Kinderheilk. 
Festschr. f. Ganghofner. Berlin. S. 232. Mit 15 Abb. 

— 13) Derselbe, Ein Spätsymptom des Scharlachs. 
Ebendas. Berlin. 8. S. 248. — 14) Smith, M. St., 
Three attacks of scarlet fever within one ycar. British 
med. journ. No. 2841. 

21. Masern und Röteln. 

2) Bessau, G., Schwenke, J. und J. Prings- 
heim, Ueber die Masernantianaphylaxie. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXI. II. 4. — 2) Eich, Hans, 
Die Encephalitis als Komplikation und Nachkrankheit 
der Masern. Diss. Kiel. — 3) Gray, H. F., The 
transmission and administrative control of measles. 
Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 3. p. 559. — 
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4) Measles and the problem of filtrable viruses. British 
raed. journ. No. 2844. — 5) Picken, R. M. F., The 
administrative control of measles. Ibidem. No. 2855. 
— 6) Spieler, F., Erfahrungen aus der letzten Wiener 
Rötcln-Epidemie. Wiener raed. Wochenschr. ,!g. LXV. 
No. 24 u. 25. — 7; Wagen er, H., Masernepidemie auf dem 
Lande. Beobachtungen einer Masernepidemie dos Jahres 
1913 in einigen Dörfern des Herzogtums Gotha. Diss. 
Göttingen. — 8) Winter, M., Masern an 16- bezüglich 
18 tägigen Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. 
H. 6. S. 465. 

22. Poliomyelitis. 

1) Halbey, K., Zur Frage der Bauchmuskel- 
lähmungen bei Heine-Medin’scher Krankheit (Polio¬ 
myelitis anterior acuta). Med. Klinik. Jahrg. XI. 
No. 38. S. 1051. — 2) Kling, K. A., Das Auftreten 
der Kinderlähmung unter der erwachsenen Bevölkerung 
in Stockholm und Göteborg in den Jahren 1911 und 
1912. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XXIV. 
H. 2. S. 123. — 3) Langermann, Die Kinder¬ 
lähmung im Grossherzogtum Hessen während der Jahre 
1909—1914. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. H. 1. — 
4) Leegaard, Chr., Die akute Poliomyelitis in Nor¬ 
wegen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. LIII. 
H. 3 u. 4. — 5) Löwenstein. R., Ueber einen Fall 
von Poliomyelitis anterior acuta mit abnormen moto¬ 
rischen Reizerscheinungen. Diss. Wiirzburg. — 6) 
Stiefler, G., Ueber das Vorkommen der spinalen 
Kinderlähmung in Oberösterreich in den Jahren 1909 
bis 1913. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 40. S. 1079. — 7) Weissenfcls, G., Heine- 
Medinschc Krankheit und Trauma. Diss. Greifswald. 

Kling (2) findet bei vergleichender Statistik der 
Fälle von Poliomyelitis unter Erwachsenen in Stock¬ 
holm und Göteborg, dass bemerkenswerte Unterschied« 
zwischen der in der Stadt eingeborenen und der vom 
Lande zugewanderten Stadtbevölkerung bestehen in 
dem doppelten Sinne einer grösseren Erkrankungs¬ 
häufigkeit und eines schwereren Verlaufes bei den vom 
Lande Eingewanderten: die grössere Resistenz, welche 
die eingeborenen Stadtbewohner zeigen, führt Verf. auf 
Durchseuchung infolge leichtester nicht erkennbarer 
Infektion während der Kindheit zurück. 

Langermann (3) sehlicsst aus dem verschiedenen 
Verhalten der Poliomyelitis-ErkrankuDgen, die in 
manchen Orten selbst bei mehrfachen Fällen ganz 
sporadisch bleiben, an anderen Orten dagegen Kon- 
tagiosität und Bildung von kleinen Epidemien zeigen, 
auf Verschiedenheit in der Virulenz der Stämme des 
Virus; mit der Uebcrtragung von Mensch zu Mensch 
steigt die Virulenz und Kontagiosität des Virus und 
damit die Schwere der Erkrankung. 

23. Trachom. 

1) Axcnfeld, Th., Gibt es eine Immunität bei 
Trachom? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L1V. — 

2) Kerr, J. W., The trachoma problem. Publ. health rep. 
Washington. No. 34. — 3) Mc Müllen, J., Trachoma. 
A survey of its prevalence in the mountain scction of 
castern Kentucky. Ibid. No. 10. — 4) Ohm, Joh., 
Ueber den Heil wert der Scharlachrotsalbc bei gewissen 
trachomatösen Hornhautgeschwüren. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XXXIII. H. 1 u. 2. 

24. Wundinfcktionskraokhciten. 

I) Abrahams, A., A case of oral sepsis. Lancet. 
Vol. II. No. 20. — 2) D'Arcy Power, Wounds in 
war: their treatment and results. London. 108 pp. — 

3) Beck, 0., Ueber dyskrasische akute Otitiden, Ztschr. 


f. OhrenheiJk. Bd. LXX11. H. 2. — 4) de Bernardinis, 
V., Ulcera fagedenica dei paesi caldi. II Morgagni. 
Anno LVII. P. 1. Archiv. No. 5. p. 192. 9 Fig. — 

5) Blues, P., Sterblichkeit an Kindbefctfieber seit 
1900. Mit Nachwort von Otto v. Herff. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXVII. H. 3. S. 735. — 

6) Bond, C. J., On the recrudescence of local sepsis 
in completely healed wounds. As the result of some 
surgical interference or passive movement. Brit. med. 
journ. No. 2856. — 7) Derselbe, Remarkson theappli- 
cation of strong antiseptics to infeeted and non infected 
wounds. Ibid. No. 2827. — 8) Boothby, L. H., Treat¬ 
ment of septic compound fractures and wounds by ioni- 
sation of salicylate of sodium. Lancet. Vol. II. No. 2. 

— 9) Bowly, A., On wounds in war. Ibid. No. 2869. 

— 9a) Derselbe, Dasselbe. Ibid. Vol. II. No. 26. 

— 10) Braun, Die offene Wundbehandlung. Kriegs¬ 
chirurg. Hefte d. Beitr. z. klin. Chir. Bd. III. H. 10. 

— 11) Broadhurst, J., Environmental studies of 
Streptococci with special reference to the fermentative 
reactions. Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 2. 
p. 277. — 12) Brun, H., Uebor Wundbehandlung und 
Immobilisation im Kriege. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXI1L H. 5 u. 6. S. 593. — 13) Brunner. 
C., Krdinfektion und Antiseptik. Hauptergebnisse einer 
experimentellen Untersuchung. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XLI1. No. 32. S. 569. — 14) v. Bruns, P., 
Zur Wundbehandlung im Kriege. Beiträge z. klin. 
Chir. Bd. XCVII. H. 2. S. 189. — 15) Derselbe, 
Dasselbe. Kriegschirurg. Hefte d. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 111. IJ. 10. — 16) Brunzel, F. H., Ueber die 
kryptogenetische Peritonitis mit besonderer Berücksich¬ 
tigung des peritonealen Infektionsmodus. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. II. 3. — 17) Blink, 
Th., Beitrag zur Wundbehandlung mit granulierendem 
Wundöl-Knoll. Med. Klinik. Jahrg. XL No. 37. S. 1031. 

— 18) Burk, W., Die Behandlung infizierter Wcich- 
tcilwundcn. Ebendas. Jahrg. XL No. 12. — 19) Chau- 
vcau, A., Phlegmon diffus de Uavant bras suite d'une 
infection generale d’cmblee, c’est ä dire d*une bacillcmic 
primitive. Compt. rend. acad. sc. T. CLXI. No. 11. 

— 20) Cbeyne, W. W., Observations on the treatment 
of wounds in war. Lancet. Vol. II. No. 5. — 21) 
O’Conor, J., Antiseptic treatment of infected wounds. 
Lancet. Vol. II. No. 5. — 22) Crouzel, Ed., Du 
traitoment des plaies reccntcs par un liquide iode ex- 
pansible. Compt. rend. aead. sc. T. CLXI. No. 1. — 
23) Dakin, H. D., Au sujet d’emploi de certaines sub- 
stanccs antiseptiques dans 1c traitement des plaies in- 
feetees. Presse med. Annee XXIII. No. 46. — 24) 
Derselbe, On the use of certain antiseptic substances 
in the treatment of infected wounds. Lancet. No. 2852. 

— 25) Danysz, J., Essai de chimiothcrapic et vaccino- 
therapie dans le traitement des plaies de gucrrc. Presse 
med. Annee CXX1I1. No. 16. — 26) Delbet, P., La 
pyoculturc. Compt. rend. acad. sc. T. CLX. No. 24. 

— 27) Doyen et Yamanouchi, Flore bactcriennc des 
plaies de guerre. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. 
No. 29. — 28) Derselbe, Dasselbe. Ibid. T. LXXVII. 

— 29) Dreuw, Wesen und Verhütung der Wund¬ 
infektionen im Kriege. Deutsche Krankeupflego-Zoitg. 
Jahrg. XVIII. No. 21. — 30) Derselbe, Wundanti¬ 
sepsis unmittelbar nach der Kriegsverletzung. Med. 
Klinik. Jahrg. XI. No. 20. — 31) v. Eiseisberg, 
Zur Wundbehandlung in Kriegszeiten. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 6 u. 7. — 32) 
Elschnig, A., Zur Frage der Verhütung postoperativer 
Infektionen. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIX. 
H. 3. S. 502. — 33) Epalza, E., Ein Beitrag zur hä¬ 
molytischen Wirkung der saprophylärcn Staphylo¬ 
kokken der Conjunctiva. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LIV. — 34) Fildes, P., Rajehman, L. W. and 
G. L. Cheatle, A new antiseptic mixture for the treat¬ 
ment of gunshot wounds and general surgical appliea- 
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tion. Lancet. Vol.II. No.4. — 35) Fowler, F., The treat- 
ment of septic wounds by the electrolytic bath. Brit. med. 
journ. No. 2855. — 36) Fried mann, Ida, Zur Wasser¬ 
stoffsuperoxydbehandlung infizierter Wunden. Klin. 
ther. Wochenschr. Jahrg. XXII. No. 33 u. 34. S. 335. — 
37) Frey, 0., A propos de quelques cas de septico- 
pyeraie otogene, Rev. med. de la Suisse Romande. 
Annee XXXV. — 38) Fuhrmann, Ueber Sepsis. Vor¬ 
trag. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 14. — 39) Funke, 
Ueber die Behandlung gangränöser und phlegmonöser 
Wunden mit dem künstlichen Magensaft nach Prof. 
Freund. Ebendas. Jahrg. XI. No. 11. — 40) Ge- 
linsky, E., Betrachtungen über die Wirkung unserer 
Verbandmittel in ihrer Beziehung zur Infektionsbekämp¬ 
fung. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 27. 
S. 712. — 41) Goehle, M., Bradykardie bei Erysipel 
und anderen Infektionskrankheiten. Inaug.-Diss. Kiel. 

— 42) Grösch, Ein Fall von Wunderysipel durch 
Hefe kupiert. Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XX11. 
No. 46/47. — 43) Grün, E. F., Acetanilide as an ap- 
plication to wounds. British med. journ. No. 2839. 

— 44) Grunert, E., Zur Behandlung der Kriegs¬ 
phlegmone mit Perubalsam. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 7. — 45) v. Haberer, H., Zur Be¬ 
handlung und Beurteilung infizierter Gelenk- und 
Knochenschüsse. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 7. — 

46) Häenel, Ueber Wundbehandlung im Kriege. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 14. — 

47) Härtel, Offene Wund Versorgung. Ebendas. Jahr¬ 
gang LXII. No. 38. S. 1303. — 47a) Heiden¬ 
hain, L., Finger- und Ilandinfektion bei Aerzten. 
Eine dringende WarnuDg. Ebendas. Jahrg. LXII. 
No. 43. S. 1483. — 48) van Heelsbergcn, T., 
Gemengde staphylococcen- en coli-infectie bij eenden. 
Tft. vergelijkende geneesk. 1914/15. Dl. 1. — 49) 
v. Herff, 0., Prinzipien in der Bekämpfung einzelner 
lokaler W’undentzündung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 17. — 50) Heusner, H. L., 
Zur Impfbehandlung der Furunkulose. Ebendas. Jahr¬ 
gang LXII. No. 44. S. 1501. — 51) Heyrovsky, II., 
Ueber'infizierte Gefässschüsse. W T iencr klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 6. — 52) Hilfrichs, 
Lenicet bei der Wundbehandlung. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang XL No. 7. — 53) Ilüssy, P., Die Bedeutung 
der anaeroben Bakterien für die Puerperalinfektion. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvn. Bd. XLl. H. 4. 
S. 299. — 54) Derselbe, Zur Behandlung der sep¬ 
tischen Allgemeininfektion. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 17. — 55) Hut in ei, Les septi- 
r.cmies infantiles. Progres med. Annee XL1I. No. 37. 

— 56)Januschke, H., Pyramidon als entzündungs¬ 
beschränkendes Mittel bei Erysipel. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 50. — 57) Joch¬ 
mann, G., W r undinfektionskrankheiten. Kriegsärztl. 
Vorträge. 1914/15. Jena. — 58) Justi, K., Ueber 
Pyocyaneuserkrankungen, insbesondere des Darmes. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. No. 17. 
S. 458. — 58a) Kapsenberg, G. und J. Munck, Le 
Streptococcus mucosus. Folia microbiologica. Jahrg. IV. 
H. 1. — 59) Kathariner, L., Die ersten Reaktions¬ 
vorgänge im Gewebe und der Beginn einer Wundinfek¬ 
tion nach einer Schussvcrletzung. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 34. S. 1171. — 60) 
Kennedy, E. G., The treatment of wounds in war. 
British med. journ. No. 2856. — 61) McKisack, An 
address on oral sepsis in relation to general disease. 
Ibidem. No. 2828. — 62) Kligler, J. J., A study 
of the correlation of the agglutination and the fermen- 
tation reactions among the Streptococci. Journ. of in- 
fect. dis. Vol. XVI. No. 2. — 63) v. Knaffl-Lenz, 
E., Ueber Wundbehandlung mit Tierkohle. Münchener 
med. Wochenschrift. Jahrg. LXII. No. 18. — 64) 
Knoblauch, A. und H. Quincke, Ueber kryptogene 
Fieber. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 29. S. 973. — 


65) Kobrak, F., Zur Prognose und Therapie schwerer 
akuter Mittelohreiterungen. Therapie der Gegenwart. 
Jahrg. LVl. II. 6. — 66) Kraus, R. und S. Mazza, 
Ueber Bakteriotherapie der puerperalen Infektionen. 
Deutsche med. W'ochenschr. Jahrg. XLI. No. 39. 
S. 1147. — 67) Krisch, H., Beiträge zur Klinik der 
septischen Erkrankungen. Inaug.-Diss. 8°. Breslau. 

— 68) Küster, E., Geschichte der neueren deutschen 
Chirurgie. XVI u. 110 Ss. 8°. Neue deutsche Chir. 
Bd. XV. (Enthält Geschichte der antiseptischen Wund¬ 
behandlung und Asepsis.) — 69) Langhorst, H. F., 
The Streptococcus peril. Med. record. Vol. LXXXVII. 
No. 5. — 70) Leu hu sc her, P., Ueber auffallend be¬ 
schleunigte Wundheilung mit einem neuen Wundstreu¬ 
pulver. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 36. 

S. 1236. — 71) Löbl owitz, J., Behandlung eitriger 
und jauchender Wunden mit schwachen Silbernitrat¬ 
lösungen. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 46. S. 1268. 

— 72) Löw, J., Zur Prognose und Therapie schwerer 

akuter Mittclohreiterungen. Therapie d. Gegenwart. 
Jahrg. LVL H. 6. — 73) Mabbot, J. M., Some de- 
sultory personal observations on perineorrhaphy, puer¬ 
peral septicemia, and pain. Med. record. Vol. LXXXVII. 
No. 8. -- 74) Matti, II., Ergebnisse der bisherigen 
kriegschirurgischen Erfahrungen. I. Wundinfektion und 
Wundbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLI. No. 49. — 75) Mayer, A., Ueber die Be¬ 
handlung eiternder Wunden mit künstlicher Höhen¬ 
sonne. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 8. — 76) Meiss¬ 
ner, Asepsis und Antisepsis im Reservelazarett. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. XCVI. Kriegschir. H. 2. — 77) 

Meyer, C., Zur Bekämpfung des Pyocyaneus. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 27. S. 833. — 
78) Morton, Ch. A., The treatment of wound infections 
by antiseptics. Brit. med. journ. No. 2865. — 79) 

Most, Zur Frage der rezidivierenden und „ruhenden“ 
Infektionen bei Kriegsverletzungen. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 34. S. 1161. — 80) 
Münzker, F., Abortivbehandlung von Wund- und Ge¬ 
sichtsrotlauf. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 16. — 

81) Mygind, H., Die otogene Meningitis. Statistik, 
Prognose, Behandlung. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXII. H. 2. — 82) Nadel, V., Ueber Licht¬ 
behandlung schwerer Phlegmone. Zeitschr. f. physik. 
u. diätet, Ther. Bd. XIX. H. 11. — 83) Neisser, 
A.. Zur Bekämpfung des Pyocyaneus. Münch, med. 
W'ochenschr. Jahrg. LXII. No. 25. S. 870. — 84) 
Nelson. W. K., Open-air treatment for wounds. Brit. 
med. journ. No. 2852. — 85) Pichler, R., Wasscr- 
stoflfsuperoxydsalbe zur Behandlung der Kriegsverwun¬ 
dungen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 11. 

— 86) Rihstein, A., Zur Frage des Streptococcus 

viridans sepsis. Inaug.-Diss. Heidelberg. 8°. — 87) 
Rosenow, E. and V. H. Moon, On an epideraie of 
sorethroat and the virulence of Streptococci isolatcd 
from the milk. Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 1. 
p. 69. — 88) Rosenow, E. C., Iritis and other ocular 
lesions on intravenous injection of Streptococci. Ibid. 
Vol. XVII. No. 2. p. 403. Mit 3 Taf. - 89) Rossic, 
J., Ortizon und Ortizonstift in der Wundbehandlung. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 13. — 

90) Rouyer,E. et J. Pellisier, Contribution a 1’etudc 
de ccrtaines mycoses de blessurcs de guerre et de leurs 
traitements. Ann.del’inst.Pasteur. AnnceXXIX. No.ll.— 

91) Ru eck. G. A., Staphylococcus septicaemia com- 
plicated by subpectoral abscess. Med. record. Vol. 
LXXXVIII. No. 3. — 91a) Salus, G., Ueber anaerobe 
Streptokokken. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVII. No. 1. — 92) Sartory, A. und Ph. 
Lasseur, Etüde d’un bacille nouvean provenant d’un 
pus de blessure par obus. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXVIII. — 93) Schepelmann, E., Trauma und 
Wundinfektionskrankheiten. Med. Klinik. Jahrg. XI. 
No. 16. — 94) Schloessmann, Ueber die offene, 
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austrocknendc Wundbehandlung bei Gasinfektion, ins¬ 
besondere bei Gasgangrän. Münch. med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 48. — 95) Schrumpf, P. und W. F. 
von Oettingen, Das Pyoktanin in der Kriegschirurgie. 
Ebendas. Jg. LXII. No. 12. — 96) Schuhmacher, J., 
Zur Desinfektion des Operationsfeldes mit Jodtinktur 
oder anderen Arzneimitteln. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 8. — 97) Schwellinger, K., Ueber 
Versuche mit Antistreptokokkenserum in der Geburts¬ 
hilfe. Diss. Freiburg i. Br. — 98) Smith, J. L., 
Ritchie, J. and Th. Rettie, On a case of sopti- 
caemia treated by intravenous injection of ensol. British 
med. journ. No. 2863. — 99) Springer, Offene Be¬ 
handlung eiternder Wunden. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 10. — 100) Stein, A. E., Zur Be¬ 
handlung der Pyocyaneus-Eiterung. Zugleich ein Beitrag 
zur Therapie mit ultravioletten Strahlen. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. L1I. No. 17. — 101) Steinberg, 
Zur Wundbehandlung mit Nilotan. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XLII. No. 33. S. 593. — 102) Sw an, R. H., 
Jocelyn and K. Goadby, On the recrudescenee of 
local sepsis in completely healed wounds. As a result 
of some surgical interference or passive movement. 
British med. journ. No. 2864. — 103) Symmers, 
W. St. C. and T. S. Kirk, Urea as a bactericide and 
its application in tüe treatment of wounds. Lancet. 
Vol. II. No. 23. — 104) Tidy, H. L., The treatment 
of wound by vaccines. Ibid. Vol. II. No. 7. — 105) 
Tissot, J., Observations on the treatment of wounds 
in war. British med. journ. No. 2864. — 106) 
Trendelenburg, F., Ueber Nosokomialgangrän. Kriegs- 
ärztl. Vortr. 1914 und 1915. Teil 1. Jena. — 107) 
Derselbe, Dasselbe. Dermatol. Wochenschr. Bd. LX. 
No. 16. — 108) Tykociner, Ueber gehäuftes Auf¬ 
treten von infektiösen parapneumonischen Streptokokken¬ 
empyemen. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. LII. 
No. 25. S. 663-665. — 109) Unger, E., Zur Be¬ 
kämpfung des Pyocyaneus-Liters. Ebendas. Jahrg. LII. 
No. 11. — 109a) zur Verth, Ueber den Wert der 
Desinfektion des Operationsfeldes, zugleich ein Beitrag 
zur Behandlung von Verwundungen, insbesondere von 
Kriegsverwundungen. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 

— 110) Volkmann, J., Ueber die primäre akute und 
subakute Osteomyelitis purulenta der Wirbel. Diss. — 
111) van den Vrijhoef, H. C., Mastisolverbandens in 
de Tropen. Genccsk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 
Deel 54. Afl. 6. — 112) Weissenberg, II., Ueber 
offene Wundbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 40. S. 1193. Mit 3 Fig. — 113) 
Wette, F., Dasselbe. Fortschr. d. Med. Jahrg. XXXUI. 
1915/16. No. 11. — 114) Wilkc, Zur Wundbehand¬ 
lung. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 16. — 115) 
Winkler, E., Beitrag zur Infektion mit Streptococcus 
mucosus. Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. XCV1. II. 3 u. 4. 

— 116) Winter, (1., Placentarretention und Puerperal¬ 
fieber. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gynäkol. Bd. XLI. 
II. 1. — 117) Wolff, A., Wirbclosteomyelitis nach 
Schussverletzung. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XLI. 
No. 47. — 118) Wollman, E., La vie aseptique. 
Bull, de Einst. Pasteur. — 119) Wright, A. E., 
A lccture on wound infections and their treatment. 
British med. journ. No. 2861 — 2863. — 120) Der- 

' selbe, An address on wound infections; and on some 
new methods for the study of the various factors which 
come into consideration in their treatment. Ibidem. 
No. 2832—2835. — 121) Derselbe, Wound infection 
and some new methods for the study of the various 
factors which come into consideration in their treat¬ 
ment. London. — 122) Note on a method of is'olation 
Streptococci from wounds and other delicate organisms 
in face of gross contamination. Lancet. Vol. II. 
No. 21. 

Kapscnbcrg und Munk (58a) fanden zweimal 
den Streptococcus mucosus in Abscess-und Empycmeitcr. 


Maresch (73a) beschreibt protrahierte pyämische 
Prozesse, ausgehend von primären Herden im Mittelohr. 
Pharynx, Bronchicktasie, Magen, Rectum und besonders 
häufig von der Appendix aus, die durch fusiforrae 
Bacillen verursacht werden; bei gewöhnlicher Färbung 
und Kulturverfahren ist im Eiter nichts zu finden; bei 
Saponin-Methylgrünfärbung oder Silberimprägnation 
nach Levaditi kommen lange gewundene Fäden zum 
Vorschein, die in Ascites-Bouillon anaerob gezüchtet 
werden können. 

Most (79) beschreibt als „ruhende Infektion“ (im 
Sinne Melchior's) Fälle von klinisch zwar abge¬ 
klungener, aber pathologisch-anatomisch noch nicht 
verheilter Entzündung, bei welcher die Erreger oft erst 
nach W T ochen scheinbar vollständig normalen Befindens, 
ohne erkennbare Veranlassung oder infolge eines ganz 
geringfügigen Anlasses, ganz plötzlich wieder ein 
stürmisch einsetzendes septisches schweres Krank- 
heitsbild aufflackern lassen. 

Salus (91a) beschreibt zwei streng anacrobe 
Streptokokken, gezüchtet aus dem Eiter eines 
Beckenabscesses bezw. cystitischom Harn. 

zur Verth (109a). Auf der Haut des Gesunden 
sind virulente Eitererreger nur ausnahmsweise 
vorhanden. Verf. hält daher — nach seinen eigenen 
günstigen Erfahrungen — die Desinfektion der Haut 
vor Operationen, sowie die Desinfektion von Zufalls¬ 
verletzungen für überflüssig, ja sogar wegen der 
chemischen Reizung des Gewebes für schädlich und 
betont dafür um so mehr die Notwendigkeit des Schutzes 
gegen nachträgliche Infektion von aussen her. 

25. Gasbrand. 

1) Arm kn echt, W., Beitrag zum Wesen und zur 
Therapie der Gasphlegmone. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 13. — 2) Barger, G. and H. H. Dale. 
Note on a supposed soluble toxin, produced in artificial 
culture by bacillus of malignant oedema. Brit. med. 
journ. No. 2866. — 3) Bell, F. Mc Kelvey, Malignant 
oedema. Ibidem. No. 2837. — 4) Bingold, Gas- 
bacillensepsis. Deutsche med. W’ochenschr. Jahrg. XLI 
No. 7. — 5) Böcker, W., Die Behandlung der Gas¬ 
phlegmone im Felde. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 12 

— 6) Cernic, M., Gasphlegmone. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 38. S. 1034. — 7) Costa, 
S. ct J. Troisier, Sur l’association frequente du pneu- 
mocoque et du bacillus perfringens dans les blessures 
de guerre notamment dans le syndromc „gangrene 
gazeuse*. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI1I. — 
8) Dohm er, B., Gasphlegmone im Röntgenbilde. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 38. S. 1305. Mit 
1 Fig. — 9) Fessler, Die Gasphlegmone. Ebendas. 
Jahrg. LXI. No 30. S. 1025-1027. Mit 5 Fig. - 
10) Derselbe, Weitere Erfahrungen über Gasphleg¬ 
mone. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 46. — ll)Finckb, 
L., Die frühzeitige Erkennung der Gasphlegmonc durch 
das Röntgenbild. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg- 
gang XLI. No. 20. — 12) Fleming, A., Some notes 
on the bacteriology of gas gangrene. Lancet. Vol. II 
No. 8. — 12a) Derselbe, On the bacteriology of 
septic wounds. Ibidem. Vol. II. No. 12. — 13..' 
Fraenkel, E., Das maligne Oedem. Beitr. z. Klinik 
d. Infektionskrankh. Bd. IV. II. 2. S. 129. Mit 3 Taf 

— 14) Fraser, J., The value of hypochlorous acid in 
the treatment of cases of gas gangrene. Brit. med. 
journ. No. 2858. — 15) Hatch, W. K., Gas gangrene 
and tetanus. Ibidem. No. 2830. — 16) Kausch, 
Ueber die Gasphlegmone. Kriegschir. Hefte d. Beitr. z. 
klin. Chir. II. 5. S. 7—31. — 17) Kümmel!, Wund¬ 
infektion, insbesondere der Wundstarrkrampf und Gas- 
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braod. (Verbreitung durch primäre Wundversorgung.) 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVI. H. 4. — 18) Levy, 
Fourcade et Bol lack, Sur la frequence du bacillus 
perfringens dans les plaies de guerre. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXV1II. — 19) Martens, M., Gas¬ 
phlegmonen im Röntgenbilde. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. No. 29. S. 761 u. 762. — 20; Marwedel 
und Wehrsig, Ueber Gasbrand durch anaorobe Strepto¬ 
kokken. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 30. 
S. 1023—1025. — 21) Menciere, L., Phenolisation in 
the treatment of gas gangrene. Lancet. Vol. II. No. 11. 

— 22) Nicolle, M., C^sari, E. et A. Raphael, 
Etudes sur le vibrion septique et le bacterium chauvoei. 
Ann. de Tinst. Pasteur. Annce XXIX. No. 4. — 23) 
Orticoni, A., Sur la presence du bacillus perfringens 
et d’un bacille pyogene dans les plaies gazeuses de 
Chirurgie de guerre. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIll. 

— 24) Pfänner, W., Zur Frage der sogenannten Gas¬ 
phlegmone. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 40. S. 1100. 

— 25) Pribrara, B. 0., Ueber Anaerobensepsis. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LX1I. No. 41. S. 1383. — 
26) Raphael, A. et V. Frasey, Toxine du vibrion 
septique et antitoxine correspondante. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLXI. No. 12. — 27) Rcverchon, H. L. 
et E. Vaucher, Constance et precocite de la presence 
du bacille „perfringens“, dans les lesions de gangrene 
ct d’infection gazeuse consecutives aux plaies par pro- 
jectiles d’artillerie. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIll. 

— 28) Ritter, Ueber Gasbrand. Kriegschir. Hefte d. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. III. H. 10. — 29) Sackur, 
Die Gasphlegmone bei Kriegsverwundeten. Med. Klinik. 
Jahrg. XI. No. 37 u. 38. — 30) Sartory, A. et 
L. Spillmann, Sur la bacteriologie de la gangrene 
gazeuse. Compt. rend. acad. sc. T. CLX. No. 5. — 
31) Schmid, H. H., Tod durch Gaserabolie bei Gas¬ 
phlegmone. Kasuistische Mitteilung. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 48. — 32) Der¬ 
selbe, Zur Behandlung der Gasphlegmone. Ebendas. 
Jahrg. XXVIII. No. 21. — 33) Schwarz, G., Er¬ 
kennbarkeit der Gasphlegmone im Röntgenbild. Ebendas. 
Jahrg. XXVIII. No. 4. — 34) Seefisch, G., Die 
Gasphlegmone im Felde. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLI. No. 9. — 35) Selter, II., Zur Aetiologie 
der Gasphlegmone. Ebendas. Jahrg. XLI. No. 40. 

S. 1189. — 36) Spiro, K., Die Wirkung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und von Zucker auf die Anaerobier. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 15. — 37) 
Stein brück, Rauschbrand und Gasbrand. Ebendas. 
Jahrg. LXII. No. 48. — 38) Steinhardt. II. E., 
Communication prcliminaire sur la gangrene gazeuse. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIll. — 39) Derselbe, 
Gangrene gazeuse ;i bacillus peifringens. Ibidem. 

T. LXXVIll. — 40) Taylor, K., The use of quinino 
in the treatment of experimental gaseous gangrene. 
Lancet. Vol. II. No. 10. — 41) Tietze und Korbseh, 
Zum Kapitel der Gasphlegmone. (Gasphlegmone der 
Pia mater.) Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. 
No. 12. — 42) Weinberg, M., Recherches sur la gan¬ 
grene gazeuse. Compt. rend. acad. sc. T. CLX. No. 10. 

43) Derselbe, Recherches bactcriologiqucs sur la 
gangrene gazeuse. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. 
No. 29. — 44) Derselbe, Un cas de gangrene gazeuse 
ä vibrion septique. Ibidem. T. LXXVIll. — 45) Der¬ 
selbe, Sur la bacteriologie de la gangrene gazeuse. 
Ibidem. T. LXXVIll. — 46) Weinberg, M. et 
P. Scguin, Notes bactcriologiqucs sur les infeetions 
gazeuses. Ibidem. T. LXXVIll. 

Pribram (25) erklärt die Schwere und foudroyantc 
Entwicklung der Anaerobeninfektionen dadurch, dass 
diese Erreger das Muskelgewebe, in dem sie wegen 
seines Glykogcngehaltcs ihre Prädilektionsstelle finden, 
von der Zufuhr sauerstoffhaltigen Blutes dadurch ab¬ 
sperren, dass alle Gefässe infolge Erhöhung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes thrombosiert sind. Schon 


intra vitam kommt dann durch Einbruch der Infektion 
in die Blutbahn eine richtige Anaerobensepsis zu¬ 
stande. 

Selter (35) fand bei verschiedenen Fällen vort 
Gasphlegmonen verschiedene Erreger: die Gas¬ 
phlegmone ist also nicht eine einheitliche Erkrankung, 
und eine spezifische Behandlung mit einem einzelnen 
Virus, wie z. B. dem Fraenkel’schen Bacillus, kann 
daher nur wenig Erfolg versprechen. 

Spiro (36) weist nach, dass die günstige thera¬ 
peutische Wirksamkeit des Wasserstoffsuperoxyds auf 
Wunden, die mit Gasbrandbacillen und anderen 
Anaerobiern verunreinigt sind, nicht auf chemischem, 
sondern auf physikalischem Wege, durch Schaum¬ 
bildung, zustande kommt, wobei die Wunde gereinigt 
wird und die zersetzten Gewebsbostandteile sowie die 
Bakterien an die Oberfläche gebracht werden, wo sie 
entweder durch den Luftsauerstoff oder durch thera¬ 
peutische Maassnahmen leicht abgetötet werden. — Die 
günstige Beeinflussung der Heilung infizierter ver¬ 
schmutzter Wunden durch Zucker erklärt sich aus 
seiner (durch Begünstigung bestimmter Gärungsbakterien) 
Hemmung der Fäulnis. 

Tietze und Korbsch (41) berichten über (den 
bisher wohl einzig dastehenden Fall) einer durch Leichen¬ 
öffnung fcstgcstcllten Gasphlegmone der weichen Hirn¬ 
haut nach Tangentialschussverletzung (bakteriologische 
Untersuchung fehlt). 

26. Tetanus. 

1) Aschoff, L. und H. E. Robertson, Uobcr dio 
Fibrillentheorie und andere Fragen der Toxin- und 
Antitoxinwanderung beim Tetanus. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang XL No. 26. S. 715 u. 716; No. 27. S. 744 
bis 749. — 2) Bach. IL, Beitrag zu Siemon's „Kurze 
Mitteilungen über Wundstarrkrampffälle und ihre Be¬ 
handlung.“ Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XIX. 
H. 3. — 3) Bär, E., Die Entwickelung der Lehre von 
der Toxinwirkung beim Tetanus. (Forts.) Korrespon- 
denzbl. f. Schweizer Aerzte. Jabrg. XLV. No. 28. 
S. 880. — 4) Bazy, Valeur preventive du serum anti- 
tetanique. Presse med. Annee XXI1L No. 5. — 

5) Beer, B., Zur Pathologie und Therapie des Tetanus. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahr. XXVIII. No. 14. — 

6) v. Behring, E., Mein Tetanusimmunserum. Berl. 

klin. Wochenschr. Jahrg. L1I. No. 6. — 7) Brandt, 
Hannah, Ein Fall von Tctanusrecidiv. Centralbl. f. 
innere Med. Jahrg. XXXVI. No. 36. S. 565. — 
8) Brcsler, .1, Neuere Arbeiten über Tetanus (Wund¬ 
starrkrampf). Halle. 86 Ss. 8°. - 9) Derselbe, 

Neuere Arbeiton über Tetanus. Psych.-neurol. Wochen¬ 
schrift. 1914/15. No. 51/52. 1915/16. No. 1/2. — 

10) Bruce, £)., An analysis of cases of tetanus treated 
in home military hospitals from August 1914 to August 
1915. Lancet. Vol. II. No. 17. — 11) Calloraon, 
F., Serumexanthem mit Grünseheu nach Einspritzung 
von Tetanusantitoxin. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 27. 
S. 752. — 12) Chiari, 0., Beitrag zur Prognose und 
Therapie des Wundstarrkrampfes. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 3. -- 13) MacConkey, 
A. T., The prophylaxis of tetanus. A summary. Brit. 
med. journ. No. 2867. — 14) Dieckmann, M., Zur 
Behandlung des Tetanus. Inaug.-Diss. Berlin. — 15) 
Doyen, Traitement du tetanos par les injections intra- 
rachidienncs de serum antitetanique ä haute dose, 
s^uivics de renversement du tronc en position de dc- 
clivitc bulbairc. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. 
No. 29. — 16) v. Eisler, M., Ueber Immunisierung 
mit durch Forraaldehyd verändertem Tctanustoxin. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 45. — 
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17) Kwart, ,1. II., A casc of tetanus: recovery. Brit. 
med. journ. No. 2821. — 18) Frölich, A. und II. 11. 
Meyer, Untersuchungen über den Tetanus. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharmakol. Bd. LXXIX. II. 1. S. 55. 
Mit 6 Fig. — 19) Goldscheider, Klinische Beobach¬ 
tungen über Tetanus im Felde. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. No. 10 u. 11. — 20) Grundmann, Meine 
Beobachtungen über Tetanus im Frieden und im Felde. 
Ebendas. Jahrg. LU. No. 8. — 21) Häberlein, A., 
Jodtinktur und Tetanus. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. XLV. No. 32. S. 1010 u. 1011. - 22) Ham¬ 
mer, U., Ein auf den linken Plexus lumbalis lokali¬ 
sierter Fall von Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 32. S. 1098. — 23) Happel, 
Zur Lehre vom Wundkrampf. Ebendas. Jahrg. LXI. 
No. 30. S. 1030-1031. — 24) Harf, A , Tetanus 
lateralis. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 16. 

— 25) de llartogh jr., J., Een en ander naar aan- 
lciding van een geval van kryptogenetischen tetanus. 
Modisch, wbl. Jahrg. XXII. — 26) IIayward, J. I)., 
A case of traumatic tetanus. A curious factor com- 
plication early diagnosis. Lancct. Yol. II. No. 14. 

— 27) Heile, B, Praktische Gesichtspunkte bei der 
Behandlung des Tetanus. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrg. LU. No. 7. — 28) Her sc her, F., Anwendung 
von intravenösen Aether-Kochsalzinfusioncn bei Tetanus. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 33. S. 1126. 

— 29) Hinterstoisser, II, Uebcr die Behandlung des 
Wundstarrkrampfes. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXVIIL No. 7. — 30) Jesionek, A., Licht¬ 
behandlung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 9. — 31) Kaspcnberg, G., Tetanus 
facialis (Rose) en thcrapic bij tetanus. Tft. vergelij- 
kende geneesk. Dl. 1. — 32) Kathariner, L, Zur 
Behandlung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 11. — 33) Kempf, F., Die Behand¬ 
lung des Tetanus mit endoncuroler Seruminjektion und 
Nervcndrainage. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVI. H. 4. 
S. 769. — 34) Klieneberger, 0., Klinische Erfah¬ 
rungen über Tetanus auf dem westlichen Kriegsschau¬ 
platz. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 32. 
S. S42. — 35) Knauer, J , Ucber Aetiologie, Prophy¬ 
laxe und Therapie bei Tetanus und über Spätfällc nach 
Tetanusinfektion. Inaug.-Diss. Strassburg. 8°. — 36) 
Kocher, Th., Zur Tctanusbchandlung. Korrespondenz¬ 
blatt f. Schweizer Aerzte. Jahrg. XLV. No. 40. 
S. 1249. — 37) Liebold, II., Beitrag zur Tetanus- 
bchandlung. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 20. — 38) Lüwy, 0., Zur Tetanusimmunität des 
Menschen. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIIL 
No. 47. — 39) Manouclian, Y., Rccherehcs cytolo- 
giques dans le tetanos humain. Ann. de 1‘inst. Pasteur. 
Anncic XXIX. No. 9. — 40) Mansfeld, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über Wesen und Aussicht der 
Tetanustherapie mit Mngncsiumsulfat. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 6. — 41) Maynard, 
F. P., The prevention of tetanus. British med. journ. 
No. 2829. — 42) Meitzer, S. J., Magncsiumsulfat bei 
Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 11. 

— 43) Mertens, V. E., Notizen zur Tetanusfragc. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. Xo. 15. — 
44) Montais, Sur <juel«|ucs cas de tetanos localise 
I. la region blesscc tetanos mcduHairc. Ann. de Einst. 
Pasteur. Annec XXIX. No. 8. — 45) Murphy, J., 
Report of a casc of tetanus with recovery. Med. rec. 
Vol. LXXXVIII. No. 12. - 46) Ncwboft, G. P., A 
case of tetanus: recovery. British med. journ. No. 2825. 

— 47) Nigay, Le tetanos son traitement cs son pro- 

nostic. Presse med. Annec XX1I1. No. 3. — 48) 

Noble, W., Experimental study of the distribution 
and habitation of the tetanus bacillus. Journ. of infect. 
dis. Vol. XVI. No. 2. — 49) Pciscr, IL, Der Tetanus. 
Gesammelte Erfahrungen aus dem Kriegsjahrc 1914/15 
im Reservelazarett Rawütsch. Inaug. - Diss. Breslau 
1916. — 50) Piorkowski, Zur Prophylaxe gegen 


Totanus. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 7. 

— 51) Pribram, B. 0., Klinische und therapeutische 
Erfahrungen über den Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. No. 33. S. 865 u. No. 34 u. 35. — 52) 
Pringsheim, J., Ueber den Wundstarrkrampf. Ueber- 
sichtsreferat. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 43 — 45. 

— 53) Reingruber, F., Ueber die Behandlung des 
Tetanus mit subkutanen Injektionen von Magnesium 
sulfuricum. Inaug.-Diss. Göttingen. 8°. — 54) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ther. Monatsh. Jahrg. XXLX. H. 3. 

— 55) Ritter, C., Zur Prophylaxe des Tetanus. Berl. 

klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 6. — 56) Rosz- 
now'ski, Einige klinische Betrachtungen über Tetanus 
und praktische Gesichtspunkte bei seiner Behandlung. 
Therapie d. Gegenwart. Jahrg. LVI. H. 4. — 57) 

Rothfuchs, Zur Salvarsanbehandlung des Tetanus. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 29. S. 980. 

— 58) Ruediger, E. IL, The preparation of tetanus 
antitoxin. Philippine journ. of sc. b. trop. med. Vol. X. 
No. 1. — 59) Scott, R. L., Notes on a case of teta¬ 
nus of short incubation period, with recovery. Lancct. 
Vol. IL No. 18. — 60) Scott, N. and C. II. Barber, 
A case of severe tetanus; recovery aftcr intraccrebral 
injection. Ibidem. Vol. IL No. 4. — 61) Straub. 
W., Tetanustherapie mit Magnesiumsulfat. Erfahrungen 
am tetanuskranken Menschen bei intravenöser Ein¬ 
führung des Magnesiumsulfats. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 10. — 62) Te ut sc blaen- 
der, 0„ Tetanusinfektion und Abortivbehandlung des 
Wundstarrkrampfes. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLI. No. 20. — 63) Derselbe, Spättetanus 
nach frühzeitiger prophylaktischer A - T - Injektion. 
Ebendas. Jahrg. XLI. No. 49. — 64) Tizzoni, G. 
et P. Pcrrucci, Determination de la valeur immuni- 
sante et curative du serum antitetanhjue. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLX. No. 25. — 65) Vogt, E, Serum¬ 
exanthem nach Tetanusantitoxininjektion. Münchener 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 10. — 66) Wintz, 
IL, Untersuchungen über den Antitoxingehalt im Serum 
Tetanuskranker. Ebendaselbst. Jahrg. LXII. No. 46. 
S. 1564. — 67) Wolf, W., Zur Frage der prophylak¬ 
tischen Impfung gegen Tetanus. Ebendas. Jahrg. LXII. 
No. 39. S. 1341. — 68) Wolfsohn, G., Appendicitis 
und Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LH. 
No. 33. S. 872. — 69) Zuelzer, G., Glycerinphos- 
phorsaures Magnesium (Merck) als Ersatz für Magnesium¬ 
sulfat bei der Behandlung des Tetanus. Ebendas. 
Jahrg. LII. No. 26. S. 689. 

A schoff und Robert.son(l)betonen,dass — gegen¬ 
über der Häufigkeit des Tetanus nach Rumpf- und Ex- 
trcmitätenvcrlctzungcn — der Tetanus nach Gehirn- und 
Rückenraarkschüssen auffallend selten war. Yerff. führen 
das Ausbleiben des Tetanus nach Gehirn- und Rücken¬ 
marksverletzungen darauf zurück, dass das etwa ent¬ 
standene Toxin durch das zertrümmerte Nervengewebe 
gebunden und dass gleichzeitig die Resorption des Giftes 
infolge Verlegung der Lymphbahncn verhindert wird. 
Bei kritischer Abwägung der Theorien über die Ver¬ 
breitung des Toxins durch die Achscncylinder oder 
durch die Lymphbahncn der Nerven kommen Vcrff. zu 
dem Schlüsse, dass die Verbreitung durch die Lymph¬ 
bahncn erfolgt. Das Toxin kann daher, solange als cs 
noch nicht die lebenswichtigen nervösen Gen treu der 
Medulla erreicht hat und dort an die nervösen Elemente 
fest verankert ist, jederzeit noch durch rechtzeitig in¬ 
jiziertes Antitoxin erreicht und neutralisiert werden: 
hierzu eignet sich am besten die intravenöse Injektion, 
die aber sofort nach Einsetzen der ersten klinischen 
Symptome gemacht werden muss; 20 Antitoxineinheiten 
genügen. — Auch die prophylaktische Injektion 
muss möglichst früh, am besten noch innerhalb der 
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ersten 24 Stunden nach der Verletzung gegeben werden; 
ihre Schutzwirkung dauert nur 8 Tage. 

Jesionek (30) berichtet über sehr günstige Er¬ 
folge mit Belichtung (mit künstlicher Höhensonne) bei 
4 Tetanusfällen. 

Löwy (38). Manche Tetanuskranke bilden spe¬ 
zifische Immunkörper, die aber bisweilen rasch wieder 
ausgeschieden werden, so dass Recidive Vorkommen 
können. 

Piorkowski (50) konnte Mäuse gegen Tetanus 
durch Impfung (unmittelbar vor oder bis zu 16 Stunden 
nach der Infektion) mit abgetöteter Kultur von Tetanus¬ 
bacillen schützen. 

Rothfuchs (57) berichtet über günstige Erfolge 
einer kombinierten Behandlung des Tetanus mit Anti¬ 
toxin und Salvarsan; unter 14 behandelten Fällen nur 
2 Todesfälle. 

Wolf (67) schliesst aus seinen Kriegserfahrungen, 
dass die prophylaktische Injektion von Antitoxin einen 
nahezu sicheren Schutz gegen Tetanus bietet, selbst 
wenn die Impfung erst am Tage nach der Verletzung ge¬ 
macht wird. Bei sehr verdächtigen Wunden (Infektion 
mit Pferdemist) empfiehlt sich die Anwendung der 
doppelten Dosis. 

Teutschländer (63). 1 Fall von Spättetanus 

Vj 2 Monate nach Granatsplitterverletzung. Tetanus¬ 
bacillen können in der Tiefe einer Wunde symptomlos 
einbcilen und daselbst monatelang lebensfähig und 
toxisch wirksam bleiben; durch mechanische Verletzung 
des abkapselnden Narbengewebes seitens eingeheilter 
Fremdkörper oder infolge accidenteller Infektion kann 
das Toxin mobilisiert werden und foudroyantcr Spät¬ 
tetanus ausbrechen. Die beste Prophylaxe besteht in 
der frühzeitigen Entfernung des Fremdkörpers samt dem 
ihn abkapselnden Narbengewebe. 

27. Tierseuchen. 

1) Adserscn, V., Die Spezifizität der Drusestrepto¬ 
kokken mit besonderer Berücksichtigung des Vergärungs¬ 
vermögens gegenüber Kohlehydraten usw. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. "LXXVI. H. 2 u. 3. — 
2) Bach, V., Rotzbekämpfung im Felde und ihre 
möglichen Lehren für die Veterinärpolizei. Berliner 
tierärztl. Wochcnschr. No. 29. S. 337. — 2a) Bail, 0., 
Die Kapselbildung des Milzbrandbacillus. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. L. No. 4. — 3) Beham, A., 
Schnelle Verwandlung des Strassenvirus der Tollwut in 
Virus fixe. Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 841. 
— 3 a) Berka, F., Zur Malleindiagnostik des mensch¬ 
liches Rotzes. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVUI. 
No. 33. S. 893. — 4) Burmeister, W. II., The 
absence of demonstrable specific antibodies in rabies 
caused by fixed virus. Journ. of infect. dis. Vol. XVII. 
No. 2. p. 423. — 5) Cahen-Broch, E., Ueber die 
Epidemie der Maul- und Klauenseuche in der Frank¬ 
furter Milchkuranstalt 1915. Med. Klinik. Jahrg. XI. 
No. 14. — 6) Christiani, Ueber praktische Er¬ 
fahrungen bei der Rotzdiagnose im Bereiche des 
immobilen Gardekorps. Zeitschr. f. Veterinärk. Jg. XXVII. 
H. 12. — 7) Fermi, C., La virulencc rcspectivement 
la dose minima morteile de la salive et de glandes 
salivaires rabiques comparöe ä celle de la substance 
nerveuse rabique. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 2 und 3. — 7a) v. Gonzenbach, 
Ueber auffallend reichlichen Befund von Milzbrandsporen 
in der Erde eines Abdeckereiplatzes. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXIX. S. 336. — 8) Grabert, K., Ueber den 
Nachweis von Milzbranderregern im Knochenmark. 
Zeitschr. f. Infektionskr. d. Haust. Bd. XVI. H. 5. 


— 9) Hailcr, E., Die Abtötung von Milzbrandsporen 
an Fellen durch Natronlauge. Arb. a. d. k. Gesund¬ 
heitsamt. Bd. L. H. 1. — 10) Hai lieh, Die An¬ 
wendung voji Arsinolvin bei Starrkrampf des Pferdes. 
Zeitschr. f. Veterinärk. Jahrg. XXVII. H. 3. — 11) 
Herzog, r\, Ueber die hämorrhagische Leptomeningitis 
und die Lymphadenitis bei Milzbrand. Beitr. z. path. 
Anat. Bd. LX. H. 3. S. 513. Mit 2 Taf. — 12) 
Hofer, G., Ueber die Wirkung einiger Anilinfarbstoffe 
(Malachitgrün und Kristallviolett) auf experimentell 
erzeugte Septikämie bei Tieren. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVIII. H. 5. S. 892. — 13) 
Holterbach, H., Die Schutzimpfung gegen Maul- und 
Klauenseuche. Deutsche landw. Tierzucht. No. 8. — 
14) Kallert, E., Untersuchungen über Maul- und 
Klauenseuche. 4. Mitt. Die bei Maul- und Klauen¬ 
seuche im Pansen des Rindes auftretenden Verände¬ 
rungen. Arb. a. d. Kaiser!. Gesundheitsamte. Bd. L. 
H. 2. — 15) Kranich, Die Erkennung gesunder sub¬ 
kutan malleinisierter Pferde bei der Blutuntersuchung. 
Zeitschr. f. Veterinärk. Jahrg. XXVII. II. 12. — 16) 
Kranich, J. und W. Kliem, Zur K-H-Reaktion bei 
Rotz. Ebendas. Jahrg. XXVII. II. 10. — 17) Krum- 
wiede, Ch. und A. G. Mann, The effect of quinin on 
rabies. Journ. of infect. diss. Vol. XVI. No. 1. — 
18) Küthe, H., Ueber Bakterien im Kälberdarm. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. S. 409. 
Mit 10 Fig. — 19) v. Linden, Parasitismus im Tier¬ 
reich. Braunschweig. — 20) Matthiesen und Glässer, 
Versuche zur Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche 
mit „Loessin“. Berliner tierärztl. Wochenschr. No. 42. 

— 21) Meyer, K. F., The etiology of „symptomatic 
anthrax a in swine. Specific gasphlegmon of hogs. 
Journ. of infect. dis. Vol. XVII. No. 3. p. 458. Mit 
3 Fig. — 22) Möhler, J. R., Foot-and raouth disease. 
Farmers Bull. No. 666. Washington. — 23) Derselbe, 
Ophthalmie mallein for the diagnosis of glanders. Bull, 
of the U. St. depart. of agric. No. 166. — 24) Moon, 
V. H., Further observations on the effect of quinin in 
rabies. Journ. of infect. dis. Vol. XVI. No. 1. — 
24a) MoriNello, Sulla natura dei virus filtrabili. Ricerche 
sperimentali sul virus rabio et su di un ifomicete 
isolato dalle lesioni del faccino criptococcico. Lo Speri- 
mentale. Anno XIX. F. 1. — 25) Müller, Ueber 
Einrichtung und Betrieb von Feldschlächtereien unter 
besonderer Berücksichtigung der Tierseuchenbekämpfung 
und der Fleischbeschau. Diss. Leipzig. — 26) Never- 
mann, L., Maul- und Klauenseuche. Arch. f. wiss. u. 
prakt. Tierheilk. Bd. XLI. II. 3. — 27) Ohler, Zur 
symptomatischen Behandlung der Maul- und Klauen¬ 
seuche. Münch, tierärztl. Wochenschr. Jahrg. LXVI. 
No. 34. — 28) Overbeck, A. A., Die Untersuchung 
der aus dem Auslande eingeführten Einhufer auf Rotz. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXIII. No. 41. 

— 29) Pfeiler, F. W., Zur Rotzdiagnose. Berliner 
klin. Wochenschr. Jahrg. LH. No. 40. S. 1022. — 
30) Pfeiler, W., Erwiderung auf die Bemerkung von 
Josef Schnürer zu der Arbeit von Pfeiler und Weber: 
Ueber die Wirkung des Malleins bei gesunden Pferden. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. Bd. XVI. 
H. 5. — 31) Pfeiler, W. und G. Weber, Ueber den 
Nachweis des Milzbrandes beim Schwein unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Präzipitationsmethode. 
Ebendaselbst. Bd. XVI. H. 5. und 6. — 32) Die¬ 
selben, Die serologische Feststellung der Rotz¬ 
krankheit bei Eseln, Mauleseln, Maultieren, sowie Pferden 
mit sog. nichtspezifischer Hemmung der Komplement¬ 
ablenkung. Ebendas. Bd. XVI. H. 5. —33) Pickcns, 
E. M., The determination of anthrax by raeans of the 
thermoprecipitation reaction. Rep. New York State 
veter. College 1913,14. Albany. — 34) Pötting, Massen¬ 
erkrankungen von Soldaten mit Erscheinungen, die den 
Verdacht der Uebertragung von Maul- und Klauenseuche 
nahelegten. Zeitschr. f. Veterinärk. Jahrg. XXVII. 
H. 9. S. 266. — 35) Sanfelicc, F., Die Negri’schen 
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Körperchen bei einigen Winterschlaf haltenden Tieren 
und ihre Beziehungen zu den Negri’schen Körperchen 
bei Tieren ohne Winterschlaf. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskr. Bd. LXXIX. H. 3. — 36). Sani, L., 
Sui nuovi raezzi di diagnosi della morva. La profilassi 
della morva negli equini dell' csercito francese. Mod. 
zooiatro. Parte scient. No. 2. — 37) Schade, K., 
Die Rotzkrankheit (Wurm) der Pferde. Deutsche landw. 
Presse. No. 4. — 38) Schern, K., Taschenbuch der 
veterinären Serodiagnostik bei Infektionskrankheiten 
unter besonderer Berücksichtigung der Rotzkrankheit. 
Berlin. — 39) Schnürer, J., Ueber die Fehlerquellen 
der Mallcin-Augenprobe. Wiener tierärztl. Monatsschr. 
Jahrg. II. II. 7. S. 314. — 40) Stauffacher, H., 
Der Erreger der Maul- und Klauenseuche. Zeitschr. f. 
wiss. Zool. — 41) Tilley, F. W., A bacteriological 
study of methods for the disinfection of hides infected 
with anthrax sporcs. Journ. of agric. research. 
Washington. Vol. IV. No. 1. — 42) Tollwut bei 
Pferden. Zeitschr. f. Vcterinärk. Jahrg. XXVII. H. 9. 
S. 268. — 43) Vladesco, R. et J. Popesco, La reaction 
d’Abderbalden dans le charbon bacteridien. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 27 u. 33. — 44) 
Wehrle, E. und E. Kallert, Schutz- und Heilversuche 
mit Tryposafrol und Novotryposafrol sowie mit Ernanin 
bei Maul- und Klauenseuche. Arb. a. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. Bd. XLVtll. H. 3. — 45) Wohl, M. G., 
Serodiagnosis of rabies: prelim. rep. Americ. journ. 
mcd. sc. Vol. CXLIX. No. 3. — 46) Wolff, G., Ein 
akuter Fall von Rotz. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrg. LU. No. 24. — 47) Zsehokke, E., Zur Frage 
der Entdeckung des Maul- und Klauenseucheerregers. 
Schweizer Arch. f. Tierheilk. Bd. LII. II. 4. 

v. Gonzenbach (7a) fand in der Erde eines Ab- 
dcckereiplatzes, wo bis vor 6 Jahren milzbrandige 
Tiere verscharrt worden waren, mehrmals Milzbrand¬ 
sporen, teils durch den Tierversuch, teils durch direktes 
Kulturvcrfahrcn. Die Hälfte der positiven Befunde 
wurde an einer Stelle erhoben, wo, wie sich aus den 
Umständen nachträglich genau feststellcn Hess (eine 
milzbrandige Kuh war dort obduziert und erst 24 Std. 
später verscharrt worden), die Bedingungen zur Sporcn- 
bildung gegeben waren. In den Rcgenwürmeru konnte 
Milzbrand nicht nachgcwicscn werden, ebensowenig eine 
Verbreitung von Milzbrandsporen über die Umgebung 
der Gräber hinaus. 

*28. Aktinomyees. 

1) Dressei, E. G., Zur Kenntnis der Aktinomy- 
kosc. Beitr. z. path. Anat. Bd. LX. II. 2. — 2) Burk¬ 
hard, H., Fall von Aktinomykose der Haut (mit lokaler 
Reaktion nach Salvarsaninjektion.) Arch. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. CXXI. H. 1. — 3) Hahn, 1\, Beitrag zur 
Aktinomykose der Lunge und deren operativer Behand¬ 
lung. Wien. klin. Rundschau. Jahrg. XXIX. No. 25, 
26, 29, 30, 31 32, 33 u. 34. — 4) Derselbe, Das¬ 
selbe. Med. Blätter. Jahrg. XXXVII. No. 15-17. 
— 5) Hartmann, H., Beiträge zur Kenntnis der 
Lungen- und Bauchaktinomykose. Inaug.-Diss. Bres¬ 
lau. — 6) Paetzold, P., Ein Fall von generali¬ 

sierter Aktinomykose beim Menschen. Frankf. Zeitschr. 
Path. Bd. XVI. II. 3. — 7) Telford, E. D., Acute 
actinomycosis of the parotid gland. Brit. med. journ. 
No. 2858. 

2!L Hefe und Schimmelpilze. 

1) Amato, A., Ueber die Lipoide der Blastomy- 
ceten. Mikrochem. u. ehern. Untersuchungen. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 2. Bd. XLII. No. 25. — 2) Bessungcr, 
A., Untersuchungen der Dermatomykosen an der Bonner 


Hautklinik. Inaug.-Diss. Bonn. — 3) Bloch, Br., 
Ueber einige allgemeine pathologische und therapeu¬ 
tische Probleme auf dem Gebiete der Dermatomykosen. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX1I. No. 22. — 
4) Bolognesi, G., Sporotricosi articolare sperimentale 
Nota prev. Pathologica. Anno VII. No. 150. p. 55 
bis 60. 2 Fig. — 5) Bourgeois, M., Ueber Onycho- 
mykosis saccharomycetica. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. 
H. 7. S. 411. 2 Fig. —- 6) Campiche, P., La blasto- 
mycose californienne. Oidium coccidioides. Rev. med. 
de la Suisse Romande. Annee XXXV. No. 11. — 7) 
Catsaras, J., Bemerkungen über neue Fälle von grie¬ 
chischem Myzetom. 2. Mitt. Arch. f. Schiffs- und Tropen- 
hyg. Bd. XIX. No. 23. — 8) Chiari, H., Hyphomy- 
cosis vcntriculi. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. 
No. 6. — 9) Fischer, W., Eine in Krankenhäusern 
opidemisch auftretende Fadenpilzerkrankung der Haut- 
Eczema marginatum Hebrae. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XLl. No. 48. — 10) Haslund, P., Zur Röntgen, 
behänd]ung der Mycosis fungoides. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XXII. H. 11. — 11) Herxheiraer, K., Ein Bei¬ 
trag zur Darstellung der pathogenen Hautpilze. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 11. — 12) Huenges, C., Die Mikro¬ 
sporie in Strassburg i. E. Inaug.-Diss. Strassburg. — 
13) Kauf mann-Wolf, Marie, Zur Klassifizierung einiger 
Dermatomykosen. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. H. 8. 

S. 441. 7 Fig. — 14) Dieselbe, Zur Frage der Ucber- 
tragbarkeit der Dermatitis exfoliativa neonatorum. 
Jahrb. f. Kindcrbeilk. Bd. LXXXll. H. 5. S. 303. 2 Fig. 

— 15) Dieselbe, Ueber die Bestimmung pathogener 
Hyphomyzeten (unter besonderer Berücksichtigung der 
Berliner Pilzflora). Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXXI. 
Orig. II. I. — 16) Nagel, H., Ueber das Auftreten 
der Mikrosporie in Heidelberg. Inaug.-Diss. Heidelberg. 

— 17) Ott, F., Sporotricosi dei muscoli e dolla apo- 
ncurosis. Pathologica. Anno VII. No. 154. p. 162. 

— 18) Sartory, A. et Ph. Lasseur, Etüde d’une 
nouvclle levurc pathogene. Sacharomyces Lemonnieri 
n. sp. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVIII. — 19) 
Schlegel, M., Schimmelpilzerkrankungen (Aspergillose' 
in den Lungen bei Tieren. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
No. 3. — 20) Schramek, M., Befunde bei Pilzerkran¬ 
kungen der Hände und Fiissc. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXXI. Orig. H. 1. — 21) Wada, E., Ueber Pilz¬ 
erkrankungen der Hände und Fiissc. Inaug.-Diss. 
München. 

30. Verschiedene Infektionskrankheiten. 

1) Abd-el-Aziz Ismail, Cases of diarrhoea froni 
Gallipoli. Lancet. Vol. II. No. 17. — 2) Arneth. 
Ueber Darmkatarrh, fieberhaften Darmkatarrh, Typhus, 
Ruhr und Mischinfektionen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CVII. H. 3. S. 278-331. — 3) Barthel, 
Salvarsanbehandlung des infektiösen Katarrhs der oberen 
Luftwege. Zeitschr. f. Vetcrinärk. Jahrg. XXVII. H. 3. 

— 4) Bendix, B., Der akute Gelenkrheumatismus und 
seine Komplikationen im Kindesalter. Med. Klinik. 
Jahrg. XL No. 43. S. 1173. — 5) Beretta, A.. 
Mikrobenlokalisationen in der Zahnpulpa auf dem 
Wege der Blutbahn. Experimentelle Untersuchungen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. H. 2 
u. 3. — 6) Besredka, A., l’n coccobacille ä espaee 
clair pathogene pour l'homme. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXVIII. — 7) Biggs, H. M., Milk-borne septic 
sore-throat — a new health problcm. Med. record. 
Vol. LXXXVIII. No. 23. — 8) Birk, Die Pyelitis 
bei Kindern. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. V. H. 2. 

— 9)Blühdorn, K., Biologische Untersuchungen über 
die Darmflora des Säuglings. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Orig. Bd. XIII. No. 7. — 10) Blum, P., De la fievre 
icmittentc toxi-alimentairc. Essai de diagnostic clinique 
des etats typhoidiques. Progres med. Annee XLII. r- 
11) Blümel, Fortschritte bei nicht tuberkulösen Er¬ 
krankungen der Lunge. Münch, med. Wochenschr. 
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Jahrg. LXII. No. 25. S. 848. No. 26. S. 881. — 12) 
Boohynek, A., Zur Behandlung des weiblichen Fluor 
mit Yatren-Gaze. Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XXII. 
No. 44. — 13) Bram well, B., Further report on the 
treatment of pernicious anaemia by salvarsan and neo- 
salvarsan. Brit. med. journ. No. 2827. — 14)Broquin- 
Lacombe et Vulquin, Contribution a l’etude d’une 
septicemie diplococcique. (Diplococcemie.) Presse med. 
Annee XX11I. No. 45. — 15) Bruck, C., Zur Be¬ 
handlung der Kriegsdermatosen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LX. No. 13. — 16) Buschke, A., 
Ueber den Einfluss des Lichtes auf das Leucoderma 
psoriaticum. Dermatol. Wochenschr. Bd. LX. No. 21. 

— 17) Callender, G. R., Endocarditis of the pul- 
monic valve caused by micrococcus endocarditidis rugatus. 
Amer. journ. med. sc. Vol. CXL1X. No. 5. — 18) 
Mc Cartie, B., The causes and eure of infeetive 
diseases of the kidneys, with particular reference to 
puerperal nephritis. Med. record. Vol. LXXXVIII. 
No. 23. — 19) Conradi, E., Beitrag zur Pathogenese 
und Aetiologie der Lymphogranulomatosis maligna 
(Hodgkin-Sternberg) inr Kindesalter. Festschr. zum 
lOjähr. Bestehen d. Akad. f. prakt. Med. Cöln. S. 594. 
Mit 3 Fig. — 20) Cunningham, W. P., Rheumatisme 
and the skin. Med. record. Vol. LXXXVIII. No. 20. 

— 21) Doerfler, H., Beitrag zur Symptomatologie und 
Therapie der Pneumoperitonitis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 51. — 22) Dudgeon, L. S. 
and C. Maybury, Further observations ou the bacterio- 
logy of the peritoneal exsudate in cases of Perforation 
of the stomach and duodenum. Lancet. Vol. II. No. 8. 

— 23) Eggers, H. E., On the spirochetal infection of 
ulcers in China. Journ. of infect. dis. Vol. XVI. No. 2. 

— 24) Eichhorst, H., Ueber epidemische Speichel¬ 
drüsen- und Nebenhodenentzündung. Med. Klinik. 
Jahrg. XI. No. 19. — 25) Fe Id mann, I., Beiträge 
zur Bakteriologie der Gallenblasenentzündung. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 48. — 26) 
Fischer, H., Ueber Fieberreaktionen, hervorgerufen 
durch filtrierbares Virus. Ebendas. Jahrg. XXVIll. 
No. 5. — 27) Fischer, W., Ueber die generalisierte 
Form des Eczema marginatum. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LII. No. 10. — 28) Forssner, G., Pleomorphe 
Bacillen im Blute, in Lymphdrüsen und Gelenkexsudaten. 
Klinisch-bakteriologische Untersuchungen, vorzugsweise 
bei rheumatischen Erkrankungen. Nord. med. Arkiv. 
Afd. 2. (Inre med.) H. 1. — 29) Frank, E. S., Een 
geval van paracoli moningitis. Ned. mft. verlosk., 
vrouwen ziekten en kindergeneesk. Jahrg. IV. — 30) 
Friede in ann, U., Ben ed ix, Hassel und W. Magnus, 
Der Pflanzenkrebserreger (Bac. turnefaciens) als Erreger 
menschlicher Krankheiten. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. 
H. 1. — 31) Freundlieb, D. B., The diabetic type 
of pyorrhea alveolaris. Med. record. Vol. LXXXVII. 
No. 21. p. 943. — 32) Fricks, L. D., Rocky mountain 
spotted fever. A report of its investigation and of 
measures undertaken for its eradication during 1914. 
Publ. health rep. No. 3. — 33) Frühwald, R., 
Pemphigus vegetans. Monographisch dargestellt. Leipzig 
und Hamburg. Dermatol. Studien. Bd. XXIII. — 34) 
Fuchs, A., Ueber einen neuen bakteriologischen Be¬ 
fund in einem Hornhautinfiltrat. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXVIII. H. 3. — 35) Gabbi, U., Ueber den 
Werdegang des Auftretens und der Verbreitung des 
dreitägigen Fiebers in Ostsizilien sowie in Unterkalabrien. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIX. No. 6. — 
36) Derselbe, Sulla presenza di casi autoctoni di sprue 
nella Calabria e nella Sicilia. Pathologica. Anno VII. 
No. 154. — 37) Graham, J. H. P., A note on a relapsing 
febrile illness of unknown origin. Lancet. Vol. II. 
No. 13. — 38) Guthrie, A. C., Appendicitis treated 
with anti-colon bacillus serum and vaccine. Brit. med. 
journ. No. 2819. — 39) Haag, J., Bakteriologische 
Untersuchungen über den Einfluss von Milchsäure¬ 
spülungen auf die Scheidenflora der Schwangeren. Diss. 


Strassburg. — 40) Halbey, Zur Therapie des Lungen¬ 
brandes durch Trockendiät (Durstkui). Therapeut. 
Monatsh. Jahrg. XXIX. H. 12. — 41) Hartog, J. H., 
Nieuwe onderzoekingene over staphylococcus botryo- 
genes. Tft. vergelijkende geneesk. Dl. 1. 1914/15. — 
42) Heilbronn, Eine eigenartige Truppenepideraie. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 27. S. 938. 

— 42a) Huebener und Reiter, Beiträge zur Aetio¬ 
logie der Weil’schen Krankheit. I. Mitteilung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 43. — 43) Hu et, G. J., Ueber 
den Weg der Infektion bei der Pyelocystitis der Säug¬ 
linge. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXII. H. 6. — 
44) Hunt, G. H. and A. C. Rankin, Intermittent fever 
of obscure origin, occuring among British soldiers in 
France. The so-called „Trench fever“. Lancet. Vol. II. 
No. 21. — 45) Josefson, A. und L. Bladini, Abscessus 
pulmonis. (Reinzüchtung eines kapseltragenden, für 
Mäuse und Kaninchen pathogenen Bakteriums.) Beitr. 
z. Klinik d. Infektionskrankh. Bd. IV. H. 1. S. 472. 
Mit 2 Taf. — 46) Knoblauch, A. und H. Quinke, 
Ueber kryptogene Fieber. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. — 47) Koch, C., Vergleichende Untersuchungen 
zur Aetiologie der Schwangerschaftspyelitis. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 1. — 48) 
Koenig, Heilung von 3 Fällen von Keratitis paren- 
chymatosa durch Salvarsan bzw. Neosalvarsan. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 32. S. 1078. — 

49) Kowitz, H. L., Ueber bakterielle Erkrankungen 
der Harnorgane im Säuglingsalter (sog. Pyelocystitis). 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXII. H. 4. S. 309. - 

50) Kr afft, Ch., La naissance de Pappendicite. Rev. 
med. de la Suisse Romande. Annee XXXV. No. 11. 

— 51) Land mann, G., Ueber das gehäufte Auftreten 
einer ins Gebiet der sog. Febris ephemera gehörigen 
Krankheit bei den Truppen des Ostheeres. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 24. S. 835. — 

52) Larson, W. P. and E. T. Pell, A study of the 
pathogenic properties of bacillus proteus. Journ. of 
exper. med. Vol. XXL No. 6. p. 629. Mit 3 Taf. — 

53) v. Lichtenberg, A., Zur operativen Behandlung 

der chronischen rezidivierenden Colipyclitis. Zeitschr. 
f. urol. Chir. Bd. III. H. 3/4. — 54) Loeper et 
Bergeron, Septicemie tetragenique ä la forme ty¬ 
phoide accompagnee de taches rosees guerie par l'ar- 
gent colloidal. Progres med. 1914/15. Annee XLII. 
No. 38. — 56) Lorenti, G., 11 reperto batteriologico 
di un caso di gastro-enterite infantile sequita da morte. 
Pathologica. Anno VII. No. 158. p. 267. — 56) 

Lutz, W., Hämorrhagisches, papulobullöses und ulce- 
röses Exanthem, verursacht durch hämatogene Infektion 
mit gramnegativen Bacillen. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXXI. Orig. H. 1. — 57) Mann, G., Ueber 
einen brauchbaren objektiven Befund bei Rheumatis¬ 
mus. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 37. 
S. 1380. — 58) Marcovici, E., Das leukocytäre Bild 
bei Parotitis epidemica. Folia haematol. Bd. XX. 

Arch. H. 2. — 59) Marcovici, E. und E. Pribram, 
Klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung von Allium sativum und daraus dargestellten 
Präparaten (Allphen) bei infektiösen Darmkrankheiten. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 37. 
S. 993. — 60) Maresch, R., Zur Kenntnis der durch 
fusiforme Bacillen bedingten pyämischen Prozesse. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVII. H. 2. 

— 61) Marett, P. J., The bionomics of the Maltese 

Phlebotomi. British med. journ. No. 2848. — 62) 

Martini, E., Ueber drei weniger bekannte deutsche 

Culiciden: Aedes ornatus Meigen, Mansonia Richiardii 
Fei und Anopheles (Coeladiazesis) nigripes Stäger. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. No. 22. 
S. 585. Mit 10 Fig. — 63) Marx, E., Ueber Sommer¬ 
durchfälle. Kritische Gedanken eines Bakteriologen. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LII. No. 50. — 64) 
Mazza, S., Die Bakteriotherapie der Ozaena. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 18. — 65) 
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Mehnert, M., Zur Klink der sog. Rheumatoide, speziell 
bei Scharlach, Diphtherie, Pyämie, Pneumonie und 
Lues nach den Krankengeschichten der Leipziger med. 
Klinik aus den Jahren 1889/1914 Inaug.-Diss. Leipzig. 

— 66) Meier, E., Leber Prognosestellung bei Puer¬ 
peralfieber auf biologischem Wege. Inaug.-Diss. Frei¬ 
burg. — 67) Miln er, C. E. H., Acute septic menin- 
gitis due to B. coli following skull wound. Brit. med. 
journ. No. 2850. — 68) Moore, R. F., The incidence 
of renal retinitis in soldiers, suffering from epidemic 
nephritis. Laneet. Vol. II. No. 25. — 69) Moritz, S., 
Epidemic jaundice in war time. British med. journ. 
No. 2860. — 70) Moser, H. und A. Arnstein, An 
der Front angestellte Beobachtungen über das endemi¬ 
sche Auftreten von Mumps bei älteren Soldaten. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 24. 
S. 648. — 71) Mutschler, 17 Fälle von Melaena 
neonatorum. Inaug.-Diss. Tübingen. — 72) Nathan, 

E. , Ueber das angebliche Vorkommen einer positiven 
Wassermann’schen Reaktion beim Pomphigus. Berliner 
klin. Wochenschr. Jahrg. L1I. No. 46. S. 1083. — 

73) Neubauer, Merkblätter für Feldunterärzte. 3. Die 

Behandlung beginnender Darmkrankheiten im Felde. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 51. — 

74) Newman, D., The treatment of cystitis by intra- 
vesical injections of lactic bacillus culturc. Lancet. 
Vol. II. No. 7. — 75) Noeggerath, C. T., Beobach¬ 
tung aus der Freiburger Kinderpraxis (Zahnkaries, In¬ 
fektionskrankheiten, Syphilis). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLI. No. 10/11. — 76) Osler, W., 
Note on acute infectious jaundice. Lancet. Vol. II. 
No. 11. — 77) Owen, S. A. and H. B. Newham, 
Notes of a case of undulant fever treated by an auto- 
genous vaccine. Ibidem. Vol. II. No. 10. — 78) 
Ozaki, Y., Zur Kenntnis der anaeroben Bakterien der 
Mundhöhle. 2. Mitteil. Ueber einen Mikrococcus. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXXVI. H. 2/3. 

— 79) Pässler, Die chronischen Infektionen im Be¬ 
reiche der Mundhöhle und der Krieg, insbesondere ihre 
Bedeutung für die Wehrfähigkeit und für die Beurtei¬ 
lung von Rentenansprüchen (Schluss). Therapie der 
Gegenwart. Jahrg. LVI. H. 10 u. 11. — 80) Pybus, 

F. C., Some infections of the tonsils. British med. journ. 
No. 2838. — 81) Reiche, F., Seltene Verlaufsformen 
und Komplikationen der Plaut-Vincent’schen Rachen- 
und Mundentzündungen. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 7. — 83) Ribbert, H., Ueber die 
Pyelonephritis. Virch. Arch. f. path. Anat. Bd. CCXX. 
H. 3. S. 294. Mit 12 Fig. — 84) Rosenow, E. C., 
The bacteriology of appendicitis and its production by 
intravenous injection of Streptococci and colon bacilli. 
Journ. of infect. dis. Vol. XVI. No. 2. — 85) Rose- 
now, E. C. and A. II. Sanford, The bacteriology of 
ulcer of the stomach and duodenum in man. Ibidem. 
Vol. XVII. No. 1. p. 219. Mit 2 Taf. — 86) Ru¬ 
bens, Die Behandlung rheumatischer Erkrankungen 
mit intravenösen Salicyleinspritzungen. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 50. — 87) Ruediger, 
E. H., The occurence of bacillus coli. Philippine journ. 
of sc. b. trop. med. Vol. X. No. 1. — 88) Rumpel, 
Th., Zur Aetiologie der Ocdemkrankheiten in russischen 
Gefangenenlagern. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXI. No. 30. S. 1021. — 89) Sandes, J. D., 
„Trench back“ treated by sodium salicylate ionization. 
British med. journ. No. 2849. — 90) Schneider, P., 
Ueber disseminierte, miliare, nicht syphilitische Leber¬ 
nekrosen bei Kindern (mit eigenartigen, argentophilen 
Bakterien.) Virch. Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCXIX. 
H. 1. — 91) Schroeder, H. und 0. Ummes, Ueber 
bakteriologische Erfahrungen bei Untersuchungen an 
Darminfektionen leidender Soldaten. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang XI. No. 23. — 92) Schiirmann, W., Ein Fall 
von Meningitis, herbeigeführt durch einen milzbrand¬ 
ähnlichen Bacillus. Aus dem Hyg. Institut der Uni¬ 
versität Halle. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahr¬ 


gang XXIX. H. 13. — 93) Seifert, 0., Ueber Chor- 
ditis fibrinosa (Influenza-Laryngitis). Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. XXX. H. 1. — 94) Shipley, A. E., 
The warble-fly hypoderma. Brit. med. journ. No. 2819. 

— 95) Simonds, J. P., The effect of symbiosis upon 
spore formation by Bacillus Welchii, with special re* 
ference to the presence of these spores in stools. Journ. 
of infect. dis. Vol. XVI. No. 1. — 96) Smith, M. M., 
Rocky mountain spotted fever treated with adrenal se- 
cretion. Med. record. Vol. LXXXVIII. No. 14. - 
97) de Snow, K., Naar aanleiding van de vergadering 
der nederlandsche gynaecologische vereeniging op 
17. Januari 1915. Nederl. mft. verlosk vrouwenz en 
kindergeneesk. Jahrg. IV. (Behandeling der puerperale 
infecties.) — 98) Spence, H.. Clinical results of 1000 
intravenous injections of galyl. Lancet. Vol. II. No. 24. 

— 99) Stargar dt, Ueber einen durch filtrierbares 

Virus erzeugten intraokularen Tumor (Spindelzellen- 
sarkom). Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXIII. H. 5/6. 
S. 256. Mit 2 Taf. — 100) Stengele, U., Ueber die 
Anwendung von Optochin bei verschiedenen äusseren 
Augenerkrankungen. Klin. Monatsblätter f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LIV. S. 446. — 101) Stöcker, 
C. J., Sandfly fever and bacteriology: vaccine 
treatment. British med. journ. No. 2857. — 

102) Taylor, K., Note on a case of self-inoculation 
with the bacillus aerogenes capsulatus. Lancet. 1915. 
Vol. II. No. 18. — 103) Thaler, H. u. H. Zucker¬ 
mann, Zur Prophylaxe endogener Wochenbettfieber 
mittels 5 proz. Milchsäurespülungen während der 
Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. XLII. 
H. 1. S. 1. Mit 2 Taf. — 104) Tizzoni, G., Sur la 
nature infectieuse de la pellagre. Resultats de 
recherches faites en Italic et Bessarabie. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLX. No. 12. — 105) Tob!er, L., 
Erythema infectiosum. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. XIV. — 106) Uhlenhuth und Fromme, 
Experimentelle Untersuchungen über die sogenannte 
Weil’sche Krankheit (ansteckende Gelbsucht). Med. 
Klinik. Jahrg. XI. No. 44. S. 1202. — 107) Die¬ 
selben, Weitere experimentelle Untersuchungen über 
die sogenannte WeiTsche Krankheit (ansteckende Gelb¬ 
sucht). 2. Mitt. Ebendas. Jahrg. XI. No. 46. S. 1264. 
No. 47. S. 1296. — 108) Dieselben, Experimentelle 
Grundlagen für eine spezifische Behandlung derWeil’schen 
Krankheit (ansteckende Gelbsucht). 3. Mitt. Ebendas. 
Jahrg. XI. No. 50. —■ 109) Warnekros, K., Zur 
Prognose der puerperalen Fiebersteigerungen auf Grund 
bakteriologischer und histologischer Untersuchungen. 
Arch. f. Gynäk. Bd. CIV. H. 2. S. 301-380. Mit 
7 Taf. — 110) Weibel, W., Zur Aetiologie der 
Schwangerschafts-Pyelitis. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. 
Bd. V. H. 3. — 111) v. Wiesner, R. R., Ueber 
Kokkenenteritis. Wiener klin. Wochenschr. Jg. XXVIII. 
No. 47. — 112) Wingrave, W., Spirochaetal ulce- 
ration of the tonsils in soldiers. Lancet. Vol. 11. 
No. 4. — 113) Wolff-Eisner, Ueber die kombinierte 
Bolus alba- Blut -Tierkohle -Behandlung diarrhoischer 
Prozesse. Therapie d. Gegenw. Jahrg. LVI. H. 3. — 
114) Zadek, J., Die Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus mit reiner Salicylsäure. Ebendas. 
Jahrg. LVI. H. 8. S. 296. — 115) Derselbe, Kann 
und soll der Gelenkrheumatismus mit reiner Salicyl¬ 
säure behandelt werden? Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXII. No. 18. — 116) Ziegler, K., Die 
Hodgkin’sche Krankheit, llandb. d. Tuberk. Bd. V. 
Leipzig. — 117) Zwintz, J., Ein Symptom von Muskel¬ 
rheuma und Influenza. Der Amtsarzt. Jahrg. VII. 
No. 1-6. S. 23. 

H. Friedemann, Bendix, Hassel und Magnus 
(30). Bei vier menschlichen Erkrankungen (eine Eiter¬ 
probe aus dem Schultergelenk und drei Fälle von 
Meningitis purulenta) wurden Krankheitserreger in Rein* 
kultur gezüchtet, die mit dem Serum der Erkrankten 
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spezifische Agglutination ergaben, teilweise für Tiere 
pathogen sind und nach ihrem morphologischen, kultu¬ 
rellen und serologischen Verhalten mit dem Bac. tume- 
faciens, dem Erreger des Pflanzenkrebses, überein- 
stiraraen. Der Bac. tumefaciens existiert in zwei agglu- 
tinatorisch unterschiedenen Varietäten, die beide unter 
den genannten Erkrankungen als Erreger Vorkommen. 
In der eitrigen Lumbalflüssigkeit bei Meningitis 
bildet der Bac. tumefaciens intracelluläre Formen, die 
von Meningokokken morphologisch nicht zu unter¬ 
scheiden sind; die Kultur bringt ja dann die Aufklärung, 
aber auf Grund des mikroskopischen Präparates allein 
könnten Infektionen mit Bac. tumefaciens, die vielleicht 
viel häufiger Vorkommen, übersehen werden. — Auch bei 
Darraerkrankungen (Colitis, choleraähnlicher Durchfall) 
konnten dieselben Erreger gefunden werden. 

Huebener und Reiter (42a). Verff. konnten 
durch Uebertragung des peripheren Blutes von Weil- 
Kranken, falls das Blut in den ersten Tagen der 
Erkrankung entnommen war, auf Meerschweinchen 
bei letzteren ein typisches Krankheitsbild mit Fieber, 
Abmagorung, Ausscheidung von Eiweiss und Gallen¬ 
farbstoff im Harn, Haut- und Schleimhautblutungen, 
Lockerung des Haarkleides und ausgesprochenem Icterus 
erzeugen; die Infektion lässt sich von einem Meer¬ 
schweinchen zum anderen übertragen und ist für diese 
Tiere absolut tödlich. Bei Verimpfung auf Affen und 
Kaninchen entsteht ein atypisches leichteres Krank¬ 
heitsbild. Die Infektion gelingt beim Meerschwein auch 
auf dem Wege des Verdauungstraktus: das Virus wird 
durch den Harn ausgeschieden (kapilläre Nierenblutungen). 
— Als Erreger sprechen Verflf. feinste den Geiseln von 
Trypanosomen gleichende Gebilde, sowie rundliche und 
kaulquappenartige Gebilde an, die sich in den Organen 
der eingegangenen Versuchstiere in grossen Mengen 
finden. 

Moser und Arnstein (70) beschreiben eine kleine 
Epidemie von Mumps unter älteren (meist über 
30 Jahre alten) Soldaten; dazu einige Fälle von Orchitis 
ohne Parotisschwellung. 

Reiche (81) beschreibt zwei ungewöhnlich schwer 
verlaufende Fälle von Plaut-Vincent ’scher Angina; der 
eine, nach mehreren Wochen wieder zur Heilung ge¬ 
langende, mit schweren an Abdominaltyphus erinnernden 
Allgemeinsymptomen (Kopfschmerz, Fieber, Milzver- 
grösserung, hochgradige Leukopenie, jedoch ohne An- 
eosinophilie) und Abducenslämung. — Der andere mit 
dem Blutbild der ‘pernieiösen Anämie tödlich ver¬ 
laufend. 

Uhlenhuth und Fromm e(l 06—108) gelang gleich¬ 
falls und unabhängig von Huebener und Reiter die 
von diesen beiden letztgenannten Autoren zuerst berichtete 
(vgl. Nr. 42 a) Uebertragung der Weil’scben Krankheit 
auf Meeischwcinchcn. Der Erreger wurde von den Verf. 
zuerst richtig als Spirochäte erkannt. Die Infektion 
gelingt am leichtesten durch intracardiale oder inter¬ 
peritoneale Verimpfung, aber auch durch Uebertragung 
auf die skarifizierte Haut, sowie durch Einträufeln in 
Conjunctiva. Es gelingt Tiere aktiv zu immunisieren, 
sowie im Serum von menschlichen Rekonvaleszenten 
Schutzstoffe (im Tierversuch gegen das Virus wirksam) 
nachzu weisen. 

R. v. Wicsner (111). Enteritiden, verursacht 
durch Streptococcus lacticus, können sowohl mit 
andern spezifischen Darminfektionen (Typhus, Ruhr) 
kombiniert, als anch selbständig auftreten. 


31. Tierische Parasiten. 

1) Arnstein, A., Ueber Anguillula-Erkrankung. 
Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 49. — 
2) Artom, G., Klinischer und pathologisch-anatomi¬ 
scher Beitrag zum Studium des Hirnechinococcus. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVIII. H. 1 
u. 2. S. 103. 4Fig. — 3) Axter-Halberfeld, R., 
Ueber einen Fall von Emetinbehandlung bei Balanti- 
diose. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 5. 

— 4) Bettie, L., Ueber die Ophthalmomyasis. Kli¬ 
nische Beobachtungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LIV. — 5) Bl es, Ch., Echinococcus der Lunge. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XXIII. 
1915/16. — 6) Bockhorn, M., Ueber bisher unbe¬ 
kannte Filariablutbefunde bei gefangenen Russen. Med. 
Klinik. Jahrg. XI. No. 37. S. 1039. 3 Fig. — 7) Braun, 
M. und 0. Seifert, Die tierischen Parasiten des Men¬ 
schen, die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen und 
ihre Heilung. 1 TI. Naturgeschichte der tierischen Para¬ 
siten des Menschen. Von Braun. 5. verm. u. verb. 
Aufl. X u. 559 Ss. Würzburg. — 8) Castellani, 
A., Treatment of „Flagellate-diarrhoea“ and of Kala-azar. 
Brit. med. journ. No. 2865. — 9) Ciurea, J., Weitere 
Versuche über die Infektionsquelle des Menschen und 
der Tiere mit Leberdistomen aus der Familie der 
Opistorchiiden. Zeitschr. f. Infektionskr. d. Haust. 
Bd. XVII. H. 3 u. 4. — 10) Deve, F., Sur l’echino- 
coccus secondaire du pericarde. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVIII. — 11) Eysell, A., Sarcophaga fuscicauda 
Boettcher, ein Darmparasit des Menschen. (Dipt.) 
Entomol. Mitt. Bd. IV. — 12) Fauntieroy, G. M., 
A new method of examining stools for eggs. U. St. naval 
med. bull. Vol. IX. No. 1. — 13) Fuhrmann, L., 
Zur Frage der Occlusio intestini durch Askariden. 
Festschr. lOj. Best. Akad. f. prakt. Med. Cöln. S. 738. 

— 14) Göbel, M., Zur Pathogenität der Flagellaten. 
Inaug.-Diss. Tübingen. — 15) High et, H. C., Anky- 
lostomiasis in Siam. Lancet. Vol. II. No. 4. — 16) 
Kassel, K., Fall von Rhinitis vasomotoria, verursacht 
durch Spulwurm. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VII. 
H. 5. — 17) Kersten, H., Ueber Cysticerken im 
Rückenmark. Inaugural-Dissertation. Greifswald. 8. — 
18) Kleine, F. K., Die Uebertragung von Filarien 
durch Chrysops. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXX. H. 3. S. 345. — 19) v. Korczynski, 
L. R., Sporadischer Fall von Anguillulasis intestinalis. 
Med. Klinik. No. 29. — 20) van Leersum, E. C., 
Een geval van besmetting net Lamblia intestinalis. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Helft. No. 15. — 
21) Leiper, R. T. and E. L. Atkinson, Observations 
on the spread of asiatic Schistosomiasis. (Robson, Note 
on Katayama nosophora.) Brit. med. journ. No. 2822. 

— 22) v. Linden und L. Zenneck, Untersuchungen 
über die Entwicklung der freilebenden Generationen 
der Lungenwürmer. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXXVI. H. 2 u. 3. — 23) Lipowski, Ueber 
Trichinose. Med. Klinik. Jahrg. XI. No. 34. S. 943. 

— 24) Master, W. E., A caso of tapeworm accompanied 
by haemoglobinuria. Lancet. Vol. II. No. 17. — 25) 
Mellon, R. R., Trichocephalus dispar infection. Med. 
record. Vol. LXXXVIII. No. 8. p. 318. — 26) 
Minerbi, G., II tamponamento medicato delle vie 
nasali nel trattamento della miasi sinuale. Frequenza 
della Sarcophaga in Anatolia sud-occidentale. Lo Speri- 
mentale. Anno LXIX. F. 1. - 27) Orme, W. B., 
Beta-naphthoL poisoning occuring during the treatment 
of ankylostomiasis. Brit. med. journ. No. 2848. — 
28) Pauli an, D. E., Sur les toxines des vers in- 
testinaux. Presse med. Annee XXIII. No. 49. — 29) 
Derselbe, Origine anaphylactique des troubles ner- 
veux produits par les vers intestinaux. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVIII. — 30) Penschke, Behandlung 
von Wurmkranken mit Filmaronöl. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropen-IIyg. Bd. XIX. No. 5. — 31) Putter, Boob- 
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milzbrandsporenhaltiger Gerbereiweichwässcr. Wiener 
tierärztl. Monatssehr. Jahrg. 11. H. S. S. 353. - 

88) Wood, W. A., Treatment of septic wounds by 
enntinuous oxygenation or irrigation. British med. 
journ. Ko. 2357. — 39; Wright. A. IC., A lecture 
on wound infections and their treatment. Lancct. 
Vol. II. Nu. IS. — 90) Zöllner. ])ic Desinfektion des 
Operationsfeldes. Zeitsehr. f. Vcterinärk. .lg. XXVII. 
— 91) Zuekir, A.. Die Baumdesinfektion mit schwef¬ 
liger Säure. Deutsche med. Wochenschr. .lahrg. XL1. 

Xu. 21. 

Frieden l ha 1 (20). Giotan und Sagrotan sind 
hochwertige Desinfizienticn von sein* geringer Giftigkeit, 
schwachem Geruch und Indifferenz gegen fast alle Mate¬ 
rialien, so dass sie sich hervorragend zur Instrumenten¬ 
desinfektion eignen. 

Gregersen (2(j). Der reziproke Wert der Zeit, in 
welcher ein Desinfieicns ein Bakterium abtötet, lässt 
sieh als Maass fiir die desinfizierende Kraft dieses .Stoffes 
unter den gegebenen Verhältnissen (Konzentration, Tem¬ 
peratur) verwenden. Fiir manche Stoffe ist diese desinfi¬ 
zierende Kraft der Konzentration einfach proportional, 
bei anderen Stoffen bestehen kompliziertere Verhält¬ 
nisse der Abhängigkeit. 

Kraus und Barbara (41). Durch Schütteln mit 
Tierkohle lassen sich infizierte Flüssigkeiten in kurzer 
Zeit keimfrei machen, z. B. Mischung von 100 ccm 
Wasser + *, , 000 o Oese Cholerakultur pro ccm + 1 g 
Tierkohle erweist sich nach 15 Minuten als steril; bei Ver¬ 
suchen mit Tvplmshacillen ist die 3 —4fache Menge 


Tierkohle nötig. Desgleichen erweist sich käufliche 
Milch mit 3 g Tierkohle auf 100 ccm geschüttelt nach 
15 Minuten nach Filtration durch Papierfilter als keimfrei. 
Toxine werden gleichfalls rasch adsorbiert und ent¬ 
giftet, nicht aber Antitoxine, so dass das Verfahren zur 
Sterilisierung antike isolier Sera geeignet erscheinen 
könnte. 

Küster (-14) weist auf die Notwendigkeit einer 
guten Handpflege hin, die dank der glatten Oberfläche 
und des Fehlens verhornter Fpitholien den Desinfcktions- 
cfi’ckt erleichtert. 

liautmann (60) gelang cs mit stark bewegter 
lleissluft mittelst des Vondran'sehen Apparates eine 
praktisch verwertbare Desinfektion zu erreichen. 
Am leichtesten, schon binnen wenigen Minuten, gelingt 
die Abtötung tierischer Parasiten (Entlausung. Motten - 
Vertilgung). Aber auch Bakterien (seihst Milzbrand- 
sporen) werden, selbst im Innern grösserer Ballen von 
Watte, binnen 2 Stunden abgetötet, dank dem duFch 
die intensive Luftbewegung gewährleisteten Eindringen 
der trockenen lleissluft in die Tiefe. Ledersachen. 
Filiformen u. dgl. werden nicht beschädigt. 

Tillex' (81). Die wirksamste und dabei für die 
spätere Verarbeitung in der Gerberei vollständig un¬ 
schädliche Methode der Desinfektion milzbrandinlizierter 
Häute ist die von Schatten froh angegebene Behand¬ 
lung mit 2proz. Salzsäure- + lOproz. Kochsalzlösung 
während 48 Stunden. 


Druck von L. Schumacher in ltcrlin N.4. 
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Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

(Tn diesem Jahn: musste mehrfach von der sonst üblichen Einteilung and Anordnung abgewichcn werden.) 


Abteil mi. 


ERSTER BAND: 

1: Anatomie und Physiologie. 


Dfescriptife Anatomie 


Histologie . . . 

K n twick &1 ti ng& ge sch ich te ■ .. 

PhysiölogiRehe ?m*J pathologi'chf Chmrtie 
Physiologie . . . 


Prc-flf. .1. So bol tu. WUrzhurg u. VF. v. Waldcyer- 
Hart/.. Berlin’ 


J Prof. .1. Sobottn, Wüvzburg. 

Dr, Grot«*, Locarna 

Pr ul IC. «In Ilois-Hoymoad, Berlin. 


Abteilung II: Allgemeine Medizin. 

Pathologisch? Auatomi«. Teialoltljfin und Onkologie . . Prof. Bu**t*. Zürich. 

Allgemein«? Pathologie . 

Allgemein»* Diagnostik und T? ntei*u e h o o pi methndeü . . 

Allgemeine Therapie . . ...... 

Pharmakologie und Toxikologie .. 

Medizinische Statistik »nid, Demographie. 

Trope«-Kran kl» eiten .. 


Geschichte der Medizin und der Krankheiten 


Prof. Oestrelch« Berlin 
Prof. TU. UrutrHch. Berlin. 

Dr. A. luiituenr, Berlin. 

Prof IlelTter und Dr. Joaebitiuiirlo. Berlin, 
(»ein H»t Wiir/burg, Berlin 

.MAr«ptM 1 h«• r*»tAb$aratI)r.Hentniauu u.Dr.Haileu. 

berger. Kiel. 

Prüf. Surtlioff. I.eijixig. 


Abteilung Hl; Ocflfeiitlk-lie Medizin. 


Geäuiidheitspflege ein$cbl|e^JiKh der Lehre mit den Krankheitserregern Bakteriologie, 
Geiichtlicdte Medizi» ..... 

Ftiren.siscbe Psychiatrie 
L'ufaUUeilkunde und Invalnlenwe.sen 

Elektrotherapie . . . . ... . 

Balneotherapie 

Tierseuche»» und an^tpekend»* TieikraitWljo.iten . . . 


Prot K. Gotachlieh. Z. Saarbrücken. 

Ti’or. StrusMuann, Dr. h. Bürger «. Dr. t». Strass- 
mann. Berlin. 

Piof. Siemerliiig. Kiel 
Dr, H. Him-hfeld. Berlin. 

Di. ToIiUk. Berlin. 

D: Irthur IlirvhfVld. Berlin. 

Pnvft SeJiüt/, Berlin und EHenberjre.r. Dresden 
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Innere Medizin. 


Abteilung 

Akute Infektiou^kiankhnüeit . . . 

Psychiatric .... . 

Krankheiten des Nv'm?»>By.steni* I: Allgemeinem und Neuiosoii . 

Krankheiten des Nervetifty«toin< II: Erkrankungen des Gehirns und Aeiuer Haute 
Krankheiten des Nervensystems III: Erk ran Rangen «Ins Kücken murks und des peri¬ 
pherischen Nerve usysteins 

Akute und chronische kun.StinitioneHe Krankheiten . 

Krankheiten der Nase, des Racl» mm-, des Kehlkopf», imd der Luftröhre 
Kfankheitoii de? Cifculatiousapparittes 
Krankheiten der Kespir»UoiV$organe ... 

Krankheiten dev Digo^finiudracins .. . . 

Krankheiten <fi>r Ktoten .. . ... 


Prüft'. Kumpf. Bonn und Kelche. Hamburg. 

Prof Stemerlin«, K'ielu. Priv -Dot-Dr Köuig.Bono. 
Dr Kongr, Kiel 
Prof Shmrrlinir, Kte! 

Dr. F. Mer». Kiel. 

Prof. Ii. lUt**i». Berlin. 

Prof. -Seifert. Würzburg 

Duz Dr N, r, Jaglo und Dr. «f. SLidek. Wien 
Prof. Mnx VVollT und Dr Pani Heckreh, Berlin. 
Dr. W. WoIflT. Berlin 
Prüf I;. Itien», Be Hin. 
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der Gef**?* und Sette»» .... Pnv.-Do/. Dr. Kranke. Heidelberg 

Kthtlge»i«do£ic ... Prof Jla.v Lery-Dorn u. Dr, 0, RÜHuuer. Berlin. 

Kriegk-L’hirmgie . . . , . Prof A, Köhler« Berlin. 

* huurgischn Krankheiten an Kppf. Kluis und Brus* . . Dt tdler und Dr l.fitz. Berlin 

Hernien . . ..... Dr. Ksau. Dscherelehen. 

Krankheiten i» ,: Bewegu»igsapparktcs. piitschliessHch Orthopädie und Gymnastik, 
sowie Amputationen und Re* «1c Honen . . . 

Chirurgitnihe Krankheiten am Unterleihe . . . 

Augen!» ta.nkheiten ... 

Ohrenkrankheiten . . . . 

Kraiikheiteii der Ilkrn- und oiluinLoHeu GeaChiechUorgÄiie 
Himtk/jutLheiten .......... 

Syphilis und lokale venerische ErlOkuhu'iigeu 


Dr. S. iVHeMolm und Dr. F». Bibergeil, Berlin. 
Dr. VI. huttlk«. Elberfeld. 

Prof. GrecfT, Berlin. 

Geh Sun.-KatSrhuabacb »i,Dr,StnrniaiiB. Berlin. 
Plol. Dr. IL pW»«;. Berlin. 

Prot Ituncbke und Dr Vf. Fischer, Berlin 
Pi’ÖT. v. ZcDsl Und Dr. J. ßindermann. Wieo. 


K taue n k ra n k h (• vt en 
GehurtshlUe 
K inderfc r ank hei tc n 


Abteilung 111 : Oyiiäkologie und Piidiutrik. 

Prot 0. Büttner. Kostock. 

Prot .Naitel. Berlin. 

. Prof. Hrtginnky und. Dr. I». Jfendelsohn, Berlin. 
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Mitarbeiter d^r Redaktion Geh. Nan.-Kat Dr. W. Lenin und Dr II. Hirschfeld. Berlin. 
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ZWEITE ABTEILUNG 


Aeussere Medizin. 


Allgemeine Chirurgie 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. CARL FRANKE in Heidelberg, /. Zt. im Heeresdienst. 


I. Allgemeines. Lehrbücher. Jahresberichte. 

1) Adam, Die Behandlung von Kriegsverletzungen 
und Kriegskrankheiten in den Heimatlazaretten. Teil 1. 
Jena. — 2) Bach, Künstliche Höhensonne. Anleitung 
und Indikationen für Bestrahlungen mit der Quarz¬ 
lampe. Würzburg. — 3) Baginski, A., Die Behand¬ 
lung der Extreraitätenfrakturen bei Kriegsverletzten. 
Stuttgart. — 4) Bier, Prophylaxe des Kricgskrüppel- 
tums vom chirurgischen Standpunkte. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung. No. 6. — 5) v. Bruns, P., Ueber Schuss¬ 
waffen und Schusswunden im gegenwärtigen Kriege. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVI. Kriegschir. 
Heft 1. S. 1. — 6) Cromer, W., Die Therapie an 
den Berliner Universitätskliniken. 6. Aufl. Berlin u. 
Wien. — 7) Dcmmer, F., Erfahrungen einer Chir¬ 
urgengruppe im österreichisch - russischen Feldzüge 
1914/15. Wien. — 8) Derselbe, Dasselbe. Wiener 
med. Wochenschr. No. 12—15. — 9) Derselbe, 
Kriegschirurgischer Fortbildungskurs, gehalten für 
Truppenärzte. Militärarzt. No. 12. — 10) Dessauer, 
F. und B. Wicsner, Kompendium der Röntgenauf¬ 
nahme und Röntgendurchleuchtung. 2. umgearb. Aufl. 
2 Bde. Bd. II: Das Aufnahme- und Durchleuchtungs¬ 
verfahren. Leipzig. — 11) Deutsche Chirurgentagung 
in Brüssel. 7. April 1915. Ref. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 20. S. 345—360. — 12) Die Behandlung von 

Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten in den Hei¬ 
matlazaretten. I. u. II. Teil. Siebzehn Vorträge, her¬ 
ausgegeben vom Centralkomitee für das ärztliche Fort- 
hildungswesen in Preussen. Red. v. Prof. Dr. C. Adam. 
Jena. — 13) Dieudonne, v. Gruber, Gudden u. a., 
Taschenbuch des Feldarztes. Teil II. München. — 
14) Dreyer, L., Anleitung für die kriegschirurgische 
Tätigkeit. Berlin. — 15) Eliason, E. L., Practical 
bandaging. Philadelphia. — 16) Eloesser, L., Notes 
from a german military hospital with observations of 
gas phlegmons. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXV. No. 23. 4. Dez. — 17) Exner, A., Kriegs¬ 
chirurgie in den Balkankriegen 1912/13. Neue deutsche 
Chirurgie. Bd. XIV. Stuttgart. — 18) Fibich, R., 
Kriegschirurgisches Handbuch für den Hilfs- und Ver¬ 
bandplatz. Wien u. Leipzig. — 19) Fraenkel. A., 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


Das Wirkungsgebiet der Chirurgie. Wien. — 2ü) 

Gocht, H., Anleitung zur Anfertigung von Schienen- 
verbänden. Stuttgart. — 21) McGrath, J. Jos., Ope¬ 
rative surgery for students and practitioners. Phila¬ 
delphia. — 22) Gundermann, W., Kriegschirurgischer 
Bericht aus der Giessencr Klinik über die ersten 5 Mo¬ 
nate des Krieges. Bruns'Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV1I. 
H. 5. Kriegschir. H. 9. S. 479. — 23) Ilacken- 

bruch und Berger, Vademekum für die Verwendung 
der Röntgenstrahlen und des Distraktionsklammerver¬ 
fahrens in und nach dem Kriege. Leipzig. — 24) 
Haebler, H., Ueber chirurgische Operationen hei Dia¬ 
betikern. Inaug.-Diss. Berlin. — 25) Heddeus, Ueber 
einen Handgriff zum Heben Schwerkranker und Ver¬ 
wundeter. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. S. 195 
u. 196. 11. Febr. — 26) Holländer. Eug., Die chir¬ 
urgische Säge. Medizin-historische Studie. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CVI. IL 2. — 27) Hotz, G., Aerzt- 
liche Erfahrungen an einem deutschen lleservclazarett. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 1. — 28) 
Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Chirurgie. Jahrg. XIX. Bericht über das Jahr 
1913. Abt. 1. Wiesbaden. — 29) J ankau, L., Kriegs- 
ärztliches Taschenbuch für Feld-, Marine- und Laza¬ 
rettärzte. 1. Teil. 154 Ss. 2. Teil: Aerztlichcs Tage¬ 
buch zum Einträgen behandelter Fälle. 48 Ss. Leipzig. 
— 30) Karl, Ueber Bauchschüsse. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. S. 97-100. — 31) Klauber, 0., 
Ueber Desinfektion, Narkose, Anästhesie und Nach¬ 
behandlung bei chirurgischen Eingriffen. Leipzig. — 
32) Klunzinger, C. B., Erinnerungen aus meinem 
Leben als Arzt und Naturforscher zu Koseir am Roten 
Meere. Wiirzburg. — 33) Körte, W., Ueber die Ver¬ 
sorgung unserer Verwundeten im Felde. Berlin. — 
34) Konjetzny, G. E. und W. Weiland, Glykosuric 
und Diabetes bei chirurgischen Erkrankungen. 1. Mit¬ 
teilung: Frakturen und Glykosurie. Grenzgebiete. 
Bd. XXVIII. H. 5. S. 860-890. — 35) Kroh, F., 
Kriegschirurgische Erfahrungen einer Sanitätskompagnie. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV1I. H. 4. Kriegs¬ 
chir. H. 8. S. 345. — 36) Küster, E., Geschichte 
der neueren deutschen Chirurgie. Neue deutsche 
Chirurgie. Bd. XV. Stuttgart. — 37) Lange, Pro- 
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phvlaxc des Kriegskrüppel tums vom orthopädischen 
Standpunkte. Zcitschr. f. iir/.tl. Fortbildung. No. 8. 

— 38) Lange, F. und II. Spitzy, Chirurgie und 

Orthopädie im Kindes alter. 2 . verm. u. verb. Aufl. 
Leipzig. — 3t)} Lange, F. und J.Trumpp, Taschen¬ 
buch des Fcldarztcs. 3. Teil: Kriegsorthopiidie. Mün¬ 
chen. — 40) Lieske, II., Die Operationsfreiheit im 
Lichte fortschreitender Strafrechtsreform. Herl. klin. 
Wochenschr. No. '12 u. 23. - 41) Lonhard, Kriegs- 

chirurgische Fragen. Deutsche militärärztl. Zeitechr. 
II. 21 u. 22. Nov. -- 42) Madelung, Kriegsärzt- 
liclic Erfahrungen in England und Frankreich. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8 — 11. Feldärztl. Beilage. 

43) Matti, II , Ergebnisse der bisherigen kriegschir¬ 
urgischen Erfahrungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 49. S. 1447 - 1450; No. 50. S. 1481 —1483; 
No. 51. S. 151« —1518 u. No. 52. S. 1546—1579. 

— 44) Müller, A., Lehrbuch der Massage. Bonn. — 
45) Nordmann, ()., Praktikum der Chirurgie. Teil II: 
Spezielle Chirurgie. Wien. — 46) v. Oettingcn, W., 
Leitfaden der praktischen Kriegschirurgic. 4. crw. Aull, 
m. einem Anhang: Die Hecreskrankhciten und ihre Be¬ 
kämpfung von Dr. v. Schcurlen. Dresden und Leipzig. 

— 47) Pels-Lcusdcn, E., Chirurgische Operations¬ 

ichre für Studierende und Aerztc. 2. verb. Aufl. Berlin 
und Wien. — 48) de Quervain, F., Spezielle chir¬ 
urgische Diagnostik für Studierende und Aerzte. 5. ver- 
vollst. Aufl. Leipzig. — 49) Rchn, L., Kriegserfah¬ 
rungen eines beratenden Chirurgen. Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XLYI. IT. 1. Kriegschirurgisches 
Heft 1. S. 116. — 50) Riedel, Kriegserinnerungen, 
Schusswunden 1870 und 1914. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie. Bd. CXXXIII. S. 113-158. — 
51) Rubner. Beitrag zur Frage der Resorptionsfähig¬ 
keit des Peritoneums. Inaug.-Diss. Berlin. — 52) 

Schmieden, V., Der chirurgische Operationskursus. 
4. erweit. u. verb. Aufl. Mit einem Vorwort von A. Bier. 
Leipzig. — 53) Schönwerth, A., Taschenbuch des 
Fcldarztes. Teil I. Kriegschirurgie. 4. verb. Aufl. 
München. — 54) Schröder, P., Geistesstörungen nach 
Kopfverletzungen. (Für Neurologen und Chirurgen.) 
Stuttgart. — 55) Simon, Beobachtungen vom west¬ 
lichen Kriegsschauplätze. Deutsche Zcitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXII. S. 574. — 56) Sisto, P., (Iuida per il 
medico in guerra. Torino. — 57) Smoler, F., Kricgs- 
chirurgischc Eindrücke und Erfahrungen aus einem 
mährischen Etappenspital. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XLVI. H. 1. Kricgscliir. H. 1. S. 25. - 58; 

Sonntag, Erfahrungen im Feldlazarett. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40 u. 41. Feldärztl. Beil. 40 u. 41. 

— 59) Sternberg, J., Kosmetische Rücksichten in 

der operativen Chirurgie. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVIII. No. 28. — 60) Sudhoff, K., Thco- 
phrast von Hohenheim (Paracelsus). Sieben Defcnsiones 
und Labyrinthus mcdicorum errantium (1538). Klassiker 
d. Med. Bd. XXIV. 94 Ss. Leipzig. — 61) Taschen¬ 
buch des Feldarztes. 3 Teile. I. Kriegschirurgie von 
A. Schönwerth. II. Teil von Dieudonnc, v. (Trüber, 
Gudden u. a. III. Kriegsorthopädie von Lange und 
Tr um pp. München. — 62) Cffreduzzi, 0., (iuida 
per il ehirurgo in guerra. Torino. — 63) Voll brcch t 
und Wicting Pascha, Kriegsärztliche Erfahrungen. 
Berlin. — 64) W ei mann, P., Aerztlichcr Eingriff bei 
ITecresangchörigen. Deutscho Strafrechtszeitung. IT. 11 
u. 12. — 65) Whitman, IL, Operative orthopcdics as 
illustratcd by a hospital Service. Med.rec. Vol. LXXXVII1. 
P. 4. 24. Juli. — 66) Wieting Pascha, Leitsätze 

der Kriegschirurgic. Samml. klin. Vortr. No. 710. Leipzig. 

— 67) W T ulistein und Wilms, Lehrbuch der Chir¬ 
urgie. 5. umgearb. Aufl. Bd. I. Allgemeiner Teil: 
Kopf, Hals, Brust und Wirbelsäule. Jena. — 68) Die¬ 
selben, Dasselbe. 5. umgearb. Aufl. Bd. II: Bauch, 
Harn- und Geschlechtsorgane, Becken. Jena. — 69) 
Zuckerkandl, 0., Atlas und Grundriss der chirur¬ 
gischen Operationsichre. 5. Aufl. München. 


II. Verletzungen, Gangrän, Verbrennung, 
Erfrierung. 

70) Borehard, Das Eintreten von Frostgangriin 
der Fiissc in frostfreier Zeit. Deutsche militärärztl. 
Zcitschr. IL 1. — 71) Bundschuh, E., Ucber die 
Behandlung der Erfrierungen von Fingern und Zehen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. Feldärztl. Beil. 12. 

— 72) Burkard, 0., Spätkomplikationen nach Erfrie¬ 
rungen. Ebendas. No. 23. Feldärztl. Beil. 23. — 73, 
El gart. J., Frühzeitiger Tod nach Verbrennung und 
der Einfluss der Nebennieren. Casop. lckar. ccsk. No. 24. 
Rcf. Ccntralbl. f. Chir. No. 51. S. 901. — 74; 
Friedrich, P. L., Praktische 'Erfahrungen zur Ver¬ 
hütung und Behandlung der Erfrierungen im Felde. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. Feldärztl. Beil. 4. 

— 75) Grützner, lieber eine Fliegcrpfeilverletzung 
Ebendas. No. 6. Feldärztl. Beil. 6. — 76) Hasebrock. 
K., Schnelle Heilung schwerer Hyperästhesie an er¬ 
frorenen Füssen. Ebendas. No. 40. Feldärztl. Beil. 40. 

— 77) Hecht, V., Zur Pathologie und Therapie der 
Erfrierungsgangrän. Wiener med. Wochenschr. No. 40. 
S. 14S7—1497. — 78) Hcnningsen, E., Ein Fall von 
totaler Skalierung. (Dänisch.) l’gcskrift for laeger. 
Jahrg. LXXVI. No. 27. Rcf. Centralbl. f. Chir. No. 38. 
S. 698. — 79) Heusner, H., Ueber die Verwendbar 
keit von Pikrinsäure bei Verbrennungen und Erkran¬ 
kungen der Haut. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 

- 80) Klau der, J. V., Tbc treatment of bum.'', 
Kpiscop. hosp. rep. Philadelphia. 1914. p. 142—147. 

— 81) Köllikor und Basl, Feber Verletzungen durch 
Granatsplitter. Münch, med. Wochenschr. No. 6. Feld¬ 
ärztl. Beil. 6. — 82) Koetzle, Die Pfählungsver¬ 
letzungen in der Armee. Deutsche militärärztl. Zcitschr 
H. 1. — 83) Kriser, Ueber Behandlung eines Falles 
seniler Gangrän mit ultravioletten Strahlen. Münch 
med. W’ochenschr. 1914. No. 50. — 84) Lanz, Ab¬ 
kühlung von Geweben und Organen. Centralbl. f. Chir. 
Xo. 8. S. 113 — 115. — 85) v. Lcpkowski, V. und 
R. R. Brün au er, Zur Therapie der Erfrierungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 51. — 86) Lossen, K . 
Fin Beitrag zur rationellen Behandlung von Hautab¬ 
schürfungen und Verbrennungen zweiten Grades. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. Feldärztl. Beil. 9. — 87' 
Morian, R., Beitrag zur Kreuzbänderverletzum: 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XXXIII. S. 579 —592. 

— 88) Parker, Ch., Treatment of burns of the extre- 

inities witli special refcrencc to the prevention of de- 
formities and preservation of function. Journ. of the 
americ. med. assoc. Vol. LXV. No. 1. p. 16. — 89' 
Prautcr. V., Ueber die Behandlung schwerer Erfrie¬ 
rungen. W’iener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV1I1. 
No. 10. S. 266. — 90) Rimann, H., Ein Beitrag zu 
den Fliegerpfeilverletzungcn. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. S. 220 — 221. — 91) Sonnen bürg. E. und 

P. Ts ch marke, Die Verbrennungen und die Erfrie¬ 
rungen. Neue deutsche Chirurgie. Bd. XVII. Stutt¬ 
gart. — 92) Staehelin, Ueber Wintersportverletzungen. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XLV. H. 2. S. 237. 

— 93) Trendclenburg, F., Ueber Nosokomialgangrän. 
Dermatol. Wochenschr. No. 16. S. 385—394. — 94 
Weidenfeld, St. und E. Pulay, Beitrag zur Patho¬ 
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Wolff und Ehrlich, Ueber künstlichen Pneumothorax. 
Fortsohr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. II. 5. 

— 238) Wright, G. II., Tuberculosis from a dentist's 

viewpoint. Boston med. and sorg, journ. Vol. CLXXII. 
No. 1. p. 8 —13. 7. Jan. — 239) Zapffe, Fr. C., 

Patbology and treatment of acute infectious (metastatic) 
arthritis. Witli a description of J. B. Murphy’s for¬ 
malin and glycerin injcction inethod. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XX. No. 2. Kehr. — 240) Zuelzer, 
G., Glycerinphosphorsaurcs Magnesium (Merck) als Er¬ 
satz für Magnesiumsulfat bei der Behandlung des Te¬ 
tanus. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 

Stark im Vordergründe steht die Diskussion über 
Tetanus und Gasphlegmone, v. Behring (100) emp¬ 
fiehlt möglichst hochwertiges Serum, um die Serum 
krankheit zu vermeiden. Der grosse Nutzen der pro¬ 
phylaktischen Einspritzung wird dargetan (und heute 
sind wohl die bei weitem meisten Aerzte, die im Felde 
stehen oder standen, von ihrem Werte durch eigene 
Anschauung überzeugt. Ref.). Die therapeutische Ver¬ 
wendung des Serums verhindert stark die Zahl der vor¬ 
handenen Schutzdosen. 

Dubs (117) fordert die Wiederholung der prophy¬ 
laktischen Injektion in Zwischenräumen von 7—12 Tagen 
innerhalb der ersten 5 Wochen auf Grund eines Falles 
von tödlichem Spättetanus nach 5 Wochen trotz In¬ 
jektion von 25 I. E. je 1 und 12 Stunden nach dem 
Unfall, und Amputation des verletzten Armes nach 
2»/a Tagen wegen Glasphlegmone. Die Achscldrüscn 
waren durch 2 Wochen geschwollen gewesen. 

Den hohen Wert der prophylaktischen Scrum- 
injcklion schätzt auch Goldscheider (130). 


Grundmann (132), Kocher (156), Meitzer 
(169) empfehlen in der Therapie des Tetanus das 
Magnesiumsulfat. Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden, besonders bei Kocher und 
Meitzer. Auch Heile (142) teilt seine Erfahrungen 
über Behandlung des Tetanus mit Antitoxin und Ma¬ 
gnesiumsulfat mit. Atemlähmungen nach letzterem 
wurden stets erfolgreich mit intravenösen Einspritzungen 
von Chloralhydrat bekämpft. Horcher (144) sah in 
einem Falle, als Antitoxin, Magnesiumsulfat und Mor¬ 
phium versagten, Gutes von Aetherkochsalzlüsung 
(15 Aether zu 750 Kochsalzlösung). Die Injektion 
wurde mehrmals wiederholt. Heilung. 

v. Issekutz (152) zeigte durch Tierversuche, dass 
die gleichzeitige Gabe von Chloral, Urethan, Hedonal, 
Medinal die Narkosenbreite des Magnesiumsulfalts er¬ 
weitert und so die Athemlähnuing verhindert, während 
Morphium die Giftigkeit steigert. 

Kempf (154) empfiehlt für leichte und mittel- 
schwere Fälle endoncuralc Scruminjektionen in die 
Nerven der verwundeten Extremität. Hat 2 Fälle so 
behandelt und im zweiten Fail Metallröhrchen in seit¬ 
liche Schlitze der Nerven eingebunden. Für schwere 
Fälle Durchtrennung aller motorischen Nerven und 
Einnähen der Stümpfe in die Hautwunde. (Der letzte 
Vorschlag erscheint mir recht radikal und in seiner 
Wirkung ist er wohl mindestens zweifelhaft, weil auch 
die Amputation in solchen Fällen nicht zu helfen pflegt. 
Ausserdem dürften die eingenähten Nervenstümpfe durch 
ihre Schmerzhaftigkeit leicht Krampfanfälle bei den 
Kranken auslösen. Ref.) 

Zülzer (240) gibt dem glycerinphosphorsauren 
Magnesium den Vorzug. 

Kobert (155) hat im Ticrcxperimcnt Vergleiche 
angestcllt zwischen Magncsiumsulfat und glycerinphos¬ 
phorsaurem Magnesium, die zugunsten des Magnesium¬ 
sulfats ausfielen. 

Licbold (159) empfiehlt auf Grund der Erfahrung 
an 24 Fällen die kombinierte Behandlung mit Serum 
und Magnesiumsulfat. 

Mansfeld (162) hält im Gegensatz zu Straub (222) 
das Magnesiumsulfat für ein echtes Narkoticum. 

Mertens (170) beobachtete nach 1,5 Magncsium¬ 
sulfat in 10 ccm Flüssigkeit einen stürmischen Auf¬ 
regungszustand mit hohem Fieber, dann Heilung. 

A. W. Meyer (171) hat in 2 Fällen den allgemeinen 
Tetanus unterdrückt durch Seruminjektionen in die 
Nerven der erkrankten Extremität, solange der Tetanus 
noch lokal war. Man muss auf leichtes Zucken und 
Krämpfe in solchen Fällen achten. (Man wird aber 
gewiss nicht in allen Fällen zum Ziele kommen. Vgl. 
den Fall von Dubs (117), der sogar wegen Gas- 
phlcgmonc amputiert wurde, wochenlang bevor der 
Tetanus ausbrach. Ref.) 

E. J. Meyer (173) hat einen Tetanus, der nach 
14 tägiger Inkubation ausbrach, geheilt mit hohen 
Serumdosen (127 000 Einheiten in 6 Tagen). 

Nicol 1 (179) hat mit der intraspinalen Serum- 
injektion unter 20 Fällen nur 4 verloren. 

Piorkowski (184) bekam im Experiment an 
Mäusen prophylaktisch gute Resultate dadurch, dass 
er abgetötetc Tetanuskulturcn in die Wunden brachte. 

Pribram (188). Für die Schwere der Infektion 
ist nicht immer die Zeit der Inkubation maassgebend. 
Die Lokalisation der Krämpfe ist prognostisch von Be¬ 
deutung. Ungünstig sind Fälle mit Glottis- und Zwcrcb- 
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fellkrämpfcn, auch wenn die übrige Muskulatur frei ist, 
und ein Frühsymptom für diese Krämpfe ist der epi- 
gastrische Schmerz. Fortschneiden alles nekrotischen 
Gewebes aus der Wunde ist notig. Serum in hohen 
Dosen ist von Nutzen. Daneben Magnesiumsulfat sub¬ 
kutan und Luminalnatriura. Für Narkosen nur Chloro¬ 
form wegen der Gefahr der Glottiskrämpfo und der 
Pneumonie. Boi Zwerchfellglottiskrämpfen hilft das 
nicht. Da gibt man Magncsiumsulfat intradural, macht 
doppelseitige Phrenikotomie und Tracheotomie. Ist man 
dann zur künstlichen Respiration bereit, braucht man 
auch hohe Morphiumdosen nicht zu fürchten. 

Nach Riehl (192) wirkt das Serum beim Tetanus 
therapeutisch nicht, weil schon beim Auftreten der 
ersten Symptome schwere Veränderungen der centralen 
Hirnganglien bestehen. Deshalb soll man alle ver¬ 
dächtigen Wunden prophylaktisch behandeln, bevor 
der Tetanus ausbricht, und zwar dadurch, dass man 
die Fremdkörper entfernt und die Wunde mit Chlor¬ 
kalk und Bolus alba 1 : 9 bestreut. Chlor soll nicht 
nur auf die Bakterien, sondern auch auf deren Toxine 
cinwirken. 

Ritter (193) verspricht sich nicht viel von der 
prophylaktischen Wirkung des Tetanusantitoxins und 
empfiehlt deshalb, die Wunde anzugreifen, womöglich 
durch Exzision innerhalb der ersten G—12 Stunden, 
sonst durch Antiscptica, am besten Perubalsam. Nach 
einer Mitteilung auf dem Kongress in Brüssel hat er sich 
indessen von dem Wert der prophylaktischen Injektion 
überzeugt. 

Rothfuchs (198) hat durch Salvarsan und Serum 
unter 14 Kranken 12 geheilt. Salvarsan in Dosen 
von 0,3, nach G — 8 Tagen wiederholt., soll besonders 
die Krämpfe günstig beeinflussen. 

Schütz (209) empfiehlt bei der Magnesiumsulfat- 
behandlung fortlaufende Temperaturmessungen. Steiler 
Tcmporaturabfall kündigt die Lähmungssymptome an. 

Wolf (236) rühmt den Wert der prophylaktischen 
Seruminjektion. 

Armknee.li t (9S. berichtet über 12 durch Inzision 
geheilte Fälle von Gasphlcgmonc im Anfangsstadium. 
Es handelte sich fast ausschliesslich um (iranatver- 
lctzungcn. Bingold (104) unterscheidet zwischen 
lokaler und allgemeiner Infektion. Erstere kann durch 
Inzision oder Amputation beherrscht werden. Bei der 
Gasbacillenscpsis fällt eine schwer zu beschreibende 
Verfärbung der Haut und enorme Atemnot auf. Es ge¬ 
lang leicht, den Erreger aus dem Blut, Urin usw. zu 
züchten. Bock er (1ÖG) empfiehlt die Sauerstoffein¬ 
spritzung bei Gasphlcgmonc. Man sollte die Feld¬ 
lazarette mit Sauerstoffbomben ausrüsten. Indessen 
rät Bor ch ers (107), Frank cnthal (124) und 
Simmonds (215) zur Vorsicht bei dieser Behandlung 
wegen der Gefahr der Luftembolie. Die Gefahr lässt 
sich nach Gärtner (127) frühzeitig erkennen und 
durch rechtzeitiges Unterbrechen der Injektion mindestens 
herabsetzen, wenn man gleichzeitig das Herz auskulticrt 
und auf plätschernde Geräusche achtet, van Emden 
(118) nimmt bei Gasphlcgmonc neben ausgedehnten 
Inzisionen ausgiebige Kauterisation des erkrankten Ge¬ 
webes vor, die alle 2 Tage wiederholt wird. 

Fcsslcr (119) fordert bei Gasphlcgmonc eine 
sorgfältige Beobachtung, damit nicht der richtige Moment 
der Absetzung des Gliedes versäumt wird, wenn die In¬ 
zisionen nicht zum Ziele führen. Fieber und Benommen¬ 
heit brauchen nicht zu bestehen bei den schwersten 


Fällen, aber beginnende bronchitische und gastrische 
Erscheinungen, blassgclbes Aussehen und frequenter 
Puls sind schlechte Zeichen. Exzitantien und Koehsalz- 
infusionen sind reichlich anzuwenden. Eine Einteilung 
in oberflächliche und tiefe Formen hält er nach einer 
zweiten Veröffentlichung (120) nicht immer für möglich. 

Finckh (122) weist auf das Röntgenbild hin, mit 
dessen Hilfe man Gasansammlungen im Gewebe er¬ 
kennen kann, noch bevor irgendwelche klinischen Er¬ 
scheinungen bestehen. Ebenso Mertens (163). 

Kausch (153) unterscheidet 3 Formen der Gas¬ 
phlegmone: 1. Die leichte Form, entspricht Payrs 
epifascialer; 2. die schwere Form, entspricht Payrs sub- 
fascialer; 3. die foudroyante Form; es erkrankt bei ihr im 
allgemeinen nur das Unterhautzellgcwebe, aber das Allge¬ 
meinbefinden wird rapid schlechter. Auch radikale Ope¬ 
ration kann hier den Tod in U, —2 Tagen nicht aufhalten. 

Payr (181) sah neben schweren in allen Intcr- 
stitien fortkriechenden Formen der Gasphlcgmonc 25 rein 
epifasciale Fälle, die bis auf einen durch Inzisionen ge¬ 
heilt. werden konnten. Der letztere wurde durch Ampu¬ 
tation gerettet. Bei schweren Fällen kommt nur die 
Amputation in Frage, wenn frühzeitige tiefe Inzisionen 
nichts nützen. Aber auch die Amputation kann oft 
nicht mehr helfen. 

Pfänner (183) verlangt eine Trennung zwischen 
Gasbrand und Phlegmone mit Gas. Beim ersteren findet 
man Gewebstod, bei der letzteren, liervorgerufcn durch 
Mischinfcktion mit pyogenen Bakterien, die Phlegmone 
mit Gas. Beim Gasbrand zuerst Klagen über grosse 
Schmerzen distal der Wunde, wenn oft noch kein Gas 
nachzuweisen ist. Dabei Parästhcsien in dem be¬ 
fallenen Körperteil. Bei den Phlegmonen mit Gas 
kommt dieser plötzliche Schmerzanfall nicht vor. Der 
echte Gasbrand ist nur durch die Amputation zu be¬ 
herrschen, die Phlegmone mit Gas heilt im allgemeinen 
durch Inzisionen. 

Sackur (202). Die Gasphlegmonc ist wegen der 
stärkeren Beschmutzung häufiger bei nassem Wetter 
als bei Trockenheit. Prognostisch besonders ungünstig 
sind die Fälle in der Gesässgegcnd. Biersehc Stauung 
ist nicht ungefährlich und deshalb nicht erlaubt. 
Seefisch (211) empfiehlt bei der Gasphlcgmonc früh¬ 
zeitig grosse Inzisionen bis ins Gesunde. Dadurch ist 
die Gangrän oft zu vermeiden. Die Amputation kann 
nahe an der Grenze der Gangrän erfolgen. 

.Sch 1 oessmann (205) hat bei Gasphlcgmonen be¬ 
sonders am Rumpf die Haut weit abpräpariert und die 
Lappen durch Knopfnähte umgeklappt, damit die Luft 
besser Zutritt hat. Die Wunden wurden offen behandelt. 

Nach Selter (212) ist die Gasphlegmone bak¬ 
teriologisch keine einheitliche Erkrankung, sondern es 
finden sich auch andere Bakterien als die FränkeLschen. 
und die haben Aehnlichkeit mit den Bacillen des 
malignen Oedems. 

Tictzc und Korb sch (228) beschreiben einen 
Fall von Gasphlegmonc bei tangentialem Schädelschus* 
in der Pia matcr. 

Burckhardl und Landois (109). In der Be¬ 
handlung infizierter Gelenke im Kriege geben Resek¬ 
tionen gute Resultate beim Hand-, Fuss- und Ellbogen- 
gelenk. Knie ist schon schwieriger und die Resektion 
nur bei gutem Allgemeinbefinden zu raten, wenn man 
die Patienten längere Zeit nachbehandcln kann. Sonst 
Amputation. Schulter und Hüften sind immer zweifel¬ 
haft. Zuerst Inzision und, wenn sich der Mann erholt 
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hat, .Resektion. Wichtig ist die gute Fixation im Ver¬ 
band. 

Payr (182) hält die Friihresektion selten für an¬ 
gezeigt. Diese grosse Arbeit ist zu kurzem Referat 
leider nicht geeignet. 

Sehloffer (206) hat unter 79 Knieschüssen nur 
einen verloren, keinen amputiert, obwohl 38 vereiterten. 
12 mal hat er das Gelenk mit dem Tcxtor’schen Schnitt 
aufgeklappt ohne Resektion und in extremer Beugc- 
stellung nachbehandelt. Später wurde dann langsam 
durch Extension gestreckt. Man vermeidet dadurch 
Verkürzung, aber die Behandlung dauert Monate. 
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gress tschechischer Naturforscher u. Aerzte 1914. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 31. S. 565. — 299) Staehlin, 
A study of multilocular cystadenomata retroperitoneal 
origin. Annals of surgery. No. 3. März. — 300) 
Sudler, Enchondromata, with special reference to the 
scapula. Surg., gvneeol. and obstetr. 1914. Vol. XIX. 
No. 6. Dez. — 301) Torck, The operative treatment 
of carcinoma of the oesophagus. Annals of surgery. 
1914. No. 4. — 302) Westphal, A., Zwei Fälle von 
operativer Beseitigung von (iehirngeschWülsten. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 53. S. 1567 -1569. — 303; 
Williams, E. II., Inoperable eanccr treated with auto- 
lysin. New York med. journ. 9. Okt. p. 741—743. 

— 304) Williams, 11. S., Cancer treated with auto- 
lysin. Ibid. 13. Nov. p. 985 — 993. — 305) Williams, 
H. S. and J. W. Bcvcridge, The autolysin treatment 
of cancer in the light of the proteomorphic theory. 
Ibid. 2. Okt. p. 696-703. — 306) Wilson, A., The 
autolysin treatment of inoperable malignant ncoplasm. 
Ibid. 9. Okt. p. 746—747. — 307) Wilson, L. B. 
and J. McDowell, A further report of the pathologic 
cvidence of the relationship of gastric ulccr and gastric 
carcinoma. Americ. journ. of med. scicnc. 1914. I)cz. 

— 308)Wissing, Zur Mciostagminrcaktion bei bösartigen 
Geschwülsten. Bcrl. klin. Wochcnschr. No. 38. 

309) Zikmund, PL, Desmoidgeschwülste der Bauch¬ 
wand. 5. Kongress tschechischer Naturforsch, u. Aerzte 
1914. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 28. S. 497 u. 498. 

Barncli (242). Eine Nachprüfung der letzten 
69 Fälle, die an der Breslauer Klinik wegen Pcnis- 
carcinom operiert wurden, ergab 6 Fehldiagnosen. 

Nach Cheney (253) soll die Hälfte aller Magcn- 
carcinome aus einem Ulcus entstehen, nach Ochsn er 
(286) sogar alle. 

Fibigcr (258) hat durch weitere Versuche seine 
früheren Untersuchungen über diesen Gegenstand ge¬ 
stützt, Auch eine deutsche Mitteilung ist erschienen 
in der Zcitsehr. f. Krebsforsch., Bd. XIV, H. 2. 

Klein (275) hat bei inoperablen Careinomen durch 
die im Titel erwähnte Behandlung in zahlreichen Fällen 
Heilung bis 2 J / 4 Jahre gesehen. Rccidive nach der 
Operation wurden bis 3 3 ' 4 Jahre geheilt. 

Kiipferlc und Szily (276) behandelten einen 
nach der Operation rccidivicrtcn Hypophysentumor mit 
Röntgen und Mesothorium. Der grösste Teil des Seh¬ 
vermögens kehrte zurück. 

V. Röntgenstrahlen, Radium usw. 

310) Albcrs-Schönberg, Sccgcr, Lasser. Das 
Röntgenhaus des allgemeinen Krankenhauses .St. Georg 
in Hamburg, errichtet 191415. Leipzig. — 311) Bau¬ 
meister, W., lieber Citobarium (Merck), ein neues 
Röntgcükonstrastmittül. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 26. S. 768—769. -- 312) Becker, F., Gedämpfte 
Hoehfrcquenzstrümc als narbenerweirhendes Mittel. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 31. — 313) Brauer 
und Haenisch, Eine selbständige, transportable Ecld- 


röntgcnanlagc für interne und chirurgische Untersuchun¬ 
gen nach Prof. L. Brauer und Dr. Haenisch (Hamburg). 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 1. 

— 314) B re wer and Coli, The roentgenologic dia- 

gnosis of surgical lesions of the stomach and duodenum. 
Annals of surg. Januar. No. 1. — 315) Brown, P.. 
The recognition of pleural disorders by X-rays, with 
special reference to empyema. Boston med. and surg. 
journ. 25. Nov. No. 22. p. 802—804. — 316) Bucky. 
Rationeller Röntgentherapiebetrieb durch Kühlung der 
Röhre mit siedendem Wasser. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 2. — 317) Christen, 

Messung heterogener Röntgenstrahlen. Ebendas. Bd. XX1I1. 
11.3. — 318) Cohen, R. G., Elektrische PYemdkörper- 
sonde mit Aunähcmngsanzeigcvorrichtung. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 20. Feldärztl. Beil. 20. — 319) 

Döderlein, A., Strahlenthcrapie bei Carcinom. Bruns' 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. S. 584. (Verh. 
d. Vereinig, bayer. Chir. IV. Versamml. 11. Juli 1914.) 

— 320) El gart, J., Röntgentherapie des Pleura¬ 
empyems. Casop. lckar. cesk. No. 22. (Tschechisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 31. S. 564—565. — 321) 
Esdra, C., Dicci anni di pratica radiotcrapica. Poli- 
clinico. 8ez. prat. Vol. XXII. K. 14. — 322)ip’avarger* 
Zur röntgenologischen PYemdkürpcrlokalisation. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 33. Feldärztl. Beil. 33. — 
323) Fischer, W., Die Erfahrungen mit der Röntgen 
tiefentherapic an der chirurgischen Klinik München. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. S. 569. 
(Verhandl. d. Vereinig, bayer. Chirurgen. IV. Versamml. 
11. Juli 1914.) — 324) Fisher, M. K., The X-rays in 
carcinoma of the breast. Med. record. Vol. XXXVIII. 
P. 1. 3. Juli. — 325) Granu, Prinzipielles über die 
Selenzelle als Mittel zur Messung der Böntgcnstrablen. 
P’ortsehr. a. d. Geb. d. Böntgenstr. Bd. X.X1I1. 11. 3. 

— 326) Grashey, Die Strahlcntherapic in der Chir¬ 

urgie. Bruns' Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. II. 3. 
S. 567. (Verhandl. d. Vereinig, bayer. Chir. IV. Vers. 
11. Juli 1914.) — 327) Grossmann, Uebcr die 

Sekundärstrahlen als Gcfahrqucllcn. P’ortsehr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 2. — 328) Grucn- 
hagen und Bunge, Zur röntgenologischen Tiefen¬ 
bestimmung von Fremdkörpern. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 33. Feldärztl. Beil. 33. — 329) Guttman, J-. 

Radium in rhinoscleroma. New York med. journ. 2. Oct. 
p. 711. — 330) Hagedorn. Schussverlctzungen im 
Böntgenbilde. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXllI. 
S. 301. — 331) v. Herff, Schutz gegen Radium¬ 

strahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. 
H. 4. — 332) II off mann, Kassette zur gleichzeitigen 
Aufnahme von zwei Röntgen bildern eines Objekts. 
Ebendas. Bd. XXIII. II. 4. — 333) v. Hofmeister. 
Zur Lokalisation der Fremdkörper (Geschosse) mittels 
Röntgenstrahlen. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVI. 
II. 1. Kriegschir. II. 1. S. 158. — 334) Derselbe. 
Uebcr operative Entfernung von Geschossen und Granat¬ 
splittern mit besonderer Berücksichtigung des elektro¬ 
magnetischen Verfahrens. Ebendas. Bd. XCVI. H. 1. 
S. 166. — 335) Holzknecht und Wachtel, Das 
P’remdkürpcrtelephon (nach dem Ben-Kaufmann’sehen 
Prinzip für chirurgische Zwecke durchgcbildet). Münch: 
med. Wochcnschr. No. 37. Feldärztl. Beil. 37. — 336) 
Holzknccht und Wcissenberg, Zur speziellen tech¬ 
nischen Strahlcnmcssung. Pörtschr. a. d. Geb. d. 
Böntgcnstr. Bd. XXIII. II. 3. — 337) Janus, Fr., 
Eine Beobachtung bei Röntgenbestrahlungen. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 31. — 338) Immclmann und 
Schütze, Absorptionsmessungen mit dem P’ürstcnau- 
sehen Intensimeter. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgen - 
strahlen. Bd. XXII. H. 5. — 339) Jödickc, Ein 
Kugelsuchapparat. Münch, med. Woehcnsehr. No. 20. 
Feldärztl. Beil. 20. --- 340) Kamincr, Uebcr die 

Radiumbcliandluiig von Narben. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 18. — 341) Katz, L., Der Salow’sehc Tiefen¬ 
messer. Ebendas. No. 29. — 342) Katz und 8alow, 
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Zur Fremdkörperlokalisation. Ebendas. No. 21. — 343) 
Kelly, II. A., The radium treatment of fibroid tumors. 
Surg., gyn. and obstetr. Yol. XX. No. 3. März. — 
344) Kienböck, Lieber Härtemessung des Röntgen- 
lichtes. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. 
H. 6. — 345) Derselbe, Ueberempßndlichkeit der 
Haarpapillen für Röntgenlicht bei Psoriasis. Ebendas. 
Bd. XXII. H. 6. — 346) Derselbe, Technische Neue¬ 
rungen. Ebendas. Bd. XXIII. H. 4. — 347) Klein, W., 
Rejsek’s neues, einfaches Verfahren zur genauen Be¬ 
stimmung von Fremdkörpern (Projektilen) im Körper. 
Wiener med. Wochenschr. No. 47. — 348) Koch, 
Die Röntgenröhre von Dr. J. E. Lilienfeld. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 1. — 349) 
Köhler, Schussvcrletzungen der Knochen im heutigen 
Kriege. Ebendas. Bd. XXII. H. 5. — 350) Krecke, 
A., Röntgenbehandlung der Lymphdriisentuberkulosc. 
Bruns’ Beitr. z. klm. Chir. Bd. XCV. II. 3. S. 609. 
(Verhandl. d. Vereinig, bayer. Chirurgen. IV. Versamml. 
11. Juli 1914.) — 351) Derselbe, Mesothoriumschädi¬ 
gung des Rcctums. Ebendas. Bd. XCV. H. 3. S. 612. 
(Verhandl. d. Vereinig, bayer. Chirurgen. IV. Versamml. 
11. Juli 1914.) — 352) Krönckc, lieber die Charakte¬ 
ristiken von Röntgenröhren und ihre Beziehung zur 
Härte der Röntgcnstrahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XXII. II. 6. — 353) Kunz, C., Die 
operative Entfernung von Geschossen mittels einer 
neuen Lokalisationsmethode (Orientierungsmethode). 
Münch, med. Wochenschr. No. 46. Feldärztl. Beil. 46. 
— 354) Levy-Dorn, M., Die neuen Röntgenröhren 
von Lilienfeld, Coolidge und Zehnder. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. S. 887—888. — 355) Lcvy- 
Dorn and Baxraann, Leber Strahlen, die bei der 
Funkenentladung in atmosphärischer Luft entstehen. 
Fortschr, a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 2. 

- 356) Liippo-Cramcr, Empfindlichkeitssteigerung 
der Quccksilberoxalatlösung für das Schwarz’schc 
Fällungsradiometer. Ebendas. Bd. XXII. H. 6. — 

357) Mayer, Zur praktischen Anwendung der Selen¬ 
zelle unter Vermeidung ihrer Fehler. Ebendas. Bd. XXIII. 
11.3. — 358) Mcisel, Ein neues Lokalisationsverfahrcn 
mittels metallischer Koordinatensysteme. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. Feldärztl. Beil. 15. — 359) 
Müller, E., Radiumwirkung bei malignen Tumoren. 
Bruns* Beitr. z. klin. Chir. Bd, XCV. II. 3. S. 615. 
(Verhandl. d. Vereinig, bayer. Chirurgen. IV. Versamml. 
11. Juli 1914.) — 360) von Noorden, C. und A. Caan, 
Ccbcr Radiumbchandlung der Hämorrhoiden. Therap. 
Monatsh. Bd. XXIX. 11. 6. — 361) Panner, H. J., 
Ceber den Nachweis von Gallensteinen mit Röntgen¬ 
strahlen. (Dänisch.) Hospitalstid. Jahrg. LVIII. No. 7. 
Kcf. Centralbl. f. Chir. No. 26. S. 472. — 362)Petrow, 
Eine vereinfachte Rüntgcnstcreoskupaufnahme. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. ^ Bd. XXIII. II. 4. — 363) 
Reich old, Leber die Erfolge der Strahlentherapie. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. S. 604. 
(Verhandl. d. Vereinig, bayer. Chirurgen. IV. Versamml. 
11. Juli 1914.) — 364) Scharfe, II., Ein einfacher 
Weg zur Tiefonbcstimmung von Geschossen im Rumpfe. 
Rcrl. klin. Wochenschr. No. 28. — 365) Schmidt, 
II. E., Leber die Coolidge-Röhre der A.E.G. Deutsche 
med. Wochenschr. 17. Juni. No. 25. S. 737—738. — 
366) Schmidt, II., Der Kugclsuchcr. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 7. — 367) Derselbe, Zur Dosierung 
in der Röntgentherapie. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 6. — 368) Schmitt, A., 
Zur Strahlentherapie. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd.XCY. 
H. 3. S. 598. (Verhandl. d. Vereinig, bayer. Chirurgen. 
IV. Vers. 11. Juli 1914.) — 369) Schulz, Röntgeno¬ 
graphische Verfahren zur Bestimmung des Sitzes eines 
in den Körper eiDgcdrungcncn Geschosses mit einfachen 
Hilfsmitteln. Fortsehr. a. d. (ich. d. Röntgenstr. Bd. XXII. 
H. 5. — 370) Schwarz, G., „Stellsondc“-Verfahren. 
Eine Methode der Operation von Projektilen (Fremd¬ 
körpern.) Deutsche med. Wochenschr. No. 48. S. 1418 


bis 1422. — 371) Scubert, Erfahrung mit dem 

Fürstenau-Zirkel. Miinch. med. Wochenschr. No. 52. 
Feldärztl. Beil. 52. — 372) Simpson, F. E., Radium 
in the treatment of keloids. Journ. of the amer. mod. 
assoe. Yol. XLIV. No. 16. p. 1300. — 373) Sommer, 
£., Kohlensäureschnee als Sensibilisator in der Radium¬ 
therapie. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 374) 
Stein, Die Centrierung schwieriger Röntgenaufnahmen. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. II. 5. 

— 375) Stierlin,E., Die Röntgendiagnose des Magen- 
carcinoms. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 4 u. 
5. — 376) Tietze, A., Zur Extraktion von Granat¬ 
splittern durch den Elektromagneten. Centralbl. f. Chir. 
No. 9. S. 129—131. — 377) Wachtel, Leber die 
instrumenteile Bestimmung der Erythemgrenze statt der 
üblichen Messung der verabreichten Lichtmenge. Vor¬ 
schlag zu einem neuen einfachen Weg der zeitlichen 
Begrenzung der Einzelbestrahlung. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XX1II. II. 3. — 378) Weischer, 
Ein Beitrag zur Lokalisation der Fremdkörper nacli 
Levy-Dorn. Centralbl. f. Chir. No. 27. S. 477—478. 

— 379) Weski, 0., Die röntgenologische Lagebestim¬ 

mung von Fremdkörpern. Stuttgart. — 380) Dcrsel be. 
Praktische Erfahrungen mit der Fürstenau'sehon Lokali- 
satiönsmethode von Geschossen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. Feldärztl. Beil. 7. — 381) Derselbe, Die 

röntgenologische Lagcbcstimmung von Fremdkörpern. 
Ihre schulgcmässe Methodik, dargestellt an kriegschirur¬ 
gischem Material. Stuttgart. 

VI. Technisches. 

382) Alsberg, A., Einfache Apparate zur Be¬ 
handlung Kriegsbeschädigter. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 53. S. 1573—1575. — 383) An sinn, 
Frakturcnhcbcl. Centralbl. f. Chir. No. 28. S. 495 
ti. 496. — 384) Axhausen, Laser Fcldoperationstisch. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. Feldärztl. Beil. — 

385) Börner, E., Verbesserter Feldoperationstisch nach 
Axhausen. Ebendas. No. 28. Feldärztl. Beil. — 

386) Burk, \V., Ein neuer Vcrschlussapparat für den 

Anus praeternaturalis. Ebendas. No. 6. — 387) 

Gr über. Die Leerschiene. Ebendas. No. 36. Feld¬ 
ärztl. Beil. — 388) Grundier, M., Eine Schiene für 
Schussverletzungen und Empyem des Kniegelenkes. 
Centralbl. f. Chir. No. 21. S. 369—371. — 389) 
Hans, H., Zur Technik des Gipsverbandes.' Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. Feldärztl. Beil. — 390) 
Hasse, Ein verbesserter Amputationsrctraktor. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 10. S. 148. — 391) v. Herff, 0., 
Der Angiokompressor (Gefässquetscher). Miinch. med. 
Wochenschr. No. 51. Feldärztl. Beilage. No. 50i — 
392) Hcusncr, H. L., Cclluloidfcnstcrverbände, eine 
neue Verwendung für Celluloidplatten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 20. S. 589 u. 590. — 393) Jatt- 
kowitz, P., Zur Technik der Gipsverbände im Felde. 
Ebendas. No. 14. S. 402 u. 403. — 394) Kahleyss, 
Apparat zur leichten und sicheren Fixation schwerer 
Frakturen der Extremitäten. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. Feldärztl. Beil. — 395) Kloiber, H., Zwei 
neue Transportschienen. Ebendas. No. 48. Feldärztl. 
Beil. — 396) König, F., Lniversalschicne für den 
praktischen Arzt. Ebendas. No. 5. Feldärztl. Beil. 

- 397) Krug, Dachpappe zur Fenstcrung von Ver¬ 
bänden. Ebendas. No. 36. Feldärztl. Beil. — 398) 
Kuhn, Fr., Die Rabitzbrüekc bei gefensterten Gipsver¬ 
bänden. Ebendas. No. 22. Feldärztl. Beil. — 399) 
Kutten, 1)., Leber ein neues Lniversalbett zum Ver¬ 
bandwechsel an liegenden Patienten nach Prof. Dr.W. Lcp- 
kowski. Militärarzt.No. 13. — 40(V>Langc,F., Rapphülscn- 
schicncn. Münch, med.Wochenschr. No. 5. Feldärztl. Beil. 

— 401) Langcmak, Eine einfache Handstiitzsehicnc. 
Ebendas. No. 47. Feldärztl. Beil. — 402) Löscher, 
Der Brotbeuteltriigcr als Vcrbandmittel. Ebendas. 
No. 23. Feldärztl. Beil. — 403) Mayer und Mollcn- 


Digitized by CjCk <2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


Franke, Allgemeine Chirurgie. 


haucr, Zur Gipsvcrbandtechnik bei Frakturen mit aus¬ 
gedehnten Weichteilverlctzungcn. Ebendas. No. 23. 
Feldärztl. Beil. — 404) Mühl haus, Anwendung eines 
Gummizugverbandes bei grossen Hautwunden. Kben¬ 
das. No. 19. Feldärztl. Beilage. — 405) Neuffer, 
Schiene für Schussfrakturen in der Umgebung des Knie¬ 
gelenkes. Centralbl. f. Chir. No. 21. S. 371—373. 

— 406) Neu mann, W., Eine neue Methode zur Frcind- 
körperlokalisation. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 

— 407) Neumeister, Gelenkmobilisationsschienen 

nach Dr. Schede. Centralbl. f. Chir. No. 13. S. 203 
u. 204. — 408) Noder, A., Die Miedernaht. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. Feldärztl. Beil. — 409) 
Peiser, A., Unsere Sehicncnvcrbände im Felde. Kben¬ 
das. No. 23. Feldärztl. Beil. — 410) Riffel, A.. 
Ein Streekapparat bei einfachen und komplizierten 
Brüchen des Ober- und Unterschenkels. Ebendas. 
No. 33. Feldärztl. Beil. — 411) Ifcitsch 1, A., Elasti¬ 
sche Schienenvorrichtung zur Streckung des Hand¬ 
gelenkes. Ebendas. No. 14. Feldärztl. Beil. — 412) 
Schede, F., Mobilisierung versteifter Gelenke. Kben¬ 
das. No. 8. Feldärztl. Beilage. — 413) Spitzy, II., 
Hebeapparat für Hand und Finger bei Radialislähmung. 
Ebendas. No. 6. Feldärztl. Beil. — 414) Stoegcr. 
lieber eine neue Gipsklammer. Ebendas. No. 27. 
Feldärztl. Beil. — 415) Töpfer, II., Der Schrauben¬ 
streckverband. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 
S. 922. — 416) Walter, (.'., Vereinfachter Finger- 
»treckverband. Münch, med. Wochenschr. No. 8. Fcld- 
ärztl. Beil. — 417) Wildt, A., Zur Vereinfachung der 
Extensionsbchandlung. Centralbl. f. Chir. No. 29. 
S. 505—510. — 418) Wohlgemuth, H., Eine 

Lagcrungs- und Extensionsschiene für Extremitätcn- 
schussfrakturen. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 
S. 738. 

VII. Aseptik und Antiseptik. Wundbehand¬ 
lung. 

a) Hände- und Hautdesinfektion. Allgemeine 
Operationstechnik. 

419) Börnstein, I\, Versuche über die Möglich¬ 
keit, infizierte Hände durch einfache Verfahren zu des¬ 
infizieren (mit besonderer Berücksichtigung auf die 
Bacillenträgerfrage,J Inaug.-Diss. Berlin. — 420) Bri- 
nitzer, M., Ueber die Wandlungen der Desinfektions¬ 
methoden des Operationsfeldes und der Hände des Chir¬ 
urgen. Inaug.-Diss. Berlin. — 421) Bulling, Haut¬ 
desinfektion und Wundbehandlung mit Joddämpfen nach 
Jungengel. Münch, med. Wochenschr. No. 46. Fcld- 
ärztl. Beil. — 422) Feist, K. und Bon hoff, Vorschlag 
eines Ersatzes von Jodtinktur durch Bromchloroform in 
der Chirurgie auf Grund experimenteller Versuche. 
Ebendas. No. 4. Feldärztl. Beil. No. 5. — 423) Gc- 
linsky, Betrachtungen über die Wirkung unserer Ver¬ 
bandmittel in ihrer Beziehung zur Infektionsbekämpfung. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 27. — 424; 11 cald, C. I... 
Skin suture. 8urg., gyiico. and obstetr. 1914. Vol. NIX. 
No. 6. Dez. — 425) v. 11 ochenegg, J., I’nsere Er¬ 
fahrungen über Scharpicvcrwcndung. Militärarzt. No. 9. 

— 426) II ii bl er. Ein Beitrag zur Händedesinfektion. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 7. 8. 195. — 427) 

Jaklin, J., Die Keimprophylaxe in der Chirurgie. 
5. Kongr. tschechisch. Naturforscher u. Aerztc 1914. 
Ref. Centralbl. f. Chirurg. No. 29. 8. 518. — 428} 

Krummacher, Vollkommener Ersatz des Benzins durch 
Garbonum tetrachloratum in der Chirurgie. Med. Klin. 
No. 6. 8. 166. — 429) Nasta, T., Die Sterilisierung 

der Haut durch Formulalkohol. Revista de cliir. 1913. 
Juni. Ref. Central!)!, f. Chir. No. 22. 8. 4U3. — 430) 
Niederhoff, P., Ueber den Desinfektionswert der Haut 
vor Bauchschnitten. Inaug. - Diss. Berlin. — 431) 
8chmcrz, H., Ein Ersatz der Jodtinkiur. Münch, med. 


Wochenschr. No. 49. 8. 1680—1681. — 432) .Schuh¬ 
macher, J., Die grosse Tiefenwirkung und lange Wirk¬ 
samkeit des Jodanstrichs. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 23. S. 681. — 433) Derselbe, Eine neue Me¬ 
thode der Händedesinfektion. Ebendas. No. 31. S. 921 
bis 922. — 434) Stiner, 0., Die Quecksilberquarz¬ 
lampe im Dienste der Kriegschirurgic. Korr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 7. — 435) zur Verth, M., 
Ueber den Wert der Desinfektion des Operationsfeldes, 
zugleich ein Beitrag zur Behandlung von Verwundungen, 
insbesondere von Kriegsverwundungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. Feldärztl. Beil. 

Feist und Bon hoff (422) empfehlen eine 5proz. 
Lösung von Brom in Chloroform statt der Jodtinktur. 
Absolute Keimfreiheit der Haut und das Fehlen von 
Rei/.crschcinungcn wurde erwiesen. 

v. Hochcnegg (425) hat Scharpie mit gutem Er¬ 
folg verwendet. Man muss sie sondern in grobe und 
und feine. Die feine ist einmal, die grobe aber zwei¬ 
mal zu stcrilisiren. 

Jaklin (427) verlangt die Trennung der Chir¬ 
urgen in aseptische und septische. Jeder einzelne soll 
entweder das eine oder andere auch in der Privatpraxis 
betreiben. Auch die Institute mit Personal und Ver¬ 
waltung sollen getrennt werden. (So berechtigt in der 
Theorie und einleuchtend auf den ersten Blick diese 
Forderungen sind, so wird doch die praktische Aus¬ 
führung grosse Schwierigkeiten machen. Ref.) 

X asta (429) empfiehlt eine 4proz. Lösung von For¬ 
malin in 95proz. Alkohol als Ersatz der Jodtinktur und 
auch in der Wundbehandlung. Hautreizungen mit allen 
ihren unangenehmen Folgen bleiben aus. (Nach meinen 
eigenen Erfahrungen mit Formalin schon in V 2 proz. 
Lösung aus dem Frieden fürchte ich, dass die Wund¬ 
behandlung sehr schmerzhaft sein wird. Ref.) 

Schuh mach er (433). Modifizierte Joddesinfcktion. 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

zur Verth (435) hält die llautdesiufeklion für 
überflüssig, wenn man die Berührungsinfektion ver¬ 
meidet, d. h. in erster Linie die eigenen Hände frei 
hält von Eiter. 

Schmerz (431) empfiehlt als Ersatz der Jodtink¬ 
tur eine 5—10pro/.. Lösung von Tannin in 90 pro/.. 
Alkohol. 

b) Wundverlauf. Wundbehandlung. 

1. Allgemeines. 

436) Ax hausen, Zur Versorgung der Schuss- 
verletzuugen der Extremitäten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. S. 640 — 643. — 437) Braun, Die 
offene Wundbehandlung. Bruns' Beitr. Bd. XCVI1I. 
II. 1. Kricgschir. H. 10. S. 13. — 438; Brunner, t\, 
Erdinfektion und Antiseptik. Hauptergebnisse einer 
experimentellen Untersuchung. Centralbl. f. t'hir. 
No. 32. 8. 569 — 573. — 439) v. Bruns, I\, Zur 

Wundbehandlung im Kriege. Bruns' Beitr. Bd. XCVlll. 
H. 1. Kricgschir. H. 10. 8. 1. — 440) Ficssler und 
Bossert, Mastisolersatzmittcl. Münch, med.Wochenschr. 
1914. No. 50. Feldärztl. Beil. 19. — 441) Fricdcn- 
tlial, 11., Ueber Steigerung der Desinfektionskraft hei 
Abnahme der Giftigkeit in der Karbolreihc. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 39. — 442) Fuchs, J., Elastische 
Verbände. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Feld¬ 
ärztl. Beil. 50. — 443) Gclinsky, K , Betrachtungen 
über die Wirkung unserer Verbandmittel in ihrer Be¬ 
ziehung zur Infektionsbekämphmg. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 444) Graef, W., Ueber die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Antistapliylosinreaktion. 
Bruns’ Beitr. Bd. XCV. H. 3. S. 640—646. — 445) 
IJacnel, Ueber Wundbehandlung im Kriege. Münch. 
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med. Wochenschr. No. 14. Feldärztl. Beil. — 446) 
v. Hcrff, 0., Prinzipien in der Bekämpfung einzelner 
lokaler Wundentzündungen. Ebendas. No. 17. — 
447) Hüssy, P., Zur Behandlung der septischen All- 
gemeininfektion. Ebendas. No. 17. S. 376. — 448) 
Jeger, E., Eine vereinfachte Methode der intravenösen 
Zufuhr von Medikamenten. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 10. — 449) Judd, A., The use of decanted blood 
serum after severe haemorrhage and in haemophilia. 
Med. record. Vol. LXXXVII. H. 16. 17. April. — 450) 
Korach, Der Torfmoosverband in der Kriegschirurgie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. S. 315 u. 316. — 
451) Krecke, Zur Anwendung der Weiler’schen Hebcr- 
ableitung. Münch, med. Wochenschr. No. 8. Feldärztl. 
Beil. — 452) Kronheimer, IL, Seruminjektionen bei 
septischen Blutungen. Ebendas. No. 1. Feldärztl. 
Beil. — 453) Landow, Albertol als Ersatz für Mastisol. 
Central bl. f. Chir. No. 19. S. 322 u. 323. — 454) 
Lauen stein, C., Zur Frage der kriegschirurgischen 
Wundbehandlung. Ebendas. No. 26. S. 457—460. — 
455) Martin, 11., Zur Behandlung grosser Wundhöhlen. 
Med. Klinik. No. 48. — 456) Matti, IL, Ergebnisse 
der bisherigen kriegschirurgischen Erfahrungen. I. Wund¬ 
infektion und Wundbehandlung. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 49. S. 1447—1450. — 457) Derselbe, 
Ergebnisse der bisherigen kriegschirurgischen Er¬ 
fahrungen. Ebendas. No. 50. S. 1481—1483. — 458) 
Riede 1, Kein Tampon in eiternde Schusswunden. 
Wiener med. Wochenschr. No. 1. — 459) Theisen, 
C. F. and N. K. Fromm, Normal horse serum in 
hemorrhage from nose and throat operations. A series 
of experiments as to the coagulation time of the blood, 
before and after injections of the serum. New York 
med. journ. 31. Oct. 1914. p. 875—877. — 460) 
Wachtel, IL, Die Fremdkörper rücken häufig bei der 
Operation tiefer. Ursache: Störung des elastischen 
Gleichgewichtes der Gewebe durch die Inzision. Eine 
Studie. Münch, med. Wochenschr. No. 20. S 679—681. 
— 461) Wcgner, Beitrag zur Verbandtechnik. Ebendas. 
No. 45. Feldärztl. Beil. — 462) Weiler, K., Eine 
Methode zur Dauerdrainage tiefer Wundhöhlen. Ebendas. 
No. 8. Feldärztl. Beil. — 463) Weissenbcrg, H., 
l.'ebcr offene Wundbehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. S. 1193. — 464) Wiewiorowski, 
Die Blutstillung auf dem Schlachtfelde. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. — 465) Zuckerkandl, 0., Ucber 
Wundbehandlung im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 51. S. 1505—1509. 

Brunner (438) berichtet über Experimente an 
Meerschweinchen, die er ebenso wie v. Gonzen hach 
(Zürich) ausfiihrt, und die den Wert der Jodtinktur- 
antiseptik für mit Erde beschmutzte Wunden ergeben 
inkl. Tetanus, auch über die Zeit von Friedrich 
(6 Stunden) hinaus. Verwendet wurde die offizinelle 
Jodtinktur oder auch 5 proz. Jodalkohol (Alkohol 
“0 pl’t.). 

Frieden thal (441) empfiehlt Sagrotan und 
Grotan als sehr wirksame und wenig giftige Des¬ 
infektionsmittel. 

Oracf (444) empfiehlt die Antistaphylolysin¬ 
reaktion besonders für die Diffcrcntialdiagnosc der 
Osteomyelitis und Tuberkulose der Hüfte. 

Jeger (448) schlicsst einen dünnen (iummisehlauch 
an das centrale Ende einer Vene an mit Hilfe eines in 
beide eingebundenen Röhrchens aus Silber oder Alu¬ 
minium. Die Injektion erfolgt im peripheren Ende des 
Gummischlauches, und danach wird der Schlauch an 
der dabei verletzten Stelle neu abgebunden. Die Vene 
bleibt 3—8 Tage durchgängig. 

Wiewiorowski (464) rät ab davon, in vorderster 
Linie grosse Gebisse, mit Ausnahme der spritzenden, 


zu unterbinden, und das den Feldlazaretten zu über¬ 
lassen, wie mir nach eigener Erfahrung scheint, zweifellos 
der richtige Standpunkt. 

2. Einzelne Methoden und Mittel. 

466) Anker, M., Leukozon, ein neues Wundstrcu- 
pulver. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 467) 
Blind, Kriegschirurgischo Erfahrungen mit Pellidol. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. S. 1229—1231. 
Feldärztl. Beil. — 468) Deutschländer, 1(., Sonnen¬ 
behandlung im Felde. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 42. S. 1247 u. 1248. — 469) Duschkow- 
Kessiakoff, Chr., Pix liquida zur Behandlung in¬ 
fizierter Wunden. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
— 470) Dyas, Fr. G., The open treatment of infected 
wounds. A preliminary report. Journ. of the amerie. 
med. assoe. Vol. LXIV. No. 22. p. 1829. — 471) 
Edel, M., Erfahrungen mit dem billigen Wundstreu¬ 
pulver Chlorkalk-Bolus alba. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. S. 620 u. 621. — 472) Eisncr, E., 
Ucber Heftpflasterverbände zur Beschleunigung der 
Heilung von Schusswunden. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXNX11L S. 83. — 473) Engclmann, A., lieber 
Dymal. Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 474) 
Fiedler, Ucber granulierendes Wundöl Knoll. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. S. 1162 u. 1163. — 475) 
Funke, Uebcr die Behandlung gangränöser und 
phlegmonöser Wunden mit dem künstlichen Magensaft 
nach Prof. Freund. Med. Klin. No. 11. S. 298. — 
476) Glass, E., Zur Diagnose komplizierter Schussver¬ 
letzungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. S. 401 
u. 402. — 477) Hahn, 0., Ein kleiner Beitrag zur Be¬ 
handlung infizierter Wunden. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. Feldärztl. Beil. — 478) Halpern, J., Erfah¬ 
rungen mit Coagulen (Kocher-Fonio). Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCV. IL 2. S. 324. — 479) Hans, 
IL, Ueber die Verwendung gaserzeugender Mittel in 
Wundkanälen und engen Körperhöhlen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. Feldärztl. Beil. — 480) v. Iler ff, 
0., Prinzipien in der Bekämpfung einzelner lokaler 
Wundentzündungen. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 17. 
S. 573—576. — 481) Derselbe, Gaudafil in der Wund¬ 
versorgung. Ebendas. No. 48. S. 1640. — 482) 
Hcusner, IL L., Die Nitralampe, eine neue Strahlen¬ 
quelle für therapeutische Zwecke. Ebendas. No. 43. 
S. 1458 — 1460. — 483) Hirschfelder, Gchirnlipoid 
als Hämostatieum. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. — 
484) Hufnagel, V., Die kombinierte Behandlung lang¬ 
dauernder Wundeiterungen mit ultraviolettem Licht und 
allgemeiner Diathermie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. S. 860. — 485) Kaupc, Zur Epithelisierung 
der Wunden. Münch, med. Wochenschr. No. 1. Feld¬ 
ärztl. Beil. — 486) Keulty, R. A. and J. E. Packer, 
Experimental studies of various antiseptic substances 
for use in treatment of wounds. Bascd on the work 
of Sir Watson Chcyne. Journ. of the amerie. med. assoc. 
Vol. LXIV. No. 26. p. 2133. — 487) v. Knaffl- 
Lenz, E., Ueber Wundbehandlung mit Ticrkohlc. 
.Münch, med. Wochenschr. No. 18. Feldärztl. Beil. — 
488) Koch, R., Kampferwein in der Wundbehandlung. 
Therap. Monatsh. Bd. XXIX. No. 5. — 489) Kolb, 
K., Ueber Erfahrungen bei der Wundbehandlung mit 
einem auf das Bindegewebe einwirkenden üelc minera¬ 
lischen Ursprungs, dem „granulierenden Wundöl Knoll“. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 25. Feldärztl. Beil. — 
500) Kork, M. u. A. Bäum er, Zur Wundbehandlung 
mit ultraviolettem Licht. Thcr. d. Gcgonw. II. 7. 
S. 259. — 501) Krcmer, G. M. u. W. Nicsscn, 
Vcrnisanum purum als Antiscpticum und zur Wund¬ 
behandlung. Deutsche raed. Wochenschr. No. 17. 
S. 487 — 489. — 502) Langeinak, Der feuchte Ver¬ 
band. Münch, med. Wochenschr. No. 31. Feldärztl. 
Beil. — 503) Lcubuscher, Leber auffallend be¬ 
schleunigte Wundheilung mit einem neuen Wundstreu- 
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pulver. Ebendas. No. 30. Feldärztl. Beil. — 504) 
Liebcsny, 1*., l'eber monopolare Anwendung von 
Spannungsströmcn zur Therapie schlecht heilender 
Kriegsverletzungen. Militärarzt. No. 9. — 505) Lin- 
hart, W., Leber „Hyperol“. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 506) Löblowitz, J., Behandlung 
eitriger und jauchender Wunden mit schwachen Silber¬ 
nitratlösungen. Med. Klin. No. 46. — 507) Luftig, 
W., lieber die Behandlung des Decubitus. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 508) Mendel, F., Die Kohlensäurebehand¬ 
lung eiternder Wunden. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. Feldärztl. Beil. — 509) Monks, George II., 
Experimental use of magnetism for locating needlcs in 
the tissues. A preliminary reporL The Boston med. 
and surg. journ. 25. Febr. Vol. CLXXlf. No. 8. 
p. 285 u. 286. — 510) Derselbe, The use of ma¬ 
gnetism for localizing needles in the tissues: with tho 
report of cases. Ibid. 8. Juli. Vol. CLXX1II. No. 2. 
p. 37—41. — 511) Münch, W., Die Verwendung von 
Tierkohle-, Ton- und Chlorkalkpulver beim ersten Ver¬ 
bände im Felde. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. 
S. 642—643. — 512) Derselbe, Eine einfache, wirk¬ 
same Behandlungsmethode bei infizierten Wunden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Feldärztl. Beil. — 
513) Pamperl, II., Blutstillung durch thrombokinetisc-hc 
Muskelwirkung. Med. Klin. No. 40. — 514) Pezzolo, 
M., Sul trattamento aperto delle ferite operatoric con 
la tintura di iodio. Policlin., sez. prat. Vol. XXII. F. 11. 

— 515) Pichler, R., Wasserstoffsuperoxydsalbe zur 
Behandlung der Kriegsvenvundungcn. Münch, med. 
Wochenschr. No. 11. Feldärztl. Beil. — 516) Ros sic, 
J., Ortizon und Ortizonstifte in der Wundbehandlung. 
Fbcndas. No. 13. S. 438. — 517) Rost, Fr., Ucber 
Stoffe, die das Bindegewebe zum Wachstum anregen. 
Ebendas. No. 25. Feldärztl. Beil. — 518) Derselbe, 
Dasselbe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. 
S. 344. — 519) Runck, Th., Beitrag zur Wundbchand- 
lung mit granulierendem Wundöl Knoll. Med. Klinik. 
Nu. 37. — 520) Schädel, Zur Behandlung grosser 
Wund flächen. Münch, med. Wochenschr. No. 26. Feld¬ 
ärztl. Beil. — 521) Salomon, Die neue Wundbehand¬ 
lung mit Benegran. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 36. 

— 522) Schede, lieber offene Wundbehandlung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. S. 617. — 
523) Sohottelius, E., Praktische Kleinigkeiten im 
Lazarcttbctricb. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
Feldärztl. Beil. — 524) Schrumpf. P. u. W. F. 
v. Oettingcn, Das Pyoktanin in der Kricgschirurgic. 
Ebendas. No. 12. Feldärztl. Beil. — 525) Schwabe, 
M. E., Weitere Erfolge bei der Behandlung mit Vcrni- 
sanum purum. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
S. 860. — 526) Seegall, Ci., Ueber Noviform. Eben¬ 
das. No. 26. S. 770—771. — 527) Siegel, E., lieber 
Nachbehandlung von Kriegsverletzungen mit Ortizon. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 528) Steinberg, 
Zur Wundbehandlung mit Nilotan. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 33. S. 593—598. — 529) Störzcr, Ucber einen 
Fall von Ekzem nach Anwendung von Pellidolsalbe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. Feldärztl. Beil. — 
530) Tiegel, M., Leber die Behandlung von Abscessen 
mit Spreizfedern. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV1. II. 2. 

— 531) Tripold, F., Ortizon in der Wundbehandlung. 
Med. Klin. No. 14. S. 397. — 532) Ungcr, Zur Be¬ 
kämpfung des Pyoc-yaneuseitcrs. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 533) Wagner, D., Wundheilung 
mit äthcrischon Oelcn. Berlin u. Wien. — 534) Weiss, 
II., Die „Bardella"-Binde bei Granatsehusswundcn. Med. 
Klin. No. 50. — 535) Weissenberg, 11., Feber 
offene Wundbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 40. S. 1193. — 536) Werner, R., Leber Stoffe, 
die das Bindegcwcbswachstum zu beeinflussen vermögen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. S. 354. — 
537) Wildt, A., Beeinflussung der Wundheilung durch 
Suprareninlösung. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
Feldärztl. Beil. — 538) Wolligem uth, 11., Dymal in 


der Kricgschirurgic. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 45. 

— 539) Wolgern uth, K., Zur Pathologie und The¬ 
rapie der Unterschenkclgesehwüre. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 45. 

3. B i e r ’ s c h e Stauung. 

540) Bucky, Die Diathermie in den Lazaretten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. S. 467—469. — 
541) Darricarrere, Die Heissluftbehandlung bei 
Kriegsverletzungen Progr. de la clin. Fcbr. — 542) 
Kisch, E., Feber eine Behandlungsmethode der chir¬ 
urgischen Tuberkulose in der Ebene. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CV1. H. 4. S. 706. — 543) Ruta, S., 
I/ipcrcmia passiva alla Bier nella cura delle adeniti e 
in altre ailezioni chirurgiche. Giorn. di med. milit. 
1914. Vol. LXX1I. F. 3. — 544) Sehrt, Die Stau¬ 
ungsbehandlung schwerer Granat- und Schrapnellver¬ 
letzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 37. Feld¬ 
ärztl. Beil. — 545) Stein, A. E., Die Anwendung der 
Diathermie bei der Behandlung der Kriegsverletzungen 
und der Kriegskrankheiten. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 16. 

VIII. Plastik, Transplantation einschliess¬ 
lich Bluttransfusion. 

546) Albce, F. II., The fundamental principles 
involved in the use of the bone graft in surgery. Amcr. 
journ. of the med. Sciences. März.— 547) Derselbe, 
The bone graft peg in the treatment of fractures of 
the neck of femur. Annals of surg. No. 1. Juli. — 
548) Ausland, R. M., Ankylosis of tho elbow. Journ. 
of the amor. med. assoc. Vol. XLIV. No. 4. p. 313. 

— 549) Bain bridge, W. S., Plastic surgery — corrcctivc 
and palliative repair — in the treatment of malignant 
disease. New York med. journ. p. 869—877. l.Mai. 

— 550) Blair, E. G., Daetylocostal (ossoous and ear- 
tilaginous) rhinoplasty. Surg., gyn. and obstetr. 1914. 
Vol. XIX. No. 6. Dez. — 551) Brown, W. L. and 
C. P. Brown, Further observations on the fate of free 
bone transplants. Journ. of the amcr. med. assoc. 
Vol. LXV. No. 12. p. 1007. — 552) Burk, W., Er¬ 
satz intermuskulärer Easeienscheiden durch frei trans¬ 
plantierte Fascie. Centralbl. f. Chir. No. 32. S. 573 
u. 574. — 553) Davis and llunnicut, The osteo- 
genic power of periosteum: with a note of bone trans- 
plautation. Anuals of surg. No. 6. Juni. — 5,54) 
Doolin, W., Experiments on the transplantation of 
gastric mucous membrane. Surg., gyn. and obstetr. 
Vol. XX. No. 1. Jan. — 555) Eitner, E., Leber 
Sattclnasenkorrekturen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 31. S. 917—921. — 556) Eisberg, The abdo¬ 
minal skiu-flap in radical amputation of the breast. 
Annals of surg. No. 6. Dez. — 557) Erlach er, Pli., 
Experimentelle Untersuchungen über Plastik und Trans¬ 
plantation von Nerv und Muskel. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CV1. II. 2. S. 389—407. — 558) Fischer, G.. 
l’eber Nachbehandlung von Kriegsverletzungen, beson¬ 
ders durch Schnenplastiken. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. Feldärztl. Beil. — 559) Franke, F., Leber 
Plastik mit gestielten Hautlappcn, insbesondere bei 
nicht gedeckten Amputationsstümpfen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. S. 945 u. 946. — 560) Funke, 
Zur Frage der Deckung von grossen Schädeldciektcn 
mittels Celluloidplatten. Ccntralbl. f. Chir. No. 16. 
S, 257 -260. — 561) Galloway, H. P. II., The treat- 
meut of paralytic scoliosis by bone grafting. Amer. 
journ. of orthop. surg. 1914. Vol. XII. p. 253. — 

562) Gcrulanos, M., Ueber Muskelüberpflanzungen am 
Scliultergiirtel. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVIL II. 1. — 

563) Giacinto e Luigi, Contributo alla plastica dcl 
colcdocho con trapiantc libero di segmento di vena. 
Clin. chir. 19IF Anno XXII. No. 8. — 564) Gill, 
Transplantation of entire boncs with their joint sur- 
faecs. Annals of surg. No. 6. Juni. — 565) Haas, 
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S. L., The experimental transplantation of the cpi- 
physis with observations on the longitudinal growth of 
hone. Journ. of the araeric. med. assoc. Vol. LXV. 
No. 23. 4. Dez. — 566) Haase, G., Ein Beitrag zur 
operativen Mobilisierung versteifter Kniegelenke. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 567) Hans, H., Zur Technik der se¬ 
kundären Hautlappenplastik bei Kriegsamputierten. 
Med. Klinik. No. 47. — 568) Hauck, Zur Frage der 
Dauerresultate nach operativer Gelenkmobilisation. 
Bruns' Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 2. S. 290. 

— 569) Hörhammer, CI., Beitrag zur plastischen 
Operation des Daumenersatzes. Münch, med. Wochen¬ 
sehr. No. 49. S. 1681-1683. — 570) Iloräk, J., 
Geber Knochentransplantationen. 5. Kongr. tschechi¬ 
scher Naturforscher u. Aerzte 1914. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 23. S. 414 u. 515. — 571) Horsley, Sh., 
Transplantation of the anterior temporal artery. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. XLIV. No. 5. p. 4008. 

— 572) Jacobs. Ch., Observation on bone transplan¬ 

tation (Albee method) for the eure of tuberculous spine 
disease. Ibidem. Vol. XLIV. No. 5. p. 400. — 
573) Jeger, E., Zur Technik der Blutgefässnaht. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV1I. II. 5. Kriegs- 
chir. H. 9. S. 553. — 574) Jensen, J. und C. D. 
Bartels, Sehnensutur und Sehnentransplantation. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CVI. H. 2. S. 408. — 575) 
Ingebristen, R., Direkte Bluttransfusion. (Norwegisch.) 
Norsk Magaz. for Laegevidenskaben. Jahrg. LXXVI. 
No. 5. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 34. S. 619. — 
576) Kahle, R., Use of autogenous rib graft in recon- 
structive skull surgery. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXV. No. 3. p. 222. — 577) Käppis, A., Zur 
Deckung von Schädeldefekten. Centralbl. f. Chir. 
No. 51. S. 897 u. 898. — 578) Katzenstein, M., 
Stumpfplastik. Ebendas. No. 52. S. 913—915. — 
579) Kolb, K., Gesichtsplastik mittels freier auto¬ 
plastischer Fett transplantation. Ebendas. No. 24. 
S. 427 u. 428. — 580) Kroh, F., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über freie Muskel transplantation. Festschr. 
d. Akad. f. prakt. Med. in Köln. S. 198—225. — 
581) Ladd, W. E., Modification of technic for harelip 
Operation. Boston med. and surg. journ. Vol. OLXXII. 
No. 2. p. 54—56. 14. Jan. — 582) Levit, J., Freie 

Fascientransplantation. 5. Kongr. tschechischer Natur¬ 
forscher u. Aerzte 1914. Rof. Centralbl. f. Chir. No. 23. 
S. 415. — 583) Lewis, D., Some observations on bone 
transplantation. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. 
No. 6. Juni. — 584) Lewisohn, R., The citrale me¬ 
thod of blood transfusion in children. Amer. journ. 
of the med. Sciences. Vol. CL. No. 6. Dez. — 585) 
Derselbe, A new and greatly simplilied method of 
blood transfusion. A preliminary report. Med. record. 
23. Jan. — 586) Derselbe, Eine neue, sehr einfache 
Methode der Blutransfusion. Münch, med. Wochenschr. 
No. 21. — 587) Lex er, E., Die Verwendung von 
Silberplättchen in der Chirurgie. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XLII. No. 14. S. 217-219. — 588) Lichten¬ 
stein, Eigenbluttransfusion bei Extrauteringravidität 
und Uterusruptur. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 

— 589) Lindemann, A., Zur Deckung grösserer De¬ 
fekte der Weichteile bei Kieferschussverletzungen. (Die 
gegenwärtigen Behandlungswegc der Kieferschussver¬ 
letzungen, Ergebnisse aus dem Düsseldorfer Lazarett 
für Kieferverletzte.) Hrsg, von Prof. Chr. Bruhn. II. 2 
u. 3. S. 113. — 590) Lydston, F., Implantation of 
the generative glands and its therapeutic possibilities. 
Successful autoimplantation of a testis from a subject 
dead twentyfour hours. Other successful implantations 
of testes and ovaries from dead subjects. Ex¬ 
perimental implantations in various conditions, and 
cross implantations of testes and ovaries taken 
from dead subjects. New York med. journ. 
1914. p. 753, 812 u. 862. Oktober. — 591) 
Miller, G. J., Blood transfusion. Med. record. 
Vol. LXXXVMI. 11. Sept. — 592) Müller, Paul, 


Deckung von Schädeldefekten aus dem Sternum. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 23. S. 409 u. 410. — 593) 
Oehlecker, F., Ersatz des Augapfels durch lebenden 
Knochen. Ebendas. No. 24. S. 425—427. — 594) 
Ottenberg, R. and E. Libmann, Blood transfusion: 
indications; results; general management. Amer. journ. 
of med. Sciences, p. 36 — 69. Juli. — 595) Payr, E., 
Operativ mobilisierte Kniegelenke bewähren sich auch 
im Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 4. Feld- 
ärztl. Beil. — 596) Pignati, A., L’emostasi negli or- 
gani parenchymatosi delP addome a mezzo di trapianti 
liberi di tessuti. Policlinico, scz. chir. Vol. XXII. 

F. 1. — 597) Premister, Fascia transplantation in 

the treatment of old fractures of the patella. Annals 
of surg. No. 6. Dez. -- 598) Ribbert, II., Die 
funktionelle Brauchbarkeit nekrotischer Stützgewebe. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XLI. No. 12. 
S. 333—335. — 599) Roths ch.il d, A., Ersatz eines 
durch einen Schuss zerstörten Teils einer Harnröhre 
durch den Wurmfortsatz. Ebendas. No. 23. S. 674 
bis 676. — 600) Sauerbruch, Eine einfache Technik 
der arteriovenösen Bluttransfusion. Münchener med. 
Wochenschr. No. 45. Feldärztl. Beilage. — 601) 
Schanz, A., Hautplastik statt Nachamputation. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 18. S. 298 u. 299. — 602) Sche- 
pelmann, E., Klinischer Beitrag zur Gefässtransplan- 
tation. Virch. Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. 
klin. Med. Bd. CCXX. — 603) Derselbe, Myelo- 
plassik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. 
S. 270. — 604) Schöne, G., Ueber Tiefenwachstum 
des Epithels verpflanzter Epidermisläppchen. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 2. S. 317. - 

605) Seubert, Beitrag zur Verwendung der Fascia 
lata bei Eingriffen wegen Fraktur der Patella. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 23. S. 411. — 606) Sexsmith, 

G. H., Bone grafting and arthroplasty. Med. record. 
Vol. LXXXV1II. H. 19. 6. Nov. — 607) Streissier, 
Ed., Duraplastik bei Rinnenschuss am Schädel. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. Feldärztl. Beil. — 608) 
v. Tappeiner, Fr. II., Neue Experimente zur Frage 
der homoplastischen Transplantationsfähigkeit des Epi¬ 
physen- und des Gelenkknorpels. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CVIL. H. 3. S. 479. — 609) Toblasek, St., 
Transpositio costae bei tuberkulöser Spondylitis. 
5. Kongr. tschechischer Naturforscher u. Aerzte 1914. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 24. S. 437. — 610) 
Trout, Autogenous bone grafts versus Lane’s plates. 
Annals of surg. No. 6. Juni. — 611) Tuffier, Th., 
Transplantation of ovaries. Surg., gyn. and obstetr. 
Vol. XX. No. 1. Jan. — 612) Vogel, M., Weitere 
Erfahrungen über die Verwendung von Silberplättchen 
in der Chirurgie. Centralbl. f. Chir. No. 26. S. 460 
bis 462. — 613) Weil, R., Sodium citrate in the 
transfusion of blood. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. XLIV. No. 5. S. 425. — 614) Wideroe, S., 
Ein Fall von Adamantinom des Unterkiefers. Resektion. 
Osteoplastik. (Norwegisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
1916. No. 7. S. 159-160. 

Aus den experimentellen Untersuchungen von 
Davis und Hunnicut (553) geht hervor, dass über¬ 
pflanztes Periost, frei oder gestielt, keine Knochenneu¬ 
bildung bewirkt, wohl aber dann, wenn Knochenstiickc 
in Verbindung mit Periost überpflanzt werden. 

Funke (560) konnte sich an einem seiner Pa¬ 
tienten davon überzeugen, dass Celluloid ein ungeeig¬ 
netes Material zur Heteroplastik ist, weil es vom 
Körper angegriffen wird. 

Haas (565) fand den Epiphysenknorpel nicht ge¬ 
eignet zur Transplantation, nicht einmal zur sofortigen 
Reimplantation. Es ist auch ohne Belang, ob man 
nur den Knorpel allein, oder in Verbindung mit den 
angrenzenden Knochenschichten überpflanzt. Wachstum 
des Knochens bleibt immer aus. Auch v. Tappeiner 
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(608) hatte bei seinen Experimenten keine guten Re¬ 
sultate. 

Käppis (577) empfiehlt zur Schädeldeckung die 
12. Rippe, unter der inan auch gleichzeitig das peri¬ 
renale Fett zur Verfügung hat. 

Nach experimentellen Untersuchungen von Kroh 
(580) gehen frei transplantierte Muskelstiicke völlig zu¬ 
grunde, auch bei häufiger elektrischer Reizung. 

Lewisohn (58G) empfiehlt den Zusatz von Natrium- 
citrat zu dem durch Punktion entnommenen Blute 
(2 pM.J. Das verhindert die Gerinnung und ist nicht 
giftig. Es wird bis 900 ccm Blut eingespritzt. 

Lex er (587) rühmt die von Halsted angegebene 
Methode der Bedeckung frisch genähter Wunden mit 
feinen sterilisierten Silberplättchen. Auch Hauttrans¬ 
plantationen, die damit versorgt wurden, heilten besser 
an. Man braucht nur wenig zu verbinden. Die Narben 
werden sehr zart. 

Vogel (612) hat schon 1908 das Auflegen von 
Silberplättchen auf frische Transplantationen empfohlen. 
Er lässt die Silberplättchen auf Protektivsilk auf¬ 
walzen. Er unterstützt jetzt von neuem die Angaben 
Lex er ’s. 

IX. Narkose, Analgesie. 

a) Narkose. 

615) Aron,E., Zur Frage der künstlichen Atmung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 616) Bon not, E. 
and A. H. Clevcland, < x »uinin after Operation, .lourn. 
of the amer. med. assoc. Vol. LXV. No. 6. p. 523. 
— 617) Brenizer, A. G., Scopolamine-morphine- 

eocaine anesthesia in surgery. New York med. journ. 

12. junc. p. 1215 —121S. — 618) Bryant, J. and 

V. Henderson, Closed ether and a color sign. Journ. 
of the amer. med. assoc., Vol. LXV. No. 1. p. 1. — 
619) Burnham, A. C., The administration of glucose 
Solutions as a prophylactic against post-operative shook. 
Americ. journ. of med. Sciences. Sept. Vol. C’L. P. 3. 
p. 431—437. — 620) Campbell, W. F., The shockless 
Operation. New York med. journ. 13. Februar, p. 277. 
bis 279. — 621) Cioctta, M, Ucber das Wesen der 
Magnesiumnarkose. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerztc. 
No. 3. — 622) Dagg, T. L., The anesthetic risk in 
surgery. New York med. journ. 30. Okt. p. 903—905. 
-- 623) Evans, J. H.. Ether insufflation anesthesia. 
Jbid. 30. Januar, p. 202—205. -- 624) Gallant, A. 
E., An improved ether inhaler. Ibidem. 31. Okt. 1914. 
p. 861—862. — 625) Hamburger, H. J., Ycrklaring 
van het exeitatiestadium der chloroformnareosc in 
verband met onderzockingen over phagocvtosc. Week- 
blad. 25. Sept. No. 13. S. 1559-1567. — 626) 

Höher, R., Neue Versuche zur Theorie der Narkose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 10. S. 273—274. — 
627) Jacobs, L. M., General anestheties. With special 
rcference to anociassociation (Orile). New* York med. 
journ. 5. Juni. p. 1167 — 1169. — 628) Keen, W. W., 
The dangers of ether as an anesthetic. The Boston med. 
and surg. journ. 2. Dez. Vol. CLXX1II. No. 23. p. 831 
bis 841. — 629) Larkey, Ch. J., An appliance for 

producing simultaneous suction and pressure for use in 
tonsil and adenoid operations. Med. record. Vol. LXXXVI1. 
P. 18. 1. Mai. — 630) Lathrop, W., Anesthesia by 
the rectum in thyroidectomy. New York med. journ. 

13. Nov. p. 996—999. — 631) Luke,C., Syncope and 
fatal asphvxia under nitrous oxide-oxvgen. Ibidem. 
30. Jan. p.' 207—209. — 632) Lumbard, J. E., Ethcr- 
oil colonic anacsthesia. Surg., gynecol. and obstetr. 
Vol. XX. No. 5. Mai. — 633) Meitzer, Pharyngeale 
Insufflation, ein einfacher Apparat für künstliche 
Atmung am Menschen, nebst Bemerkungen über andere 
Methoden der künstlichen Atmung. Berl. klin. Wochen¬ 


schrift. No. 17. — 634) Par so ns, J.. The value o( 
aromatic spirits of ammonia in anestbetisations. 
Therap. Gazette. Vol. XXXIX. No. 4. p. 232. - 
635) Polak, J. 0., A study of twilight sleep. With 
a critical analysis of the cases at the Loug Island 
College hospital. New York med. journ. 13. Februar, 
p. 289 — 293. — 636) Watt, Ch., Intratracheal ether 
anacsthesia in the surgery of the brain and spinal 
cord. Journ. of the amer. med assoc. Vol. LXV. No. 10. 
p. 869. — 637) Weiskotten, W. 0., Recent progress 
in ether administration. New York med. journ. 25. Sept. 
p. 653—657. — 638) Wepfer, A., Die intravenöse 

isopral-Aethcrnarkosc in der Kriegschirurgie. Bruns 
Bcitr. z. klin. Chirurgie. Bd. XVII. II. 1. Kricgschir. 
H. 5. 

b) Spinale, regionäre und lokale Anästhesie 
und Analgesie. 

639) Adam, L., Ueber die Anästhesierung der 
Bauchhöhle. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 
CXXXIII. S. 1. — 640) Allen, C. W., Local and 

regional anesthesia. Philadelphia. — 641) Amstcr. 
J. L., The advantages of quinine and urea 
hydroehloride as a local anesthetic. New York med. 
journ. 2. Okt. p. 708—710. — 642) Beck, A. L. and 
A. W. Hovt, Suggestion narcosis. Med. record. 
Vol. LXXXVII. P. 26. 26. Juni. — 643) Frank, 11.. 
Ein Beitrag zur Leitungsanästhesie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Oberst’schen Anästhesie. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 644) Gwathmey, 1. I\. 

and C. Baskerville, Anesthesia. New York. - 
645) Harris, M. L., Nerve-blocking. Surgery, gynecol. 
and obstetr. Vol. XX. No. 2. Febr. — 646) Holz¬ 
warth, E., In welchem Maasse kann die Lokal- und 
Leitungsanästhesie die Allgemeinnarkose in der Chirurgie 
ersetzen? Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. CXXXI1. 
S. 381—393. — 647) Lerda, G., e B. Ouarella. 

Sul potere tossico c anestesico dei piii conimuni 
anestctici loc-ali c dcllc loro misccle. Clin. chir. 1914. 
Vol. XXII. F. 11. — 648) Lindemann. A., Die 

Lokalanästhesie bei den Schussverletzungen des Ge¬ 
sichtes. Die gegenwärtigen Behandlungswcgc der 
Kieferschussverletzungen, Ergebnisse a. d. Düsseldorfer 
Lazarett für Kieferverletzte. Herausg. von Prof. dir. 
Bruhn. 11. 2 und 3. S. 184. — 649) Morian, K., 

Nierenreizung nach Novocainanästhcsic. Ccntralbl. für 
Cliir. No. 28. S. 493 —495. — 650) Schepclmann, K.. 
Neben- und Nachwirkungen der KulenkampfTsehen 
Plexusanästhesie. Deutsche Zeitschr. f.Chir. Bd. CXXXIII. 
S. 558—578. — 651) Schlesinger, A., Ucbcr Ver¬ 
suche, den Plexus lumbalis zu anästhesieren. Ccntral- 
blatt f. Chir. Nu. 22. S. 385—388. — 652) Schmidt. 
J. E , Zur Verwendung der Lokalanästhesie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. Fcldärztl. Beilage 20. — 
653) Schön heck, 0., Die Gefahren der Lumbal¬ 
punktion. Arcli. f. klin. Chir. Bd. CVII. II. 2. S. 309. 

— 654) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 655) Smith, G. G., Experimental and clinieal 
observations on the blood-pressure in spinal anestliesia. 
Boston med. and surg. journ. 30. Sept. Vol. CLXXIH- 
No. 14. p. 502—504. — 656) Wein, D., Die Anästhesie 
in der Zahnheilkunde. Wiesbaden. 1914. 

Adam (639) benutzt für die Lokalanästhesie bei 
Bauehoperationen die paravertcbralen Injektionen von 
Novocain an die segmcntalen Rüekcnmarksnerven. 
Nur in 3 Fällen hatte er unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, die er auf das Novocain zur ückfiihrt. 
Injiziert wurde vom 5. Brust- bis 3. Lendenwirbel. 
(Auch ich habe mich im Frieden mit dieser Methode 
beschäftigt. An der Leiche kann man sich davon übei 
zeugen, dass oft ein Teil der Flüssigkeit epidural an 
das Rückenmark fliesst. Deshalb erschien mir damals 
der Versuch am Menschen zu gefährlich. Picf.) 
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Linde mann (648) berichtet über 405 lokale 
Anästhesien am Schädel nach der üblichen Methode. 
Auch bei Mengen bis 2 g Novocain sah er nie 
Störungen ausser einer Idiosynkrasie gegen Novocain. 
Störungen nach der Leitungsanästhesie an den Trige- 
minusästen hat L. nie gesehen. 

Morian (649) beobachtete in 10 pCt. der Fälle 
leicht und schnell vorübergehende Albuminurie nach 
der Lokalanästhesie mit Novocain. 

Schepelmann (650) sah unter 300 Fällen von 
Plexusanästhesie 19 mal den Horner sehen Symptomen- 
komplex, der seinen Grund hat in Lähmungen im Sym- 
pathicus durch die Injektion, aber ungefährlich ist und 
nach P/ 2 —3 Stunden verschwindet. 7 mal sah er leichtere 


Pleurabeschwerden und 1 mal einen Pneumothorax. 
2 Patienten bekamen für wenige Minuten schwere 
seelische Störungen (Verfolgungswahn). Das wird 
darauf zurückgeführt, dass Novocain entlang den 
Nerven zum Rückenmark und Gehirn gelaufen sei, 
eine Möglichkeit, die nach Leichenversuchen vorhanden 
sei. Immerhin sei die Methode der Narkose stets vor¬ 
zuziehen, aber nicht doppelseitig zu verwenden. (Auch 
ich mache viel Plexusanästhesien auf der von mir ge¬ 
leiteten Lazarettabteilung. Störungen habe ich danach 
nie gesehen. Der Grund dafür ist wohl der, dass ich 
alles selbst machen muss. In der Hand des Ge¬ 
übten halte ich das Verfahren für sehr zuverlässig 
und völlig ungefährlich. Ref.) 
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I. Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
(einschliesslich Herz). 

1) Baumbach, Ein Fall von Herznaht mit glück¬ 
lichem Ausgang. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 
S. 8. — 2) Beer, E., Ligation of the portal vein in 
suppurative portal phlebitis. Amcr. journ. of the med. 
Sciences. Vol. CL. P. 4. Oct. — 3) Benedict, A. L., 
Lymphatic obstruction. New York med. journ. 20. Nov. 
p. 1028—1031. — 4) Betcke, Schussverletzung der 
Carotis. Münch, med. Wochenschr. No. 25. Feldärztl. 
Beil. — 5) Bier, A., Ucber Kriegsaneurysmen. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 5. S. 122—124. 
No. 6. S. 157—160. — 6) Derselbe, Dasselbe. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 16. — 7) Bisseil, 
•I. B., The field of surgery in arteriosclcrosis. New York 
.med. journ. 15. Mai. p. 993—995. — 8) v. Bonin, G., 
Aneurysmen durch Schussverletzungen und ihre Be¬ 
handlung. Bruns’ Beitr. Bd. XCV11. H. 2. Kriegs- 
chir. II. 6. S. 146. — 9) Br van, Aneurism of the 
sciatic artery. Annals of surg. 1914. No. 4. — 10) 
Crescenzi, G., Sul cosidetto angioma peritendineo. 
Clin. chir. Vol. XXÜL F. 3. — 11) Dieterich, W., 
Ein Fall von Herzwandschuss. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. Feldärztl. Beil. — 12) Eloesser, L., Repair 
of defects in blood vessels by free grafts of fatty tissue. 
Journ. of the amer. med. assoc. Vol. XLIV. No. 5. 
p. 426. — 13) Franz, V., Zur Ligatur der Carotis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. Feldärztl. Beil. — 
14) Freund, Steckschuss im Herzen. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 4. — 15) Freund, R. 
und C. Caspersohn, Schrapnellkugel in der rechten 
Herzkammer. Operative Entfernung. Heilung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. Feldärztl. Beil. — 16) 

Frist, J., Ueber einen Fall von Herznaht. Med. Klinik. 
No. 40. — 17) Glaser und Kaestle, Ein französisches 
Infanteriegeschoss im Herzen eines Kriegsverwundeten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. Feldärztl. Beil. — 
18) Gomoin, V., Ein operativer Versuch zur Be¬ 
handlung der Varicen der unteren Extremitäten. Chir. 
Gesellsch. 19. März 1914. Ref. Central!)], f. Chir. 


No. 25. S. 455 u. 456. — 19) Grant, E. 0., End-to- 
end anastomosis of the axillary artery. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XX. No. 4. April. — 20) v. Habcrer, 
H., Weitere Erfahrungen über Kriegsaneurysmen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Gefässnaht. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 17 u. 18. — 21) Haberland, 
H. F. 0., Zur Behandlung der Schussaneurysmen durch 
künstliche Wandverstärkung bei Aneurysmen besonderen 
Sitzes. Ccntralbl. f. Chir. No. 17. S. 281—284. — 
22) Hans, IL, Seitliche Naht des Durchschusses der 
Artcria subclavia. Med. Klinik. No. 33. — 23) Harras, 
Zur operativen Behandlung traumatischer Aneurysmen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 7. Feldärztl. Beil. — 
24) Heusner, II. L., Zur Behandlung des Ulcus cruris. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. S. 1101 u. 1102. 

— 25) Horsley, J. S., Surgery of the blood vessels. 
St. Louis. — 26) Horsley, Shelton and Whitehead, 
A study of reversal of the circulation in the lower ex- 
tremity. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. XLIV. 
No. 11. p. 873. — 27) Hotz, G., Zur chirurgischen 
Behandlung der Aneurysmen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. Feldärztl. Beil. — 28) Derselbe, Zur Chir¬ 
urgie der Blutgefässe. Bruns' Beitr. Bd. XCVII. H. 2. 
Kriegscbir. H. 6. S. 177. — 29) Jameson, Mescntric 
thrombosis. Annals of surg. No. 5. Nov. — 30) Jones, 
H. E., Some considerations which determine the extent 
of an Operation in septic invasion of the lateral sinus. 
Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XIX. 6. Dec. 1914. — 
31) Käthe, Steckschuss der Vena cava inferior. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 10. S. 284 u. 285. 

— 32) Kondoleon, G., Die Dauerresultate der chir¬ 
urgischen Behandlung der clephantiastischen Lymph- 
ödeme. Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 33) 
Konjetzny, G. E., Aortotomie bei Embolie der Aorta 
abdominalis. Centralbl. f. Chir. No. 42. S. 753—755. 

— 34) Krabbel, M., Zur Behandlung des varikösen 
Symptomenkomplexes. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 30. S. 886 u. 887. — 35) Lengnick, H. und 
0. Weiss, Ueber die klinischen Erscheinungen und 
die Operation des Aneurysma. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. Feldärztl. Beil. — 36) Lindbom, 0., Zur 


Digitized by AjCk sie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



210 


Franke, Chirurgische Krankheiten der Gefässe und Nerven. 


Kenntnis der chronischen Milzvenen- und Pfort¬ 
aderthrombose, ein Banti - ähnliches Krankheitsbild. 
(Schwedisch.) Ifygiea. Bd. LXXV1I. H. 13. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 37. S. 687. — 37) Lund¬ 
mark, R., Ein Fall von Arteriotomic wegen Embolus 
in der Arteria brachialis. (Schwedisch.) llvgiea. 
Bd. LXXVI1. H. 1. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 10. 
S. 153 u. 154. — 38) Mehliss, Ein Fall von circularer 
Arteriennaht. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 7 u. 8. 

— 39) Moszkowicz, L., Wie vermindern wir die Gefahr 

der Gangrän nach Aneurysmenoperationen? Bruns' 
Bcitr. Bd. XCVIi. II. 5. Kriegschir. II. 9. S. 569. — 
40) Mühsam, R., Vorstellung eines Mannes mit Iferz- 
sehuss. Herl. kiin. Wochenschr. No. 47. — 41) 

M fl Iler, A., Ueber Hämatome und Aneurysmen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. Feldärztl. Beil. — 
42) Narath, A., Die arterio-venöse Anastomosis an 
der Pfortader als Mittel zur Verhütung der Leber¬ 
nekrose nach Unterbindung der Arteria hepatica. 
Centralbl. f. Chir. No. 1. S. 1—4. — 43) Neu- 
gebauer, F., Seltene Gefässveränderungen nach Schuss¬ 
verletzung. Ebendas. No. 10. S. 145— 14S. — 44) 
Xicolayscn, .1., Operative Entfernung einer Embolie. 
(Norwegisch.) Norsk raagaz. for Laegevidenskaben. 
Jahrg. LXXV1. No. 5. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 33. 
S. 612. — 45) Orth, 0., Aneurysma der Arteria 
iliaca und Vena communis dextra. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CVI. H. 4. S. 823. — 46) Derselbe, Ueber 
Spätverblutungstod nach früher bestandenem trauma¬ 
tischen Aneurysma. Münch, med. Wochenschr. No. 33. 
Feldärztl. Beil. — 47) Paus, N., Paradoxe Embolie 
bei Fraktur. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. 
S. 383. — 48) Philipowicz, J., Ueber autoplastische 
Blutstillungsmethoden und aseptische Thrombose. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CVI. H. 2. — 49) Ploeger, A., 
Ueber traumatische Aneurysmen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. — 50) Pool, E. H. and 

M. A. Ramirez, The late results of cardiorraphy: 
Report of case three years after Operation. Amcr. 
journ. of the med. Sciences. Vol. CL. P. 3. — 
51) Precechtel, Anton, Erfahrungen in der Therapie 
der Aneurysmata spuria der Gliedmaassen, gewonnen 
im letzten Balkankriege. Militärarzt. No. 8. — 52) 
Rhoeies, Suppurative pericarditis. Annals of surg. 
No. 6. Dezember. — 53) Riedinger, Zur Unter¬ 
bindung der Carotis communis nach Schussverletzung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. Feldärztl. Beilage. 

— 54) Rosenstein, P., Ein Fall von erfolgreich ope¬ 
rierter fortschreitender Thrombose der Vena subclavia. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 1071 — 1072. 

— 55) HUhl, \V., Ueber einen mit günstigem Erfolg 
operierten Fall von geplatztem Aneurysma arterio-veno- 
sum der Carotis communis und Vena jugularis interna, 
sowie Bemerkungen zur Technik der Operation. Münch, 
med. Wochenschr. No. 24. — 56) Derselbe, Ueber 
eine neue Behandlungsmethode von Verletzungen grösserer 
Gefässe und Aneurysmen mittels Kapillardrainage und 
breitester Vereinigung der Wundflächen. Deutsche med. 
Wochenschr. No 24. — 57) Rupp, Zur Klinik und 
Diagnose des mescnteriellen Gefässverschlusses. Ebendas. 
No. G. S. 163—164. — 58) Ry chlik, E., Die Therapie 
der traumatischen Aneurysmen. 5. Kongress tschechi¬ 
scher Naturforscher u. Aerzte 1914. lief. Centralbl. 
f. Chirurg. No. 23. S. 415-416. — 59) Salvctti, 
C., Contributo alla cura radicale delle vaste e vecchic 
ulceri da varici. Clinica chir. Vol. XXIII. F. 4. — 
60) Schäfer, A., Beitrag zur Frage der konservativen 
oder operativen Behandlung von Herzwunden. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 61) Sehloessmann, 
Ueber Spätblutungen nach Schussverletzungen. Bruns’ 
Beitr. zur klin. Chirurg. Bd. XCVI. H. 1. Kriegschir. 
II. 1. S. 129. — 62) Schum, IL, Beitrag zur Patho¬ 
logie chirurgisch wichtiger Gefässerkrankungen und der 
Aneurysmen peripherer Arterien. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 'Bd. CXXXIII. S. 457 -498. — 03) Sceher. K., 


Behandlung von Varicen an den unteren Extremitäten 
nach der Methode von Kuzmik-Schede (St. Johannes- 
Krankenhaus, Kopenhagen, Dr. Vogelius). Berl. klin. 
Wochenschr. No. 23. — 64) Silvan, C., Sopra un 
caso di esoftalmo pulsante guarito in seguito alla lega- 
tura della carotide commune. Policlin., sez. chir. 
Vol. XXII. F. 2. — 65) Stein thal, Zur Technik der 
Operation der Kriegsaneurysmen. Centralbl. f. Chir. 
No. 19. S. 321—322. — 66) Stetten, D., The futi- 
lity of arteriovenous anastomosis in the treatment of 
impending gangrene of tbe lower extremity. Surgery, 
gynccol. and obstetr. Vol. XX. No. 4. April. — 67) 
Stewart, The operative treatment of arterial throm- 
bosis and embolism. Annals of surgery. No. 5. Mai. 

— 68) Strasser, ,1., Ein bemerkenswerter Fall von 
Elephantiasis nostras. Med. Klinik. No. 26. — 69} 
Sussini, M., Beitrag zur Behandlung der spontanen 
und traumatischen Aneurysmen der Leistengegend und 
des Oberschenkels. Revista de la asoc. med. Argentina. 
Juni u. Juli. — 70) Syring, Traumatisches Aneurysma 
verum der Schlüsselbeinschlagader. Münch, med. 
Wochenschr. No. 18. — 71) Thompson, Ligature 
of the innominate artery for eure of subclavian aneurism. 
Ann. of surg. No. 6. Juni. — 72) Till mann. Eine 
unblutige Radikaloperation der Hämorrhoiden durch ein¬ 
fache Naht. Centralbl. f. Chir. No. <41. S. 737—740. 

— 73) Urban, K., Zur Chirurgie des Aneurysma spu¬ 
rium. Wiener med. Wochenschr. No. 43. S. 1604 bis 
1669. — 74) Wiewiorowski, Zur Behandlung der 
kriegsehirurgischen Blutung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 5. S. 129—131. — 75) Zahradnicky, F., Schuss 
wunden der grossen Gefässe und ihre Behandlung. 
(Tschechisch.) Casop. lekar. cesk. No. 11—13. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 30. S. 531. — 76) Derselbe. 
Zur Therapie der falschen Aneurysmen. Casop. lek. 
cesk. No. 33—38. Ref. Centralbl. f. Chirurg. 1916. 
No. 3. S. 62- 63. 

Bier (5 u. 6) berichtet über 44 von 8 Tagen bis 
3 Monaten nach der Verletzung operierte Aneurysmen 
nach Schussvorletzungen, meist Infanterieschüssen. Die 
Arteriennaht wird empfohlen, weniger die Implantation 
einer Vene. Es gelang nicht, Gangrän durch die Ge- 
fässnaht aufzuhalten. 

v. Bonin (8) empfiehlt ebenfalls die Arteriennaht 
auf Grund des Materials von Hotz (Freiburg). Man 
muss abwarten, bis die äusseren Wunden geheilt sind, 
operiert aber am besten womöglich früh, innerhalb von 
3 — 5 Wochen nach der Verletzung. 

Dieterich (11) fand bei einem Patienten mit an¬ 
fallsweisen Ohnmächten und Druckgefühl in der Brust 
ein Infanteriegeschoss in der rechten Herzwand. Nach 
Entfernung des Fremdkörpers keine Anfälle mehr. 

v. Haborer (20) empfiehlt auf Grund der Behand¬ 
lung von 42 Fällen, möglichst die Gefässnaht zu 
machen, die die besten Resultate gibt, und mit der 
Operation nicht zu lange zu warten, sondern frühzeitig 
zu operieren, weil man trotz geheilter äusserer Wunden 
doch immer noch in der Tiefe die Infektion finden 
kann. 

Hotz (27). Ligatur für infizierte Fälle und dort, 
wo die Cireulationsunterbrcchung nichts schadet. Sonst 
Resektion bis ins Gesunde und Naht; wo diese nicht 
möglich, Venenimplantation. 

Konjetzny (33) bat auf transperitonealem Wege 
einen Embolus aus der Teilungsstelle der Aorta ent¬ 
fernt 36 Stunden nach Auftreten der ersten Erschei¬ 
nungen der Embolie. Der Erfolg war ein negativer, 
weil die Circulation nicht mehr in Gang kam; aber bei 
ganz frischen Fällen müsste das Resultat besser sein. 
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Lengnik und Weiss (35) empfehlen beim Aneu¬ 
rysma die Exstirpation und Gefässnaht. Die Nahtstelle 
wird mit einem Muskellappen umhüllt. 

Lund mark (37) hat 10 Stunden nach Auftreten 
der ersten Erscheinungen einen Embolus aus der Ar- 
teria brachialis entfernt. Die Circulation stellte sich 
wieder her. 

Nicolaysen (44) hat je einen Embolus aus der 
Arteria radialis und ulnaris entfernt und dadurch die 
drohende Gangrän an den Fingern aufgehalten. 

Rychlik (58) hält die dritte Woche nach der 
Verletzung für den günstigsten Zeitpunkt zur Operation. 
Die gleichzeitige Unterbindung der Vene neben der Ar¬ 
terie hat nach seinen Experimenten keinen Einfluss auf 
die Bildung der Kollateralen. 

II. Chirurgische Krankheiten der Nerven 
(einschliesslich Hirn und Rückenmark). 

77) Alin,E., Ein Fall von Gehirntumor, Eklampsie 
vortäuschend. Nord. med. Ark. 1914. Afd. I. 
Bd. XLVII. H. 3. No. 19. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 38. S. 699. — 78) Auerbach, S., Zur Behand¬ 
lung der Schussverletzungen peripherischer Nerven. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. S. 254-256. — 
79) Derselbe, Galalith zur Tubulisation der Nerven 
nach Neurolysen und Nervennähten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 43. S. 1457—1458. — 80) Der¬ 
selbe, Schussverletzung des Plexus brachialis. Naht- 
Heilung. Ebendas. No. 46. Feldärztl. Beil. — 81) 
Derselbe, Einige Anregungen für die Behandlung der 
Schussverletzungen peripherer Nerven. Ztschr. f. ärztl. 
Fortbild. Xo. 21. — 82) Axhausen, Die Behandlung 
der Schädelschüsse. Ebendas. No. 15. — 83) Ayer, 
.1. B., Neuroma of ulnar nerve: Analysis of a case. 
Boston med. and surg. journ. 4. Okt. Vol. CLXXII1. 
Xo. 16. p. 585—589. — 84) Bannes, Gehirnabscess 
nach Zahnerkrankung. Med. Klin. No. 14. — 85) 
Bärany, li., Die Drainage der Hirnabscessc nebst 
einigen statistischen Bemerkungen zur operativen Be¬ 
handlung der Hirn- und Ohrschüsse. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. Feldärztl. Beil. — 86) Der¬ 
selbe, Die offene und geschlossene Behandlung der 
Schussverletzungen des Gehirns. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCVII. H. 4. Kriegschir. H. 8. S. 397. 
— 87) Beck, J. C. and G. B. Hassin, A case of 
combined extracranial paralysis of cerebral nerves. 
Med. ree. Vol. LXXXVIU. H. 8. 21. Aug. — 88) 
Bernhardt, M., Die Kriegsverletzungen der peripheri¬ 
schen Nerven. Nach eigenen Beobachtungen und den 
Berichten anderer Autoren. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 13 u. 14. — 89) Biesalski, K., Meine Erfahrungen 
mit der Förster’schen Operation bei der Little’schen 
Krankheit. Zeitsehr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 1. 
S. 56. — 90) Bittorf, Uebcr Rückenmarksschiissc. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. Feldärztl. Beil. — 

91) Blegvad, Rh., Bemerkungen zur Behandlung von 
Schädelwunden. Ebendas. No. 31. Feldärztl. Beil. — 

92) Börner, Ein operatives Verfahren zur Verhütung 
des Hirnprolapses nach Schädelschüssen. Ebendas. No. 17. 
Feldärztl. Beil. — 93) Bonhoeffer, K., Ueber menin- 
geale Scheincysten am Rückenmark. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 94) Borchardt, M., Schussver¬ 
letzungen peripherer Nerven. Erfahrungen und Aus¬ 
blicke. (Bericht über 56 operierte Fälle.) Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 3. Kriegschir. H. 7. 
S. 233. — 95) Brumby, H., Ueber Nervenverletzungen 
bei Exstirpation der Halsdrüsen. Diss. Berlin. — 96) 
Bruns, Ueber die Indikationen zu den therapeutischen, 
speziell den chirurgischen Maassnahmen bei den Kriegs¬ 
verletzungen des Nervensystems und über die Prognose 
dieser Verletzungen an sich und nach den verschiedenen 
Eingriffen. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 97) 

Jahresbericht der gesamten Mediiin. 1915. Bd. II. 


Brunzel, H. F., Ueber die Behandlung der Ischiadicus- 
neuralgie nach Schussverletzung mit Nervendehnung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Feldärztl. Beil. — 
98) Bryant, W. S., Treatment of purulent strepto- 
coccic cerebrospinal meningitis. Surg., gynecol. and 
obstetr. Vol. XX. No. 2. Febr. — 99) Butt, A. P., 
Destruction of the spinal cord by molecular Vibration. 
Ibid. Vol. XX. No. 4. — 100) Byrnes, Ch. M., Cli- 
nical and experimental studies upon the injection of 
alcohol into the Gasserian ganglion for the relief of 
trigeminal neuralgia. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
Vol. XXVI. No. 287. p. 1—9. Jan. — 101) Cahen, 
F., Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. Med. 
Klin. No. 9. S. 237. — 102) Canestro, Ueber die 
Hypophysektomie. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XXIII. II. 1. — 103) Canon, Ueber Schädelver- 
lctzungen aus Leichtkrankenzügen und den Transport 
Schädelverletzter. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 
S. 949—950. — 104) Cassirer, R., Die operative Be¬ 
handlung der Kriegsverletzungen der peripherischen 
Nerven. Ebendas. No. 18. S. 520—522. — 105) 
Derselbe, Periphere Nervenerkrankungen. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. No. 19. — 106) Chiari, H., Zur 
Pathogenese der Meningitis bei Schussverletzungen des 
Gehirns. Münch, med. Wochenschr. No. 17. Feldärztl. 
Beil. — 107) Chiasserini, A., L’iniezione di alcool 
nei gangli spinali. Policlinico, sez. chir. Vol. XXII. 
F. 1—4. — 108) Cisler, J., Das Verhalten des N. 
recurrens zur benignen Struma und zu ihrer Operation. 
5. Kongr. tschechischer Naturforscher u. Aerzte 1914. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 31. S. 562. — 109) 
Coenen, Ein typischer Steckschuss des Rückenmarks. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 110) Cu9hing, 
H., Concerning the results of operations for braintumor. 
Journ. of the amer. med. assoc. Vol. XLIV. No. 3. p. 189. 

— 111) Decken, J., Ueber 2 Fälle von intrakranieller 

Pneumatokele nach Schussverletzung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. Feldärztl. Beilage. — 112) 

Derby, Gunshot 1 injuries of the spinal cord. Annals 
of surgery. Juni. No. 6. — 113) Döpfner, K., Zur 
Methodik der Naht am peripheren Nerven. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. Feldärztl. Beilage. — 114) 

Driiner, Ueber die Chirurgie der peripheren Nerven. 
Ebendas. No. 6. Feldärztl. Beilage. — 115) Eastman, 
J. R., Permanent partial compression of both common 
carotids in epilepsy. A report of eighth operations. 
Amer. journ. of the med. Sciences. Vol. CL. P. 3. 
Sept. — 116) Eisberg, Ch. A., Pain and other 
sensory disturbances in diseases of the spinal cord and 
their surgical treatment. Ebendas. März. p. 337—345. 

— 117) Derselbe, Laminectomy for spinal tumor. 

Annals of surgery. No. 4. — 118) Enderle, W., 

Epidurale Injektion. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. 
S. 972—973. — 119) Enderlen u. Knauer, Zur 

Nervenpfropfung. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 
Feldärztl. Beilage. — 120)Engelhardt, Zur Prognose 
der Schädelschüssc. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 
Feldärztl. Beilage. — 121) Erl ach er, Ph., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Plastik und Trans¬ 
plantation von Nerv und Muskel. Archiv für klin. 
Chir. Bd. CVI, H. 2. S. 389—407. — 122) Derselbe, 
Direct and muscular neurotization of paralyced muscles. 
Amer. journ. of örthop. surg. No. 13. p. 22. — 123) 
Eschweiler und Cords, Ueber Schädelschüsse. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. S. 431—434. — 
124) Fleischhauer, K., Ueber Nervenverletzungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 125) Derselbe, 
Beitrag zur Behandlung der Peroneuslähmung. Ebendas. 
No. 30. — 126) Frangenheim, P., Schussverletzungen 
des Rückenmarks und der Wirbelsäule. Münch, med. 
Wochenschr. No. 43. Feldärztl. Beilage. — 127) 
Frankel, E., Zwei bemerkenswerte Fälle von Rücken¬ 
marksverletzung durch Gewehrschüsse. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 19. S. 551-^552. — 128) Gebeie, 
Ueber Sohiissverlctzungen des Gehirns. Bruns’ Beitr. 

15 
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z. klin. Chir. Bd. XCV1L H. 2. Kricgschir. II. fl. S. 123. 

— 129; Gierlich, Ein Papillom im IV. Ventrikel mit 

Operationsversuch und Sektionsbefund. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. S. 883. — 130) Goetjes, Feber 
Gehirn Verletzungen durch Granatsplitter. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. Feldärztl. Beilage. — 131) 

Graessner, Der röntgenologische Nachweis der Spina 
bifida occulta. Festschr. d. Akad. f. prakt. Med. in 
Köln. S. 355-367. — 132) Gratzl, F., Schuss¬ 

verletzungen peripherer Nerven. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 97. H. 3. Kriegschir. H. 7. S. 291. - 133) 
Gross, H., Direkte Verletzung der Vagusgruppe, eine 
Kriegsverletzung, mit Ueflexkrampf des Vagus. Deutsche 
Zeitschr. für Chir. Bd. 133. S. 159. — 134) Grosse, 
Schussverletzungon peripherer Nerven. Bruns* Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCVU. H. 3. Kriegschir. II. 7. S. 306. 

— 135) Guleke, Ueber Therapie und Prognose der 

Schädelschiissc. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
Feldärztl. Beilage. — 136) II ab er er, H. v., Eine sehr 
seltene Varietät des Nervus ulnaris. Anat. Anzeiger. 
Bd. XUI. 1914. No. 22 u. 23. S. 596. — 137) Hans, H., 
Naht durchtrennter Nerven mittels Einhülsung in Eigen¬ 
gewebe. Centralbl. f. Chir. No. 45. S. 801—802. — 
138) Heile und Hezcl, Unsere bisherigen Erfahrungen 
bei der Behandlung im Kriege verletzter peripherer 
Nerven. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVI. H. 3. 
Kriegschir. H. 3. S. 299. — 139) Hennemann, C., 
Zur Behandlung der Spina bifida. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7.— 140) Hirschei, G., Die Heilung 
hartnäckiger Trigeminusneuralgien durch Injektion von 
Alkohol ins Ganglion Gasseri. Ebendas. No. 1. — 
141) Derselbe, Erfahrungen über Schussverletzungen 
der Nerven und die Verwendung von präparierten 
Kalbsarterien zu ihrer Umhüllung. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXXII. S. 367. — 142) Hoepfl, A., Zur 
Kenntnis der Schussverletzung des Nervus radialis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 6. Feldärztl. Beilage. — 
143) Hoffmann, P., Ueber eine Methode, den Erfolg 
einer Nervennaht zu beurteilen. Med. Klinik. No. 13. 
S. 359. — 144) Derselbe, Weiteres über das Ver¬ 
halten frisch regenerierter Nerven und über die 
Methode, den Erfolg einer Nervennaht frühzeitig zu be¬ 
urteilen. Ebendas. No. 31. — 145) v. Hofmeister, 

Ueber doppelte und mehrfache Nervenpfropfung. Bruns* 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVI. H. 3. Kriegschir. H. 3. 
S. 329. — 146) Derselbe, Dasselbe. Med. Korrespond.- 
Blatt des württemb. ärztl. Landesvereins. No. 12. 
S. 117—121. — 147) van Hook, W., Access to the deeper 
orbit. Surg., gynecol. and obstetr. Vol. XX. No. 5. Mai. 

— 148) Horwitz, H., Zur Peroneuslähmung. Münch, 

med. Wochenschr. No. 36. Feldärztl. Beilage. — 149) 
Hosemann, Die chirurgische Frühbehandlung der 
Schädelschüsse. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. 
S. 607—611. — 150) Iluismans, L., Ueber Schuss¬ 
verletzungen am peripheren Nerven. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. Feldärztl. Beilage. — 151) 

Jeger, E.. Ueber primäre Fasoienplastik bei Schuss¬ 
verletzungen der Dura. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCVU. H. 4. Kriegschir. H. 8. S. 418. — 152) 
Joseph, E., Einige Erfahrungen über Schädelschüsse, 
besonders über die Bedeutung des Röntgenbildes für 
die Schädelchirurgie. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
Feldärztl. Beilage. — 153) Kahlmeter, G., Ueber 
Pseudotabes hypophysarea. (Schwedisch.) Hygiea. 
Bd. LXXVII, II. 9. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 31. S. 555 
bis 556. — 154) Kaiser, Fr. J., Ueber Neuralgien 
nach Schussverletzungen und über Nervenmechanik. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 2. Kriegschir, 
H. Jl. S. 256. — 155) Kalkhoff, Operierte Schädol- 
schüsse. Therap. Monatshefte. Bd. XXIX. H. 8. — 156) 
Kenyon, Observations on cerebral surgery. Annals 
of surg. No. 1. Jan. — 157) Kirschner, Ueber 

Schussverletzungen der peripheren Nerven. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 11. S. 313—315. — 158) 
Klinkert, D., Verlamming van den rechter nervus 


phrcnicus en van den rechter hals-sympathicus. 
Weekblad. No. 7. S. 804-807. — 159) Körner. 

Weitere Erfahrungen über Kriegsverletzungen des Kehl 
kopfs und des Nervus vagus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

u. f. d. Krankh. der Luftwege. Bd. LXXIl. S. 125. — 160 
K r e c k e, A., UcbcrGangl ioneurome des Bauchsympathieus. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. S. 651-654. - 

161) Kredel, L., Ueber das Verhalten der auf ope¬ 
rierte schussverletzte Nerven überpflanzten Fascien- 
lappen. Centralbl. f. Chir. No. 13. S. 201—203. - 

162) Derselbe, Die intraeerebrale Pneumatokcle nach 
Schussverletzungen. Ebendas. No. 36. S. 649—654. 

— 163) Kukula, 0., Einige Kapitel der Kriegschirurgie 
Casop. lekar. cesk. No. 4—6. Ref. Centralbl f. Chir. 
No. 21. S. 375. — 164) Kuznitzky, M., Bemerkens 
werter Fall von Malum perforans pedis nach Prellschuss 
der Wirbelsäule. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 
Feldärztl. Beil. — 165) Läwen, A., Einige Beobach 
tungen über Schädelschussverletzungen im Feldlazarett 
Ebendas. No. 17. Feldärztl. Beil. — 166) Leva, J., Ueber 
Verletzungen des Rückenmarks im Kriege. Ebendas. 
No. 27. Feldärztl. Beil. — 167) Lind, H. u. I. Svindt. 
Ein Fall von Rückenmarksgeschwulst mit Operation. 
Hospitalstidende. Jahrg. LVI1. No. 49. (Dänisch.) lief 
Centralbl. f. Chir. No. 38. S. 701. — 168) Mann. 
L., Beobachtungen an Verletzungen peripherer Nerven. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. Feldärztl. Beil. — 
169) Margulies, A., Nervenerkrankungen im Kriege. 
Prager med. Wochenschr. Bd. XL. No. 25. — 170 
Matti, IL, Einfache Projektion der Gehirnccntrcn auf 
die Schädeloberfläche ohne Kraniometer. Münch, med 
Wochenschr. No. 25. Feldärztl. Beil. — 171) Mayer. 
C., Kriegsneurologische Erfahrungen. Med. Klin. No. 37. 

— 172) Mayer, L., Die Lagerungsbehandlung der 
Nervenverletzungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 25 
S. 739. — 173) Mayer, 0., Ueber die plastische Deckuoc 
von Duradefekten nach Abtragung von Hirnprolapsen 
in der Otochirurgie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d 
Krankh. d. Luftwege. Bd. LXXIII. S. 37. - l“4 
Mehler, L., Neurolyse des Plexus brachialis. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. S. 299. — 175) Muck. 
0., Gestaltsveränderung einer Hirnwunde, durch Kopf 
drehung hervorgerufen. Münch, med. Wochenschr. No.25. 

— 176) Müller, E., Zur Behandlung der Radialis 
lähmung. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVIII. 
H. 2. Kriegschir. H. 11. S. 263. — 177) Müller. P 
Beitrag zur Diagnostik und Therapie der Schussver 
letzungen des Gehirnschädels. Ebendas. Bd. XCVU. 
H. 2. Kriegschir. H. 6. S. 103. — 178) Müller, W. 
B.. Verletzungen des Gehirns und deren chirurgische 
Behandlung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVU. H. 1. - 

— 179) Noehte, Ueber Streifschüsse an der Schadet 
kapsel. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 21" 
bis 219. — 180) Nonne, M., Ueber Kriegsverletzungen 
der peripheren Nerven. Med. Klin. No. 18 u. 19 - 
181) Oppenheim, H., Ueber Kriegsverletzungen de* 
peripheren und centralen Nervensystems. Zeitschr. f 
ärztl. Fortbild. No. 4. — 182) Orth, 0., Zwei inter¬ 
essante neurologisch-chirurgische Beobachtungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. Feldärztl. Beil. — 183 
Perrior, Ch., Quelques mots sur les plaies des nerf> 
par balles. Rev. suisse des accid. du trav. No. 5-6 

— 184) Perthes, G., Ueber Laminektomie bei Steck¬ 
schüssen des Rückenmarks. Bruns' Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCVII. H. 1. Kriegschir. H. 5. S. 76. - 185' 

v. Podmaniczky, T., Einige Daten über die diagno 
stische und therapeutische Bedeutung der Lumbalpunk¬ 
tion bei submeningealen Blutungen traumatischer Aetio- 
logie. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 186) Poppel- 
reuter, W., Ueber psychische Ausfallserscheinungen 
nach Hirnverletzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 14. 
Feldärztl. Beil. — 187) de Quervain, F., Die Vorteile 
der Bauchlage in der Nachbehandlung der Laminekto¬ 
mie. Centralbl. f. Chir. No. 46. S. 817—819. -- 188j 
Reich, Osteoplastische Freilegung des Armgeflcchts 
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unterhalb des Schlüsselbeins. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. XCVI. Kriegschirurg. H. 1. S. 152. — 
189) Reich mann, F., Ueber Schussverletzungen 
peripherischer Nerven. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. S. 668—671. — 190) Itentz, W., 
Beiträge zur Stauungspapille und ihre Bedeutung 
für die Hirnchirurgie. Inaug.-Diss. Breslau 1914. — 
191) Reznicek, Ueber die Verletzungen der peripheren 
Nerven im Kriege und deren Behandlung. Wien. med. 
Wochenschr. No. 8. — 192) Roeniheld, L., Ueber 
homolaterale Hemiplegien nach Kopfverletzungen. Münch, 
ined. Wochenschr. No. 17. Feidärztl. Beil. — 193) 
Rothmann,M., Nachbehandlung der Verletzungen des 
centralen und peripheren Nervensystems. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. No. 8. — 194) Rumpel, Ueber 
Rückenmarkschüsse. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 
Feidärztl. Beil. — 195) Rumpf, Th., Ueber einige 
Schussverletzungen des Rückenmarks und Gehirns. Med. 
Klin. No. 4. S. 89—94. — 196) Sachs, E., Intra- 
cranial telangiectasis. Symptomatology and treatment, 
with report of two cases. Amer. journ. of the med. 
Sciences. Vol. CL. H. 4. Okt. — 197) Sänger, Ueber 
die durch den Krieg bedingten Folgezustände im Nerven¬ 
system. Münch, med. Wochenschr. No. 15 u. 16. 
Feidärztl. Beil. — 198) Sauer, F., Welche Folge hat 
die operative Behandlung der Tangentialschüsse des 
Schädels? Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 199) 
Sauter, Ein Beitrag zur Verletzung peripherer Nerven. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. Feidärztl. Beil. — 200) 
Schepelmann, E., Hypophysentumoren. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. S. 390. - 201) 
Schmiegelow, E., Ein Beitrag zur translabyrinthären 
Operation der Acusticustumoren. (Dänisch.) Hospitals- 
tid. Jahrg. LVIII. No. 8 u. 9. Ref. Centralbl. f. Ghir. 
No. 27. S. 480 u. 481. — 202) Derselbe, Beitrag 
zur translabyrinthären Entfernung der Acusticustumoren. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. 
Bd. LXX1II. S. 1. — 203) Schum, H., Zur Behand¬ 
lung der Rückenmarksverletzungen im Felde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 5. Feidärztl. Beil. — 204) 
Spielmeyer, W., Zur Klinik und Anatomie der 
Nervenschussverletzungen. (Aus: Zeitschr. f. die ges. 
Neurol. u. Psych.) Berlin. — 205) Derselbe, Zur 
Frage der Nervennaht. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2 u. 3. Feidärztl. Beil. — 206) Derselbe, Zur 
Behandlung «traumatischer Epilepsie“ nach Hirnschuss¬ 
verletzung. Ebendas. No. 10. Feidärztl. Beil. — 207) 
Stein thal, Die Deckung grösserer Nervendefekte durch 
Tubularnaht. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV1. 
H. 3. Kriegschir. II. 3. S. 295. — 208) Derselbe, 
Die Prognose der Nervennaht bei -Verletzungen des 
peripherischen Nervensystems, insbesondere bei Schuss¬ 
verletzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 15. Feld- 
ärztl. Beil. — 209) Stern, A., Beobachtungen bei 
Schussverletzungen des Gehirns. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. S. 1067—1070. — 210) Stoffel, A.. 
Ueber die Behandlung verletzter Nerven im Kriege. 
Münch, med. Wochenschr. No. 6. Feidärztl. Beil. — 

211) Derselbe, Ueber Nervenmechanik und ihre Be¬ 
deutung für die Behandlung der Nervenverletzungen. 
Ebendas. No. 26. S. 889—892. Feidärztl. Beil. — 

212) Derselbe, Ueber die Technik der Neurolyse. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. S. 1243 — 1246. 
— 213) Svindt, I., Die Behandlung von Ischias mit 
kontinuierlicher Extension. (Dänisch.) Ugeskr. f. Laeg. 
Jahrg. LXXVH. No. 16. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 25. 
S. 454. — 214) Syring, Zur Behandlung der Schädel- 
schtisse im Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 
Feidärztl. Beil. — 215) v. Szily, A., Zur Kenntnis 
der Augenhintergrundsveränderungen nach Schädelver¬ 
wundungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 
S. 1008—1009. — 216) Tello, Versuche mit Nerven¬ 
einpflanzung. Progr. de la clin. März. — 217) Thie- 
raann, H., Ungewöhnlich frühe Wiederherstellung der 
Leitungslähigkeit in resezierten und genähten Nerven 


(Isehiadicus). Münch, med. Wochenschr. No. 15. Feid¬ 
ärztl. Beil. — 218) Derselbe, Schädelschüsse. Eben¬ 
das. No. 17 u. 18. Feidärztl. Beil. — 219) Th öle, 
Kriegsverletzungen peripherer Nerven. Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCVI1I. II. 2. Kriegschir. H. 11. 
S. 131. — 220) Trout, H. H., Spina bifida; tibial 
transplant, father to child. Surg, gynecol. and obstetr. 
Vol. XX. No. 5. Mai. — 221) Voelcker, F., Opera¬ 
tive Befunde bei Schussverletzungen peripherer Nerven. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. S. 65. — 
222) Volk, E., Ueber Gehirnschüsse mit besonderer 
Berücksichtigung eines Scgmcntalschusses mit post¬ 
operativem grossen Hirnvorfall. Diss. Berlin. — 223) 
Weber, E., Die Behandlung der Folgezustände von 
Gehirnerschütterung. Med. Klin. No. 17. S. 474. — 
224) Wilms, Zur Frühoperation, Mechanik der Nerven¬ 
verletzung und Technik der Naht. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48. S. 1417 u. 1418. — 225) 
Wodarz, A., Zur Kasuistik der intrakraniellen Pneu- 
matokele. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Feid¬ 
ärztl. Beil. — 226) Zahradnicky, F., Resultate der 
Wirbeloperationen. 5. Kongr. tschechischer Naturforscher 
u. Aerzte 1914. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 24. S. 437 

Auerbach (78). Zuerst müssen die Wunden ge¬ 
heilt sein. Dann soll man die leichten Fälle mit ge¬ 
ringfügigen motorischen oder sensiblen Störungen weiter 
konservativ bohandeln, die übrigen aber operieren. 
Nach der Heilung muss elektrische und medikomecha- 
nische Behandlung folgen. Zur Einscheidung empfiehlt 
er Galalith (79 u. 81). 

Bäräny (85) hat bei Hirnabscessen zur Drainage 
Guttaperchastückchcn eingelegt. Ausserdem empfiehlt 
er (86), frische Hirnschüsse, die innerhalb der ersten 
24 Stunden in Behandlung kommen, zu operieren, die 
Hautränder anzufrischen, Knochensplitter, Fremdkörper 
usw. zu entfernen und darauf zur Vermeidung von 
Sekundärinfektion die W r unde durch Naht völlig 
zu sch Hessen. (Ein Vorschlag, dem in der Folge 
vielfach widersprochen ist. Ref.) 

Bittorf (90) berichtet über zwei Fälle von Schuss¬ 
verletzung des Halses, bei denen im Laufe der Zeit die 
Lähmung der vier Extremitäten fast völlig zuriiekging. 

Borchardt (94) berichtet über 56 Nervenopera- 
tionen. Operiert wurde, wenn nach dem neurologischen 
Befund eine schwere Nervenverletzung vorliegen musste. 
Peinliche Asepsis und Blutstillung ist Grundbedingung 
für alle diese Operationen. Bei der Durchtrennung ist 
die direkte Naht allen anderen Methoden vorzuziehen, 
und man soll sie möglichst immer ausführen, selbst 
wenn man auf die völlige Excision der Narbe an den 
Stümpfen verzichten müsste. Die Operationen sollen 
möglichst frühzeitig gemacht werden, aber man darf die 
Erwartungen nicht allzu hoch spannen. 

Bruns (96). Besteht bei Nervenverletzung eine 
Leitungsstörung des ganzen Querschnittes, dann soll 
man operieren, sobald aseptische Verhältnisse eingetreten 
sind. Bei partiellen Schädigungen des Querschnitts 
kann man länger zu warten, und bei leichten Fällen 
kann man auf spontane Heilung hoffen. Heftige und 
andauernde Schmerzen sind ein Grund zur Operation. 

Cassirer (104 u. 105) ist für möglichst frühzeitige 
Operation schwerer Nervenläsionen, d. h. dann, wenn 
die Wunden geheilt sind. 

Chiari (106) fand bei Hirnschussvcrlctzungen trotz 
verschiedenartiger Lokalisation häufig eine basilare Me¬ 
ningitis, die auf den Uebergang der Eiterung auf einen 
Seiten Ventrikel zurückzuführen war. 

v. Hofmeister (145) hat zur Ueberbrückung von 
Ncrvendefekten die Stümpfe in seitliche Schlitze eines 
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benachbarten gesunden Nerven eingepflanzt, und En- 
derlen und Knauer (119) haben mit dieser Methode 
im Tierexperiment Erfolge gesehen. 

Frangenheim (126) berichtet über 25 operierte 
Rückenmarksschüsse. Es starben 9. F. empGehlt die 
Operation bei blutigem Liquor, und zwar frühzeitig, 
auch wenn nur eine Probelaminektomie daraus wird. 

Guleke (135) hat unter den Hirnschüsson die 
Durchschüsse so behandelt, dass er Ein- und Ausschuss 
umschneidet, Ilirntriimmer und Knochensplitter fort¬ 
nimmt und die Wunde lose tamponiert, um Sekundär¬ 
infektionen zu vermeiden. 

Die Steckschüsse eröffnet er breit bei eingetretener 
Infektion oder Retention. Sonst operiert er nur, wenn 
Impressionen vorhanden sind oder das Geschoss loka¬ 
lisiert und gut erreichbar ist. Ein Suchen nach dem 
Geschoss von der infizierten Eingangspforte aus ist ver¬ 
werflich. 

Tangentiale Schädelschüsse mit Beteiligung der 
Knochen werden sämtlich operiert, der Defekt im 
Knochen nicht zu gross angelegt. Bei scheinbar reinen 
Weichteilschüssen muss die Diagnose durch das 
Röntgenbild gestützt werden. Nicht selten findet man 
dann doch Knochenverletzungen. Die Defekte sollen 
frühestens erst nach 6 Monaten gedeckt werden. Die 
Leute gehören nicht mehr an die Front. 

Hoffmann (144) fand, dass der nach der Naht in 
Regeneration begriffene Nerv empfindlicher ist gegen 
Reize als der normale (Drücken, Beklopfen). Das kann 
man verwerten, um sich frühzeitig zu orientieren über 
den Erfolg der Nervennaht. 

Kredel (161) fand ein Fascienstück, welches er 
zur Einscheidung eines Nerven benutzt hatte, nach 
24 Tagen stark geschrumpft, als er den Nerv noch 
einmal freilegen musste. Fascie ist deshalb nicht ge¬ 
eignet zur Nerveneinscheidung. 

Leo May er (172) weist hin auf die Wichtigkeit der 
richtigen Lagerung bei frischen Nervenverletzungen, 
damit die Muskeln nicht überdehnt und dadurch ge¬ 
schädigt werden, sondern ihre Funktion wieder auf¬ 
nehmen können, falls der Nerv sich bessert. 

Nonne (180) fand in den resezierten Nervenenden 
öfters Geschossteile oder Knochensplitter. Bei mittel¬ 
schweren oder schweren Lähmungen hat man gelegent¬ 
lich einen negativen Befund bei der Operation, so dass 
man für diese Fälle eine Kontusion des Nerven an¬ 


nehmen muss. Häufig sind nicht alle Fasern eines 
Nerven, sondern nur ein Teil geschädigt. Der Neuro¬ 
loge kann nicht mit Sicherheit diagnostizieren, ob ein 
Nerv durchtrennt ist. Man soll möglichst früh operieren. 

Perthes (184) berichtet über 6 Fälle von Rücken¬ 
markssteckschüssen, die er mit Laminektomie behandelte. 
2 starben am Tage nach der Operation, 2 hatten schwere 
Veränderungen des Rückenmarks, und 2 sind weitgehend 
gebessert. Die Besserung begann schon am Tage nach 
der Operation. Lokalisation des Geschosses durch das 
Röntgenbild, am besten durch stereoskopische Auf¬ 
nahmen, ist nötig. Nur wenn man seiner Asepsis 
sicher ist, soll man operieren, und zwar möglichst bald 
bei Fällen mit nur teilweiser Querschnittsläsion. 

Stein thal (207) berichtet über einen Fall von 
Tubularnaht eines Nerven, die keinen Erfolg hatte. 
Als nach einigen Monaten die Stelle wieder freigelegt 
wurde, war keine Spur von Sprossung an den Nerven¬ 
enden zu sehen. 

Stoffel (211) empfiehlt, bei Nervenverletzungen 
die Extremitäten so zu schienen, dass die entsprechen¬ 
den Nerven entspannt sind, so dass die Enden nicht 
auseinander gezogen werden. In einer weiteren Arbeit 
verlangt er (212) bei der Neurolyse nicht nur die Ent¬ 
fernung der perineuralen, sondern auch der endoneuralen 
Narbe. (Auch ich habe in geeigneten Fällen Gutes von 
dieser Technik gesehen. Ref.) 

Tello (216) berichtet über Versuche der Ein¬ 
pflanzung von Nervenstücken in eine Nervenbahn des 
Kaninchens. Die Stücke hatten bis zu 21 Tagen im 
Brutschränke bei 37° in Kochsalzlösung gelegen. Ein¬ 
gepflanzt wurde ein Stück des Ischiadicus in den 
durchtrennten Ischiadicus eines anderen Tieres. Nach 
2—3 Wochen war die mikroskopische Struktur der im¬ 
plantierten Stücke völlig erhalten. (Ueber ähnliche 
Versuche mit dem gleichen Erfolg ist vor kurzem von 
Bethe berichtet worden. Deutsche med. Wochenschr. 
1916. Ref.) 

Wilms (224) vertritt den Standpunkt der mög¬ 
lichst frühzeitigen Operation bei Nervenverletzungen: 
der Umfang der Verletzung kann aus den Symptomen 
nicht immer erschlossen werden, ln zweifelhaften Fällen 
soll man Probeinzision unter Lokalanästhesie oder Nar¬ 
kose machen. Die einfache Entspannung im Sinne 
Stoffel’s gibt keine bessere Aussicht auf Heilung bei 
Nervenverletzungen 
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1. Diagnostik. 

a) Fremdkörper und Lokalisationen. 

1) A Ibers-Schönberg, Beitrag zur Projektil¬ 
diagnose. Deutsche med. Wochcnschr. No. 50. — 2) A x e n - 
feld, Th., Kriegsophthalmologische und organisatorische, 
Erfahrungen. Ebendas. 1914. No.39.— 3)Brennecke, 
Zur Fremdkörperlokalisation und Röntgenstereoskopie 
Ebendas. No. 17. S. 498. — 4) Cohen, Elektrische 
Fremdkörpersonde mit Annäherungsanzeigevorrichtung. 
Münchener med. Wochcnschr. No. 20. S. 701. — 

5) Christen, Eine Vereinfachung der Tiefenbestiramung 
von Fremdkörpern. Ebendas. No. 44. S. 1519. — 

6) Cromback, Einfacher - Messapparat zur Fremd- 
körperbestimmuDg. Ebendas. No. 33. S. 1132. — 

7) Döhring, Ueber Wirkung und Resorption von 
Quecksilberpräparaten, insbesondere des Kontralucsins. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914/15. No. 51. — 

8) Drühner, Behelfe zur Fremdkörperbestimmung. 

Med. Klinik. 1914. No. 48. — 8a) Derselbe, 

Stereoskopie. Ebendas. No. 24. — 9) Duken, .1., 
Ueber Fremdkörperbestimmung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Augenverlctzungcn. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. S. 1127. — 10) Freund, L., Ueber 
Schusskanälc. 2. Steckschuss im Herzen. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. 23. H. 4. — 11) Gassul, R., Tiefen¬ 
bestimmung ohne Stereoaufnahme. Ebendas. Bd. XX11I. 
H. 4. — 12) Gruenhagen und Runge, Zur rönt¬ 
genologischen Tiefenbestimmung von Fremdkörpern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. S. 1129. — 13) 
Hans, H., Technisches und Therapeutisches aus dem 
Reservelazarett zu Limburg a. d. Lahn. Med. Klinik. 
1914/15. No. 51. — 14) Haenisch, F., Dumdum¬ 
artige Konstruktion der englischen Infanteriegeschosse 
und ihre Wirkung im Röntgennachweis. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 1. — 15) Hasselwander, 
Ueber die Anwendung der Slereophotogramraetrie des 
Röntgenbildes in der feldärztlichen Praxis. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 44. S. 1515. — 16) Henrard, 
E., Die Radiodiagnostik von Fremdkörpern. Bull, et 
mem. de la soc. de radiologie. März. — 17) v. Hoff¬ 
meister, Lokalisation der Fremdkörper mittels Röntgen¬ 
strahlen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCVI. H. 1.— 18) 
Jö dicke, P., Ein Kugelsuchapparat. Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. S. 702. — 19) Kaisin-Los- 
lever, A., Fremdkörperextraktion aus dem Oesophagus 
bei Leuchtschirmkontrolle. Journ. de radiol. T. VIII. 
Xo. 2. — 20) Kaufmann, C., Die telephonische Kugel¬ 
sonde. Münch, med. Wochenschr. No. 26. S. 903. — 
21) Krummacher, Röntgenologische Ortsbestimmung 
bei Fremdkörpern im Knochen. Med. Klinik. 1914/15. 
No. 51. — 22) Levy-Dorn, Zur Lokalisation 

der anatomischen Gebilde mit Röntgenstrahlen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 49. -- 23) v. Lieb ermann 
jun.. Zur Röntgenlokalisation von Fremdkörpern, be¬ 
sonders im Auge und in der Orbita, nebst Bemerkungen 
über Kriegsverletzungen des Auges durch Fremdkörper. 
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Münch, med. Wochenschr. No. 41. S. 1413. — 24) 
Loewenthal und Nienfeld, Ueber elektrische Fremd¬ 
körpersonden. Ebendas. No. 33. S. 1131. — 25) 
Martin, G., Geschosslokalisation durch Stereoskopie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 26) Meise 1, 
Ein neues Lokalisationsverfahren mittels metallischer 
Koordinatensysteme. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 

— 27) Nochte, Ueber die operative Behandlung der 
Rückenmarkverletzungen im Feldlazarett. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 51. — 28) Petrow, K., Ver¬ 
einfachte Röntgenstereoskopaufnahme. Fortschritte d. 
Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 4.-29) Salow, W., Das 
Aufsuchen des Fremdkörpers durch den Arzt nach der 
Lokalisation. Berl.klin. Wochenschr. No.37. — 29a) Der¬ 
selbe, Zur Röntgenstercoskopie. Ebendas. No. 37. 

— 30) Salzer, Zur Lokalisation von Fremdkörpern im 
Auge und Orbita. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 
S. 1719. — 31) Schmidt, H., Der Kugelsucher. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 7 u. 8. — 32) Schulz, L\, 
Röntgenographisches Verfahren zur Bestimmung des 
Sitzes eines in den Körper eingedrungenen Geschosses 
mit einfachen Hilfsmitteln. Fortschr. d. Röntgenst. 
Bd. XXII. II. 5. — 33) Seymour, Fremdkörper in der 
Leber. Arch. of the Röntgenray. Juni 1914. — 34) 
Schwarz, G., Stellsondeverfahren, eine Methode der 
Operation von Projektilen (Fremdkörpern). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. — 35) Th öle, Ueber Dum¬ 
dum Verletzungen. Ebendas. No. 10. S. 265. — 36) 
Trendelen bürg, W., Ueber die genaue Ortsbestim¬ 
mung von Geschossen und anderen Metallteilen im 
Körper mittels Röntgen strahlen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 37) Wachtel, Ein halbes Jahr 
röntgenologische Projektillokalisation. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. S. 560. — 38) Derselbe, Die 
Fremdkörper rücken häufig bei der Operation tiefer. 
Ursache: Störung des elastischen Gleichgewichts des 
Gewebes durch die Incision. Münch, med. Wochenschr. 
No. 20. S. 679. — 39) Weise her, Ein Beitrag zur 
Lokalisation der Fremdkörper nach Levy-Dorn. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 27. — 40) Weiss, F., Ueber eine 
einfache Methode zur Bestimmung der Tiefenlage des 
Projektils im Körper bei Steckschüssen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 41. — 41) Weski, Die Lokalisations¬ 
kanüle. Beitrag zur Methodik der chirurgischen Ent¬ 
fernung lokalisierter Geschosse. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. 

Wenn wir auch in den anderen Kapiteln über Ver¬ 
letzungen durch Geschosse berichten, so mag doch 
schon in diesem einiges Allgemeine erwähnt werden. 
Hans (13) fand mehr als die Hälfte der Schrapnell¬ 
kugeln im Eiter, Nochte (27) hält die Röntgenunter¬ 
suchungen bei Wirbelverletzungon für entbehrlich, da 
aus der Richtung des Schusses der Ort des Eingriffs 
genügend bestimmt sei. Hänisch (14) bespricht die 
dumdumartige Konstruktion der englischen Infanteric- 
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gcschossc und ihre Wirkung am Menschen, während 
Thöle (34) die Dumdumverlctzung auf Grund von 
Schiessversuchen auf lebende Pferde und Rinder stu¬ 
diert hat. Er hält besonders die starke Ilöhlenbildung 
und die diffuse Bleiverspritzung für charakteristisch. 
Ein Fall von Freund (10) illustriert, wie der Schuss¬ 
kanal durch die Geschosskrümel kenntlich gemacht 
werden kann. Aus dem Gebiet der friedlichen Fremd¬ 
körper sei noch Döring (7) erwähnt, der die Resorption 
von Hg-Präparatcn mit Hilfe des Röntgenverfahrens 
studiert und durch chemische Kontrolle findet, dass 
die Ergebnisse der Röntgenmethode recht brauch¬ 
bar sind. 

Die grosse Zahl neu angegebener Methoden zur 
Lokalisierung von Fremdkörpern zeigt nicht bloss das 
starke Bedürfnis für ein wirklich brauchbares Verfahren, 
sondern auch die im allgemeinen noch herrschende 
Unsicherheit oder, besser gesagt, Unkenntnis der bereits 
zahlreich genug vorhandenen Verfahren. Es sei von 
vornherein fcstgostellt, dass in Wirklichkeit genügend 
einfache und gute Methoden vorhanden sind, all das 
fcstzustcllen, was mit Hilfe der Röntgenstrahlen zu er¬ 
warten ist. Mag auch für den Unterricht die Bevor¬ 
zugung einer oder mehrerer Methoden angebracht er¬ 
scheinen, so geht es doch weit über das Ziel hinaus, 
wenn man diesen immer den Vorrang zuschreiben will. 
Von jedem, der einen neuen Weg gefunden zu haben 
glaubt, muss man verlangen, dass er sich umsieht, ob 
nicht schon von früher her seine Gedanken bekannt 
sind. Auch in der Bezeichnung der Methoden ist man 
der geschichtlichen Wahrheit schuldig, mit mehr Vor¬ 
sicht zu Werke zu gehen als dies meist geschieht. Um 
nur ein Beispiel zu nennen, sprechen heute viele von 
einer Fürstenau'schen Methode, obwohl Fürstenau nie 
eine Methode angegeben, ja dies selbst auch nie be¬ 
hauptet hat. In Wahrheit handelt cs sich um die ur¬ 
alte Vcrschiebungsracthodc, die auch vor Fürstenau 
häufig in der verschiedensten Weise zum Teil vortreff¬ 
lich angewandt wurde. Fürstenau hat lediglich einen 
geeigneten Zirkel, den sogenannten Tiefenmesser, an¬ 
gegeben, der unleugbar gut zu gebrauchen ist, aber 
weder das einfachste Mittel in seiner Art dar¬ 
stellt, noch ausreicht, um alles, was man von der Vcr- 
schiebungsmcthodc verlangt, ausführen zu können. Be¬ 
sonders ermöglicht er nicht die anatomische Uebcr- 
tragung des Ergebnisses. 

Es ergeht uns mit den Lokalisationsniethoden 
wie mit den Entwicklern; viele sind gut und brauchbar 
und oft bestimmen äussere Gründe, welchem Verfahren 
man den Vorzug gibt. Mit einer einzigen Methode 
kommt man überhaupt nicht aus, um alle Fragen zu 
lösen. Die Durchleuchtung leistet, wie entgegen einer 
Reihe von Autoren betont werden muss, oft die besten 
Dienste. 

Die stereoskopische Röntgenographic hat ebenso 
viele Fürsprecher, wie wegen ihrer Subjektivität und 
der Kompliziertheit des erforderlichen Inventariums 
Gegner gefunden. Trendelcnburg (35) gibt einen 
Weg an, die Ergebnisse der wahren Stcreographic ge¬ 
nauer als bisher zu gestalten. Von den bekannten 
Vertretern der Methode sei Driiner (8) erwähnt, der 
als Ersatz für die wahre Stercoskopie den Ungeübten 
ein einfaches Verschiebungsverfahren angiht, wobei 
beide Aufnahmen auf derselben Platte angefertigt 
werden. Fälschlicherweise wird ein solches Vorgehen 
oft von den Autoren auch Stcreographic genannt, ob¬ 


wohl im wahren Sinne des Wortes zwei Aufnahmen auf 
verschiedenen Platten dazu gehören, die erst bei der 
Betrachtung zu einem Bild vereinigt werden. Braun¬ 
eck empfiehlt das alte Driiner’sche Verfahren. Genannt 
seien noch speziell zu diesem Kapitel Hasselwander 
(15), Martin (25) und Krummacher (21). 

Die meisten Autoren ziehen es vor* bei Verschie¬ 
bungen der Röhre mit 2 Aufnahmen auf derselben Platte 
soweit wie möglich zu arbeiten. Ausser dem Gebrauch 
des Tiefenmessers wird dabei empfohlen, die Fremd¬ 
körper durch Konstruktion zu linden [Petrow (28), 
(’romback (<’»)], durch Benutzung einer Kurve [Salow 
(29)], durch Tabellen [Grünhagen und Runge (12)] 
Schulz (31) verschiebt statt der Röhre den ünter- 
suchungstisch. Schmidt (31) gibt den Kugclsucher 
an, um ähnlich wie mit dem Tiefenmesser — besonders 
bei Durchleuchtungen — die Lokalisation ohne Rech¬ 
nung durchzuführen. Wachtel (37) ermöglicht durch 
die sogenannte Schwebemarke, die mitphotographiert 
wird, eine Lokalisation ohne Berücksichtigung der 
Röhrenverschiebung und Fokusdistanz lediglich auf 
(»rund von Messungen auf dem Photogramm und Zu¬ 
hilfenahme von Kurven. 

Wcischer (39) empfiehlt die Vierpunktmethode 
nach Levy-Dorn; Meisel (26) ermöglicht es, ein 
Drahtgitter über und unter den Patienten und durch 
Fixierung der Lage desselben auf der Haut die Vier¬ 
punk tmethode in sinnreicher Weise auch bei der Photo¬ 
graphie anzuwenden. Christen (5) vereinfacht die 
Miillcr'sche (Immenstadt) Lokalisationsmethode mit 
Aufnahme auf 2 in bestimmtem Abstand untereinander 
liegenden Platten, indem er für die Rechnung eine ein¬ 
fache Konstruktion einführt, v. Hoffmeister (17) als 
praktischer Chirurg begniigt sich weiterhin mit der 
Aufnahme in zwei auf einander senkrechten Durch¬ 
messern und fügt eine Kontrollaufnahmc nach Anlegung 
eines Markierungsdrahtes hinzu, nachdem er auf Grund 
der ersten Aufnahme den senkrecht über dem Fremd¬ 
körper liegenden Punkt möglichst genau bestimmt (ver¬ 
gleiche auch Henrard). Gassul (11) schlicsst bei zwei 
Aufnahmen aus zwei verschiedenen Distanzen aus der 
Längendifferenz auf den Ort des Fremdkörpers. W ei ss (40) 
benutzt ebenfalls bei der Lokalisationsbcstimmung die 
Grössenveränderung des Gcfässschattcns. 

Die ganz besonders schwierigen und wichtigen Loka¬ 
lisationen am Auge suchen ,1. Duken(9), Salzer (29), 
Axcnfcld (2), Lieb ermann (23), praktisch zu ge¬ 
stalten. Am eingehendsten behandelt das Kapitel 
S a 1 z c r. 

Aus der Kasuistik sei wegen der Seltenheit der 
Fall von Scymour (33) erwähnt, in dem ein Stück 
Glas zwischen der ersten und zweiten Rippe gefunden 
wurde, das 23 Jahre früher bei dem seinerzeit drei¬ 
jährigen Kinde eingedrungen war. 

Den praktischen Anforderungen entsprechend wird 
meist der grösste Wert auf die anatomische Uebcrtia- 
gung gelegt. Am einfachsten gestalten sich da die 
Verhältnisse bei Durchleuchtungen während der Opera¬ 
tion; hierfür hat Schwarz (33) ein besonderes Stell- 
sondenverfahren angegeben. Bei der Durchleuchtung 
wird auch leicht der Fehler ausgcscbaltct, der durch 
das Verschieben der Fremdkörper bei der Operation 
(Wachtel) zustande kommt. 

Krummacher (21) sticht eine Stcinmann-Nadel 
ein unter Führung des Lcuchtschirms. Kai sin (19) 
hat vor dem Leuchtschirtn einen Fremdkörper aus der 
Speiseröhre extrahiert. 
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Levy-Dorn (22) beschreibt die funktionelle Lo¬ 
kalisation, um den anatomischen Ort des Fremdkörpers 
zu bestimmen und umschreibt die Grenzen der anato¬ 
mischen Lokalisationsmöglichkeit. 

Zum Schluss seien als Hilfsmittel erwähnt: Sonden 
in Verbindung mit Telephon, Glühlampen usw. [Jö- 
dicke (18), Cohen (4), Kaufmann (20), Löwen¬ 
thal und Nienfeld (24)] oder Kanüle und Injektion von 
Farbstoff um den Weg zum Fremdkörper bei der Ope¬ 
ration direkt herauszufinden oder genau zu ergründen 
[Wcski (41)]. 

b) Knochen. 

1) Anton, Illustration der Entwicklungsstörungen 
durch Röntgen bi I der. Münch, med. Wochenschr. S. 1018. 

— 2) Albers-Schönberg, Eine seltene, bisher nicht 

bekannte Strukturanomalie des Skeletts. Fortschr. d. 
Röntgcnstr. Bd. XXII. H. 2. — 3) Derselbe, Skelett¬ 
anomalie von atavistischem Interesse, Proc. supracondy- 
loideus oder entepicondyioideus. Ebendas. Bd. XXI11. 
H. 2. — 4) Brauer, Periostale Wucherungen an den 
Knochen der Unterschenkel. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XLV. — 5) Canestro, C., Hypo* 
physektomie. Fortschr. d. Rüntgenstr. Bd. XXXIII. 
H. 2. — 6) Dellorm et Laquerricre, Os tibiale 
externum. Bull, et raöm. de la soc. de radiol. März 
1914. — 7) Duken, J., Uebcr zwei Fälle von intra¬ 
kranieller Pneumatocele. Münch, med. Wochenschr. 
S. 598. — 8) Eyles, Die Marschfraktur. Ebendas. 
1915/16. No. 49. S. 1703. — 9) Fraenkel, E., Rönt¬ 
genologisches über Epiphysenlösungen und über Heilung 
der Osteochondritis syphilitica congenita. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 3. — 10) Hackenbruch, 
Erfahrungen über die Behandlung von Schussknochen¬ 
brüchen mit Distraktionsklammerverbänden. Med. Klinik. 
1914/15. No. 51. 3. — 11) Hagedorn, Schussvcr- 
letzungen im Röntgenbilde. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
No. 32. — 12) Hartung, A., Ungewöhnliche Knochen¬ 
veränderungen. Amer. journ. of roentgenol. 1914. 
Februar. — 13) Hickey, The untere Posteriorposition 
for the mastoid. lbid. 1914. Vol. I. No. 8. — 14) 
Hoffmann, A., Ueber Brüche der Lendenwirbelquer¬ 
fortsätze. Med. Klinik. 1914. No. 33. — 15) Hoehne, 
Ein seltener Fall von Bechterew'scher Krankheit. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914. No. 37. — 16) 

.Joseph, Einige Erfahrungen über Schädelschüsse, be¬ 
sonders über die Bedeutung des Röntgenbildes für die 
Schädelchirurgie. Münch, med. W'ochenschr. S. 1197. 

— 17) Johnston, G. Radiographie der Hypophyse 
und Epilepsie. Amer. journ. of roentgenol. 1914. Febr. 

— 18) Kienboeck, R., Infantile Osteopsathyrose. 

Fortschr. d. Rüntgenstr. Bd. XXIII. H. 2. — 19) 

Köhler, A., Schussverletzungen der Knochen im heutigen 
Kriege. Ebendas. Bd. XXII. H. 5. — 20) Ledoux- 
Lebard, R., Radiodiagnostik, Radio- und Radium- 
therapie der Ankylosen. Arch. d’electr. med. No. 379. 

— 21) Longard, Ueber Tangentialschüssc des Schädels. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 22) Martius, H., 
Beckenmessung mit Röntgenstrahlen: die Fernaufnahme 
und der Kehrer-Dessauersche Bcckenmcssstuhl. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. XXII. 11.6. — 23) Michelsen, K., 
Fünf Fälle der Calve-Pcrthes’schcn Krankheit. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914/15. No. 51. — 24) Morton, 
R., Kongenitale Abnormitäten. Arch. of the roentgen- 
ray. 1914. Mai. — 25) Müller, G., Die Chirurgie im 
Felde. Med. Klinik. 1914. No. 41. — 26) Pcteri, I., 
Schlatter’sche Krankheit. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XXIII. H. 1. — 27) Pfahl er, G., Erkrankung des 
Navieularc. Surg., gyn. and obstetr. 1913. Nov. — 

28) Plunger, Zwei Fälle von isolierter Mondbein¬ 
fraktur. Wiener klin. Wochenschr. 1914. No. 33. — 

29) Riedl, Verrenkungsbruch des oberen Schienbein¬ 
endes mit Erhaltung des Wadenbeines — eine typische 


Verletzung. Centralbl. f. Chir. No. 3. S. 33. — 30) 
Sehernensky, W., Die Thyreoaplasie (kongenitales 
Myxödem) und ihre Therapie. Med. Klinik. 1914. No. 30. 

— 31) Schönfeld und Sorantin, Vollständiger 
Fibuladefekt (zugleich ein Beitrag zur Kasuistik der 
Tarsalia). Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 6. 

— 32) Schroeder, H., Zur Behandlung von Kiefer¬ 

verletzungen. Boitr. z. klin. Chir. H. 7. — 33) Schüller, 
A., Ueber eigenartige Schädeldefekte im Kindesalter. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 1. — 34) 

Schultze, Neues Symptom bei der Patellarfraktur, 
zugleich ein Beitrag zu ihrer Behandlung. Centralbl. 
f. Chir. No. 4. S. 49. — 35) Schuster, Die Marsch¬ 
krankheiten, ihre Entstehung, Verhütung und Behand¬ 
lung. Deutsche med. W T ochenschr. 1914. No. 43. — 
36) Sy ring, Beziehungen zwischen Plattfuss und Fuss- 
tuberkulose. Ebendas. 1914. No. 29. — 37) Wachtel, 
Ueber die diagnostische und therapeutische Bedeutung 
der feineren Details der Frakturbilder. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. S. 1561. 

Wie man jetzt alltäglich beobachtet, bewirken die 
Geschosse oft eine trichterförmige Zersplitterung des 
Knochens, wobei die Einschussstelle klein, der Aus¬ 
schuss breit verläuft. Hagedorn (11) verbreitet sich 
über die Ursache dieses Verhaltens. Nach Wachtel (37) 
sind Knochensplitter, welche nach 10 Wochen keinen 
Callus (Wölkchen) zeigen, als Sequester anzuseben. Es 
wird vielfach hervorgehoben, dass besonders häufig der 
linke Arm, ferner Kopf und Unterkiefer getroffen werden, 
vgl. Köhler (19). 

Kienböck (18) bespricht in einer monographischen 
Darstellung der infantilen Osteopsathyrose besonders 
auch die Beziehung zur Osteogenesis imperfecta, der 
Psathyrose der Erwachsenen und infantilen Osteomalacie. 
Hartung (12) berichtet über Fälle von Ostitis defor- 
mans bei Paget’scher Krankheit, multiplen Knochen¬ 
cysten bei Recklinghausen’scher Erkrankung, ferner von 
Osteoartkropathia hypertrophica. Bei allen diesen Leiden 
geben die Röntgenuntersuchungen ein charakteristisches 
Bild. 

Neue Fälle von Köhler’scher Erkrankung des Navi- 
culare beschreibt Pf ab ler (27). Nach Michelsen 
scheint die Caive-Perthes’sche Erkrankung im Hüft¬ 
gelenk auf ähnlicher Grundlage wie die Köblerische zu 
beruhen; hierbei zeigt sich Marmorierung und Verkleine¬ 
rung des Caput femoris, Verziehung der Epiphysen¬ 
linien. Die Veränderung kann selbst bei kleinen klini¬ 
schen Symptomen beträchtlich sein. Michelsen (23) 
beschreibt 5 Fälle derselben Krankheit und hebt die 
Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung hervor. 

Albers-Schönberg (2) fand bei einem sonst 
normalen Manne von 22 Jahren an vielen Knochen des 
Skeletts zahlreiche den Compactainseln ähnliche Flecken, 
deren Längsachse zu der des betreffenden Knochens 
parallel stand. Die Schlatter’sche Erkrankung konnte 
von Peteri (26) in zwei Fällen auf die Fraktur der 
Tuberositas tibiae zurückgeführt werden. In den anderen 
handelte es sich um periostitisebe Prozesse mit Locke¬ 
rung des Knochenkerns. Sy ring (36) macht darauf 
aufmerksam, dass zur Feststellung tuberkulöser Herde 
und der Knochenatrophien bei Fusstuberkulose oft 
mehrere Aufnahmen nötig sind und leicht Verwechse¬ 
lungen mit Plattfuss Vorkommen. Bei boftigen Schmerzen 
verlohnt es sich stets, eine Röntgenuntersuchung zu 
machen. So fand Brauer (4) dabei unvermutete peri¬ 
ostale Wucherungen. 

Am Schädel fand Schüller (33) in drei Fällen 
ausgedehnte Defekte, die sich ohne Schmerzen und fast 
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ohne Symptome von Seiten des Gehirns ausbildctcn; 
einmal bestand Diabetes insipidus, einmal Dystrophia 
adiposo-genitalis. Die Defekte gingen zurück. Bei Epi¬ 
leptikern fand Johnston (17) zurZeit des ersten Auf¬ 
tretens der Anfälle Veränderungen der Hypophysen¬ 
gegend. Seine Untersuchungen erstrecken sich auf 
100 Fälle. In späteren Stadien waren die Knochen¬ 
störungen uncharakteristisch. Duken (7) beschreibt 
zwei Fälle von intrakranieller Pneumatocele nach Schuss¬ 
verletzung. Es handelte sich in beiden Fällen nicht 
um infektiöse Gasbildungen, sondern um Luft, welche 
durch Fissuren in den Schädel eingedrungen und durch 
Knochensplitter am Austritt verhindert worden war. In 
beiden Fällen fand sich, und war auch im Röntgenbild 
sichtbar eine Ansammlung von Flüssigkeit. Joseph (16) 
rühmt die Wichtigkeit des Rüntgenbildes für die Schädel¬ 
chirurgie, für die Feststellung von Schädeldefekten und 
Knochensplittern und unvermuteten Steckschüssen. 
Rumpf bespricht Schussverletzungen von Rückenmark 
und Gehirn mit gleichzeitiger Demonstration von 
Röntgenbildern und Photographien. Anton (1) weist 
darauf hin, dass das oft schwer gestörte Verhältnis von 
Gehirn und Schädel an Deformitäten erkennbar ist. 
Longard (21) kommt zu dem Schlussergebnis, dass 
jeder Tangentialschuss, auch der unscheinbarste, die 
Röntgenuntersuchung erfordert. Schröder (32) bringt 
auf Röntgenbildern kasuistisches Material für die Be¬ 
handlung der Unterkieferschüsse. Hiekcy (13) schlägt 
für die Aufnahme des Warzenfortsatzes vor, den 
Patienten mit dem Hinterkopf auf eine grosse photo¬ 
graphische Platte zu legen und zunächst die eine Hälfte 
der Platte durch einen Blcischirm zu schützen, dann 
wird der Centralstrahl direkt auf den linken Warzen¬ 
fortsatz eingestellt und um einen Winkel von 5° ge¬ 
dreht. Nach der Aufnahme wird er ebenso auf die 
rechte Seite eingestellt. Auf diese Weise lässt sich ein 
Vergleich mit der gesunden Seite ermöglichen. 

Hoffmann (14) beschreibt den Bruch sämtlicher 
5 Lendcnwirbelquerfortsätzc, der durch das Röntgen¬ 
bild geklärt wurde. Patient war 6 Monate unter der 
Diagnose „Muskelzerrung“ behandelt worden. Hoch ne 
(15) hatte bei der Röntgenuntersuchung der Bechterew¬ 
schen Krankheit anfangs einen negativen und auch 
später einen wenig charakteristischen Befund, Vcr- 
waschenheit der Zwischcnwirbelsckeibcn, der Brust¬ 
wirbel und der linksseitigen Rückenwirbclgelenke. 
Frankel (9) betont im Gegensatz zu Hochsinger, 
es gäbe kein einfacheres Hilfsmittel zur Sichtbar¬ 
machung der Epiphysenlösung als die Röntgenunter¬ 
suchung. Die Epiphysenlösungen kommen ebenso an 
den unteren wie an den oberen Extremitäten vor und 
liegen im Bereich der als Kalkgitter bekannten Zone, 
also eigentlich im Schaft. Die ostcochondritischen Pro¬ 
zesse können vollständig ausheilen; im Verlauf der 
Heilung tritt aber öfter eine Periostitis auf. 

Als besonders aktuell ist die Marschfraktur [von 
drei Autoren, Schuster (35), Eyles (8) und G. Müller 
(25)] zum Teil ausführlich wieder behandelt worden. 
Nach G. Müller (25) wird der linke zweite Metatarsus 
am häufigsten, demnächst der rechte zweite, demnächst 
die dritten Metatarsen befallen. Als eine Seltenheit 
bespricht Plunger (28) zwei Fälle von isolierter Mond¬ 
beinfraktur. Sie kommt zustande bei dorsaler Ucbcr- 
dehnung und gleichzeitig starkem Druck oder Stoss 
gegen die Handwurzel. 

Die Literatur der Skclettanomalien wird von 
A Ibers-Schonberg (3) bereichert. Er fand in einer 


gewöhnlich als Exostose angcsprochcncn Zacke an der 
medialen Seite des Humerus einen Processus supra- 
condyloideus oder entepicondyloideus. Er stellt den 
Rest einer Knochenbrücke dar, die vom Innenrande am 
unteren Ende des Humerusschaftes zum Epicondylus 
medialis tritt und so einen Knochenkanal bildet, der 
bei vielen Säugetieren angetroflen wird. Schön fehl 
und Sorantin (31) beschreiben einen Fall von voll¬ 
ständigem Fibuladefekt. Morton (24) berichtet über 
Abnormitäten, Mangel des rechten Daumens, Miss¬ 
bildung der drei Mittelfinger, Fehlen des linken Unter¬ 
armes. 

Martius (22) erklärt die Fernaufnahmen zur 
Messung des Beckens als für die Praxis genügend 
genau; allerdings die Aufnahmen mit dem „teuren" 
Messstuhl seien zuverlässiger. Bis zum 8. Schwanger¬ 
schaftsmonat lassen sich in der Regel noch brauchbare 
Platten gewinnen. Die Röntgenmessungen sollen die 
Austastung des Beckens ergänzen und teilweise er¬ 
setzen, sie eignen sich aber wegen ihrer Umständlichkeit 
und Kostspieligkeit zunächst nur für den klinischen 
Betrieb. 

c) Verdauuugstractus. 

1) Aubourg, P., Gallensteine. Bull, et mem. de 
la soc. de radiol. März 1914. — 2) Derselbe, Radio¬ 
logische Täuschung. Ibidem. April 1914. — 3) Der¬ 
selbe, Pylorusinsuffizienz. Ibidem. April 1914. — 
4) B arsony, Beiträge zur Diagnostik des postopera¬ 
tiven jejunalen und Anastomosenulcus. Wiener klin. 
Wochcnschr. 1914. No. 29. — 5) Bauermeister, W., 
Ueber Citobaryum (Merck), ein neues Röntgenkontrasl- 
mittel. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. — 6) 
Bittorf, Ueber gastrogene Diarrhöen und das Vor¬ 
kommen von Achylia pancrcatica bei Acbylia gastrica. 
Ebendas. 1914. No. 45. — 7) Gase, A critical study 
of intestinal stasis with new observations respecting the 
causes of Heal stasis. Arch. of the Roentgen-ray. 1914. 
Vol. XIX. No. 168. — 8) Dubois-Verburgghen, 
Gallensteindiagnostik. Journ. de radiol. Dec. 1913. — 
9) Faulhaber, Zur Frage des Seclisstundenrestes bei 
pylorusfernem Ulcus ventriculi. Berl. klin. Wochcnschr. 
1914. No. 29. S. 1355. — 10) Frank, Wismuth im 
Bronchialbaum. Arch. f. Verdauungskrankh. m. Einschi, 
d. Stoffwechsclpath. u. d. Diätetik. Bd. XX. II. 5 u. 6. 

— 11) Fritz sehe. E. und E. Stier! in, Zur Patho¬ 
logie des Heus. Med. Klinik. 1914. No. 31. — 12) 
George und Gerber, Der Wert der Röntgenunter¬ 
suchung bei Magen- und Duodenalcrkrankungen. Journ. 
of amer. med. assoc. 4. April 1914. — 13) George. 
A. W., Röntgendiagnostik. Amer. journ. of rocntgenol. 
Febr. 1914. — 14) Grahe, K., Zwei eigenartige Fälle 
von Tetanie. Med. Klinik. 1914. No. 29. — 15) 
Hessel, J., Oesophagusstenosc als Ausguss röntgeno- 
graphiert. Fortschr. d. Röntgcnstr. Bd. XXIII. H. 4. 

— 16) Jonas, S., Ueber die vom Magen ausgehenden 
chronischen Rcizzustände des Darmes. Med. Klinik. 
1914. No. 43. — 17) J udson Quimburg, A., Abnorme 
Kolonwindungen. Intern, journ. of surg. Dec. 1913. ~ 
18) Kelling, Tastsonde für die Röntgenuntersuchung 
des Magens. Wiener klin. Wochenschr. 1914. No. 28 

— 19) Klee, Die Magenform bei gesteigertem Vagus* 
und Sympathicustonus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. S. 1044. — 20) Lcjcunc, Ulcus callosum. 
Bull, et mem. de la soc. de radiol. Juni 1914. — 21) 
Derselbe, Gallensteindcmonstration. Ibid. Juni 1914- 

— 22) Lctullc et Aubourg, Tumor der Regio pan- 
crcatica. Ibid. April 1914. — 25) Lewes Georgory 
Colc, Die Röntgendiagnosc der Gallensteine und der 
Cholecystitis. Surg., gyn. et obst. Fcbr. 1914. " 
24) Derselbe, Röntgenkinematographic des Magens 
und Duodenums. Amer. journ. of roentgenol. Mär? 
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1914. — 25) Derselbe, Die Diagnose des Magen¬ 
krebses mittels der Serienröntgenographic. New York 
med. journ. Febr. 1914. — 26) Löffler, C., Leber 
und Milz im Röntgenbild. Münch, med. Wochenschr. 
1914. No. 14. S. 763. — 27) Madelung, Einige 
Kriegsverletzungen des Oesophagus. Deutsche med. 
Wochenschr. 1914/15. No. 51. — 28) Pdteri, I., Die 
Röntgenuntersuchungsergebnisse des Dickdarmes im 
Säuglings- und im späteren Kindesalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXIL H. 2. — 29) Plesch, 
lieber Rückfluss und röntgenologische Antiperistaltik 
des Duodenums als Folge von Adhäsionen. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914. No. 34. S. 1572. — 30) Rieder, 
II., Röntgenologische Beobachtungen bei Gastrocele 
scrotalis. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 2. 

— 31) Sturtz und Kreuzfuchs, Ein Fall von Rumi- 
nation mit dem Röntgenbefund eines intermittierenden 
Sanduhrmagens. Wiener klin. Wochenschr. 1914. No. 21. 

— 32) Schütze, F., Die röntgenologische Darstellung 
der normalen und pathologischen Speiseröhre. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 23. — 33) Sil berglei t, II. 
und A. Veith, Pylorusstenose und Magenverlagerung 
durch perigastritische Verwachsungen als Folge eines 
Schusses. Deutsche med. Wochenschr. 1914/15. No. 51. 

— 34) Singer, G., Dysenterie. Med. Klinik. 1914. 
No. 44. — 35) Stein, A. E., Papaverin zur Differential¬ 
diagnose zwischen Oesophagusspasmus und Oesophagus- 
stenose. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXXIII. H. 4. 

— 36) Szerb und Revesz, Das Papaverin in der 
Röntgendiagnostik der Magenerkrankungen. Klin.-thcrap. 
Wochenschr. Bd. XXL No. 9. — 37)Thayssen, II., 
Das Ventrikelcarcinom in typischen Röntgenbildern. 
Arcb. f. Verdauungskrankh.m. Einschi. d.Stoffwechselpath. 
u. Diätetik. Bd. XXI. H. 1. — 38)Thurstan Heiland, 
C., Sanduhrmagen. Liverpool med.-chir. journ. Jan. 
1914. — 39) Weiland, Ein röntgenologisches Phänomen 
bei Magengeschwür. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 
S. 537. — 40) Winkler, Zwei merkwürdige Schuss¬ 
verletzungen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 2. 

Hessel (15) lässt ein abgebundenes Darmstück, 
das zum Teil mit Wismut gefüllt ist (eine Kontrast¬ 
wurst), schlucken. Hierdurch kommt zunächst die 
Länge der Stenose und auch die Speiseröhre unterhalb 
derselben zur Darstellung. Um dann auch die Er¬ 
weiterung über der verengten Stelle wie alle Buchten 
gefüllt zu erhalten, muss der Patient nach Einführung 
der Wurst nochmals Kontrastbrei schlucken. Auch 
Schütze (32) empfiehlt diese Methode. 

Zur Differentialdiagnosc zwischen Oesophagospasmus 
und Oesophagusstenose gab Stein (35) 0,03 g Papa¬ 
varin mit dem Resultat, dass der Krampf 15 Minuten 
nach der Injektion gelöst wurde. Die Diagnose einer 
Speiseröhrenverletzung ist schwierig, da die Kontrast¬ 
breiuntersuchung nicht ungefährlich ist; Madelung 
(27) kommt zu dem Schlüsse, dass bestenfalls die Ent¬ 
deckung des Geschosses und der Vergleich mit der Ein¬ 
schussöffnung die Speiscröhrenverletzung wahrscheinlich 
oder unwahrscheinlich machen kann. Bei seinen merk¬ 
würdigen Schussverletzungen nimmt Winkler (40) im 
ersten Fall an, dass das Projektil zwischen unterer und 
mittlerer Nasenrauschei lag, in dem anderen, dass es 
zwischen Speiseröhre und Wirbelsäule durchgedrungen 
war, ohne diese Körperteile wesentlich zu verletzen. 
In einem Falle von Perforation eines Oesophagus- 
earcinoms in die Trachea fand Frank (10) einen deut¬ 
lichen Schatten im Bronchialbaumc. Die Perforation 
wurde auf eine vorhergehende Ocsophagoskopicrung zu¬ 
rückgeführt. 

Eine Sonde mit Vorrichtung zum Aufblähen des 
Magens, verschiebbar innerhalb des Magens, gibt 
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Helling (18) an. Lewes (25) empfiehlt bei Be¬ 
sprechung von 616 Fällen Serienröntgenogramme, welche 
eine positive oder negative Magencarcinomdiagnose so 
sicher stellen wie eine Probelaparotomie. Erforderlich 
sind 40—80 Aufnahmen. Auch Thayssen (37) findet 
das Röntgenbild bei der Diagnose des skirrhösen und 
Funduscarcinoms von grösster Bedeutung, vor allem bei 
der Differentialdiagnose zwischen Scirrhus pylori und 
chronischer Gastritis mit Achyilie. Andererseits be¬ 
schreibt Aubourg (2) einen Fall, in dem die Operation 
einen faustgrossen Pylorustumor ergab, der die Pylorus - 
region nicht deformierte. 

Bei Achylie fand Jonas (16) meist abnorme 
Durchgängigkeit des Pylorus, erkennbar durch dauern¬ 
den Durchfluss des Mageninhalts; allerdings fand sich 
auch bei manchen Fällen von Hyperacidität abnorme 
Pylorusdurchgängigkeit. Boi abnormer Durchgängigkeit 
des Pylorus kann, so schliesst J., auch eine Magen- 
atonie so weit überwunden werden, dass Diarrhoe ent¬ 
steht. Auch Bittorf (6) fand unter 4 Fällen von 
gastrogeüer Diarrhoe wenigstens drei mit etwas ver¬ 
kürzter Magenzcit. Aber auch die Dünndarmzeit war 
verkürzt, und die Dickdarmzeit sogar sehr stark, so 
dass die Ingesta statt in 22 1 /- 2 bereits in 9 Stunden 
den gesamten Darm passierten. 

Ueber einen Fall von Pylorusstenose nach Brust¬ 
schuss im Liegen berichtet Silbergleit (33). Die 
Ingesta und die Magensonde traten unten median in 
den Magen ein, bogen dann aber nach links und oben 
ab. Die Operation ergab Verwachsungen und Vcr- 
lötungen mit dem Zwerchfell und dazu Zusammen¬ 
schnürungen des Pylorus. Bei pylorusfernem Ulcus 
fand Faulhaber (9) unter 48 Fällen nur bei 25 pCt. 
einen Pylorospasmus. Papaverin verwandten Szerb 
und Revesz (36) auch zur Unterscheidung der Natur 
von Pylorusstenosen. Sie verabreichten das Mittel 
(0,05 g) 3 Stunden vor der zweiten Durchleuchtung, die 
3 Tage nach der ersten erfolgte. Es gelang ihnen auf 
diese Weise, einen spastischen Sanduhrmagen als 
solchen festzustellen. Beim Sanduhrmagen ist nach 
Thurstan (38) auf Grund eines Materials von 34 Fällen 
vor allem zu achten auf die Grösse der beiden Magen¬ 
säcke, auf die Füllungsmechanik, auf die Grösse der 
Abschnürungszonen, auf Ulcus oder Adhäsionen, auf 
Pylorushindernisse oder bösartige Neubildungen. Täu¬ 
schungen sind immerhin möglich; sie kommen vor bei 
Spasmen, kleinen Geschwüren, Gastroptosen, Neu¬ 
bildungen und Gasdruck. Meist handelt es sich um 
chronische Geschwürsbildungen. Von den 34 Fällen be¬ 
trafen nur 2 männliche Personen; Carcinom lag nur 
einmal vor, klinisch war nur viermal die Diagnose ge¬ 
stellt bzw. vermutet. 

Sturtz und Kreuzfuchs(31) bringen dasRegurgi- 
tieren mit einem Sanduhrmagen, der anscheinend auf 
nervöser Basis periodisch auftritt, in Zusammenhang. 

Bei seinen Untersuchungen von Tetaniefällen fand 
Grahc (14) das eine Mal eine spastische Pylorus¬ 
stenose, die durch Papaverin behebbar war, das andere 
Mal Hypersekretion und beschleunigte Entleerung. 

Eine interessante experimentelle Arbeit hat Klee 
(19) veröffentlicht. Er versuchte durch einen cerebralen 
Eingriff beim Tiere gesteigerten Tonus im Vagus- und 
Sympathicusgebiet hervorzubringen durch die sogen. 
Sherington’sche Decerebration, bei der der llirnstamm 
hinter dem Tentorium durchschnitten wird. Dadurch 
soll extremer Vagustonus erzielt werden. Durch starke 
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Abkühlung des Vagus erhält man dann aber erhöhten 
Sympathicotonus. An der Katze ist bei Kühlung des 
Vagus der Magen schlaff ohne Peristaltik, die Ränder 
sind glatt. Bei Vagotonus dagegen kontrahiert sich der 
Pylorus, es treten starke peristaltische Wellen auf bis 
zum Fundus. Der Magen entleert sich stark ins Duo¬ 
denum. Nach Wicderabkiihlung trat sofort wieder das 
umgekehrte Bild ein. Schneidet man zugleich mit der 
Decerebration auch die Sympathicusäste durch, so tritt, 
maximale Vaguswirkung, stärkste Touuszunahme im 
Pylorusteil und in der Pars media ein, aber fast immer 
mit gleichzeitiger Schädigung der Peristaltik. Bei Vagus¬ 
kühlung lässt auch hier der Spasmus sofort nach. Ks 
tritt das Bild des entnervten Magens ein, schlaffe Form, 
aber Peristaltik durch die Auerbaeh’sehcn Ganglien. 

Rieder (30) hatte Gelegenheit-, im Laufe von 
3 1 /* Jahren das Herabtreten des Magens in eine Skro- 
talhcrnie und das Verhalten des Darmes röntgeno¬ 
logisch zu beobachten. Man fand schliesslich im Bruch¬ 
sack ausser dem unteren Magenabschnitt den grössten 
Teil des Jejunums, das ganze lleum und Colon asc. 
sowie den grössten Teil des Transversums. 

Plcsch (29) berichtet über 2 Fälle von Antipcri- 
staltik im Duodenum. In beiden Fällen fanden sich 
carcinoraatösc Drüsen an der Darm wand mit Ad¬ 
häsionen, die wahrscheinlich Spasmen hervorriefen und 
so die Antiperistaltik und die Erweiterung des Duo¬ 
denums ohne Verengung erzeugten. 

lieber Kasuistik berichten (i. Georgo (13) 
und Weiland (39). Bei ersterem Autor war klinisch 
ein Magcncarcinom diagnostiziert; rüntgcnographisch 
fand sich ein Hindernis im Duodenum und bei der 
Operation Verwachsungen im Dünndarme. Weiland 
berichtet über ein Duodcnalulcus, das zu Perigastritis 
führte. Dadurch kam es zur Verwachsung des Kolons 
mit der Bruchwand und Leber, dadurch zu Kolon- 
stenosc mit starker Blähung und Abdrängung der Leber 
vom rechten Zwerchfell. 

Da Opium und Morphium eine sehr vertiefte Kon¬ 
traktion des Pylorus und des Spincter ileocoecalis hcr- 
vorrufen und diese Hypertonie, weiterhin Antiperistaltik 
und Retention giftiger Substanzen hervorrufen kann, so 
warnt Singer (34) vor grösseren Opiumgaben bei 
Dysenterie. Bogenförmig gestellte, gashaltige Diinn- 
darmschlingcn sind nach Fritzsehe und Stierlin (11) 
ein untrügliches Zeichen des Diinndarmilcus, Bogcn- 
stellung des Querdarms deuten sic als Zeichen für tief- 
sitzenden Dickdarmverschluss. Uasc (7) konnte keine 
einheitliche Ursache der Stasis im lleum fcststcllcn. 
Er fand Adhäsionen im lleum, es kamen aber auch Ad¬ 
häsionen ohne Stasis vor, und cs fanden sich Fälle von 
Stasis ohne Adhäsionen. In einigen Fällen fand sich 
ein Spasmus der Ileococcalklappe, noch häufiger aber 
Inkontinenz dieser Klappe. Pctcri (28) bringt Unter¬ 
suchungen von speziell technischem und topographischem 
Interesse bei viel Literatur. 

Abnorme Winkclbildungen im Kolon können ernste 
Darmstörungcn hervorrufen bereits im frühesten Kindes- 
altcr; nach Judson (17) kommen sie in allen Teilen 
des Kolons vor. ln einem Falle von Letullc und 
Aubourg (22) fand sich röntgenologisch der Magen 
normal, dagegen die Pylorusgcgcnd verwachsen. Die 
Operation ergab einen tuberkulösen Drüsentumor am 
Pankreaskopf. Die alte Methode, Anfüllen des Kolons 
mit (leicht vorgewärmtem) (Jas und gleichzeitige Auf¬ 
blähung des Magens mit Brausepulver empfiehlt 
Löffler (26). 


Eine ganze Anzahl von Veröffentlichungen liegt 
über die röntgenologische Darstellung von Gallensteinen 
vor. Dubois (8) fand auf der Platte 7 Gallensteine, 
die operativ entfernt wurden. Lejeunc (21) fand so¬ 
gar bei der Durchleuchtung sichtbare Gallenblasen¬ 
steine. Lewes (2f>) kommt zu dem Resultat, die 
Gallensteindiagnostik sei möglich durch Steinabbildung 
oder auch mittelbar aus der Verlagerung von Ein- 
geweiden. Bei der Verlagerung sei aber die Differential- 
diagnosc zwischen Cholecystitis und Duodenalgeschwür 
praktisch unmöglich. Im Gegensatz zur Nicrenstcin- 
aufnahme muss die Gallcnsteinaufnahme in dorso- 
vcntraler Richtung erfolgen. Von Nierensteinen lassen 
sich Gallensteine durch Röhrenverschiebung unter¬ 
scheiden, da sich bei der Verschiebung ihre Lage zur 
Niere ändert. Im Gegensatz zu diesen optimistischen 
Acusscrungen fand Aubourg (1) nur zweimal Gallen¬ 
steine bei sehr vielen Aufnahmen. Auch er weist aber 
auf die Adhäsionen mit dem Magen als wichtig und 
leicht erkennbar hin. In einem besonderen Fall ergab 
die Durchleuchtung einen Schatten in der Gallenblasen- 
gegend im unmittelbaren Zusammenhänge mit der 
Leber. Die Operation ergab aber eine Cyste auf der 
Lcberobcrflächc zwischen den zwei Blättern des Liga¬ 
mentum Suspensorium. 

d) Brustorgane. 

1) Achclis, Ueber adhäsive Pcricarditis und über 
den Verlust der beim Uebcrgang aus der horizontalen 
zur aufrechten Körperhaltung normalerweise eintretenden 
Vertikalverschicbung des Herzens. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. V. — 2) Aubry und Vaillct, Oeso- 
phaguskrebs und Perforation in die Luftwege. Arch. 
d’electr. mcd. No. 384. — 3) Belot, J., Pleuritis 
mcdiastinalis. Bull, et mem. de la soc. de radiol. Juni 
1914. — 4) Bles, Ch., Echinococcus der Lunge. 

Fortsehr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 1. — 5) 
v. Do mar us, A. und A. Salornon, Zur Erkenntnis 
der Zwcrchfcllhernie nach Schussverletzungen. Ebendas. 
Bd. XXIII. H. 4. — 6) Engel und Holitsch, Zur 
Symptomatologie der Struma substernalis. Wiener klin. 
Woehenschr. 1914. No. 17. — 7) Eutin, M., Pncu- 
monokoniüsen. Fortsehr. d. Röntgenstr. Bd. XXIll. 
H. 1. — 8) Frangenheim, Chirurgische Behandlung 
der Lungenkavernen. Arb. d. Chir. Klinik d. Akad. in 
Cöln. Bd. XXII. H.G. S. 649. - 9) Freund, L., Steck¬ 
schuss im Hei7.cn. Fortsehr. d. Röntgenstr. Bd. XXIll. 
H. 4. — 10) Groedel, Zur Röntgenuntersuchung des 
Herzens bei fraglicher Militärtauglichkeit. Miinch. med. 
Woehenschr. No. 2. S. 781. — 11) Güterbock, K., 
Zur Untersuchung des Lungenspitzenkatarrhs. Mcd. 
Klinik. 1914. No. 32. — 12) Heuszelmann, Die 
Reizung des Nervus phrenicus durch den faradischcn 
Strom und die röntgenologische Verwertbarkeit des 
Verfahrens. Wiener klin. Woehenschr. 1914. No. 30. 

— 13) v. Jagie, N., Zur Pathogenese und Symptomato¬ 
logie der Chlorose. Med. Klinik. 1914/15. No. 51, 3. 

14) Jen ekel, Schuss in den Herzbeutel. Ebendas. 
1914/15. No. 51, 3. — 15) Kaiser, F., Röntgeno¬ 
logische Studien über die Beziehungen zwischen Rippcn- 
knorpclverknüchcrung und Lungentuberkulose. Bcitr. 
z. Klinik d. Tubcrk. 1914. No. 32. H. 1. — 16) 
Krauss, II., Zur Diagnostik kleiner Gasblascn über 
plcuritischcn Ergüssen. Korrcspondenzbl. d. Schweizer 
Acrztc. 1912. No. 2 u. 3. — 17) Lcdoux, R. und 
Lebard, Zur radiologischen Untersuchung der Tuber¬ 
kulose. Bull, et mem. de la soc. de radiol. April 1914. 

18) Maasc und Zondek, Herzbefunde bei Kriegs¬ 
teilnehmern. Deutsche med. Wochensehr. No. 13. S. 366. 

— 19) Mirtl, Beiträge zum Kapitel Herzbefunde bei 
Verwundeten und krank aus dem Fclddienst Heim- 
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kehrenden. Fcldärztl. Beil. d. Münch, med. Wochenschr. 
No. 11. S. 384. — 20) Monti, R., Ueber angeborene 
Zwerchfellbrüche. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. — 

21) Paul, Kurze Mitteilung zur Kasuistik der Fremd¬ 
körper in den Luftwegen. Ebendas. 1914. No. 28. — 

22) Rach, Radiologisch erkennbare anatomische Typen 
der kindlichen Lungentuberkulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1914. No. 12. S. 642. — 23) Rethi, Meine 
neue Methode bei der Röntgendarstellung des Kehl 
kopfes und der Luftröhre. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. 
ihre Grenzgeb. No. 16. — 24) Rieder, Lungenschüsse und 
Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 
S. 1673. — 25) Derselbe, Ueber die Heilungsvorgänge 
beim natürlichen Pneumothorax. Ebendas. No. 8. 

5. 249. — 26) Roth, A., Ueber isolierte linksseitige 
Vorhofstachysystolie (linksseitiges Vorhofsflattern). Zeit- 
schr.f. klin. Med. Bd.LXXX. H.3/4. — 27) v. Sarbo, Zur 
Symptomatologie der intrathoracischen Struma. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913. No. 48. — 28) Schmidt, A., 
Ueber Lungenschüsse. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 44. — 29) Shattuck, G. C., Die Kontrolle der 
Perkussion durch die Röntgenstrahlen. Amer. journ. of 
roentgenol. Mai 1914. — 30) Sydney-Lange, Die 
Genauigkeit des Herzröntgenbildes. Lancet - clinic. 

6. Dec. 1913. — 31) Sluka, Ueber die Häufigkeit 
der Spitzentuberkulose im Kindesalter. Wiener klin. 
Wochenschr. 1914. No. 8. — 32) Speder, E. und 
E. Dubourg, Adenopathia tracheobronchialis. Arch. 
d'electr. med. No. 382. — 33) Sticnen-Huyerechts, 
Atheromatose. Journ. de radiol. No. 8. — 34) Wolff, 
M. und Ehrlich, Künstlicher Pneumothorax. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 5. — 35) Zadek, J., 
Zur Diagnose der Pulmonalinsuffizienz und -stenose. 
Ebendas. Bd. XXIII. H. 4. 

Shattuck(29)empfieh 11besonders dem Perkussions¬ 
ichrer seine Methoden durch Röntgenstrahlen zu kon¬ 
trollieren. Auch Sidncy-Lange (30) zieht einen Ver¬ 
gleich zwischen Perkussion und Röntgenuntersuchung 
und bezeichnet das Resultat der Röntgenuntersuchung 
im Vergleich zur Perkussion als günstig. Groedel (10) 
verwendet als Maass zur Beurteilung der Funktions¬ 
tüchtigkeit des Herzens das Verhältnis zwischen Grösse 
der Herz- und Lungenbreite. Es beträgt bei Kindern 
1 : 1,9, bei Rekruten l : 1,92, bei Feldwebeln (30jährigen) 
1 : 1,95. Ferner gibt Verf. noch viele Einzelheiten, um 
zu zeigen, dass die Röntgenuntersuchung in recht vielen 
auf andere Weise nicht geklärten Fällen von zweifel¬ 
hafter Funktionstüchtigkeit des Herzens Klarheit zu 
bringen vermag. 

Maase und Zondek (18) haben bei 40 Soldaten, 
bei denen keine subjektiven Beschwerden bestanden, 
Herzdurchlcuchtungcn vorgenommen. Die Untersuchten 
hatten nur in den letzten 30 Tagen vor der Unter¬ 
suchung 1500 km zurückgelegt. Bei den Infanteristen 
fand sich eine deutliche Herz Verbreiterung, besonders 
rechts, nicht aber bei den Artilleristen. In einer Zeit 
bis zu 10 Wochen zeigte sich keine Rückbildungsneigung. 
Mirtl (19) weist auf die Wichtigkeit der Röntgonhcrz- 
untersuchungen hin auf Grund seiner Erfahrungen bei 
dem Balkanfeldzug. 

Roth (26) fand bei seinen Untersuchungen des 
linksseitigen Vorhofsflatterns die Pulsationen, die teils 
vom rechten und linken Vorhof sichtbar sind, ganz ver¬ 
schieden. In der Gegend des linken Herzohrs waren 
bei klinischer Arrhythmia perpetua ganz isoliert 3- bis 
400 Pulsationen zu erkennen. Zadek (35) fand bei 
der Röntgendurchleuchtung einer Pulmonalinsuffizienz 
und -stenose eine starke Vorbuchtung des Pulmonal¬ 
bogens und Pulsation direkt über dem linken Ventrikel; 
bei angeborener Pulmonalstenose mit Oflenbleiben des 


Ductus Botalli pflegt die Ausbuchtung höher zu sitzen. 
In vivo war die Diagnose auf Aneurysma der Aorta 
descendens gestellt worden. 

Jenkel (14) beschreibt einen Fall, in dem sich das 
Geschoss verschieblich im Herzbeutel fand, während die 
Kugel im zweiten linkon Interkostalraum in den Brust¬ 
korb eingedrungen war. 5 Wochen nach der Verwundung 
wurde nach Rippenresektion der Herzbeutel eröffnet, 
das Geschoss zunächst aber nicht gefunden; bei Lage¬ 
wechsel fiel es dann aber selbst heraus. Nach der 
Operation war im Herzbeutel Flüssigkeit und Luft er¬ 
kennbar, die allmählich schwanden. 

In einem anderen Fall beschreibt Freund (9) den 
Gang einer Gewehrkugel, welche von der rechten Achsel 
aus in die Herzventrikelwand gedrungen war. Zugleich 
bestand rechtsseitiger Hiimatothorax. 

Bei 38 Untersuchungen sah Achelis (1) in 
21 Fällen ein deutliches Tiefertreten der Herzspitze 
um einen Interkostalraum beim Uebcrgang vom Liegen 
zum Stehen. Bei 17 Kranken mit überstandener Pcri- 
carditis fand nur in 3 Fällen ein Tiefertreten statt. 
Verf. meint, das Fehlen des Phänomens spreche für- 
innere Verwachsungen des Herzfells. 

Jagic (13) fand bei Chlorose Hochstand des 
Zwerchfells als Ausdruck oberflächlicher Atmung. Enge 
Aorta ist nur das Zeichen einer allgemein hypo¬ 
plastischen Konstitution. 

Nach Sluka (31) ist die Spitzentuberkulose im 
Kindesalter ein sehr seltener Befund, meist findet sich 
Bronchialdrüsentuberkulose, seltener Hilustuberkulose; 
häufig geben Skelett Veränderungen Anlass zu Fehl¬ 
diagnosen, die erstcren sind meist die Folge von Pleu¬ 
ritis. Bei der Untersuchung von 394 Röntgenplattcn 
von 221 Männern und 173 Frauen fand Kaiser (15) 
bei 58 pCt. Verknöcherung der Rippenknorpcl. Von 
diesen hatten 48 pCt. Lungenherde mit Vorliebe in der 
Spitze. Lcdoux und Lcbard (17) beschreiben einen 
Fall, in dem die Auskultation nur eine Tuberkulose 
ersten Grades, die Röntgenuntersuchung dagegen eine 
grosse solitäre Kaverne ergab. Zur Feststellung der 
Bronchialdrüsentuberkulose empfehlen Spcdcr und 
Dubourg (32) Röntgenschnellaufnabine, am besten 
im Moment der Einatmung bei schreiendem Kind, in 
dorso-ventralcr Richtung. Die Drüsen verlaufen längs 
des Bronchialbaums. Neben den Hilusganglien sind in 
der Regel auch intrapulmonale Ganglien vorhanden. 

Güterbock (11) kommt zu dem Ergebnis, ein 
völlig negatives Röntgonbild sei beweisend für das 
Fehlen einer Lungentuberkulose. Frangenheim (8) 
betont die Bedeutung des Röntgenverfahrens für die 
Bestimmung der Lungenkaverne. Mit Hilfe der Röntgen- 
strahlcn versucht Rach (22) die klinische Einteilung 
der Tuberkulose auf eine anatomische Grundlage zu 
bringen. Er stellt 6 Typen auf: 1. Ghon’scher primärer 
Lungenherd, 2. Bronchialdrüsentuberkulose, 3. Hilus¬ 
tuberkulose intrapulmonal, 4. Miliartuberkulose, 5. Säug- 
lingspbthise und 6. Spitzentuberkulose. 

Bei Pneumonokoniosis fand Eutin (7) gloich- 
mässige Marmorierung beider Lungen, etwas gröber als 
bei der Miliartuberkulose und vor allem stets gleich- 
raässiger, wie bei Tuberkulose, als charakteristisches 
Zeichen. 

Rieder (24) legt seine bisherigen röntgenologischen 
Erfahrungen betreffs Verschlimmerung von Lungen¬ 
tuberkulose nach Lungentrauma nieder. Da die Per¬ 
kussion nur schwer deutbare Phänomene gibt, so cr- 
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klärt A. Schmidt (28) die Röntgenuntersuchung nach 
Lungenschüssen fiir dringend geboten. Hiimatothorax 
fehlt selten. 

Wolff und Ehrlich (34) fanden als Kontra¬ 
indikation gegen künstlichen Pneumothorax u. a. feste 
Pleuraverwachsungen, die aber nur durch den negativen 
Erfolg der Punktion, nicht aber röntgenologisch oder 
klinisch, auch nicht durch die Schnittführung bis auf 
die Pleura erkannt werden kann; auch Kavernen, selbst 
• kleine, geben keine günstige Prognose. Auftreten eines 
pieuri tischen Exsudats nach Anlegung des Pneumo¬ 
thorax wirkt günstig. H. Kraus (16) weist darauf hin, 
dass die Luftblase über sehr grossen Exsudaten in der 
Spitze auch durch Röntgenstrahlen im Stehen nicht 
immer feststellbar sei. Hier sei Neigung des Körpers 
um 45° nach der gesunden Seite notwendig, dann 
werde die Luftblase sofort sichtbar. Belot (3) beschreibt 
einen Fall von Pleuritis mcdiastinalis. Es fand 
sich im Mediastinalraum ein abgerundeter Schatten; 
unter Temperaturabfall wurde eine grosse Menge Eiter 
ausgehustet. 

Auch im Röntgenbilde mag nach Aubry-Vaillet 
(2) die Perforation eines Speiseröhrenkrebses in die 
Bronchien gelegentlich unbemerkt bleiben, denn nur 
grosse Perforationen ergeben markante Symptome. 
Selbst das Wismut, das in den Bronchialraum eintritt, 
kann in den Verzweigungen leicht übersehen werden. 
Es wird Schrägdurchleuchtung empfohlen. Siehe auch 
oben Verdauungstraktus Frank (10). 

Paul (21) beschreibt das Bild einer Lockpfeife im 
Bronchus. Unter Berücksichtigung der klinischen Sym¬ 
ptome vermochte Bl es (4) mit Hilfe des Röntgcnbildcs 
die Diagnose Echinococcus zu stellen, Haken oder Blasen 
waren nicht ausgehustet worden. Die Schatten in der 
Lunge waren nach oben konvex begrenzt, das Herz 
nach der gesunden Seite verschoben. Die bekannteren 
kleineren Blasen, die für Echinococcus einigermaassen 
charakteristisch gelten, waren nicht mehr nachzuweisen. 

Bei der Struma substernalis konnten Engel und 
Holitsch (6) das Emporsteigen während des Schluckens 
auf dem Röntgenschirme beobachten. 

v. Do mar us und Salomon (5) beschreiben aus¬ 
führlich einen Fall von Zwerchfellhcrnic. Die Diagnose 
wurde durch das Röntgen verfahren gestellt, in der Nähe 
der Cardia war ein grosser Teil des Magens durch eine 
enge Schusswunde des Zwerchfells in den Brustraum 
aspiriert und allmählich durch Adhäsionen dort fixiert 
worden. Im Gegensatz zum Verhalten bei Eventratio 
diaphragmatica ging die obere Begrenzungslinic bei der 
Einatmung in die Höhe, wie bei dem paradoxen Zwerch¬ 
fellphänomen (Operation und Sektion). Auch Monti 
(20) weist auf den Wert der Röntgenuntersuchung zur 
Deutung angeborener Zwerchfellbrüche hin. 

Zur photographischen Darstellung des Kehlkopfes 
und der Luftröhre bringt Rethi (23) einen Film in die 
Spciseröhro und macht so sagittale Aufnahmen des 
Kehlkopfes. 

c) Urogenitaltractus und Stein bildung. 

1) Arcelin, Zur Pyloographie. Bull, et mein, de 
la soe. de radiol. April 1914. — 2) Aubourg, P., 
Abnorme Schatten im Nierenbecken. Ibid. Juni 1914. 
— 3) Fcchevassu u. Aubourg, Prostatahyportrophie. 
Ibid. April 1914. —- 4) Joseph, Die Pyelographie 
und ihre chirurgische Bedeutung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1914. No. 24. S. 1253. — 5) Derselbe, 
Zur Technik der Pyelographie. Ccntralbl. f. Chir. 


1914. No. 27. S. 1147. — 6) Laquerrierc ul 
Dcllarin, Nierensteine. Bull, et mcm. de la soc. e- 
radiol. März 1914. — 7) Lichtenberg, Zur Teclmi* 
der Pyelographie. Centralbl. f. Chir. 1914. No. & 
S. 1353. — 8) Milko u. Rdvescz, Zur Röntget 
diagnostik der Nierensteine. Zeitschr. f. urol. Chir 
1914. Bd. II. H. 3 u. 4. — 9) Neumann, A 
Cystinsteine und Cystinuric. Deutsche med. Wochen 
schrift. 1914/15. No. 50. — 10) Picot u. Aubourg, 
P., Urctorsteine. Bull, et mem. de la soc. de radiol. 
Juni 1914. — 11) Reh n- Ten er, F., Experimente zur 
Kapitel der Pyelographie. Centralbl. f. Chir. 1914 
No. 4. S. 142. — 12) Schönfeld u. Friedl, Zur 
Pyelographie der kompletten Doppelniere, in ein^ 
Falle mit Hydronephrose kombiniert. Fortschr. i 
Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 2. — 13) Seelig, A 
Ucber Hämaturie. Med. Klinik. 1914/15. No. 51. S. 3 

Bei experimentell erzeugter Hydronephrose Jan/ 
Rehn (11) das Kollargol bis in die Nicrensubstan; 
Vordringen, und bei der Pyelonephritis gar bis in Leber 
und Lunge. Auf Grund dieser Beobachtung hält R. 
die Kollargolfüllung für eine keineswegs harmlose L'nter- 
suchungsmethode. Im Gegensatz hierzu stehen die Er¬ 
fahrungen anderer Praktiker: Joseph (4 u. 5) berichtet 
über recht günstige Erfahrungen auf Grund von 
90 Pyelogrammen, die sich auf das ganze Gebiet der 
Nierendiagnostik und Urologie beziehen. Er hat keinerlei 
Gefahr für den Patienten gesehen. Nur wenn durch 
vorangehenden Ureterenkatheterismus sich eine starke 
Reizung gezeigt hat, soll die Anwendung unterbleiben 
J. sah nur dreimal eine Kolik auftreten. Er lässt seine 
Patienten tags zuvor abführen, verwendet dünne AVis- 
mut-Urcterenkatheter No. 5 und 6, die er bis zu Hin;: 
21 oder 23 einführt. Das freie Ende des Katheten 
wird dann mit Heftpflaster am Oberschenkel befestig 
und mit der Rekordspritzc lOproz. frische Kollargol 
lösung injiziert, aber erst ira Röntgenzimmer, wenn 
alles zur Blitzaufnahme fertig ist. Der Patient so!; 
sich melden, sobald er Schmerzen in der Nierengegend 
spürt; nach etwa 3—4, auch erst nach 6—8 ccm ist 
dies der Fall. Die Kranken reisen meist am gleichen 
Tage wieder ab. Aehnlich ist die Technik Lichten 
bcrg’s (7); er verwendet gleichfalls Wismutkatheter 
Nach ihrer Vorschiebung ins Nierenbecken wird das 
Cystoskop entfernt. Zur eigentlichen Pyelographie wiru 
nunmehr ein Katheter Charricre 17 in die Blase ein 
gelegt;, aus dem das Kollargol abfliesscn kann. Kollargol 
Heyden lOproz. wird mit der Rekordspritzc eingespritzt 
und mit der Einspritzung sofort unterbrochen, wenn 
der Kranke Empfindungen äussert oder Kollargol ans 
dem Katheter abläuft. Nur bei Blutung darf keine In¬ 
jektion vorgenommeD werden. Arcelin (1) spricht 
sich dahin aus, die Pyelographie schädige nicht mehr 
als eine Nierenbeckenspülung. Er verwendet für die 
Injektion nicht mehr als 30 Sekunden und spült soM 
nach der Radiographie mit sterilem Wasser nach. 

Bei Nieren tuberkulöse entscheidet nach Seclic 
(13) das negative Röntgenbild nichts, das positive 
Röntgenbild kann zu Verwechselungen zwischen 
Verkalkungen und Nierensteinen Anlass geben. bo 
fanden sich auch in einem Falle Aubourg’s (- 
Flecken übereinander liegend und voneinander 
getrennt . in der Gegend des Nierenbeckens; die 
Operation ergab Tuberkulose der Kelche und de? 
Beckens. Laquerricrc und Dcllarin (6) beschreiben 
zwei Fälle von abnorm grosson Nierensteinen. Bei drei 
abnormen Schatten im Becken, welche Picot und 
Aubourg (10) fanden, ergab die Sondierung Freieren- 
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steine. Bei Neu mann (9) ergaben Cystinsteine deut¬ 
liche Schatten auf dem Röntgenbilde; sie unterschieden 
sich aber hinsichtlich ihrer Durchlässigkeit voneinander. 
Zwei Untersuchungen der rechten Niere innerhalb sechs 
Monaten ergaben bei Mil ko und Rdvescz (8) folgendes 
Resultat: Auf dem ersten Bild erschienen beiderseits 
Steinschatten in der Gegend des Nierenbeckens. In¬ 
folge Herausnahme der anderen Niere war bis zur 
Untersuchung die zurückgebliebene Niere bypertropbiert 
und tiefer getreten; der Steinschatten war aber an der 
alten Stelle geblieben. Es konnte also kein Nierenstein 
vorliegen. 

f) Vermisch tos. 

1) Botteri, Ein Fall von Dextroversio cordis. 
Wiener klin. Wochenschr. 1914. No. 13. — 2) Brauer, 
1j. und F. Haenisch, Eine selbständige, transportable 
Feldröntgenanlage für interne und chirurgische Unter¬ 
suchungen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXHI. H. 1. 

— 3) Finckh, L., Die frühzeitige Erkennung der Gas¬ 
phlegmone durch das Röntgenbild. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 20. — 4) Hall, E., Radiographie 
von Blumen. Arch. of the Roentgen-ray. 1914. Juni. 

— 5) Hoffmann, W., Kassette zur gleichzeitigen Auf¬ 
nahme von zwei Röntgenbildern eines Objektes. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 4. — 6) Holzknecht, 
Das Glühventil nach Koch. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. — 7) Holzknecht, Wachtel, Weissen- 
berg und Mayer, Die gasfreie Röntgenröhre nach 
Lilienfeld. Münch, med. Wochenschr. S. 837. — 8) 
Kienboeck, R., Eine neue, Röntgenzwecken ange¬ 
passte Dunkelkammerlampe, ein einfaches Schieber¬ 
diaphragma für den Schaukasten, 3. Signallaterne vor 
dem Durchleuchtungszimmer. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XXIII. H. 4. — 9) Koch, F. J., Glühkathoden¬ 
ventil und seine Anwendung in der Röntgentechnik. 
Ebendas. Bd. XXIII. H. 1. — 10) Derselbe, Röntgen¬ 
röhre nach Dr. J. E. Lilienfeld. Ebendas. Bd. XXIII. 
H.* 1. — 11) Levy-Dorn, Die neuen Röntgenröhren 
von Lilienfeld, Coolidge und Zehnder. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. — 12) Lilienfeld, J. E., Zur 
Verteilung der Fluorescenz auf der Glaswand der Lilien¬ 
feld-Röhre. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 4. 

— 13) Lossen, K., Schaukelapparat zur Entwicklung 
von photographischen Platten. Ebendas. Bd: XXII. 
H. 6. — 14) Menge, P., Situs inversus. Bull, et raem. 
de la soc. de radiol. 1914. April. — 15) Snook, Die 
Wasserstoffröhre der Röntgenmanufacturing Compagny 
Philadelphia. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. 
11.3. S.,318. — 16) Strauss, Ueber das Feldröntgen¬ 
wesen. Med. Klinik. 1914. No. 37. — 17) Derselbe, 
Ueber Röntgenuntersuchungen im Garnisonlazarett. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1914. II. 15. — 18) 
Swoboda, N., Bemerkungen zum Röntgenbetrieb in 
Verwundetenspitälern. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. 

— 19) Theternig, Ein einfaches mechanisches Re¬ 
generierverfahren für Röntgenröhren. Zeitschr. f. phys.- 
diät. Therapie. H. 5. — 20) Wertheim-Salomon- 
son, J. K. H., Röhren mit heisser Antikathode. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 4. 

Botteri (1) nimmt in seinem Fall von Dextroversio 
cordis Verdrehung eines median gestellten Cor pendulum 
an. Es dürfte auch noch die Möglichkeit vorliegen, 
dass bei der Untersuchung der linke für den rechten 
und der rechte für den linken Ventrikel gehalten wurde. 
Meng6 (14) berichtet dagegen über einen echten Fall 
von Situs inversus totalis, auch d'Halluin und 
Bouchacourt berichten über einen analogen Fall, 
Michaud und Lejeune über je 3 analoge. 

Finckh (3) fand bei Gasphlegmone im Röntgen¬ 
bild die Luftblasen als runde, dunkle Flecken auf der 
Platte erkennbar. 


Hall (4) empfiehlt Stereoskopaufnahmen von Blumen 
zur Vertiefung der Untersuchung. 

Brauer und Hänisch (2) beschreiben eine 
Röntgenanlage für Kriegszwecke, welche im Gegensatz 
zum Feldröntgenwagen in Kisten verstaut in 2 grossen 
Krankenautomobilen untergebracht wird. Sie verlangt 
zwar für ihre Aufstellung jedosmal Zeit, dafür gestattet 
sie aber Moment- und Fernaufnahmen. Als Röntgen¬ 
apparat ist ein Hochspannungsgleichrichter gewählt. 
Eine Zusammenfassung der Geschichte des Feldröntgen¬ 
wesens gibt Strauss (16). Seine Anwendung hat sich 
vor allem dem therapeutischen Nutzen unterzuordnen. 
Als Ort für einen Röntgenapparat kommt im wesent¬ 
lichen nur das Kriegslazarett in Frage. An der anderen 
Stelle bespricht derselbe Verfasser (17) technische 
Fragen betreffend Instrumentarium, Röhren und Ver¬ 
stärkungsschirme. Swoboda (18) empfiehlt verkleinerte 
Befundskizzen nach Röntgenplatten und Kopien mittels 
billigen Lichtpausepapiers. 

Eine ganze Anzahl von Arbeiten sind den neuen 
gasfreien Röhren gewidmet. In der Lilienfeld’schen 
Röhre werden die Kathodenstrahlen in einem absoluten 
Vakuum, das von elektrischen Strömen nicht durch¬ 
drungen werden kann, durch eine Glühkathode erregt. 
Koch (10) hat die Röhre konstruktiv verbessert. Man 
reicht jetzt mit 2, statt 3 Stromquellen aus. Lilien¬ 
feld (12) gibt als Ursache dafür, dass die Glaswand 
der Lilienfeld-Röhre durch Kathodenstrahlen nicht 
immer auf leuchtet, das hohe Vakuum der neuen Röhre 
an. Verf. neigt zu der Annahme, dass eine Verlegung 
des Potentialgefälles von der Kathode in die Nähe der 
Antikathode und damit eine stark die negativen Elek¬ 
tronen anziehende Kraft vor dem Fokus entsteht, welche 
die sekundären Kathodenstrahlen nach hinten reflektiert. 
Wertheim-Salomonson (20) fand die Röhren mit 
glühender Antikathode für alle Zwecke der Praxis un- 
gemein leistungsfähig, falls man eine Ueberhitzung der 
Kathode und der Glaswand verhütet. Aehnliche Ergeb¬ 
nisse erzielt man aber auch mit gewöhnlichen Röhren¬ 
typen, die obigen Bedingungen genügen.Levy-Dorn(ll) 
bringt eine kurze kritische Beschreibung der neuen gas¬ 
freien Röhren und der (glasfreien) Metall röhre von 
Zehdner. Koch (9) hat ein Glühventil konstruiert, 
das die Induktorströme nur in einer bestimmten Rich¬ 
tung durchlässt; sein Prinzip gleicht dem der Röntgen¬ 
röhren von Lilienfeld und Coolidge, d. h. im abso¬ 
luten Vakuum wird die Stromleitung durch eine Glüh¬ 
kathode ermöglicht, aber nur in der Richtung von der 
Anode zur Kathode. Dabei ist der Widerstand in dieser 
Richtung ein verhältnismässig geringer. Von Holz¬ 
knecht (7) wird das Gliihventil warm empfohlen. 

II. Therapie. 

a) Klinisches. 

1) Arcelin, Die Radiologie bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose. Arch. d’ölectr. med. No. 386. 

— 2) Barret, Zur Radiotherapie des Fibroms. Bull, 
et möm. de la soc. de radiologie. Juni 1914. —■ 
3) Belot, T. und L. Nathan, Radio- und Radium¬ 
therapie bei der Behandlung des gemeinen Lupus. 
Arch. d’electr. möd. No. 379. — 4) Berns, W., 
Röntgentherapie der Lungentuberkulose und die dabei 
beobachtete Entfieberung. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XXIII. H. 4. — 5) Decker und v. Borahard, 
Die Röntgentiefenbestrahlung bei Magen- und Darm- 
carcinomen. Münch, med. Wochenschr. No. 3. S. 73. 

— 6) Döderlein, A., Zur Strahlenbehandlung des 
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Krebses. Ccntralbl. f. (iyn. — 7) Ehrmann, S., Die 
strahlenden Energien in der Dermatotherapie. Med. 
Klinik. No. 48. — 8) v. Eiseisberg, Ueber Radium- 
und Röntgenbehandlung maligner Tumoren. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CVI. II. 1. — 9) Flatau, S., Dürfen 
wir operable I teruscarcinome ausschliesslich bestrahlen? 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 39. 8. 1325. — 10) 

Francois, P., Radiotherapie von Hautkrankheiten. 
Journ. de radiologie. No. 8. p. 2. — 11) Frankel, 
M., Zur Heilung von schworen Knochenbriichen mittels 
Rüntgenreizdosen. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 8. 
S. 210. — 12) Derselbe, Die Reizwirkungen der 

Röntgcnstrahlcn und ihre therapeutische Verwendung 

I. bei Chlorose. Ccntralbl. f. Gyn. 1914. No. 26. 

— 13) Derselbe, Röntgenstrahlcn im Kampf gegen 
Tuberkulose. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. 

II. 5. — J4) Friedrich und Krönig, Die Strahlen¬ 
behandlung der Myome in einer einmaligen Sitzung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 15) Fiith, II. 
und F. Ebel er, Röntgen- und Radiumtherapie des 
Uteruscarcinoms. Centralbl. f. Gyn. No. 13 u. 14. — 
16) Hoff mann, K., Technik der vaginalen Tiefen¬ 
bestrahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. 
H. 4. — 17) Jaquie, L. und Sluys, Drei Fälle von 
Schornsteinfegerkrebs. Bull, et mcm. de la soc. de 
radiologie. März 1914. — 18) Kall, Behandlung der 
venerischen Bubonen mit Röntgenstrahlen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. S. 1421. — 19) Kien- 
boeck, R., Ueberempfindlichkeit der Haarpapillen für 
Röntgenlicht bei Psoriasis. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XXII. H. 6. — 20) Derselbe, Reizwirkung bei 
Röntgenbehandlung von Struma und Basedow’scher 
Krankheit. Ebendas. Bd. XXII. H. 6. — 21) Klein, 
Mehrjährige Erfolge der kombinierten Aktinotherapie 
bei Carcinom des Uterus und der Mamma. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XLI. H. 4. — 22) Koch, 
Zur Frage der Tiefenbestrahlung von Carcinomen mit¬ 
tels Röntgenmaschinen. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 21.. — 23) Küpferlc und A. v. Szily, Ueber 
Strahlentherapie bei Hypophysen tumoren. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. — 24) Kiistncr, 0. und 
F. R. Heinemann, Ergebnisse der Strahlenbehand¬ 
lung der Carcinome. Ebendas. 1914. No. 33. — 25) 
Meyer, F. M., Der Einfluss filtrierter Röntgenstrahlen 
auf Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 

— 26) Derselbe, Die filtrierte Röntgenbehandlung 
des chronischen und subakuten Ekzems. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. — 27) Pf ah ler, Osteo¬ 
sarkom und Röntgenbestrahlung. .Journ. of the amer. 
med. assoc. Aug. 1913. — 28) Pularski, Ein Bei¬ 
trag zur Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen 
und Benzol. Wiener klin. Wochenschr. 1914. No. 19. 

— 29) Reimann, Zur Strahlentiefenwirkung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 47. — 30) Schmidt, Ein Ver¬ 
such, den Heuschnupfen durch Röntgenstrahlen zu be¬ 
einflussen. Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 31) 
v. Seuffcrt, Zur Frage der Tiefenbestrahlung von 
Carcinomen mittels Röntgenmaschinen. Ebendas. No. 19. 

— 32) Steiger, Bisherige Erfahrungen und Resultate 
aus dem Röntgeninstitut der Universitäts-Frauenklinik 
Bern. Korrespondenzbl. f. Schweizer Acrzte. No. 9. 

Flatau (9) tritt warm für die Bestrahlung von 
operablen Utcruscarcinomen ein; seit Dezember 1913 
hat er kein Carcinom des Collum uteri mehr radikal 
operiert. Als Bedingung einer erfolgversprechenden 
Strahlentherapic betrachtet v. Seuffert (31) homogene 
harte Strahlen, wobei die Entladungsvorgänge eine 
wesentliche Rolle spielen. Diese lassen sich nur im 
Spectrum feststellen. Verf. zeigt ein Bild der Ver¬ 
schiedenheit der Spectra bei sonstiger Gleichheit von 
Röhrenhärte, Filter, Belastung, Zeit, Abstand und Dosis. 
Verf. empfiehlt ein von Janus <fc Voltz konstruiertes 
neues Messinstrument. Dazu eine Erwiderung KoclCs 


(22). — Am Lagerungstisch hat Ho ff mann (16) r. 
Gestell aus Holz — einem Reck ähnlich — befestig: j 
an dem waschbare, leinene Säcke zum Halten der Beine i 
angebracht sind und auch die Gummischutzdecken zu: 
Abdecken der Patienten befestigt sind. 

Ueber die Erfolge von 56 Bestrahlungsfällen be¬ 
richten Füth und Ebel er (15), sämtliche betreffer 
Utcruscarcinome. Darunter waren 11 operable: sie er¬ 
reichten wieder volle Arbeitsfähigkeit. Ferner 22 in¬ 
operable; davon wurden 5 ausschliesslich mit Kontier 
behandelt, 16 mit Radium und Röntgen gleichzeitig, 
und 6 vorläufig geheilt. Von 11 prophylaktisch be 
strahlten blieben 8 rückfallfrei; von 10 Recidiren. 
starben 5. Bei den übrigen war der Erfolg unsicher. 
Auch Decker und v. Bomhard (5) erzielten günstig 
Resultate bei 21 Fällen mit intensivster Bestrahlun: 
durch harte Strahlen. Desgleichen berichten Kiistnr 
und Ileinemann (24) über 98 Fälle aus der Bres¬ 
lauer Klinik. Klein (21) bespricht 100 Fälle und 
hebt hervor, dass von diesen kein einziger an der Be 
handlung starb, während bei Operationen doch scher 
eine Operationsmortalität von 30—40 pCt. sich ergebe 
Seine Behandlung besteht in Radium- oder Mesothorium- 
bestrahlung, ferner gleichzeitigen intravenösen Injek¬ 
tionen chemischer Substanzen und in Röntgenbestrah¬ 
lung. Er verwendet meist 50—54 mg Mesothorium. 
6 bis 12 bis 24 Stunden lang, seit jüngster Zeit gleich¬ 
zeitig mit Röntgenbestrahlung — „gemischtes Kreuz 
feucr“. Die subjektive Wirkung ist sehr stark, fc 
tritt Schwindel, Unbehagen, Kreuzschinerzen ein, als- 1 
starke Intoxikationserschcinungen. Von 25 operablen 
Uteruscareinomen wurden 10 geheilt; von 59 inope¬ 
rablen 13, gebessert 21. Von 21 Marmnacarcinömer. 
wurden 5 geheilt und 5 gebessert. Die Heilungen er¬ 
strecken sich über 2 — 2 3 / 4 Jahre, die Recidivfrcihcit beiru: 
bis 3 bzw. 3 3 / 4 Jahre. Auch Reimann (29) erzielte 
in 2 Fällen sehr gute Resultate. 2 Fälle von Skrota! 
krebs und 1 Gesichtsepitheliom bestrahlten Jaquie und 
Sluys (17) mit gutem Erfolg. 

Die Hypophysentumoren sind als meist gutartig 
bekannt, eignen sich deshalb besonders fiir Strahlen¬ 
behandlung. Küpferlc und Szilly (23) gelang es. in 
einem Falle von Rezidiv durch intensive Bestrahlung 
die verloren gegangene Sehkraft wieder herzustellen. 
Die Behandlung bestand in einer Kombination v.ic 
äusserer Röntgenbestrahlung und Mesothoriumbehand- 
lung vom Munde aus. Bei 12 Fällen von Osteosarkom 
erzielte Pfahl er (27) in 58 pCt. durch Tiefcntherapie 
Heilung. Im Geschwulstbezirke lagerten sich zuneh 
mende Mengen von Kalkteilchen ab, entsprechend der 
Hcilungszunahmc. 

Einen Fortschritt in der Strahlenbehandlung de: 
Myome suchen Friedrich und Krönig (14) zu er¬ 
zielen durch die Erledigung der Behandlung in einer 
einmaligen Sitzung. Verff. stellen sich auf den Stand¬ 
punkt, dass cs, wie cs eine Erythemdosis gibt, auch 
eine Ovarialdosis gebe, welche Amenorrhoe hcrbeifiibrf 
Sic bestrahlen mit einer Coolidgerühre, 1 mm Kupfer- 
tiltcr und erreichen in 3 Stunden durch ein Hautfeld 
die Ovarialdosis. Sie haben ihr Verfahren bisher an 
75 Fällen ausprobiert; davon betrachten sie 40 für 
klinisch abgeschlossen, da 2—3 Monate später Amenor¬ 
rhoe eintrat. Eine längere Dauer der Resultate 
bei der Kürze der Zeit bisher nicht teststellbar. 
Barr et (2) berichtet über einen Fall, bei dem die 
Operation nach längerer, teilweise erfolgreicher Röntgen- 
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bestrahlung ein Fibrom mit cystiscber sarkomatöser 
Degeneration im Uterus ergab. Steiger (32) be¬ 
schreibt die bisherigen Resultate an der Universitäts- 
Frauenklinik in Bern, im ganzen 45 Fälle, davon 
23 Myome, 6 Menstruationsstörungen, 3 Pruritus und 
10 Carcinome. Nach den vorzüglichen Resultaten, die 
bei den tuberkulösen Drüsen mit Röntgenstrahlen er¬ 
zielt wurden, liegen nunmehr auch verschiedene Ar¬ 
beiten vor, welche sich mit der Röntgentherapie der 
Lungentuberkulose abgeben. Berns (4) berichtet vor 
allen Dingen an der Hand von 30 Fällen über die 
rasche Entfieberung bei Lungentuberkulose nach der 
Tiefen bestrahlung der erkrankten Lungen. Auch 
M. Fraenkel (13) erhofft günstige Erfolge. Arcelin 
(1) benutzt die Röntgenstrahlen weniger zur direkten 
Behandlung, als um für die Anlegung eines Pneumo¬ 
thorax sich über die Ausbreitung der Tuberkulose, 
Pleuraadhäsionen sowie über Komplikationen zu orien¬ 
tieren. Zur Behandlung des Lupus empfehlen Belot 
und Nathan (3) mässige Dosen anzuwenden. Sie ver¬ 
werfen die Röntgenbestrahlung bei Lupus planus, emp¬ 
fehlen sie aber bei Lupus der Orificien sowie bei Lupus 
serpiginosus. Dagegen liege Schleimhautlupus wieder 
ungünstig für Röntgenstrahlen. 

Bei der Röntgenbestrahlung der einfachen und 
Basedowschen Struma können Vorreaktionen auftreten, 
die von Kienboeck (20) auf vorübergehende Steigerung 
der inneren Sekretion bezogen werden: die Erscheinungen 
bestehen im Gefühl von Brennen, von Schwellung und 
Schluckbeschwerden und verschwinden meist rasch. 
Verf. empfiehlt daher kleine Dosen an auseinander 
liegenden Tagen. M. Fraenkel (12) wendet leichte 
Reizdosen bei Chlorose junger Mädchen an, und 
Pularski (28) liefert einen kasuistischen Beitrag zur 
Behandlung der Leukämie. 

Frangois (10) erzielte bei Ekzem, Psoriasis und 
Lichen mit harter Strahlung von 3—5 H ausgezeichnete 
Resultate. Desgleichen bei Mycosis fungoides, bei 
Scrofuloderma, Tuberculosis verrucosa und Tuberculosis 
lymphoglandularum, ferner bei Naevi vasculosi 4—7 H 
2 mm Al. Geeignet sind ferner Carcinomrecidive, 
Lupus erythematodes, Warzen, Kondylome. Ungeeignet 
sind Kankroide der Schleimhäute. 

Auch Meyer (25) zieht harte filtrierte Strahlen 
zur Behandlung des Ekzems den mittelweichen vor. 
Bei einem Falle von Psoriasis erlebte Kienboeck (19) 
nach einer Dosis von 4 1 /* x mit 1 mm Aluminium 
Ausfall des Kopfhaars. Ehrmann (7) gibt eine Zu¬ 
sammenstellung der Hautleiden, welche er für die Be¬ 
handlung mit Rüntgenstrahlen geeignet hält: Lichen 
ruber hypertrophicus verrucosus, chronische und sub¬ 
akute Ekzeme, Basalzcllenepitheliomc und Cylindrome. 
Für Lupus kombiniert Verf. Röntgen mit 33proz. Re- 
sorcin, bei Scrophuloderma, Fungus cutis verwendet 
Verf. neben Röntgen Verbände mit Jodlösung oder 
natürlichen Jodwässern und Sonnenbestrahlung. 

K. Schmidt (30) erzielte mit V 3 Erythemdosis an 
sich selbst bei Heuschnupfen Nachlassen des Juckreizes 
in der Nase. Auch bei einer Patientin erzielte er so¬ 
gar eine völlige Beseitigung. Fraenkel (11) fand in 
40 Fällen die Callusbildung durch Röntgenreizdosen 
auffallend beschleunigt. Auch will er darauf eine 
Reinigung granulierender Wundflächen erzielt haben. 
Die Bestrahlung der Bubonen empfiehlt Kall (18), be¬ 
vor sie in Eiterung übergehen, und rühmt die schmerz¬ 
stillende Wirkung der Röntgenstrahlen. Seine Er¬ 


fahrung erstreckt sich auf 12 Fälle, beginnende Fluk¬ 
tuation wird durch Röntgenstrahlen meist noch zur 

Resorption gebracht. Die eitrige Sekretion lässt unter 
Röntgenstrahlen rasch nach, und die Heilungsdauer 
wird abgekürzt. 

b) Therapeutische Technik. 

1) Bucky, Rationeller Röntgentherapiebetrieb 
durch Kühlung der Röhre mit siedendem Wasser. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 2. — 2) 

Christen, Th., Messungen heterogener Röntgenstrahlen. 
Ebenda. Bd. XXIU. H. 3. — 3) Dosimetervergleich. 

Ebenda. Bd. XXIII. H. 1. — 4) Dudley, C., Neues 

Radiometer. Arch. of the Itöntgen-Ray. Mai 1914. — 
5) Grann, R., Prinzipielles über die Selenzelle als 
Mittel zur Messung der Röntgenstrahlen. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 3. — 6) Derselbe, Be¬ 
nutzung des photochemischen Vorganges der Kalomel¬ 
ausscheidung zur Messung von Röntgenstrahlen. Ebenda. 
Bd. XXIII. H. 8. — 7) Holzknecht u. Weissen- 
berg, Zur speziellen technischen Strahlenmessung. 
Ebenda. Bd. XXIII. H. 3. — 8) Imroelmann und 
.1. Schütze, Absorptionsmessungen mit dem Fürstenau - 
schen Intensimeter. Ebenda. Bd. XXII. H. 5. — 
9) Kienboeck, R, Härtemessung des Röntgenlichtes. 
Ebenda. Bd. XXII. II. 6. - 10) Derselbe, Ver¬ 
wertung der Radiometerangaben. Ebenda. Bd. XXII. 
H. 6. — 11) Lyppo-Cramer, Empfindlichkeitssteige¬ 
rung der Quecksilberoxalatlösung für das Schwarz’sche 
Füllungsradiometer. Ebenda. Bd. XXII. H. 6. — 
12) Mayer, R., Zur praktischen Anwendung der Selen¬ 
zelle unter Vermeidung ihrer Fehler. Ebenda. Bd. XXIII. 
H. 3. — 13) Meyer, F. M., Praktische Erfahrungen 
mit dem Fiirstenau'schen Intensimeter. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 44. — 14) Salz mann, F., Sckundär- 
strahlen in der Röntgentiefentherapie als Ersatz radio¬ 
aktiver Substanzen. Ebenda. No. 8. — 15) Schmidt, 
H- E., Dosierung in der Röntgentherapie. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 6. — 16) Derselbe, 
Ueber die Coolidge-Röhre der A. E. G. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. — 17) Szilard, B., Absolute 
Maassbestimmung der biologischen Wirkung der X- und 
^-Strahlen. Arch. of the Röntgen-Ray. Juni 1914. — 
18) Wachtel, 11., Instrumentelle Bestimmung der 
Erythemgrenze statt der üblichen Messung der verab¬ 
reichten Lichtmengc. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. 
H.3. - 19) We issenberg, K., Neue graphische Dar¬ 
stellung der Absorption von Röntgenstrahlen. Ebenda. 
Bd. XXIII. H. 3: 

Die Deutsche Röntgengesellschaft hat eine Sonder¬ 
kommission zur Klärung der Dosimeterfrage unter Lei¬ 
tung von Ilolzknccht eingerichtet. Es werden in der 
ersten Publikation Originalbeiträge von Holzknecht, 
Levy-Dorn, Kienboeck, K lingelfuss, Wert heim - 
Saloroonson Meyer (Kiel), von Wieser, Fürstenau 
und Christen gebracht, die sich im wesentlichen alle 
zur Frage des Dosimetervergleichs äussern. Die zweite Serie 
brachte Arbeiten, die von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus die schwierige Frage der Röntgendosierung einer 
praktischen Lösung näher zu bringen suchen. Die Bei¬ 
träge stammen von Physikern, Mathematikern und 
Aerzten. Christen (2) gibt einen praktischen Aus¬ 
druck für die Zusammensetzung des Strahlengemischs, 
das aus der Röntgenröhre stammt. Die Zusammen¬ 
setzung wird gemessen durch den Quotienten der ersten 
zwei Halbwertschichten (der Strahlung vor und nach 
dem Durchgang durch ein Filter). Statt der üblichen 
Absorptionskurven, welche die experimentell gefundenen 
Werte direkt oder in Prozenten ausdrücken, schlägt 
We issenberg (19) vor, deren logarithmische Werte 
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cinzuführen. Das so entstehende sogenannte logarith- 
mische Raster orientiert über alle physikalischen, mathe¬ 
matischen Fragen ohne Rechnung und verschafft in ein¬ 
facher Weise Hinblick in die wechselnde Zusammen¬ 
setzung des verwendeten Röntgenlichts und ermöglicht 
somit eine leichte und rasche Auswahl der besten Be¬ 
triebsbedingungen. Wachtel’s (18) Methode, die 
Erythemdosris zu bestimmen, trägt den natürlichen Ver¬ 
hältnissen mehr als bisher Rechnung, indem sie die in 
der Haut absorbierten Strahlenmengen zu ermitteln 
sucht. Die Haut wird einem Aluminiumblech von 1 mm 
Dicke gleichgesetzt und mit irgend einer radioractrischen 
Methode der Unterschied der Strahlenmenge vor und 
hinter dem Filter festgestellt. Hs kommt nur auf diese 
Differenz an, die von der Röhre ausgesandte Lichtmenge 
und ihre Qualität bleibt unbeachtet. Empirisch wurde 
2 3 / 4 H Absorption als Maass für die Erythemdosis er¬ 
mittelt. Holzknecht und Weissenberg (7) emp¬ 
fehlen zur physikalischen Prüfung des Röntgenlichts 
statt der üblichen Aluminiumtreppen ein Modell aus 
Ebenholz und Messing mit dem Selenintensimeter. 
Grann (5) studiert die Fehlerquellen der Selenzelle bei 
Messungen und zeigt den Weg, sie zu vermeiden. Nach 
Meyer (12) arbeitet die Fürstenau sche Form der 
Selenzelle unter Berücksichtigung einiger Kautelen ge¬ 
nügend genau. Die photochemischen Methoden seien 
zur Messung der Totalenergien der Röntgenstrahlen un¬ 
brauchbar. Auch die Eder’sche Flüssigkeit macht 
hierin nach Gram keine Ausnahme. Bei dieser steigert 
Zusatz von Eisenchlorid die Empfindlichkeit der Queck¬ 
silberoxalatlösung auch für Röntgen strahlen ganz ausser¬ 
ordentlich [Lyppo-Cramcr (11)]. Dudley empfiehlt 
ein neues Radiometer, das genaues Ablesen der Sabou- 
raudpastillen bei Tage und bei elektrischem Licht ge¬ 
stattet und auf der Verwendung von gefärbtem spektro¬ 
skopisch eingestelltem Glas beruht. Bei den Absorp¬ 
tionsmessungen fanden Immelmann und Schütze (8), 
dass bei der Kombination zweier Filter, z. B. Blei und 
Aluminium, die Ergebnisse verschieden sind, je nach¬ 
dem das eine oder das andere der Röhre zugekehrt 
wird. H. E. Schmidt (15) fand, dass die Prüfung der 
Sabouraudtabletten bei der von Krüger empfohlenen 
Osramlampe mit Blauglasfilter sich nicht bewährt habe. 
Die Angaben fallen zu hoch aus. Kienboeck (9) 
weist darauf hin, man dürfe nicht einfach die zahlen- 
mässigen Angaben des einen Radiometers nach einer 
einmal angegebenen Relation in die Zahl eines anderen 
umrechnen. Die verschiedenen Radiometer reagieren 
vielmehr auf gleiche Strahlengemische relativ verschieden. 
Es genügt auch nicht nach demselben Autor, das ja 
nicht homogene Röntgenlicht mit einem der bisher ver¬ 
wendeten Härtestrahlen zu prüfen und die Lichtqualität 
mit einer einzigen Zahl anzugeben. Die Härte werde 
zuverlässig dagegen auf folgende Weise bestimmt: 
Mehrere nebeneinander liegende Reagenzstreifen aus 
photographischem Papier werden frei und unter einer 
entsprechenden Zahl von Aluminiumblättchen von ab¬ 
gestufter Dicke zugleich mit bestrahlt. Die Tiefendosen 
werden zu Prozenten der Oberflächendose umgerechnet 
und in ein Normalordinatensystem auf gewöhnliches 
Quadratpapier eingezeichnet. Bei gleichartigem Betrieb 
der Röhren genügt es, dann und wann mit dieser Methode 
eine Probe zu machen. 

B. Szilard (17) hat einen Apparat konstruiert 
zur absoluten Messung der Röntgen- und Gammastrahlen 
in der Biologie. Als Einheit bezeichnet Verf. diejenige 
Strahlenmenge, welche in einem Kubikcentimeter Luft 


eine Billion Ionen hervorruft. Der Apparat besteht aus 
einer Ionisationskammer, die auf die zu bestrahlende 
Stelle gelegt wird und deren innere Elektrode mit einem 
Zeigerelektroraeter verbunden ist. Als Sekundärstrahler 
fand Salzmann (14) das Kadmium am besten ge¬ 
eignet. Er bringt es zur Verstärkung der Röntgen¬ 
wirkung unter oder in dem zu bestrahlenden Tumor an. 
Durch Anwendung siedenden Wassers im Hohlgefäss der 
Antikathode wird der Betrieb der Röntgenröhren gleich- 
mässiger und die Ausbeute besser als bei dem bis¬ 
her gebräuchlichen Abkühlungsverfahren [Bucky (1)], 
vgl. auch I f. 

c) Schäden und Schutz. 

1) AIbers-Schönberg und Lorenz, Die Schutz¬ 
mittel für Aerzte und Personal bei der Arbeit mit 
Röntgenstrahlen. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 
S. 301. — 2) von Graff, Die Basedow’schc Krankheit 
als Kontraindikation gegen gynäkologische Röntgen¬ 
therapie. — 3) Grossmann, Ueber die Sekundär¬ 
strahlen als Gefahrquellen. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XXIII. H. 2. — 4) von Herff, 0 , Zur Revers¬ 
frage. Ebendas. Bd. XXIII. H. 4. - 5) von Jaksch, 
K., Decubitus und Dauerbad. Centralbl. f. innere Med. 
No. 1. — 6) Nobl, G., Vorstufen und Haftstätten 
primärer multipler Epitheliome. Med. Klinik. 1914/15. 
No. 51. S. 4. — 7) Itibbert, H., Histogenese des 
Röntgen- (und des Teer-) Carcinoms. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 5. — 8) Wagner, Bemer¬ 
kungen zu den Beziehungen der Röntgenbehandlung der 
Ovarien und des Basedow. Wiener klin. Wochenschr. 
1914. No. 15. — 9) Zimmermann und Cottenot, 
Ovarialinsufficienz bei Radiotherapie. Bull, et radro. de 
la soc. de radiol. 1914. März. 

Albers-Schönberg (1) beschreibt besonders die 
absoluten Schutz gewährenden Einrichtungen im Kranken¬ 
hause St. Georg, Hamburg. 0. von Herff (4) lässt 
sich von jedem Patienten eine Bescheinigung unter¬ 
schreiben, dass er auf die Gefahren der Behandlung 
aufmerksam gemacht sei. Der Patient erhält vorher 
eine gedruckte Erklärung. 

von Graff (2) sah beim Myom mit mässiger 
Struma nach Erzielung von Amenorrhoe typischen 
Basedow und hält deswegen die Röntgentherapie dabei 
kontraindiziert. Einen vermittelnden Standpunkt nimmt 
in derselben Frage Wagner (8) ein. 

Ribbert (7) beschreibt je 2 Fälle von Röntgen- 
und Teercarcinom. Er findet, der Anstoss zum Tiefen- 
wachstura des Epithels gehe vom Bindegewebe aus, 
dessen Veränderungen erst dem sich stets vermehrenden 
Epithel Gelegenheit zum Eindringen gebe. 

Nobl (6) bespricht die wesentlichen Erscheinungen 
der Carcinome, die auf der atrophischen Röntgenhaut 
entstehen. 

Zimmermann und Cottenot (9) fanden, dass 
die Röntgenbestrahlung auch die innere Sekretion der 
Ovarien schädige. Sie empfehlen hiergegen als gelegent¬ 
liche Hilfe den elektrischen Strom. 

von Jaksch (5) empfiehlt das Dauerbad gegen 
Röntgen-Ulcus. 

d) Experimentelles und Physikalisches. 

1) Brock haus, H., Physiologie der Verdauung 
des Hundes und deren veränderter Ablauf bei Ein- 
Wirkung von Istizin und Atropin. Fortschr. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XXII. H. 6. — 2) Christen, Ein 

neues Experiment zum Röntgen - Absorptdonsgesetz. 
Schweizer Rundschau f. Med. Juli 1914. — 3) Clunet, 
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J., Wirkungen der X-Strahlen auf tierisches Gewebe. 
Journ. of the Röntgen-Society. April 1914. — 4) De- 
wey, L. G., Die mittlere Kntstehungstiefe der Röntgen¬ 
strahlen in einer Platinantikathode. The phvsical rev. 
1914. Vol. IV. p. 117. - 5) Freund, L., Radio¬ 
lymphe. Arch. of the Röntgen-Ray. Mai 1914. — 
6) Glocker, R., Interferenz der Röntgenstrahlen in 
Kristallstruktur. Annalen d. Physik. Bd. XLV1I. 
S. 377—418. — 7) Janus, Eine Beobachtung bei 

Röntgenbestrahlung. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
S. 1009. — 8) Kaestle, Dasselbe. (Zu Janus, siehe 
No. 7.) Ebendas. No. 35. S. 118G. -- 9) Keller, 
E., Diamantröntgenbilder. Annalen d. Physik. Bd. XLVI. 
S. 157. — 10) Krönckc, H., Die Charakteristiken der 
Röntgenröhre und ihre Beziehung zur Härte der Röntgen¬ 
strahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXII. II. 6. 
— 11) Levy-Dorn und Baxmann, Strahlen, die bei 
der Funkenentladung in atmosphärischer Luft ent¬ 
stehen. Ebendas. Bd. XXIII. II. 2. — 12) Löwen - 
thal, S., lieber sekundäre Elektronenbildung. 
Strahlentherapie. 1914. No. 5. S. 199. — 13) Mo- 
seley, H. G. J., Die Hochfrequenzspektren der Ele¬ 
mente. Philos. Magazine. 1913. Bd. XXVI. S. 1024 
und 1914. Bd. XXVII. S. 703. — 14) Nürnberger, 
L., Klinische Blutuntersuchungen bei der gynäkologi¬ 
schen Tiefen therapie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 24. — 15) Pohl, Ueber die Natur der Rüntgen- 
strahlen. Vortrag. Röntgen Vereinigung Berlin. Fortschr. 
(I. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 5. S. 546. — 16) Schwarz, 
(»., Zur Frage der Sekundärstrahlentherapie. Wien. klin. 
Wochenschr. 1913. No. 46. — 17) Strieder, Fr., Ueber 
den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Kondensation 
des Wasserdampfes. Annalen d. Physik. Bd. XLVI. 
S. 987. — 18) Wagner, E., Spektral untersuch ungen 
von Röntgenstrahlen. Ebendas. Bd. XLVI. S. 86S. 

Freund (5) machte einen Versuch mit „Radio¬ 
lymphe“, einem Glycerinextrakt von bestrahltem leben¬ 
den Gewebe. Die Injektion solcher Lymphe verursacht 
erhebliche Entzündungserscheinungen. Bei C’arcinomen 
vorübergehende Heilerfolge. Verf. hält Blutbestrahlung 
für geeignet zur Erzeugung von Radiolymphe. C1 u n e t (3) 
demonstriert Zerstörung der Hodenzellen durch Röntgen¬ 
strahlen an der Ratte, und zwar werden ausschliesslich 
die Spermatozoen bildenden Zellen betroffen. Bei der 
Ratte entsteht durch Bestrahlung Sarkom und beim 
Menschen Carcinom. Einen stark wachstumshemmenden 
Einfluss üben nach Schwarz (16) die Sekundärstrahlen 
des Silbers auf Erbsenkeimlinge aus. 

Beim Hunde fand Brockhaus (1) den Magen in 
9 Stunden, den Blinddarm in 11 Stunden, den Dick¬ 
darm in 5—26 Stunden leer. Istizin, ein Bestandteil 
der Aloe wirkt erst im Darm und beschleunigt die 
Entleerung des Dickdarms, Atropin verzögert erst in 
grossen Dosen die Entleerung des Magens und vor allem 
des Darmes. 

Nürnberger (14) fand im Anschluss an vaginale 
Bestrahlung stets unmittelbar oder ein bis zwei Tage 
später eine akute Zunahme der Lymphocyten; vom dritten 
Tag an begann der Ausgleich, der bis zum sechsten 
Tage vollkommen war. 

Janus (7) sah nach Tiefenbestrahlungen auf der 
noch vollständig weissen Haut unter dem Einfluss eines 
warmen Bades eine Rötung auftreten und damit eine 
deutliche Abgrenzung der bestrahlten Hautfelder ent¬ 
stehen. Kaestle (8) machte schon früher dieselben 
Beobachtungen im Anschluss an unipolare Arsonvalisa- 
tion, seine Hoffnung auf praktische Vorteile von Be¬ 
deutung erfüllten sich aber nicht, eine schärfer indivi¬ 
dualisierende Dosierung für Röntgentherapie Hess sich 
damit nicht erzielen. 

Jfthreftbericht der gesamten Medizin. 1315. Bd. II. 


Glocker (6) lenkt ein durch Interferenz von einem 
Kristall abgebeugtes Röntgenstrahlenbündel auf einen 
zweiten Kristall. Das von diesem gelieferte sekundäre 
Photogramm zeigt nur diejenigen Interferenzflecke, 
deren Wellenlänge mit derjenigen des benutzten abge¬ 
beugten Strahls bzw. deren erstem Oberton überein¬ 
stimmt. Das vom ersten Kristall abgebeugte Strahlen¬ 
bündel kann demnach als monochromatisch, die ur¬ 
sprüngliche Strahlung aber als ein Strahlengemisch 
gleich der weissen Strahlung bezeichnet werden. 

In einem mit Wasserdampf gesättigten Gas können 
die Röntgenstrahlen nicht bloss durch ihre ionenbildende 
Eigenschaft Nebel hervorrufen, sondern auch, wenn es 
sich um sauerstoffhaltiges Gas handelt, dadurch, dass 
sie Dämpfe von Wasserstoffsuperoxyd bilden. In sauer¬ 
stoffhaltigem Gas tritt nämlich die Nebelbildung noch 
viel stärker auf als bei alleiniger lonenbildung. 

Löwenthal (12) bedeckt Blei, Kupfer, Zink, Eisen, 
Silber und Aluminium mit der lichtempfindlichen Glas¬ 
platte, und zwar so, dass sie die lichtempfindliche 
Schicht zum Teil berühren, zum Teil durch Papier von 
derselben getrennt sind. Nur wo die lichtempfindliche 
Platte direkt berührt wird, tritt überall bei Bestrahlung 
Schwärzung ein; sie rührt von sekundären Kathoden¬ 
strahlen her, die in den Metallen durch die Röntgen¬ 
strahlen hervorgerufen werden. Aehnliche Vorgänge 
nimmt Verf. in den Zellkernen und in den roten Blut¬ 
körperchen an. Auch Wagner (18) kommt zu dem 
Schluss, die Röntgenstrahlen erzeugen keine direkte 
Wirkung auf der photographischen Platte, sondern sie 
erzeugen nur in den Brom- und Silberatomen eine 
sekundäre Fluorescenzstrahlung. 

Moseley (13) fand die Wellenlängen der sekun¬ 
dären Röntgenstrahlen abnehmend mit dem steigenden 
Atomgewicht der Elemente, in denen sie zur Entstehung 
kommen. Die Grösse der Wellenlänge beträgt für das 
Ca. z. B. 3,36810 —8 cm, für die Zn. - Linie 
1,44510 —8 cm. Die Durchdringungsfähigkeit der 
Strahlen steigt mit dem Atomgewicht der aussenden¬ 
den Elemente. Berechnet man aus der Wellenlänge 
die Zahl der Lichtschwingungen in der Sekunde, so er¬ 
gibt sich eine Beziehung zwischen diesen Schwingungen 
und der sogenannten Atomzahl der Elemente, als Re¬ 
sultat erscheint jedesmal die Nummer des Elements im 
periodischen System, z. B. H = 1, Al = 13, Cu = 29: 
diese Tatsache gibt der Vermutung eine neue Stütze, 
dass die Atomzahl auch die Anzahl der darin befind- 
ltchen Elektronen darstelle. 

Die mittlere Entstehungstiefc der Röntgenstrahlcn 
in einer Platinantikathode berechnet Dewey (4) auf 
0,00022 cm bei einer Härte von 6 B und stellt die 
allgemeine Formel auf, die mittlere Entstchungstiefe sei 
= 0,00004 H cm, wobei H die Härte der Röhre in 
Benoitgradcn ausdrückt. 

III. Bücher und Dissertationen. 

1) Albers-Schönberg, Secger, Lasser, Das 
neue Röntgenhaus des allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg-Hamburg, errichtet 1914 15. Leipzig. — 2) 
Alewisos, D., Die Bedeutung der Röntgendiagnostik 
für die Erkennung der Erscheinungen des Duodenums. 
Inaug.-Diss. Halle. Febr. — 3) Dessauer-Wicsner, 
Kompendium der Röntgenaufnahme und Röntgendurch¬ 
leuchtung. Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage. 
185 Fig. im Text, 3 geometr. Taf., 12 radiogr. Taf. 
Leipzig. 2 Bde. — 4) Eggers-Hartwig, Experimen¬ 
telle Beiträge zur Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 

16 
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den Thymus und das Blut des Kaninchens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Verwertbarkeit in Fällen 
von Thymushypertrophie des Menschen. Inaug.-Diss. 
Bonn. .1 uni—Dez. 1914. — 5) Fleischer, L. t Lei¬ 
stungen und Grenzen des Uöntgenverfahrens bei der 
Diagnose der Lungentuberkulose. Bonn. Juni—Dez. 
1914. — 6) Fürstenau, R., Immclmann, M. und 

J. Schütze, Leitfaden des Röntgen Verfahrens für das 
röntgenologische Hilfspersonal. 281 Tcxtabb. Stuttgart 
1914. 402 Ss. — 7) Gocht, II., Die Röntgenlitcratur. 
III. Teil. 1912/13. Autoren- und Sachregister. Im 
Aufträge der Deutschen Röntgen-Gesellschaft und unter 
Mitarbeit des Literatur-Sonderausschusses. Stuttgart 
1914. 306 Ss. — 8) Groedcl, F.; Grundriss und 
Atlas der Röntgendiagnostik in der inneren Medizin. 
II. Aufl. Lehmann's med. Atlanten. Bd. VII. München 
1914. — 9) Grün mach, E., Die Diagnostik mittels 
der Rüntgenstrahlcn in der inneren Medizin und den 
(irenzgebieten mit Atlas typischer Aktinogramme. 
10 Fig. im Text, 37 Taf. Leipzig u. Berlin 1914. — 

10) Güsso w, M., Das Röntgenbild der Coxitis und ihre 
Prognose. Inaug.-Diss. Breslau. .1 an.—Dez. 1914. — 

11) Hackenbruch-Berger, Vadcmccum für die Ver¬ 
wendung der Röntgenstrahlen und des Distraktions- 
klammcrvcrfahrens im Kriege. 117 Abb. im Text. 
Leipzig. — 12) Haupt, Johanna, Ueber die Beein¬ 
flussung der Röntgenreaktion nach der Bestrahlung. 
Versuche am Kaninchen. Diss. Bonn. Juni—Dez. 
1914. — 13) Hida, Die Radiotherapie der chirurgischen 
Tuberkulose. (Aus der Röntgen-Abteilung der Kaiserl. 
Japanischen militärärztl. Akademie.) 2. Sondcrbd. z. 
Japan, militärärztl. Zeitschr. 27 Taf. — 14) Hupka, 

K, Die Interferenz der Röntgenstrahlen. Sammlung 
Vieweg. H. 18. 68 Ss. 33 Abb., 1 Doppel taf. Braun¬ 
schweig 1914. — 15) John, W., Technik und Erfolge 
der einzelnen Autoren bei der Behandlung der Myome 
und hämorrhagischen Metropathien mit Röntgenstrahlen. 
Inaug.-Diss. Freiburg. Nov.—Dez. — 16) Kirchberg, 
F., Die rechtliche Beurteilung der Röntgen- und Ra¬ 


diumschädigungen. Fortschr. d. Röntgenstr. Ergänz.- 
Bd. No. 32. Hamburg 1914. — 17) Köhler, A., 
Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen 
im Röntgenbilde. 2. Aufl. 223 Ss. 160 Abb. im Text. 
Hamburg. — 18) Litarczek, G., Ueber den Einfluss 
von Körpergrösse und Gewicht, Blutdruck und Alter 
auf das Orthodiagramm des Menschen. Inaug.-Diss. 
Berlin. Jan.—März. — 19) Mannheim, Wirkung der 
Röntgenstrahlen bei chirurgischer Tuberkulose. Diss. 
Bonn. Juni —Dez. 1914. — 20) Pohl, R. u. P. Prings- 
heim, Die lichtelektrischen Erscheinungen. Sammlung 
Vieweg. II. I. 114 Ss. Braunschweig. — 21) Roux, 
J., Die Röntgenuntersuchung bei der Appendicitis 
Inaug.-Diss. Lausanne 1913. — 22) Ruhmer, E., 
Konstruktion, Bau und Betrieb von Funkeninduktoren 
und deren Anwendung, mit besonderer Berücksichtigunsr 
der Röntgenstrahlentechnik. II. Teil: Röntgenstrahlen¬ 
technik. 2. Aufl. 223 Abb. Nikolassee b. Berlin 1914. 
— 23) Schmidt, H. E., Röntgentherapie. 4. Aufl. 
Berlin. — 24) Schellen, M., Therapeutische Erfolge 
der Röntgenbestrahlung bei Sarkomen mit besonderer 
Berücksichtigung der Dauerheilungen. Inaug.-Diss. 
Bonn. Nov.-Dez. — 25) v. Schröder, In welcher 
Weise wird das Uterusmyom durch Röntgenstrahlen 
beeinflusst? Inaug.-Diss. Jena. Jan. 1914. (Preis¬ 
gekrönt.) — 26) Selig, Johanna, Magen und Darm irr. 
Röntgenbild. Inaug.-Diss. Heidelberg. April—Mai. — 

27) Sonnenkalb, Die Röntgendiagnostik des Nasen* 
und Ohrenarztes. Unter Mitwirkung von Zahnarzt Bode 
(Hannover). 44 Abb. im Text, 46 Taf. Jena 1914. — 

28) Walt sch eff, N., Blutuntersuchungen bei den 
Ouarzlampenbestrahlungen. Inaug.-Diss. Berlin. Ja¬ 
nuar—März. — 29) Weingaertner, Das Röntgenver¬ 
fahren in der Laryngologie. Bibliothek d. phys.-med. 
Techniken, Bd. VIII. Berlin. — 30) Weski, 0., Die 
röntgenologische Lagebestimmung von Fremdkörpern. 
Stuttgart. — 31) Wolff, F., Ueber röntgenologische 
Altersbestimmung bei Foetus papyraceus. Inaug.-Diss. 
Breslau 1914. 


Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

bearbeitet von 

Dr. ADLER und Dr. LUTZ in Berlin-Pankow. 


I. Kopf. 

1. Schädel und Gesicht. 

a) Allgemeines, Technik, Plastik. 

1) Br oder, Ch. B., Primary mastoiditis. Med. 
rec. Vol. LXXXVIII. II. 12. — 2) Bungart, J., Zur 
Physiologie und Pathologie des Subarachnoidalraumes 
und des Liquor cerebrospinalis. Festschr. d. Akad. f. 
prakt. Med. Köln. S. 698—737. — 3) Friedman, 

L., A haemostatic safety pin for use in cranial sur- 
gery. Surgery, gynaecol. and obstetrics. Vol. XX. 
No. 4. — 4) Funke, Zur Frage der Deckung von 
grossen Schädeldefekten mittels Celluloidplatten. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 16. — 5) Halben, Mit Erhaltung 
des Augapfels operiertes aprikosengrosses Fibrosarkom 
der Augenhöhle. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 
6) Hirschfeldcr, Gchirnlipoid als Haemostaticum. 


Ebendas. No. 37. — 7) Hofmann, W., Ueber Blau¬ 
färbung der Sklera und abnorme Knochenbrüchigkeit. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CVII. H. 2. — 8) van Hook. 
W., Acces to the deeper orbit. Surgery, gynaecol. and 
obstetrics. Vol. XX. No. 5. — 9) Horslcy, Sh.. 
Transplantation of the anterior temporal artery. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. XL1V. No. 5. — 10) 
Käppis, A., Zur Deckung von Schädel defekten. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 51. — 11) Kornor, 0., Die 
Stellung der Augenbrauen bei der peripheren Facialis 
lähmung. Zeitschr. f. Ohrenbeilk. u. f. d. Krankh. der 
Luftwege. Bd. LXXIL S. 191. — 12) Kolb, K., Ge- 
sicbtsplastik mittels freier autoplastischer Fetttrans¬ 
plantation. Centralbl. f. Chir. No. 23. — 13) Mayer, 
0., Ueber die plastische Deckung von Duradefekten 
nach Abtragung von Hirnprolapsen in der Otochirurgie. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. der Luftwege. 
Bd. LXXT1L S. 37. — 14) Muck, Saprogenc Pneu- 
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matoceie supramastoidea bei chronischer Mastoiditis. 
Ebendas. Bd. LXXIII. S. 272. — 15) Müller, P., 
Deckung von Schädeldefekten aus dem Sternum. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 23. — 16) Odin, M., Ueber Klein¬ 
hirnsymptome bei Myxödem. Hygiea. Bd. LXXVII. 
H. 6. — 17) Remsen, Ch., Surgical measures in apo- 
plexy. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXV. 
No. 2. p. 162. — 18) Schüller, Ueber eigenartige 
Schädeldefekte im Jugendalter. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 1. — 19) Sharpe, W. 
and B. Farrell, A new operative treatment for selected 
cases of cerebral spastic paralysis. Journ. of the amer. 
med. assoc. Vol. XLIV. No. 6. p. 482. — 20) 
St re bei, J., Ueber die Selbsttrepanation der Natur 
beim Turmschädel und über das Wesen des Turri- 
cephalus. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 17. 

L. Friedman (3). Es handelt sich um ein 
sicherheitsnadelähnliches Instrument, das, durch Haut 
bzw. Weich teile gestossen, am Schädel ein unblutiges 
Operieren gestattet. 

Funke (4). Das Celluloid, wie es bisher sehr viel 
zur Deckung grosser Schädeldefekte verwendet wurde, 
orfährt im menschlichen Körper nach einigen Jahren 
gewisse Veränderungen, indem es seine Festigkeit und 
Elastizität einbüsst. Es ist demnach ein für die Hetero¬ 
plastik ungeeignetes Material. Der Verf. empfiehlt da¬ 
für das Invelit; einen Versuch damit hat er jedoch noch 
nicht ausgeführt. 

Halben (5). Vermittelst der temporären Resektion 
der Augenhöhlenwand nach Krönlein gelang die Ent* 
fernung des aprikosengrossen Fibrosarkoms sehr gut. 
Der Augapfel und das Sehvermögen blieben erhalten. 

Hof mann (7). Verf. beschreibt drei Fälle, bei 
denen bei einer abnormen Knochenbrüchigkeit eine 
merkwürdige Blaufärbung der Sklera bestand; die letz¬ 
tere Erscheinung ist so zu erklären, dass die unter der 
Sklera gelegene Aderhaut bei Verdünnung der Sklera 
durch diese hindurchscheint. Der Zusammenhang von 
Sklera und Knochensystera erklärt sich entwickelungs¬ 
geschichtlich, beide sind Mesenchymgebilde. Es handelt 
sich offenbar um eine angeborene Minderwertigkeit des 
Mesenchymgewebes, also eine Degenerationserscheinung. 
Die Vererbung geschieht meist durch die weiblichen 
Familienangehörigen. 

K. Kolb (12). Verf. hat bei einem 17 Jahre alten 
Mädchen, bei dem durch einen Unfall ein grosser Teil 
des rechten Jochbeins und des Oberkiefers zerstört 
war, den dadurch entstandenen, kleinapfelgrossen Defekt 
durch Ueberpflanzen von 30 g Fett, das er den Bauch¬ 
decken entnommen hatte, völlig geheilt. 

Schüller (18). Verf. beschreibt drei Fälle von 
merkwürdiger Aufhellung des Knochenschattens des 
Schädels, also eines Defektes desselben. Die Aufhellung 
des Schattens hatte mancherlei Gestalt; er bezeichnete 
einen solchen Schädel als Landkartenschädel. Sym¬ 
ptome von seiten des Gehirns bestanden in keinem der 
drei Fälle. 

W. Sharpe und B. Farrell (19). Unter 201 
Fällen von spastischer Lähmung bei Kindern haben die 
Verff. 65 mal eine Erhöhung des Hirndrucks bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung gefunden und in 
diesen Fällen die subtemporale Dekompression aus¬ 
geführt. Oft fanden sich Ucberreste von Blutungen bei 
der Geburt (Bindegewebswucherungen, Cysten) auf der 
Gehirnoberfläche. Die Erfolge bezüglich der Spasmen, 
der Lähmungen und der geistigen Fähigkeiten waren 
sehr gute. 


b) Verletzungen. 

1) Doeschate, G. en A. de Kleijn. Voortschrij- 
dende Oogzenuwaandoening na Schedelbasisverwon- 
dingen. Utrecht. — 2) Müller, W. B., Verletzungen 
des Gehirns und deren chirurgische Behandlung. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CVII. II. 1. — 3) Schröder, ?., 
Geistesstörungen und Kopfverletzungen. (Für Neuro¬ 
logen und Chirurgen.) Stuttgart. 

Schröder (3). Psychische Störungen nach Kopf¬ 
verletzungen können bedingt sein durch grobe Zer¬ 
störung von Gehirnsubstanz, wie sie bei Kriegsver¬ 
letzungen Vorkommen. Ferner können auftreten sog. 
Kommotionspsychosen, die durch amnestische Zustände 
charakterisiert sind; sie können sehr leicht verlaufen, 
aber auch jahrelange Störungen zurücklassen und zu 
chronisch nervösen, hysterischen oder traumatischen 
degenerativen Prozessen überleiten. Die Prognose im 
ganzen ist günstig. Psychische Defektzustände im An¬ 
schluss an Kommotionspsychosen können das Bild der 
traumatischen Demenz geben. 

Nach Kopfverletzung kann ferner auftreten trauma¬ 
tische Epilepsie. 

Hysterische und andere degenerative Prozesse 
können schon bei psychischem Trauma auftreten, sie 
setzen meist eine Prädisposition des Betreffenden voraus. 

Bei einer Anzahl anderer akuter und chronischer 
Geistesstörungen bildet das Trauma lediglich das ver¬ 
schlimmernde Moment, z. B. bei Epilepsie, Paralyse. 

c) Entzündungen, Entwicklungshemmungen. 

1) Ballaban, Th., Ueber den orbitogenen Hirn- 
abscess. Prager med. Wochcnschr. No. 8. — 2) 
Bryant, W. S., Treatment of purulent streptococcic 
cerebrospinal meningitis. Surg., gyn. and obstetr. 
Vol. XX. No. 2. — 3) Körner, 0., Ueber Facialis- 
lähmungen infolge von Operationen im Mittelohr und 
am Schläfenbein. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. 
d. Luftwege. Bd. LXXII. S. 182. — 4) Derselbe, 
Ueber Facialislähmung infolge von Erkrankungen der 
Ohrmuschel (Herpos, Perichondritis und Othämatom). 
Ebendas. Bd. LXXII. S. 181. — 5) Derselbe, Iso¬ 
lierte Lähmung der Mundäste des Nervus facialis in¬ 
folge einer Schädigung des Nervenstammes innerhalb 
des Schläfenbeins. Ebendas. Bd. LXXII. S. 189. — 

6) Lund, Ueber Albuminurie im Verlaufe der akuten 
Mittelohreiterung. Ebendas. Bd. LXXXIV. S. 6. — 

7) Mygind, Die otogene Meningitis. Statistik — Pro¬ 
gnose — Behandlung. Ebendas. Bd. LXXII. II. 2. — 

8) Ruttin, Ueber Parese des Mundfacialis. Ebendas. 
Bd. LXXIII. S. 242. — 9) Zahradnik. M., Alveo¬ 
läres Sarkom unter dem Bilde der Mastoiditis. Casopis 
lekaruv ceskych. No. 27. 

Ballaban (1) berichtet über einen weiteren Fall 
der relativ seltenen orbitogenen, d. h. bei Orbital ei te- 
rung auftretenden Gehimabsccsse, der insofern be¬ 
merkenswert ist, als der Befund des Liquor cerebro¬ 
spinalis vollständig versagte. Zur Zeit des Bestehens 
des Abscesses nämlich war der Liquorbefund bis auf 
eine ganz geringe Zellvermehrung ganz normal, und 
als dann der Hirnabscess operiert war und stärkere 
Fieberbewegungen auftraten, die eine Meningitis be¬ 
fürchten Hessen, während sie in Wirklichkeit durch 
tuberkulöse Prozesse in der Lunge bedingt waren, gab 
der Liquorbefund die Diagnose Meningitis, ohne dass 
tatsächlich eine solche in grösserem Maasse bestanden 
haben konnte. 

Darnach wäre nur eine exakte neurologisch-klinische 
Beobachtung imstande, einen orbitogenen Hirnabscess 
zu diagnostizieren. 

16* 
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Bryant('J). Bei schweren Füllen eitriger Strepto- 
kokken-Cerebrospinalmeningitis genügt eine druck¬ 
entlastende, selbst mehrmals wiederholte Lumbalpunktion 
nicht; es ist vielmehr eine lokale Drainage mittels In¬ 
zision der Dura erforderlich. Als Medikamente empfiehlt 
er Magnes. sulf. innerlich oder intravenös, ausserdem 
Aderlässe, Licht, Hygiene n. a. m. 

d) Lokalisation, Tumoren, Epilepsie. 

1) Burin ei s te r, W. IL, A mixed tumor (chondro- 
fibro-epithelioma) of the choroid plexus. Bull, of the 
.lohn Hopkins hosp. Vol. XXVI. No. 298. — 2) 
Cancstro, Ueber die Hypophysektomic. Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXUI. H. 1. — 3) East¬ 
man, J. R„ Permanent partial compression of both 
common carotids in epilepsy. A report of eight ope- 
rations. Amer. journ. of the med. Sciences. Vol. CL. 
P. 3. — 4) Gierlich, Ein Papillom im IV. Ventrikel 
mit Operationsversuch und Sektionsbefund. Deutsche 
med. Wochenschr, No. 30. — 5) K ahlmeter, G., Ueber 
Pseudotabes hypophysarea. Hygiea. Bd. LXXVIL H. 9. 
— 6) Kaspar, F., Ein Fall von Gehirntumor. Revue. 
No. 7 u. 8. S. 276. — 7) Kiipferle und v. Szily, 
Ueber Strahlentherapie bei Hypophysentumoren. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. S. 910—911. — 8) Matti, 
H., Einfache Projektion der Gehirncentren auf die 
Schädeloberfläche ohne Kraniometer. Miinch. med. 
Wochenschr. No. 25. Fcldärztl. Beil. 25. — 9) Sachs, 
E., Intracranial telangiectasis. Symptomatology and 
treatment, with report of two cases. Amer. journ. of 
the med. Sciences. Bd. CL. H. 4. — 10) Schepel- 
raann, E., Hypophysentumoren. Deutsche Zeit sehr. f. 
Chir. Bd. CXXXlll. S. 390. — 11) Schmiegelow, E., 
Ein Beitrag zur translabyrinthären Operation der 
Acusticustumoren. Hospitalstid. Jahrg. LVIII. No. 8 
u. 9. (Dänisch.) — 12) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXXIIt. 
S. 1. — 23) Ti 1 mann, 0., Die Pathogenese der Epi¬ 
lepsie. Festsehr. d. Akad. f. prakt. Med. in Köln. — 
14) della Torre, L., Contributo alla conoscenza dello 
eraangioma cavernosum ipertroßcum a sedc encefalica. 
Clin. chir. Vol. NX1II. F. 4. — 15) W r estpbal, A., 
Zwei Fälle von operativer Beseitigung von Gehirn¬ 
geschwülsten. Deutsche med. Wochenschr. No. 53. — 
16) Witzei, Die Encephalolyse bei traumatischer Epi¬ 
lepsie und Cephalalgie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. Feldärztl. Beil. 43. 

Canestro (2). Die transnasale Methode ist gegen¬ 
über der endonasalen mit wesentlichen Vorteilen ver¬ 
knüpft. Die letztere ist nur angezeigt, wenn eine all¬ 
gemeine Anästhesie nicht zulässig ist, wenn der Patient 
dem Eingriff auf äusserem Wege sich widersetzt und 
die Geschwulst im wesentlichen intrasellar sich ent¬ 
wickelt, wenn der Allgemeinzustand ein schlechter ist 
und endlich, wenn Glykosurio besteht. 

Eastman (3) hat nach Momburg's Empfehlung 
in weiteren 6 Fällen von genuiner Epilepsie die doppel¬ 
seitige Einengung der Carotis communis versucht und 
in 3 Fällen eine Milderung der Anfälle beobachtet, in 
den übrigen Fällen blieb die Operation ohne deutlichen 
Einfluss, in einem Falle kam es sogar zu einem leichten 
hemiplegisehen Insult, der die Wegnahme der einengen¬ 
den Drahtschlinge notwendig machte. 

Gierlich (4). Bei einem 29jährigen Schmied 
fand sich neben allgemeinen Hirndruckerscheinungen: 
fortwährendes Erbrechen, Kopfschmerzen, Pulsverlang- 
saraung, eine Reihe von Symptomen, die auf einen 
Tumor in der rechten hinteren Schädelgrube hinwiesen: 
Schwindel mit Fall nach der rechten Seite, cerebellare 
Hemiasthenie mit Hypotonie rechts, spinale Ataxie mit 


Intentionstremor rechts, Adiadoehokinesis und Areflexie 
der Cornea rechts. Abweichung vom Bäräny'sehen 
Zeigeversuch rechts. Bei der Operation fand sich ein 
Tumor im IV. Ventrikel. Wegen Aussetzens von Puls 
und Atmung sollte eine Entfernung in einer zweiten 
Sitzung vorgenoramen werden. Die Sektion ergab ein 
Papillom von Eigrösse, das vom rechtsseitigen Plexus 
chorioideus des IV. Ventrikels ausging und durch Zer¬ 
störung des Unterwurmes und des inneren Drittels de> 
Marklagers der rechten Kleinhirnhemisphäre die cha¬ 
rakteristischen Symptome hervorgerufen hatte. 

Gunnar Kahlmeter (7) berichtet über die von 
Oppenheim betonte Erscheinung, dass Hypophysen¬ 
geschwülste ein der Tabes bzw. der Paralyse sehr ähn¬ 
liches Krankheitsbild vertauschen können, und schildert 
2 Fälle, bei denen die Diagnose nur röntgenologisch 
gestellt werden konnte. 

Sachs (9) berichtet über 2 Fälle von Jackson- 
schei Epilepsie bei jugendlichen Individuen. In beiden 
Fällen fanden sich als deren Ursache Teleangiektasien, 
die in dem einen Falle auf die Gefässe der Rinde, in 
dem anderen auf die der Pia übergingen. Der letzte 
Fall wurde durch die Ligatur gebessert, in dem ersten 
trat 24 Stunden nach der Excision der angiomatösen 
Massen der Tod ein. 

E. Schmiegelow (II) berichtet über 2 erfolgreich 
mit dem translabyrinthären Verfahren operierte Fälle 
von Acusticustumoren. Seine Ausführungen lassen sich 
kurz folgendermaassen zusammenfassen: Die Operations- 
methodo ist ziemlich ungefährlich, wenn man nur streng 
extradural auf die Geschwulst losgeht; die translaby¬ 
rinthäre Methode schlicsst die paracerebellare nicht 
aus, wenn die Geschwulst wegen ihrer Grösse para- 
cerebellar nicht entfernt werden kann. Die translaby¬ 
rinthäre Methode ist das einzige Verfahren der Ent¬ 
fernung von Acusticustumoren, deren primäre Ursprungs- 
stelle der Boden des Meatus auditorius internus ist. 
Die Operation muss möglichst frühzeitig vorgenommen 
werden. Eine frühzeitige Diagnose ist dazu erfor¬ 
derlich. 

A. Westphal (15). Bei einer früher gesunden 
Frau traten in einem Wochenbett vor 4 Jahren 
Schwindelanfälle auf, die in einem zweiten Wochenbette 
exacerbiertcn. Kopfschmerzen, Parästhesion im rechten 
Trigeminus, passagere Augenmuskellähmungen und 
schwere Störungen des Körpergleichgewichtes traten 
hinzu. Objektiver Befund: Ausgesprochene cerebellare 
Ataxie, .Lähmung des Facialis und Acusticus rechts, 
objektiv nachweisbare Störungen im Trigeminusgebiet, 
Areflexie der Cornea rechts, Nystagmus, rechtsseitige 
Bewegungsataxie. Andeutung von Adiadoehokinesis 
rechts. Beiderseits Stauungspapille rechts > links. 

Auf Grund dieses Befundes wird die Diagnose 
eines Tumors in der hinteren Schädelgrube, sehr wahr¬ 
scheinlich eines Kleinhirnbrücken winkeis, gestellt. 

Auf dem Operationstisch wird die Diagnose be¬ 
stätigt ; es fand sich ein mandarinengrosses Fibrom der 
Dura. Nach Auslösen desselben trat infolge Verände¬ 
rung der Druckverhältnisse eine tödliche Atem¬ 
lähmung ein. 

Eine 24jährige Patientin klagt seit Wochen über 
heftige Kopfschmerzen, die in der linken Kopfhälfte in 
der Gegend des linken Scheitelbeines lokalisiert werden. 
Diese Gegend ist beim Beklopfen enorm schmerzhaft. 
Objektiv bestand nur eine Stauungspapille links in Ver¬ 
bindung mit den Allgemeinerscheinungen; die Stauungs- 
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papille, Kopfschmerzon, Schwindel, Erbrechen wiesen 
auf einen raumbeengenden Prozess im Schädel hin, 
über dessen Natur nichts Sicheres ausgesagt werden 
kann. Auf dem Operationstisch fand sich in einem 
fast hühnereigrossen Hohlraum, der wie der erweiterte 
Seitenventrikel anzusehen war, eine weiche Geschwulst¬ 
masse (Gliom). 

Der Fall weist auf die grosse Bedeutung hin, die 
einer konstant vorhandenen, circumscripten Schmerz¬ 
haftigkeit des Schädels für die Lokalisation eines Hirn¬ 
tumors zukommen kann, wenn alle anderen auf den 
Sitz des Tumors hinweisenden Symptome fehlen. 

Der Erfolg der Operation war, bis jetzt wenigstens, 
überaus günstig, 

c) Operationen an Kopfnerven, besonders am 
Trigeminus. 

1) Bcck, J. C. and G. B. Hassin, A casc of 
combined extracranial paralysis of cerebral nerves. 
Med. rec. Vol. LXXXVLU. H. 8. — 2) Hirschei, G., 
Die Heilung hartnäckiger Trigeminusneuralgien durch 
Injektion von Alkohol ins Ganglion Gasseri. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. — 3) Birncs, Ch. M., 
Clinical and experimental studies upon the injection of 
alcohol into the Gasserian gangiion for the relief of the 
trigeminal neuralgia. Bull, of the Johns Hopkins hosp. 
Vol. XXVI. No. 287. p. 1. 

Hirse hei (2). In 7 Fällen von Trigeminus- 
ncuralgien wurde das Ganglion Gasseri nach Härte Ts 
Vorschrift aufgesucht und je l j 2 —1 ccm 70— SOpröz. 
Alkohollösung injiziert. Es trat in 5 Fällen fast sofort 
An- bzw. Hypästhcsic ein, in 2 Fällen erst nach einigen 
Tagen. Die Resultate sind sehr günstig, Recidive sind 
nach 1 ll 2 Jahren bzw. einigen Monaten nicht auf¬ 
getreten. 

2. Gesichts- und Kopfhaut. Lippen, Drüsen. 

1) De Castro, A., Su di un caso di parotite epi¬ 
demica unilaterale. Policlinico, sez. prat. Vol. XXII. 
p. 4. — 2) Chiaffarelli, 0., Parotitis secundaria. 
Diss. Berlin. — 3) Clcmm, W. N., Ein Fall von 
tödlich verlaufener Alvcolarpyorrhoc des Unterkiefers. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. S. 1012. — 
4) Croiise, II., New tcchnique for operations on 
Steno’s duct. Surgery, gynaecologv and obstetrics. 
Vol. XX. No. 5. — 5) Davis, G. G., Buyo cheek 
canccr. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. XL1V. 
No. 9. p. 711. — 6) Forsseil, G., Ein radiologisch 
behandelter Fall von Sarkom des Unterkiefers. Svenska 
Läkaresällskapets Förhandüngar. H. 12. S. 523. — 
7) llenningsen, E., Ein Fall von totaler Skalpierung. 
Ugcskrift for Laeger. JahrgaDg LXXVi. No. 27. 
— 8) Müller, S., Bemerkungen zur Frage der Be¬ 
handlung der postoperativen Parotitis. Hospitalstidende. 
Jahrg. LVI1L No. 41. S. 1047. - 9) Rost, F., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über eitrige Parotitis. Aus 
der chirurg. Klinik der Universität Heidelberg. — 10) 
Rost, G. A., Uebcr die Hühcnsonncnbchandiung des 
Lupus und anderer tuberkulöser Erkrankungen der Haut. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 11) Schepcl- 
mann, E., Meloplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXX1II. S. 270. — 12) Soerensen, S. T., 
lieber periaurikuläre Abseesse beim Scharlach. Ugc¬ 
skrift for Laeger. Jahrg. LXXVII. No. 5. — 13) 
Wideroe, S., Ein Fall von Adamantinom des Unter¬ 
kiefers. Resektion. Osteoplastik. Norsk Magazin for 
baegevidenskaben. Jahrg. 76. No. 7. S. 889. 

De Castro (1). Im Anschluss an eine rechts¬ 
seitige Parotitis traten bei einer 36jährigen Frau starke 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Pulsvcrlangsamung auf, 


kurz, das Bild einer meningealen Infektion, das durch 
die Liquortrübung noch verstärkt wurde. Die Unter¬ 
suchung des Parotissekrcts sowie die nachträglich auf¬ 
tretenden Schmerzen in Brust und Eierstock wiesen den 
richtigen diagnostischen Weg. 

Davis (5). Auf den Philippinen kommt sehr 
häufig ein Wangenkrebs (Plattenzellenepitheliom) vor 
bei Buyo- (Pfefferblatt) und Bethelkauern. Er geht aus 
von den Mundwinkeln, in denen die Buyo- oder Bethel¬ 
stange gehalten wurde. 

F. Rost (9). Nach seinen Tierversuchen (Hunden) 
ist es feststehend, dass wir sowohl bei der ascendicren- 
den Form der Parotitis wie auch hei hämatogener In¬ 
fektion der Parotis stets primär eine eitrige Entzündung 
in den Ausführungsgängen finden, so dass es also nicht 
möglich ist, auf anatomischem Wege zu entscheiden, 
ob eine Parotitis hämatogen oder ascendiercnd ent¬ 
standen ist. 

Rost (10). Durch Allgcmeinbestrahlung mit der 
künstlichen Höhensonne kann neben der Besserung des 
Allgemeinbefindens eine günstige örtliche Beeinflussung 
erzielt werden. Durch Kombination mit Quarzlampen¬ 
bestrahlung kann diese örtliche Besserung beschleunigt 
und vertieft werden. Diese kombinierte Behandlungs¬ 
methode gestattet die Behandlung der schwersten 
Formen. Die Kombination mit gefilterten Röntgen¬ 
strahlen eignet sich besonders für den Schleimhaut¬ 
lupus sowie die Formen der chirurgischen Tuberkulose. 

E. Schepelraann (11). Zur Deckung eines 
9X10 cm grossen Defektes in der rechten Wange nach 
Kankroidoperation verwendete der Verf. mit bestem 
kosmetischen und funktionellen Resultate die Trans¬ 
plan tationsraethode nach Part sch. Ein dem Defekt 
entsprechender vergrösserter Hautlappen, 16X20 cm, 
wurde aus der rechten Sternal-, Parasternal- und 
Mamillargcgend entnommen mit der Basis an der Clayi- 
cula, der Rand an den horizontalen Kieferast bzw. die 
ihn deckende Haut angenäht. Die Wundfläche sowohl 
des Lappens als auch der Brust wurde durch Thiersch- 
sche Lappen gedeckt. Nach \ l J 2 Wochen wurde der 
Stiel cingekcrbt, im Verlauf von weiteren V/ 2 Wochen 
völlig durchtrennt. Dann wurde nach entsprechender 
Zustutzung der Lappen in die angefrischten Wund¬ 
ränder eingenäht, die Thiersclfschcn Lappen kamen 
also in die Mundhöhle. Das rechte Nasenloch wurde 
durch Plastik erweitert, durch Einkerben des Lappens 
und durch Ucberhäuten des an der Ober- und Unter¬ 
lippe mobilisierten Lippenrotes wurde der Mundwinkel 
gebildet, die einsetzende Kieferklemme durch Uebungen 
mit dem Hcister’schen Mundsperrer beseitigt. Das End¬ 
resultat war in jeder Beziehung erfreulich. 

3. Nase und Nebenhöhlen. 

1) Arkin, L., A ease of autotransplantation of 
bone for nasal doformity duc to syphilis. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXXII. No. 18. — 2) Delavan, 
D. B., The effects of radioactivity upon nasopharyngcal 
fibrome. Med. rec. Bd. LXXXVII. H. 26. - 3) 
Eitner, K., Ueber Sattelnasenkorrekturen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. — 4) Eule, G., Ueber Der¬ 
moide des Nasenrückens. Inaug.-Diss. Berlin. — 5) 
F ritz sehe, Nasen deform ationen und ihre Korrektionen. 
Wiirzb. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. 
Bd. XV. II. 12. — 6) Mal an, A., Contributo allo 
studio istologico c clinico dei tumori cndoteliali del 
naso e cavitä anncssc. Clin. chir. Vol. XXIII. F. 3. 
— 7) Schepelmann, E., Alloplastischer Nasen- und 
Ohrenersatz. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. 
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S. 431. — 8) Szmurlo, Ueber die sog. Nasenrachcn- 
polypen sowie deren Behandlung. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. VII. H. 4. — 9) Cffcnordc, Die verschiedenen 
Entzündungsformen der Nasennebenschleirahaut und 
ihre Behandlung. Zeitschr. f. Ohrenhcillc. u. f. d. Krankh. 
d. Luftwege. Bd. LXXII. S. 133 u. 192. 

E. Eitner (3). Verf. hat 64 Fälle angeborener 
Sattelnase, niedere Nasenrücken und Nasen, 9 trauma¬ 
tische Sattelnasen, 12 luetische Sattelnasen und einen 
Fall zweifelhafter Provenienz durch Einlage von Elfen¬ 
beinstücken zum grössten Teil mit ausgezeichnetem 
kosmetischen Resultat geheilt. 

Die Technik ist einfach: Infiltration des ganzen 
Nasenrückens mit Eukainlösung. Von einer Inzision 
nahe dem äusseren Rande des Nasenloches wird sub¬ 
mukös eingegangen, die Haut von der Knorpelunterlage 
abgehoben und das schon vorher genau präparierte 
Elfenbeinstück eingeschoben. Die Inzision wird durch 
Naht geschlossen. 

(t. Eule (4). Verf. schildert einen weiteren Fall 
der nicht besonders häufigen Dermoide des Nasen¬ 
rückens. Die Diffcrentialdiagnose gegenüber malignen 
Tumoren, Fibrosarkomcn, Atheromen, Lipomen, Cysten, 
und zwar Meningocelen, serösen Cysten und Pneumato- 
cclen, ist nicht besonders schwer. Tuberkulöse Er¬ 
krankungen auf der Nase sind ziemlich selten; peri¬ 
ostale Wucherungen des Nasenskeletts sichern durch 
ihre harte Konsistenz und ihre feste Vereinigung mit 
dem unterliegenden Knochen eine leichte und sichere 
Diagnose. Therapeutisch kommt für die endgültige 
Heilung nur die radikale Entfernung der Cyste mit 
ihrem Balg in Betracht. 

Schepclmann (7) benutzt zur Anfertigung künst¬ 
licher Nasen und Ohren nach dem Verfahren von 
Zinsser Glyceringclatino mit passender Färbung. 

Szmurlo (8). Verf. beobachtete 8 Fälle. Es sind 
harte und gefässarme, aber auch weiche und gefäss- 
rcichc Fibrome. Nie war die Pars basilaris des Hinter¬ 
hauptbeines, wohl aber die hinteren Siebbeinzellen und 
der hintere Yomcrteil ergriffen. Die operative Ent¬ 
fernung der harten, die Elektrolyse der weichen Fibrome 
ist die beste Behandlungsmethode. 

4. Zunge, (.iaumni. Nasenrachenraum. 

1 ) Betke, Die Sarkome der Zunge. Bruns* Bcitr. 
z. klin. Chir. Bd. XCV. 11.3. S. 403. — 2) Coughlin, 
Sarcoraa of the tongue. Journ. of the amer. med. assoe. 
Vol. XLIV. No. 4. p. 291. — 3) Frank Lydston, 
G., Pre-cancerous lesions and transition types of 
rnalignant disease of the tongue aud their relation to 
syphilis; witli remarks on early diagnosis and Operation. 
Reprint from the amer. journ. of surg. — 4) (iiittich, 
lieber die sog. Kapsel der Gaumenmandel. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. VII. II. 4. — 5J v. 11 ab er er, 11., 

Kasuistischer Beitrag zu den Erfolgen operativer Therapie 
beim Zungen- und branchiogencn Carcinom. Zeitschr. 
f. Mund- u, Kiefcrchir. Bd. 1. II. 1. Sep.-Abdr. — 
6 ) llybbinette, S., Beiträge zur Frage von der Be¬ 
handlung angeborener Gaumendefektc. Nord. med. Arkiv. 
1914. Abt. 1. Kirurgi. Bd. XLVIl. II. 3. No. 15. 

7) Sticker, 15 Fälle von Mundhöhlenkrebs mit 
Radium günstig behandelt. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. — 8) Stropcni, L., Contiibuto alla prognosi 
c alla cura dclla tubcrcolosi della lingua. Polidinico. 
Sez. chir. Vol. XXII. F. 4. — 9) Wagner, A., Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Zungcnbasisgcschwürc. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. S. 22. — 10) Wright, 
l>. L., The treatment of pyorrhoca alvcolnris and its 


systomic infections by deep muscular injcctions of mer- 
cury. Med. record. 

Betke (1) schildert einen Fall eines spindel¬ 
zelligen, mit Riesenzellen durchsetzten Zungensarkoms, 
das keilförmig aus der Zunge excidiert wurde. Der 
83jährige Patient kam einige Tage später zum Exitus. 

Die in der Literatur beschriebenen Fälle von 
Zungensarkom werden dann kritisch beleuchtet, wobei 
Verf. zu dem Schlüsse kommt, dass die echten primären 
Sarkome der Zunge zu den seltenen Tumoren gehören. 
Die Lymphosarkome sind von ihnen zu trennen, denn 
sic stellen eine Systemerkrankung dar. Es gibt inter¬ 
stitielle und gestielte Formen. Die hinteren Teile der 
Zunge werden am häufigsten befallen. Das jugendliche 
Alter wird . im Gegensatz zu dem Carcinom besonder 
bevorzugt, wobei das weibliche Geschlecht fast ebenso 
häufig befallen wird wie das männliche. Die Schleimhaut 
bleibt selbst bei grossen Geschwülsten auffallend oft 
intakt. Das Wachstum ist verschieden, im jugendlichen 
Alter oft rapide. Die Drüsen sind auffallend selten 
miterkrankt. Die beste Therapie ist die Operation, die 
Prognose ist verhältnismässig günstig. 

(iiittich (4). Fingehendc, auch an Leichen von 
einige Monate alten Kindern angestellte Untersuchungen 
haben den Verf. belehrt, dass eine bindegewebige Kapsel 
der Gaumenmandel nicht besteht. 

H. v. Haber er (5). Bei einer 29jähr. Frau wurde 
ein Ulcus carcinomatosum linguae excidiert; eine Drüsen- 
ausräumung fand nicht statt. Ein .Jahr später eine 
Metastase in einer auf dem M. sternocleidomastoideus 
gelegenen Drüse; daraufhin ausgedehnte Drüsenausräu¬ 
mung. Pat. ist über 5 Jahre geheilt. 

Bei einem 65jähr. Mann wurde ein seil 4 Monaten 
bemerktes branchiogenes Carcinom der linken Halsscitc, 
das etwa Apfelgrössc hatte, entfernt. Etwa l /^ Jahr 
später Exstirpation einer earcinomatöscn, dem Kehlkopf 
aufsitzenden Driise mit Resektion des N. recurrens. 
Seit über 2 Jahren ist Pat. recidivfrei und gesund. 

Sticker (7) hat bei 15 Fällen von Mundhöhlen- 
krebs, Ober- und Unterkieferkrebs und 2 Fällen von 
Wangenkrebs durcli Radiumbestrahlung zum Teil ga ni 
erstaunlich günstige Resultate erzielt. 

Stropcni (8; betont unter Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur und eines selbst beobachteten 
Falles, dass die primäre Zungentuberkulose bei ent¬ 
sprechender Behandlung eine gute Prognose gibt, ohne 
dass verstümmelnde Operationen nötig sind. Bei be¬ 
ginnenden Fällen ist die Therapie eine rein chirurgische, 
Excision im Gesunden in Lokalanästhesie zur Vermei¬ 
dung der Aspirationspncumunic. Auskratzungen und 
Kauterisationen sind zu verwerfen, lokale Mittel wie 
Jodtinktur, Jodoformäther, Milchsäure sind von Vorteil. 
Bei vorgeschrittener primärer Zuugcntubcrkulose gibt 
die Radiotherapie rasche und dauernde Heilung. 

Bei sekundärer ZuDgcntuberkulosc kommen chirur¬ 
gische Eingriffe nur dann in Betracht, wenn der primäre 
Herd nicht in der Lunge ist. Radiotherapie und die 
örtliche Verwendung von Topicis ist angezcigb 
Unterstützung allgemeine Jodbchandlung. 

5. Kiefer. 

1 j Hey mann, K., Beitrag zur Kenntnis der Myo¬ 
sitis syphilitica und Beschreibung eines Falles von 
Massetergummi mit anschliessender Subluxation der 
Mandibula. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) v. Hippel» R-» 
Das Osteofibrom des Oberkiefers. Zeitschr. f. Mund- u. 
Kiefcrchir. Bd. I. II. 2. 
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Hey mann (1) schildert einen Fall von Masseter¬ 
gummi mit Subluxation des Unterkiefers. Die Sub¬ 
luxation ist bedingt durch eine Erschlaffung der Ge¬ 
lenkkapsel. Bei Bewegungen des Unterkiefers gelangt 
dann der Processus coronoideus über das Tuberculum 
articulare hinaus und bleibt in einer kleinen Vertiefung 
liegen. Die Subluxation ist erfolgt. 

v. Hippel (2) beschreibt einen Fall von allmäh¬ 
lichem Anschwellen der linken Wange bei einem lljähr. 
Knaben nach einem Trauma; die Geschwulst stellte sich 
mikroskopisch als Osteofibrom heraus. Die Geschwulst 
tritt typisch nur ira jugendlichen Alter auf, die Nase 
bleibt völlig frei. Die Prognose ist günstig. Das Osteo¬ 
fibrom ist eine echte Geschwulst, die mit Entzündung 
nichts zu tun hat. 

n. Wirbelsäule und Rückenmark. 

1) Auer, The effect of intraspinal injections of 
serums with and without preservatives. Journ. of the 
amer. med. assoc. 1914. Vol. LXI1. — 2) Biesalski, 
K., Meine Erfahrungen mit der Förster’schen Operation 
bei der Little’schen Krankheit. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXXV. H. 1. — 3) Bonhoeffer, K., Ueber 
meningeale Scheincysten am Rückenmark. (Psychia¬ 
trische und Nervenklinik der Kgl. Charitö.) Berl. klin. 
Wochen sehr. No. 39. — 4) Chiasserini, A., L’iniezionc 
di alcool nei gangli spinali. Policlinico, sez. chir. 
Vol. XXII. p. 1—4. —- 5) Cobb, Haemangioma of 
the spinal cord. Annals of surg. No. 6. — 6) Col- 
lin, J. und K. H. Krabbe, Ein Fall von operierter 
intraspinalor Geschwulst mit Ausgang in Heilung. 
Ugeskrift für Laeger. Jahrg. LXXVI. No. 27. — 
7) Cramer, 0., Ueber die Skoliosenbehandlung nach 
Abott. Fostschr. d. Akad. f. prakt. Med. Köln. S. 89 
bis 100. — 8) Eisberg, Laminektomy for spinal tumor. 
Annals of surg. No. 4. — 8a) Derselbe, Pain and 
other sensory disturbances in diseases of the spinal 
cord and their surgical treatement. Amer. journ. of 
the med. Sciences. März. — 9) Falk, E., Zur Ent¬ 
wickelung der Halsrippen. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 27. — 10) Farrel, B., Hibbs osteoplastic Opera¬ 
tion for Pott’s disease. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. XL1V. No. 5. p. 398. — 11) Francini, M., 
Contributo allo studio delle fralture vertebrali e spe- 
cialmenfce dei corpi. Clin. chir. Vol. XXIII. F. 3. — 
12) Frank, C. Y., On a new treatement of coccy- 
godvnia by injections with 80 pCt. alcohol. Pacific, 
med. journ. Vol. LV1IL No. 3. — 13) Galli, G., 
Ueber Spondylitis typhosa. Münch, med. Wochenschr. 
No. 15. — 14) Hennemann, C., Zur Behandlung der 
Spina bifida. Ebendas. No. 7. — 15) Jacobs, Cb., 
Observation on bone transplantation (Albec method) 
for the eure of tuberculous spine disease. Journ. of 
the amer. med. assoc. Vol. XLIV. No. 5. p. 400. 
— 16) Jansscn, Th., Frühdiagnose der Wirbeltuber¬ 
kulose mit einigen therapeutischen Bemerkungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 17) Kcy-Einar, 
Ueber Operationen wegen primärer Wirbelkörper¬ 
geschwülste. Nord. med. Arkiv. Bd. XLVII. No. 16. 
H. 3. 15. Juni. — 18) Lind, H. und Ingv. Svindt, 

Ein Fall von Rückenmarksgeschwulst mit Operation. 
Hospitalstidende. Jahrg. LVIL No. 49. — 19) von 
Podmaniczky, T., Ueber traumatische Interkostal¬ 
neuralgien und deren Behandlung. Wiener med. 
Wochenschr. No. 35. — 20) Schanz, A., Objektive 
Symptome der Insufficienta vertebrac. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CVIl. H. 2. — 21) Schcpelmann, E., 
Neben- und Nachwirkungen der Kulcnkampf’schen 
Plexusanästhesie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. 
S. 558. — 22) Schlesinger, A., Ueber Versuche, den 
Plexus lumbalis zu anästhesieren. Centralbl. f. Chir. 
No. 22. - 23) Schönbeck, 0., Die Gefahren der 


Lumbalpunktion. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVIl. H. 2. 
S. 309. — 24) Smith, 0., Differential diagnosis and 
indications for treatment of tumors of the neck. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXXII. No. 6. — 25) 
Trout, H. H., Spina bifida; tibial transplantation; father 
to ohild. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. No. 5. 
— 26) Vecchi, A., II cordoma del sacro. Clin. chir. 
Vol. XXII. No. 10. — 27) Watt, Ch., Intratracheal 
ether anaestbesia in the surgery of the brain and 
spinal cord. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXV. 
No. 10. p. 869. — 28) Whitney, J. and M. Baldwin, 
Syphilis of the spine. Its frequenely and the value of 
its charaeteristic lesions as a diagnostic sign of syphilis. 
Ibidem. Vol. AXV. No. 23. 

K. Biesalski (2) will die Fürster'schc Operation 
auf das kleine zurzeit unstrittige Gebiet beschränkt 
wissen, das weiter ausgebaut werden muss. Der Schwer¬ 
punkt ist auf systematische Uebung zu legen, die zu¬ 
nächst einmal ausgebildet werden muss. 

Eisberg (8) berichtet über 58 wegen Verdachtes 
auf Rückenmarksgeschwulst ausgeführte Laminektomien. 
In 37 Fällen wurde die Diagnose bestätigt und eine 
Geschwulst gefunden, in 32 konnte sic entfernt werden, 
von den 32 Geschwülsten sassen 8 intra- und 23 extra¬ 
medullär; von letzteren wurden 6 wieder ganz her¬ 
gestellt, 10 gebessert, die übrigen blieben ungebessert 
und 2 starben. Von den ersteren, von denen 8 im 
Halsteil, 1 im Rückenteil lagen, starben 2 unmittelbar 
nach der Operation, 2 sind völlig geheilt, 2 gebessert, 
2 starben nach 6—8 Monaten, 1 blieb ungebessert. 

Die Resultate sind nach des Verf.’s Ansicht gut, 
wenn die Geschwulst gut lokalisiert ist und die Opera¬ 
tion früh ausgeführt wird. 

Francini (11). Brüche der Wirbelkörper führen 
selbst bei bester Heilung und dem Fehlen aller Be¬ 
gleit- und Folgeerscheinungen doch zu einer gewissen 
Versteifung der Wirbelsäule und zu einer Verringerung 
der Elastizität derselben. 

C. Henne mann (14) teilt einen zwßiten Fall von 
Heilung einer Spina bifida durch mehrmalige Punktion 
und Einspritzung von je 1 Spritze verdünnter Jodtinktur 
(Tot. Jodi, Alcohol absol. aa). Die seit Geburt be¬ 
stehende Lähmung der Beine besteht fort. 

A. Schlesinger (22). Die Organe des kleinen 
Beckens zu anästhesieren, ist. ausserordentlich schwer. 
Verf. fand nun für die Anästhesierung des Plexus lum¬ 
balis eine Stelle, wo sämtliche Fasern desselben ge¬ 
meinsam getroffen werden: 4—5 cm lateral vom Dorn¬ 
fortsatz des V. Lendenwirbels, etwas oberhalb desselben, 
wird die Nadel, die Spitze etwas nach medial gerichtet, 
eingestochen. Meist stösst man beim Einstechen auf 
Knochen, den Bogen des V. Lendenwirbels; tastet man 
mit der Nadel vorsichtig nach lateralwärts, gleitet man 
in die Tiefe, die gewünschte Stelle — Vereinigung der 
V. Lcndcnwurzel mit dem aus den übrigen Lendcn- 
wurzeln gebildeten Strang. 

Schönbeck (23). Die Lumbalpunktion stellt 
einen nicht ungefährlichen Eingriff dar, der einen Ge¬ 
sunden zwar nur vorübergehend zu schädigen vermag, 
untor pathologischen Umständen aber zum Tode führen 
kann. Absolute Kontraindikationon sind nicht aufzu¬ 
stellen. Man unterlässt sic am besten ganz bei Blu¬ 
tungen in die Schädel-Rückgratshöhlc und bei intra¬ 
kraniellen, raumbeschränkenden Prozessen, namentlich 
bei Geschwülsten der hinteren Schädelgrube. Grosse 
Vorsicht ist geboten bei Geschwülsten innerhalb des 
Wirbelkanals, bei Urämie, entzündlichen Affektionen 
des Ccntralnervensystems, Hirnabscessen und auch bei 


Digitized by UjCk <2le 


Original from 

UNIVEP.SITY OF MICHIGAN 



234 


Adler und Lutz, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brüst. 


Meningitis purulenta. .Jede Aspiration ist zu verwerfen 
Die Gefährlichkeit ist in erster Linie durch die Druck- 
erniedrigung bedingt, die sekundär zu verschiedenen 
unheilvollen Mechanismen Veranlassung geben kann: 
Blutungen ex vacuo und Kommunikationsverlcgungen. 

Trout (25). Bei einem 8 Monate alten Mädchen, 
bei dem in der Lenden-Kreuzbeingegend eine Meningo- 
myelocele bestand, wurde ^der 2 X 5 cm grosse 
knöcherne Spalt nach Entleeren der Flüssigkeit und 
Zurückstopfen des Sackes durch ein Tibiastück des 
Vaters gedeckt. Glatte Heilung. Das Kind lernte bald 
das Stehen. 

Vecchi (26) beschreibt einen Fall eines Chordoms 
des Kreuzbeins. Histologisch fanden sich die typischen 
Vakuolenzellen der Chorda dorsalis und des Kerns der 
Intervertebralscheiben, ferner kleino, dem Chordacpithel 
entsprechende polyedrische Zellen. Die Geschwulst, die 
enorm selten ist, kommt im mittleren Alter vor, ist 
relativ bösartig, da sie infiltrierend wächst; Metastasen 
kommen dagegen nicht vor. 

Watt (27). Für Operationen an Hals, Kopf und 
Rückenmark ist die intratracheale Aetheranästhesie die 
beste Narkose; sic ist gleichmässiger, schonender und 
besser kontrollierbar, ganz abgesehen davon, dass ge¬ 
gebenen Falles sofort mit der künstlichen Atmung be¬ 
gonnen werden kann. 

UI. Hals. 

1. Verletzungen, Entzündungen, Tumoren. 

1) Betke, Experimentelle Untersuchungen über 
die physiologische Bedeutung der Glandula carotica. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 2. 8. 343. 
-- 2) Billings, Diphtheriai and pseudodiphtherial 
priraary cutaneous infeetion. Annals of surg. No. 3. 

— 3) Brumby, II., Feber Nervenverletzungen bei Ex¬ 
stirpation der Halsdrüscn. Inaug.-Diss. Berlin. - - 4) 
Free man, The prevention of kcloids in sears by the 
underlining of incisions with strips of fascia lata. 
Annals of surg. No. 5. — 5) (rerstein, Zwei Fälle 
von vcrsehluektcm Gebiss, geheilt 'durch subkutane 
Apomorphininjektion. Münch, med. Wochcnschr. No. 42. 

— 6) Gjcllerup, 0., Ein Fall von Fistula colli con¬ 
genita completa. Ilospitalstidende. Jahrg. LVIll. No. 35. 
8. 893. — 7) Ligabne, l\, Limfangiomi cistici et 
cisti sierose congenite. Clin. chir. Vol. XXII. No. 10. 

— 8) Moskovitz, lg., Prophylaxe und Therapie der 
Peritonsillarabseessc. Wiener med. Wochensehr. No. 29. 

— 9) Morse, A. II., Bilateral congenital caput ob- 
stipum. Surgery, gyneeology and obstetrics. Vol. XX. 

v No. 1. — 10) Oliver, C., Smith, M. D. and C. Hart¬ 
ford, Differential diagnosis and indications for treat- 
ment of tumors of the neck. Boston med. and surg. 
. journ. Vol. CEXXII. No. 6. — 11) Kühl, W., Feber 
einen mit günstigem Erfolge operierten Fall von ge¬ 
platztem Aneurysma artcrio-vcnosum der Carotis com¬ 
munis und Vena jugularis interna, sowie Bemerkungen 
zur Technik der Operation. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 24. — 12) Silvan, C., Sopra un caso di csoftalmo 
pulsantc guarito in seguito alla lcgatura della carotidc 
commune. Policlinico, scz. chir. Vol. XXII. No. 2. 

Bctkc(l). Vcrf. experimentierte an jungen Katzen 
und Hunden. Zwei Aufgaben scheinen danach dem 
Ganglion earoticurn zuzukomrnen, einmal eine Beteiligung 
an der Regelung des Blutdrucks und zweitens ein Ein¬ 
fluss auf das Knochenwachstum und vielleicht auch auf 
die BlutbilduDg auf dem Wege über das Knochenmark. 

Billings (2) schildert zwei Fälle von diphtheri¬ 
schem Hautgeschwür an den Fingern bei einem 72jäh- 
rigen Mann und einem 17jährigen Mädchen. 


H. Brumby (3). Bei der Exstirpation erkrankter 
Halsdrüsen ist es in Anbetracht der eng beieinander 
liegenden lebenswichtigen Organe, ferner der oft sehr 
ausgedehnten und tiefliegenden Drüsengeschwülste und 
der durch sie bedingten anormalen Lageveränderungen 
der einzelnen Organe, der oft sehr festen Verwachsungen 
der entzündeten Drüsen mit ihrer Umgebung, besonders 
mit den grossen Gefässen, oft ganz unmöglich, eine 
Verletzung von Gefässen oder Nerven zu vermeiden. 

Von letzteren sind es insbesondere der N. accesso- 
rius, der N. facialis, ferner einige Hautäste des Plexus 
cervicalis: der N. occipitalis minor, der N. auricularis 
magnus, der N. cutaneus colli und die Nn. supra- 
claviculares. Von den tieferliegenden sind es der N. 
vagus und der N. laryngeus infer. sive recurrens. 

Verletzungen des Sympathicus sind wegen seiner 
geschützten Lage seltener. Ferner der N. hypoglossus 
und der N. glossopharyngcus, der N. phrcnicus und 
endlich der Plexus brachialis mit besonderer Bevor¬ 
zugung des N. thoracicus longus und suprascapularis. 

F. Silvan (12). Verf. beschreibt einen Fall, wo 
bei einem 16jährigen Jungen nach einer durch Facialis- 
lähmung komplizierten Schädelbasisfraktur infolge 
Treppeneinsturzes ein pulsierender Exophthalmus mit 
rasch cintretcndcr Sehverminderung auftrafc. Als dessen 
Ursache wurde ein Aneurysma artcrio-venosum zwischen 
Carotis interna und Sinus cavernosus vermutet. Nach 
Unterbindung der Carotis communis Zurückgehen des 
Exophthalmus und Verschwinden der Pulsation. 

2. Pharynx, Larynx, Trachea, Bronchus. 

1) Barth, N., Ein Fall von Stenosis trachcac in- 
ferioris. Norsk Magazin for Lacgevidenskaben. Jahr¬ 
gang LXXVI. No. 12. S. 1545. — 2) Brünings, W. 
u. Albrecht, Direkte Endoskopie der Luft- und 
Speisewege. Neue deutsche Chir. Bd. XVI. --- 5) 
Burack, Zur Frage von der Enukleation der Tonsillen. 
Zeitsehr. f. Laryngol. Bd. VII. II. 6. — 4) Gerber, 
Kronen berg u. Hölscher, Handbuch der speziellen 
Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege. Bd. IE 
Lief. 3. — 5) Gluck, Th.. Verletzungen der Luftwege 
und der Speiseröhre. Zcitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 13 
u. 14. — 6) Griinwald, Genese und Therapie nicht- 
chondritiseher Kchlkopffistcln. Zeitschr. f. Ohrcnheilk. 
u. f. d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXXII. 11. 2. — 

7) liörhammcr, Ch., Ucber isolierte subkutane 
Trachealrupturcn (Bcrstungsrupturen). Aus der j?hir. 
Klinik Leipzig. Münch, med. Wochcnschr. No. 27. — 

8) Ingals, E. FE, Fluoroscopic- bronchoscopy. Med. 
ree, Vol. LXXXVIIE H. 2. — 9) Helling, Feber 
Bronchialdrüseneiterung mit Perforation in den Oeso¬ 
phagus. Arch. E Verdauungskrankh. mit Einschluss d. 
Stoffweehselpathol. u. d. Diätetik. Bd. XXI. H. 1- 
10) Lange, Gonorrhoische Infektion der oberen Luft- 
wcltc beim Erwachsenen. Zeitschr. f. Ohrenhcilk. u- f- 
d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXXlil. S. 165. — ID 
Larkey, Ch. J., An appliance for producing simul- 
tancous suction and pressure for uso in tonsil & n( * 
adenoid operatiuns. Med. rcc. Vol. LXXXV1I. IE I®- 
— 12) Merz, Ueber eine seltene, retropharyngeal ge¬ 
legene Bindcgewebsgesehwulst mit Einschlüssen von 
Ganglienzellen. Zcitschr. f. Ohrcnheilk. u. f. d. Krankh. 
d. Luftwege. Bd. LXXII. S. 219. — 13) Meyer, A-, 

A casc of spontancous pyopneumothorax complicated 
bv hydro- er pyopueumopericardium. Med. rcc. 
Vol. LXXXVIIE IE 24. — 14) Miller, Bilaterale 
periphere Paralyse der Musculi erieo-arytaenoidei postici- 
Zcitschr. f. Laryngol. Bd. VIT. IE 6. — 15) Riedel, 
Grössere tuberkulöse Bronchialdrüsengeschwülste, m 
einem Falle Durchbruch am Rippenbogen. Deutsche 
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Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. S. 547. - 16) Rüedi, 
Th., Beobachtungen aus Davos über operative Behand¬ 
lung der Kehlkopftuberkulose. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
u. f. d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXXIII. S. 174. — 
17) Shambough and Lewis, Laryngeal diverticula. 
Annals of surg. No. 1. — 18) Soerensen, J., Zwei 
Fälle von Totalexstirpation der Trachea wegen Car- 
cinom. Arch. f. Laryngol. Bd. XXIX. H. 2. — 19) 
Stewart, The conservativc treatment of intrinsic cancer 
of the larynx by thyreocricotomy or thyrotomy. 
Annals of surg. No. 6. — 20) Steiner, R., Ueber 
Fremdkörper in den unteren Luftwegen und ihre Ent¬ 
fernung. Prager med. Wochenschr. Bd. XL. No. 23. 

— 21) Strandberg, Ueber die Anwendung des uni¬ 
versellen Lichtbades in der Rhino-Laryngologie. Zeit¬ 
schrift f. Laryngol. Bd. VII. H. 5. — 22) Traut¬ 
mann, Ueber die Kapsel und die benachbarten Fascien 
der Tonsillen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VII. H. 6. 

— 23) Uffenorde, Zur Behandlung der traumatischen 
Kehlkopfstenose. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. 
d. Luftwege. Bd. LXXIII. S. 276. — 24) Axhausen, 
G., Die operative Behandlung der supralaryngealen 
Pharynxstenose durch Pharyngotomia externa und 
Lappenplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVII. II. 4. 

— 25) v. Bau mg arten, P., Primäres, generalisiertes 
Spindelzellensarkom der Lymphdrüsen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 47. 

W. Brünings u. W. Albrecht (2). Von der 
-Neuen deutschen Chirurgie*, welche als zwanglose 
Fortsetzung des monumentalen Sammelwerkes, der 
„Deutschen Chirurgie“ von P. v. Bruns begründet 
worden ist, sind nunmehr 16 Bände erschienen, und 
nicht weniger als 87 weitere Bände sind bereits in Vor¬ 
bereitung! Der Erfolg der bisher erschienenen Mono¬ 
graphien beweist mehr als Worte, wie sehr der Heraus¬ 
geber in seinem Bestreben, allo neuzeitlichen Errungen¬ 
schaften der Chirurgie zum Allgemeingut zu machen, 
das Richtige getroffen hat und wio glücklich er in der 
Wahl der neu zu bearbeitenden Themata gewesen ist. 
Auch der vorliegende Band erörtert ein Crebict, welches 
aus bescheidenen Anfängen heraus sich dank der un¬ 
ermüdlichen Arbeit der Beteiligten allmählich zu einer 
höchst geachteten Sonderdisziplin entwickelt hat. Diese 
allen Chirurgen zugänglich zu machen, ist ein sehr der 
Anerkennung wertes Unternehmen. Der erste Teil er- 
crörtert die allgemeine Technik und Methodik, das 
moderne Instrumentarium, die Ucbungen am Phantom 
und der Leiche, die Lokalanästhesie und Narkose, der 
zweite Teil die direkte Laryngoskopie, der dritte die 
direkte Tracheobronchoskopic sowie ihre klinische Be¬ 
deutung bei den Erkrankungen und Fremdkörpern der 
Trachea und Bronchien. Der vierte Teil ist der Oeso- 
phagoskopie gewidmet. Die wichtigen anatomischen 
und physiologischen Daten sind der Technik voraus¬ 
geschickt, die Anwendung bei den Missbildungen, Ver¬ 
letzungen, Erkrankungen und Fremdkörpern des Oeso¬ 
phagus eingehend dargestellt. Den Schluss bildet ein 
s orgfältig geordnetes Literaturverzeichnis. Mustergültige 
Illustrationen erleichtern das Verständnis der nicht 
gerade einfachen Methodik allenthalben. Wer sich mit 
der direkten Endoskopie der Luft- und Speisewoge be¬ 
fassen will, wird in diesem vorzüglichen Buche den 
denkbar besten Ratgeber und Führer finden. 

Helling (9). Vcrf. schildert drei Fälle, bei denen 
die Diagnose im Leben gestellt wurde. Nach vorher- 
gegangenen Schlingbeschwerden, Brustschmerzen und 
Speichelfluss traten Schmerzen zwischen den Schulter¬ 
blättern, Anfälle von Hustenreiz ohne Auswurf, Heiser¬ 
keit und Temperatursteigerung auf. Für die Diagnose 


charakteristisch war das Hochkommen von krümeligen, 
blutig-eiterigen, pigmentierten, übelriechenden Massen 
im Liegen. Mund, Nase und Rachen konnten als Ur¬ 
sache ausgeschaltet werden, ebenso nach chemischer 
und röntgenologischer Untersuchung der Magen. Die 
Durchleuchtung des Brustkorbes ergab kein eindeutiges 
Bild. Die Diagnose wurde gestellt einmal durch Oeso- 
phagoskopie, sodann durch Schwämmchenuntersuchung, 
welch letztere nach eigenen Angaben des Verf. her¬ 
gestellt sind. 

Lange (10). Nach einer Infektion der Konjunk¬ 
tiven mit Go.-Virus trat durch den Tränennasenkanal 
hindurch eine gonorrhoische Erkrankung des Nasen¬ 
rachenraumes auf; die Entzündung ging von da über 
auf die Tuben, den Hypopharynx, den Kehldeckel, den 
Kehlkopfeingang und die Stimmbänder. 

J. Soerensen (18). Die von dem Verf. inaugu¬ 
rierte Operationsmethode der Totalexstirpation vgl. die 
Originalarbeit. 

Die Erfahrungen, dio er hinsichtlich der malignen 
Trachealtumoren sammelte, sind sehr beachtenswert. 
Die quere Resektion der Trachea ist ein ungefährlicher 
Eingriff, der auch dann keine erheblichen technischen 
Schwierigkeiten und Gefahren bietet, wenn man durch 
Sitz und Ausdehnung der Geschwulst gezwungen ist, 
die ganze Trachea vom Larynx bis hinab zur Teilungs¬ 
stelle zu entfernen. Der funktionelle Erfolg ist als ein 
geradezu idealer zu bezeichnen, wenn es nur gelingt, 
die beiden Nn. recurrentes zu schonen. Der Kehlkopf 
bleibt erhalten, die Sprache ist nicht gestört, die freie 
Atmung wird durch die plastische Rekonstruktion der 
Trachea gewährleistet. Eine Kontraindikation gegen 
die Radikaloperation besteht also nicht in einem Sitze 
der Geschwulst im thorakalen Teile der Luftröhre, viel¬ 
mehr wird die Operation nur dann unmöglich, wenn 
der Tumor schon die Teilungsstcllo der Luftröhre mit¬ 
ergriffen hat oder wenn Verwachsungen mit den grossen 
Halsgefässen bestehen. Ein Uebergreifen aut die Speise¬ 
röhre würde noch nicht in jedem Falle die Möglichkeit 
einer Operation ausschliessen, allerdings muss das Ver¬ 
hältnis der Geschwulst zu den Nachbarorganen schon 
vorher genau beobachtet sein. 

Stewart (19). Bei über einem Drittel aller Kehl¬ 
kopfkrebse, welche endolaryngeal sitzen und frühzeitig 
erkannt werden, ist die Laryngofissur die Operation der 
Wahl, selbst wenn die vordere Kommissur und der 
unter den Stimmbändern gelegene Teil des Kehlkopfes 
mitergriffen ist. Sind die Aryknorpel oder der Raum 
zwischen diesen ergriffen, dann ist die Laryngofissur 
genau wie bei cxtralaryngcalen Krebsen nicht an¬ 
wendbar. 

3. Schilddrüse, Thymus, Epithelkörper. 

1) Blair, V. P., Indications for operative intcr- 
ference in goitcr. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXIV. No. 22. p. 1896. — 2) Buford, C. G., 
Goiter in children. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. 
No. 1. — 3) Bull, P. und Fr. Harbitz, Ein Fall 
von Osteomalakie mit Geschwulst der Glandula para 
thyreoidea. Kasuistische Mitteilung. Norsk magazin for 
laegevid. Jahrg. LXXVI. No. 4. S 417. — 4) Bum¬ 
sted, C. V. R., Some clinicai features of cxophthalmic 
goiter. Med. record. — 5) Dannehl, Militärdienst 
und Thyreotoxic. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 3 
u. 4. — 6) Flosch jun., M., Experimentelle Thymus¬ 
studien. 1. Teil. Thymus und Milz bei der Ratte. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 2. S. 376. 
— 7) Grassi, B., Sulla cziologia del gozzimo. Tumori. 
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Anno IV. F. 1. p. 1. - 8) v. Habercr, H., Kasuisti¬ 
sches zur Frage therapeutischer Misserfolge bei Morbus 
Basedowii. Wiener klin. Wochenschr. No. 1 u. 2. — 

9) Haeberlin, J. B., Surgical treatment of hyper¬ 
thyroidism. New York med. journ. — 10) Hart, C., 
Ueber die Basedow sche Krankheit. Med. Klinik. No. 14. 

8. 388. — 11) Hensel, 0., Modern phases and treat¬ 
ment of Basedow’s disease. Med. record. Vol. LXXXVII. 
P. 19. — 12) Hoessly, H., Ueber Störungen der 

Larynxinnervation im Anschluss an 250 Kropfopera¬ 
tionen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX1V. 

S. 521. — 13) Hunziker, H., Der Kropf, eine An¬ 
passung an jodarmc Nahrung. 24 Ss. — 14) Jame- 
son, Th., The indications for surgical treatment of 
hyperthyroidism. New York med. journ. 18. Sept. — 
15) Jehn, W., Die operative Entfernung grosser intra¬ 
thorakaler Strumen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. S. 25. — 16) Kaelin, W, Ueber 

Störungen von seiten des Halssympathicus bei einfacher 
Struma und im Anschluss an deren operative Behand¬ 
lung. Ebendas. Bd. CXXXIV. S. 395. — 17) Kien¬ 
böck, Ueber Reizwirkung bei Röntgenbehandlung von 
Struma und Basedowscher Krankheit. Fortschr. a. d. 
Heb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 5. — 18) Klinger 
und M o n t i gc I, Weitere epidemiologische Untersuchungen 
über den endemischen Krof. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Acrzte. No. 17. — 19) Landsteiner, K., Schlagen- 
haufer, F. und Wagner v. Jauregg, Experimentelle 
Untersuchungen über die Aetiologie des Kropfes. Aus 
Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wissensch. — 20) Lilien- 
thal, H., A case of mediastinal thyroid removed by 
transsternal mediastinotomy. Surg., gyn. and obstetr. 
Vol. XX. No. 5. — 21) Messerli, Fr.. Contributicn 
a Tetude de l’etiologic du goitre endemi'iue. Le goitre 
dans le canton Gencve. Revue suissc de med. No. 14 
u. 15. — 22) Derselbe, Le traitement du goitre par 
la dcsinfection intestinale continue. Revue med. de la 
Suisse romande. No. 12. — 23) Oswald, A., Die Ge¬ 
fahren der Jodbchandlung. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Acrzte. No. 21. — 24) Porter, M. F., Boiling water 
injections into the thyroid gland for hyperthyroidism. 
Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. No. 1. — 25) 

de Quervain, F., Weiteres zur Technik der Kropf¬ 
operation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. 
S. 475. — 26) Rautmann, 11., Pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen über die Basedow’sche Krank¬ 
heit. Mittcil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. H. 3. 
— 27) Ribbert, Das Adenom der Schilddrüse. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVIII. H. I. - 28) Riedel, 
Die Operation der intrathorakalen Struma. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. S. 424. - 29) Schröder, 
II., Die Erfolge der operativen Behandlung des Morbus 
Basedowii. Therapeut. Monatsh. — 30) Sjölandcr, A. 
und A. Strandberg, lieber die zur menschlichen 
Thymusdrüse tretenden Nerven. Upsala läkareförening. 
förhandl. Bd. XX. H. 3 u. 4. S. 243. — 31) Sim- 
mons, H. F., Tortieollis. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. XLIV. No. 8. p. 645. — 32) Simpson, 
C. A., Roentgen-ray treatment of cxophthalmic goitcr. 
Med. record. Vol. LXXXVIIl. P. 10. — 33) Sobotta, 
J., Anatomie der Schilddrüse, v. Bardclebcn's Handb. 
d. Anatomie d. Menschen. Bd. VI. Abt. 3. — ' 34) 

Starck, 1L, Indikationen zur Operation des Morbus 
Basedowii und Opcrationscrfolge. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 35) Stcindl, 11., Beitrag zur 

Kenntnis der Carotisdrüsengcschwülstc. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXX1I. S. 1. — 36) Traut¬ 

mann, Hypophyse und Thyrcoidektomic. Frankl. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVIII. H. 12. — 37; Waters, 
Ch., liöntgenisation of the thymus gland in Graves 
disease. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. XLIV. 
No. 17. — 38) Wyeth, J. A., The eure of goitcr by 
the injection of boiling water into the substance of 
the enlarged thyroid. Med. record. Vol. LXXXVII. 
P. 22. 


Flesch jun. (6). Thymektomiertc junge Ratten 
gehen innerhalb 5- 7 Wochen an thymopriven Aus¬ 
fallserscheinungen zugrunde. Der Thymus kann bei 
der Ratte nicht vollständig entfernt werden. Falls die 
zurückgebliebenen Reste nicht kompensatorisch ein- 
treten, treten nach Thymektomie Ausfallserschei¬ 
nungen auf. 

Charakteristische Gewichts Veränderungen treten in 
der Milz nach Thymektomie nicht auf; nur das histo¬ 
logische Bild verändert sich: Hypertrophie der Follikel, 
Vermehrung der Megakaryocyten, Wucherung des mye¬ 
loischen Gewebes, Bindegewebswucherung, häufig mit 
terminaler sklerotischer Atrophie der Follikel. 

Die Milz kann den Tbymusausfall nicht ersetzen: 
ihre histologische Veränderung darnach entspricht der 
allgemeinen Reaktion des Körpers nach Thymektomie. 

v. Hab er er (8). Eine 26 jähr. Frau, bei der wegen 
eines schweren Basedow eine gleichmässige Reduktion 
von Thymus und Thyreoidea vorgenommen wurde, starb 
12 Stunden nach dem Eingriff unter den Zeichen von 
Delirium cordis. Als Ursache fand sich bei der Sektion 
ein Thymus persistens mit Markhyperplasic, eine starke 
Markatrophie der Nebennieren und ein Mangel von 
Langerhans’schen Zellgruppen im Pankreas. Der Thymus¬ 
tod, der als eine Giftwirkung auf das Herz aufzufassen 
ist/ trat ein, trotzdem ein grosser Teil des Thymus 
reduziert worden war. 

Hart (10) kommt nach einer langen Reihe von 
Tierversuchen zu der Ueberzeugung, dass der Thymus 
allein imstande ist, durch abnorme Funktion diejenigen 
klinischen Symptome seitens des Herzens im Bilde der 
Basedow schen Krankheit zu erzeugen, die man bisher 
ausschliesslich einer krankhaften Schilddrüsenfunktion 
zur Last gelegt hatte, so dass man also von einem 
„Thymusherzen“ wie von einem „Kropfherzen“ sprechen 
dürfe. Für die Mehrzahl der Fälle ist demnach der 
Thymus das primär veränderte Organ, die Erkrankung 
der Schilddrüse ist erst sekundär. Es müssen reine 
thyreogene Formen von Morbus Basedow unterschieden 
werden, sie sind bösartig und selten, und thymo-tbyreo- 
gene Formen, sie sind die häufigsten; praktisch wird 
also nicht die reine, sondern die kombinierte Verkleine¬ 
rung von Thymus und Schilddrüse in Frage kommen. 

Hunziker (13). Der Kropf ist gar keine Krank¬ 
heit, sondern die physiologische Anpassung an jodarmc 
Nahrung. Er vergrössert sich bei Jodhungcr und gebt 
bei Jodzufuhr wieder zurück. Zu diesem Zwecke ge¬ 
nügen ganz kleine Jodmengen, täglich Qio mg. 

Jehn (15). Der Symptomenkomplex der intra- 
thorakalen Strumen erklärt sich aus den anatomischen 
Verhältnissen des vorderen, oberen Mediastinums. Im 
Vordergründe steht die Dyspnoe und die Stauung im 
venösen System. Die ersterc schwankt zwischen ein¬ 
fachem Opprcssionsgefühl und den Stadien hoch¬ 
gradigster Dyspnoe mit schweren Erstickungserschei¬ 
nungen. Auch die Stauung im venösen Gebiet zeigt 
verschiedene Grade. Von einfacher Cyanose des Halses, 
des Gesichts, der Heine geht sio über zu Stauungs¬ 
erscheinungen stärkeren Grades bis zu ausgesprochener 
Ocdembildung der betroffenen Körperregionen. 

Palpation, Perkussion und Röntgenbild drängen zur 
Diagnose: Mediastinaltumor. Der Zusammenhang mH 
der Schilddrüse lässt den Charakter des Tumors er¬ 
kennen und sichert die Diagnose einer intrathorakalen 
Struma gegenüber den anderen Tumoren des vorderen 
oberen Mediastinums. 
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Die Operation, die in lokaler oder allgemeiner Nar¬ 
kose ausgefübrt werden kann, wird in grossem Maasse 
erleichtert durch eine Einkerbung des Sternums, d. h. 
eine 4—6 cm lange Längsfissur in das Manubrium 
sterni. Dadurch wird die Circumferenz der oberen 
Thoraxapertur um etwa IV 2 cm erweitert und dement¬ 
sprechend mehr Platz geschaffen. Diese Maassnahme ist 
ganz ungefährlich. Die Entfernung der Struma geht 
nach den gewöhnlichen Methoden vor sich. 

Von ebenso grosser Bedeutung ist die Verwendung 
der Ueberdruckatmung, wodurch selbst während der 
schwierigsten Momente der Operation die Dyspnoe 
schwindet. 

Von den 5 auf diese Weise operierten Fällen bieten 
4 ein ausgezeichnetes Resultat; einer kam ad exitum. 

Kienböck (17). Die bei der Bestrahlung des 
Kropfes öfters auftretenden Beschwerden, wie lokale 
Schwellung, allgemeine Unruhe, Herzklopfen, Puls¬ 
beschleunigung dauern meistens nur einige Stunden und 
machen nachher einem Gefühl der Erleichterung Platz. 
Es sind das die Folgen einer initialen Reizwirkung der 
Strahlen auf das Parenchym der Drüse. Es kommt zu 
Hyperämie, Anschwellung des Organs, Steigerung der 
Zelltätigkeit und so zu den Allgemeinerscheinungen des 
Thyreoidismus. Nach kurzer Zeit gehen diese Erschei¬ 
nungen meist vorüber. 

Bei allen Strumen, auch grossen, ccrviealen und 
substernalcn, bei Recidiven nach Strumektomien hält 
Verf. die Röntgenbehandlung für angezeigt. Er empfiehlt 
ein langsames Vorgehen. 

Bei der Basedow’schen Krankheit tritt bei der Be¬ 
strahlung anfangs fast stets vorübergehend eine Ver¬ 
schlechterung auf, die aber moistens bald wieder ver¬ 
schwindet. Auch hier soll das Vorgehen kein zu ener¬ 
gisches sein. Die Bestrahlungen sollen erst in 2 täg¬ 
lichen Intervallen stattfinden, später alle 1—2 Wochen, 
und endlich noch später in mehrwöchentlichen Inter¬ 
vallen Serien ziemlich starker Bestrahlung. Die Resul¬ 
tate sind günstig. 

Auch bei operierten, aber rccidiviercndcn Fällen 
von Basedow empfiehlt der Verf. Röntgenbehandlung. 

Messcrli (21). Ein Zusammenhang zwischen der 
geologischen Bodengestaltung, nämlich der von II. und 
E. Bircher als kropferzeugend angeschuldigtcn mari¬ 
timen Melasse und Kropf besteht nicht, wahrscheinlich 
aber bestehen Beziehungen zwischen Kropf und Ver¬ 
unreinigungszustand des Trinkwassers, dessen Bakterien¬ 
gehalt gewaltig wechselt. 

Porter (24) empfiehlt zur Behandlung von Kröpfen 
mit Hyperthyreoidismus Einspritzungen von kochendem 
Wasser in den Kropf. Er spritzt nach vorheriger In¬ 
filtration mit lproz. Novocainlösung von einem Einstich 
aus immer nach verschiedenen Richtungen 5—20 ccm 
kochenden Wassers ein. Die Nadel muss dabei, um die 
Verbrennung der Haut auf ein Mindestmaass zu be¬ 
schränken, dieselbe in senkrechter Richtung durch¬ 
dringen. Die Behandlung wird nur empfohlen bei toxi¬ 
schen und bei substernalen, der Operation schwer zu¬ 
gänglichen Kröpfen. 

Nach dem Tierversuch tritt durch die Injektion 
eine sofortige Zerstörung von Drüsenzellen und Kolloid 
und deren Ersatz durch Bindegewebe ein. 

Starck 34). Das Beobachtungsergebnis an 69 ope¬ 
rierten Basedow kranken ist folgendes: 

Die Operation bei der Basedow’schen Krankheit er¬ 
zielt in annähernd 30pCt. eine Heilung, in 35— 40pCt. 


eine Besserung, in den übrigen Fällen ist sie erfolglos 
oder verschlechtert noch das Befinden. 

Die Operation weist eine Sterblichkeit von 9pCt. auf. 

Solange man der Ansicht ist, dass die persistente 
Thymus am tödlichen Ausgange schuld ist, muss vor 
Resektion der Struma die Abwesenheit einer Thymus 
konstatiert werden; anderenfalls kommen zunächst Ge- 
fässunterbindungen bzw. Resektion der Thymus in Be¬ 
tracht. 

Die Wahl der Narkose ist für den Ausgang der 
Operation von grösster Bedeutung. Der Basedowtyp 
mit vorwiegend nervösem, myasthenischem und psychi¬ 
schem Symptomenkomplex wird besser in Narkose ope¬ 
riert, die übrigen Fälle in Lokalanästhesie. 

Bei Status lymphaticus ist die Operation kontra¬ 
indiziert; muss doch operiert werden, dann nur in Lokal¬ 
anästhesie. 

In vielen Fällen bereitet die Operation nur den 
Boden für eine erfolgreiche interne Behandlung. 

Den ungünstigsten Zeitpunkt für die Operation 
bildet das Stadium incrementi, den günstigsten das 
Latenzstadium oder das Stadium des Krankhcitsstill- 
standes. 

Am bosten eignen sich für die Operation das 
Kraus’sche Kropfherz und manche Fälle der klassischen 
Basedow’schen Krankheit. 

Trautmann (36). Zwischen beiden Organen be¬ 
stehen enge physiologische Beziehungen, von einem 
Eintreten der Hypophyse für die exstirpierte Schild¬ 
drüse kann aber keine Rede sein. Die nach Schild¬ 
drüsenexstirpation in der Hypophyse auftretenden Ver¬ 
änderungen sind in der Hauptsache degenerativer Natur, 
und zwar ist die Hypophyse mit allen ihren Teilen 
gleichraässig an der Alteration beteiligt, folglich sind 
auch alle Toile von gleicher Wichtigkeit. 

Waters (37). Röntgenbestrahlungen der Thymus 
geben bei Bascdowfällen gute therapeutische Resultate. 

4. Speiseröhre. 

1) Blau, Einige bemerkenswerte Fremdkörper der 
Speiseröhre. Zeitschr. f. Laryngologie usw. Bd. VII. 
II. 4. — 2) Borelius, J., Transpleurale Resektion von 
Cardia und Oesophagus. Ilygica. Bd. LXXVII. H. 1. 

— 3) Hessel, Oesophagusstcnose als Ausguss rönt- 
genographiert. Fortschr. a. d. Geb. d. Röutgenstrahlen. 
Bd. XXIII. II. 4. — 4) Hirsch mann, C. und F. 
Froh sc, Zur topographischen Anatomie des Oesophagus. 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. II. 3. S. 469. 
-- 5) Jab Ions, A., Foreign body in esophagus. New 
York med. journ. — 6) Lindvall, II., Ein Fall von 
diffuser Dilatation des Oesophagus, kombiniert mit 
Asthma bronchiale. Hygiea. Bd. LXXVII. U. 15. S. 860. 

— 7) Meyer, W., Further expcrience with rescction 

of the oesophagus for carcinoma. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XX. No. 2. — 8) Pool, E. H. and 

M. A. Ramirez, The late rosults of cardiorrhaphy: 
Report of casc three ycars after Operation. Amcr. 
journ. of med. Sciences. New York. — 9) Schütze, J., 
Die röntgenologische Darstellung der normalen und der 
pathologischen Speiseröhre. Berl. klin. Wochctischr. 
No. 15. — 10) Sternberg, W., Die Sekretentfernung 
bei der Ocsophagoskopie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 14. — 11) Derselbe, Eine neue Position zur 

ösophagoskopischen Untersuchung. Ebendas. No. 9. - 
12) Torck, The operative treatment of carcinoma of 
the oesophagus. Annals of surg. No. 4. — 13) Wciss, 
Sechs Fälle von Ocsophaguserweitcrungen. Fortschr. a. 
d. Geb. d. Rüntgcnstrahlcn. Bd. XXIII. H. 5. — 

14) Zachariae, P., Ein Fall von ernster Oesophagus- 
verätzung. Hospitalstidcnde. Jahrg. LVII. No. 30. 
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.1. Bure lins (2) berichtet über 2 Fälle von Oeso¬ 
phagus- und Cardiacarcinom, die beide transplcural 
von ihm operiert wurden. Fall I: 46jähriger Mann. 
Thorakotomie im 7. Interkostalraum mit Resektion der 
8. Rippe unter l'eberdruck verfahren. Cardia und 
unterer Teil der Speiseröhre wird reseziert, die Speise¬ 
röhre zur Thorakotomiewunde hcrausgeleitet. Darnach 
Gastrostomie, Exitus nach 18 Stunden. Fall II: 60jäh¬ 
riger Mann. Erst Gastrostomie, 14 Tage später Thora¬ 
kotomie wie oben. Von da aus Resektion des Brust¬ 
teiles der Speiseröhre um 15 cm in Verbindung mit 
einem Halsschnitt. Verschluss des Magengrundes, die 
Speiseröhre wird durch einen besonderen Schnitt 
lateral vom Kopfnicker herausgeleitet. Exitus nach 
2 Tagen. 

IV. Brust 

1. Allgemeines. Wandungen. Mediastinum. 

I) Bendz, II., Ein Fall von Teratom in der 
rechten Brustkorbhälfte. Hygica. Bd. LXXV1I. H. 22. 
S. 1336. — 2) Brown, W. L. aud C. P. Brown, 
Complctc dislocation of the inner end of the clavielc. 
Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. No. 4. — 3) Hai¬ 
nes, \V. D., Tumours of the mediastinum. Ibidem. 
Vol. XX. No. 5. — 4) Mendelsohn, B., Ein Fall 
von angeborenem partiellem Defekt beider Schlüssel¬ 
beine, kombiniert mit kongenitaler Hüt'tluxation. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 5) üutland, .). and L. Clcnde- 
ning, Sarcomatous proliferation. Sarcoma of the rib. 
Journ. of the amer. mcd. assoe. Vol. LXV. No. 14. 
— 6) Prym, Tuberkulose und malignes Granulom 
der axillären Lymphdriiscn. (Ein Beitrag zu ihrer Ent¬ 
stehung von der Lunge aus.) Frankf. Zeitschr. f. Pa¬ 
thologie. Bd. XVill. H. 1. — 7) Riedel, Rippen- 
knorpcl und Rippenknochen gegenüber Infektionen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. S. 537. — 
8) Riesman, D., Subpcctoral abscess. VVith report of 
two cascs. New York mcd. journ. — 9) Stoppel, 
Ueber einen Fall von beiderseitiger Fraktur der 1. Rippe. 
Fortschr. a. d. Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. XXI11. 
H. 2. — 10) Tedeschi, Leber angeborene Brust- 
muskeldcfektc. Arch. f. Orthop., Mechanotherapic u. 
Unfallchirurgie. Bd. XIII. H. 3. — 11) Zachariac, 
P., Ein Fall von Osteomyelitis costac. Hospitalstidende. 
Jahrg. VIII. No. 6. 

Outland (5). Sechzehn Jahre nach einem Stoss 
gegen die linke Brustscite, der zwei kleine Geschwülst- 
ehen hinterlicss, trat unter denselben eine Geschwulst 
auf, die sieh als periostales Rippensarkom erwies, 

Tedeschi (10) beschreibt einen Fall von völligem 
Fehlen des linken Pcctoralismuskcls bei einem 9jäh- 
rigen Knaben; durch Ucberwicgcn der Pcctoratisanta- 
gonisten war ein Jlochstaud der Schulter cingetretcn. 
Sonstige Kntwickelungsfehlcr waren nicht vorhanden. 

2. Pleurahöhle. 

(Siche auch unter „Lunge“.) 

1) El gart. J., Röntgcnothcrapic des Pleura¬ 
empyems. Casopis lekaruv ceskyeh. No. 22. — 

2) Lilienthal, H., Intcrcostal thoracotomy in cm- 
pyema. New York mcd. journ. — 3) Derselbe, 
Empyema. Annals of surg. No. 3. — 4) Masscni,R., 
Ucbcr die Therapie des akuten Empyems. Therapeut. 
Monatshefte. Bd. XXIX. II. 11. - 5) Rusen bäum, 

S., Beitrag zur Frage der onkologischcn Stellung des 
sogenannten Endothclkrcbscs der Pleura. Zeitschr. f. 
Krebsforschung. Bd. XIV. S. 543—565. — 6) Rudel, 
0., Empyembehandlung mittels Kanüle. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 33. — 7) Schmidt, Ad., Offene 


Pleurapunktion. Ebendas. No. 26. — 8) Spengler. L. 
Einige Bemerkungen zur «.offenen Pleurapunktion“ nacl, 
Adolf Schmidt. Ebendas. No. 43. — 9) Stepp, \Y.. 
Zur Frage der „offenen Pleurapunktion nach Ado; 
Schmidt“. A. d. med. Klinik Giessen. Ebendas. No. 33. 

— 10) Tornai, J., Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie des Kriegshämatothorax. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 30. — 11) Wilensky, A. 0., Empyem* 
of the thorax. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. 
No. 5. — 12) Derselbe, Empyema of the thorax. 
II. A critical study of 82 cases of chronic empyema 
sinus of the ehest, treated at Mount Sinai Hospital 
New York, in the period of ten years, from 1903 tu 
1913. Ibidem. Vol. XX. No. 6. 

Eigart (1) konstatiert eine deutliche Heilwirkung 
der X - Strahlen bei chronisch - eitrigen Prozessen der 
Pleura. 

Riidel (6) bohandelt Empyeme und Exsudate im 
Pleuraraum schon seit Jahren mit einer Kanüle von 
10 cm (doch wohl nur 1 cm) Breite, 5 mm Dicke und 
5 cm Länge. Dieselbe wird nach Schleich'scher An¬ 
ästhesierung in den 9. oder 10. Interkostal raum ein 
gestochen, dann mittels Heftpflaster an den Thorax 
fixiert und alle 2 Tage gewechselt. Nach 1 — 2 Wochen 
lässt er täglich 3 ccm Alcohol absol., dann 2 ccm 
Bals. peruv. cinlaufcn. Nach 4—6 Wochen kann die 
Kanüle durch eine kleinere ersetzt, nach etwa 8 Wochen 
auch diese entfernt werden. 

Wilensky (11). Die Operation der Wahl ist die 
Rippenresektion; sie soll zeitig, aber nicht innerhalb 
der ersten 24—4S Stunden nach Auftreten des Em¬ 
pyems vorgenommen werden, da in der allerersten Zeit 
die postoperative Sterblichkeit verhältnismässig hoch 
ist. Bei Kindern bis zu 2 Jahren genügt die wieder¬ 
holte Aspiration, später kommt man aber damit nicht 
mehr aus. 

Wilensky (12). Auf 299 Empyemfälle kamen 
82 Fülle chronischer Höhlen- und Fistelbildung, die 
zwei und mehr operative Eingriffe erforderten. In den 
meisten Fällen war Unnachgiebigkeit der Wandung die 
Hauptursache, seltener Tuberkulose der Wand oder der 
resezierten Rippen, Rippennckrose, Bronchus-Lungcn- 
fistel u. a. m. Bei Kindern waren derartige chronische 
Fälle selten, obwohl die Operation bei ihnen nur mit¬ 
tels Intcrkostalschnittcs, ohne Rippenresektion ausgc* 
führt wurde. 

Es folgen dann eine Reihe therapeutischer An¬ 
gaben. 

3. Lunge. 

(Siche auch unter „Pleurahöhle“.) 

1) Blech er, Ueber Lungengangrän bei Bronchial- 
steinen. Mittcil. a. d. Grenzgeb. d. Mcd. u. Chir. H. 4- 

— 2) Bl cs, Echinococcus der Lunge. Fortschr. a. d- 

Geb. d. Rüntgcnstr. Bd. XXlll. H. 1. — 3) Cu mm er. 
C. L., Rccurrent pneumothorax: report of a casc with 
review of the literaturc. Amer. journ. of the med. 
scienc. Vol. CL. No. 2. — 4) Eutin, Ueber Pneumo- 
nokoniosen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgcnstr. 
Bd. XXIII. H. 1. — 5) Hahn. !\, Beitrag zur Aktino- 
mykosc der Lunge und deren operativer Behandlung 
Wiener klin. Rundschau. No. 29—36. — 6) Jessen. 
F., Die operative Behandlung der Lungentuberkulose. 
Würzb. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Mmh 
Bd. XV. II. 4 u. 5. — 7) Korumann, Fr., Ein neuer 
transportabler Pncumothoraxapparat mit Benutzung von 
Sauerstoff und Stickstoff in statu naseendi. Münch, 
med. Wochensebr. No. 15. — 8) Lapeyrc, N-i 

Traiteracnt chirurgical actuel de la tuberculose pul* 
monairc. Arch. gen. de chir. 1914. T. VIII. E. 4. 
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— 9) Meitzer, Pharyngeal^Insufflation, ein einfacher 
Apparat für künstliche Atmung am Menschen, nebst 
Bemerkungen über andere Methoden der künstlichen 
Atmung. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 10) 
Oeri, F., Drei Fälle von extrapleuraler Pneumolyse 
mit sofortiger Plombierung nach Baer. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 43. — 11) Razzaboni, G., 
Studi sperimentali sulla flogosi suppurativa del polmone 
e della pleura. Clin. chir. Vol. XXIII. F. 4. — 12) 
Reichmann, V., Heilung eines Falles von Lungen¬ 
gangrän durch künstlichen Pneumothorax. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. — 13) Saloraonowitsch, J., 
Uebcr Thorakoplastik. Inaug. -Diss. Berlin 1914. — 
14) Schaffer, K., Ein Fall von Corpus alienum pneu- 
monis cum abscessu mediastini. Ugeskrift for Laeger. 
Jahrg. LXXVU. No. 15. — 15) Wetterdal, H., Die 
Behandlung der Lungentuberkulose mit künstlichem 
Pneumothorax. Hygiea. Bd. LXXVIl. H. 24. S. 1489. 

— 16) Windsiow, R., Thoracotomy in unresolved 
pneumonia. Surgery, gynecology and obstetrics. Vol. XX. 
No. 3. — 17) Wolff u. Ehrlich, l'eber künstlichen 
Pneumothorax. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XXII. H. 5. — 18) Zinn, W. u. R. Mühsam, 
Ueber extrapleurale Thorakoplastik bei Lungentuber¬ 
kulose und Bronchiektasen. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 3 u. 4. 

.1 essen (6). Die operative Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose soll erst dann einsetzen, wenn allgemein 
hygienisch-diätetische oder medikamentöse Behandlung 
nicht zum Ziele führt. 

In Frage kommt: 

1. Die Exstirpation der tuberkulösen Lunge. Sie 
hat jedoch nur Sinn und Zweck bei ganz umschriebener 
Tuberkulose, beim Vorhandensein einer isolierten, gut 
bindegewebig abgegrenzten Kaverne oder einer Total¬ 
kaverne einer Lunge. 

2. Die Kaverneneröffnung. Sie kommt nur bei 
ganz isolierten, singulären, stark bindegewebig ab¬ 
gegrenzten Kavernen, insbesondere mit Mischinfektion 
in Frage. Entschliesst man sich zur Eröffnung einer 
Kaverne, so hat man nach Rippenresektion die extra¬ 
pleurale Ablösung der Lunge so weit vorzunehmen, dass 
man die Kaverne sicher palpatorisch bestimmen kann 
und doch noch einen sicheren Verwachsungsabschluss 
gegen die übrige Pleurahöhle behält, weil man sonst 
ein tödliches Empyem bekommt. Dann ist die Kaverne 
mit Messer oder Thermokauter zu eröffnen. Die Methode 
gibt, von Mischinfektionen abgesehen, keine guten 
Resultate. 

3. Der künstliche Pneumothorax. Derselbe ist 
sicher indiziert bei schwerer einseitiger Erkrankung bei 
gesunder anderer Seite und keinen oder geringen Ad¬ 
häsionen auf der kranken Seite. Er ist erlaubt bei 
schwerer Erkrankung einer Seite bei gesunder anderer 
Seite und frischen oder nicht zu alten Adhäsionen auf 
der kranken Seite, ferner bei schwerer Erkrankung 
einer Seite und geringer Erkrankung der anderen Seite, 
die aber nicht mehr als ein Drittel betragen und mög¬ 
lichst ohne Zerfall sein soll. Oberlappenerkrankung 
auf der besseren Seite gibt die besseren Resultate, und 
endlich bei schwerer Erkrankung einer Seite ohne Ad¬ 
häsionen mit protrahierter Blutung, die bedrohlich wird, 
wenn die andere Seite gesund ist. 

Die Indikation ist zweifelhaft bei schwerer Er¬ 
krankung und wenig zerfallener Erkrankung des anderen 
Unterlappens, ferner bei schwerer Blutung einer Seite 
bei nicht zu grosser Erkrankung der anderen unter der 
Voraussetzung vorübergehender Dauer des Pneumo¬ 
thorax. 


Eine Gogenanzeige besteht bei ausgedehnter, zer¬ 
fallener Erkrankung der besseren Seite, beim Vorhanden¬ 
sein fester, dicker, ausgebreiteter Schwarten auf der für 
den Pneumothorax bestimmten Seite und endlich bei 
schweren Komplikationen von anderen Organen, wobei 
zu beachten ist, dass leichtere Larynxtuberkulose, 
Darm tuberkulöse und Albuminurien durch den Pneumo¬ 
thorax günstig beeinflusst werden. Die Resultate der 
Pneumothoraxbehandlung sind für den Moment glän¬ 
zend; anders ist es mit den Dauerresultaten, sie be¬ 
tragen nach dem Verf. etwa 30 pCt. Genaueres lässt 
sich erst nach vielen Jahren sagen. 

4. Die extrapleurale Thorakoplastik. Sie ist in¬ 
diziert bei sichtlichem Zugrundegehen des Pat. ohne 
Operation, bei Einseitigkeit der Erkrankung resp. so 
gutem Funktionieren der anderen Seite, dass sie den 
grossen Anforderungen namentlich unmittelbar nach der 
Operation gewachsen ist, bei ausreichendem Kräftezu¬ 
stand und endlich bei Unausführbarkeit des künstlichen 
Pneumothorax. Als Methode empfiehlt der Verf. die 
Brauer-Friedrich’sche als auch die nach Wilms 
und Sauerbruch. Die Resultate sind bei richtiger 
Auswahl der Fälle sehr günstig. 

5. Die Kavernenplombierung mit Lipom oder Fett¬ 
gewebe oder bestimmten Plombenmassen und die 
Pleurolyse. Als Indikation kommt in Betracht kaver¬ 
nöser, sonst nicht zu beeinflussender Prozess, die Un¬ 
möglichkeit des künstlichen Pneumothorax und endlich 
die Unnötigkeit oder Unmöglichkeit der extrapleuralen 
Thorakoplastik. Die Resultate können ausgezeichnete 
sein, aber sicher ist der Erfolg nicht; er hängt ab vom 
Zustande des Individuums, seiner Lungenbeschaffenheit 
und der möglichen Grösse der Pleurolyse. 

6. Die Phrenikotomie und die Dehnung des Sym- 
pathicus. Durch die Phrenikotomie kann nach des 
Verf. Erfahrungen eine Lähmung der entsprechenden 
Zwerchfellhälfte erzeugt werden; der Einfluss auf die 
Lunge ist aber nur gering, es wird nur eine teilweise 
Ruhigstellung derselben erreicht, erforderlich wäre aber 
eine Totalruhigstellung. Sie kommt deshalb nur als 
unterstützende Operation in Frage z. B. bei begrenztem 
Pneumothorax. 

Der Versuch, durch die Dehnung des Sympathicus 
eine starke Reizung der vasodil ata torischen Fasern der 
Lunge und eine Hyperämie zu erzeugen mit Einfluss 
auf eine Lungentuberkulose, dürfte wohl nur ein 
Kuriosum sein. 

7. Die Unterbindung der A. puimonalis und ver¬ 
wandte Methoden. Sie erzeugt eine enorme Schrumpfung 
der Lunge, die so stark sein kann, dass es zu Skoliosen¬ 
bildung kommt. 

8. Die Operationen an der oberen Brustapertur 
Die Freund’sche Durchtrennung des ersten Rippen¬ 
knorpels ist nicht zu empfehlen, wohl aber schon in 
frühester Jugend beginnende Atemgymnastik. Das 
gleiche gilt von der Henschen'schen paravertebralen 
Dekorapressivresektion, auch sie kann durch die er¬ 
wähnten Atemübungen ersetzt werden. 

Wolff und Ehrlich (17). Verff. haben 44 mal 
einen Pneumothorax angelegt, 12 mal nach der Brauer- 
schen Schnittraethodc und 32 mal nach der Forlanini- 
schen Schnittmethode, der sie den Vorzug geben. Der 
intrapleurale Druck betrug 1—3—5 mm Hg, selten 
10—15 mm, die Menge der N-Dosen anfangs 800 bis 
1000, später 40—300 ccm; nachgefüllt wurde anfangs 
in kurzen, später in längeren Intervallen bis zu 28 Tagen 
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und darüber. Geeignet ist nur einseitige Lungentuber¬ 
kulose, wenigstens darf die andere Lunge Dicht in 
grösserem Maassc ergriffen sein. Ausgedehnte, feste 
Pleuraverwachsungen bilden eine Gegenindikation. Stete 
Kontrolle durch Röntgenbeobachtung ist erforderlich. 
Der klinische Verlauf nach operativem Pneumothorax 
war fast immer ein milder. 

W. Zinn und R. Mühsam (18). Die Thorako- 
plastik kommt im wesentlichen da in Betracht, wo die 
Kollapstherapie der kranken Lunge indiziert ist, die 
Pneumothoraxbehandlung aber wegen Verwachsung der 
Pleura nicht durchführbar ist, also bei den verschie¬ 
denen Formen der Tuberkulose, sofern sie einseitig ist: 
kavernöse Phthise, infiltrative Tuberkulose, infiltrative 
Tuberkulose mit Bronchiektasen, sodann bei den um¬ 
schriebenen Bronchiektasen. 

Die Thorakoplastik wurde ausgeführt nach Wilms- 
Sauerbruch bzw. nach Friedrich. Die Resultate 
der Thorakoplastik hinsichtlich der erstgenannten 
Gruppe sind als relativ gute zu bezeichnen, dagegen 
ist hinsichtlich der Resultate bei Bronchiektasen weit¬ 
gehende Zurückhaltung am Platze. 

4. Herz, Aorta, Pulmonalis. 

1) Baumbach, Ein Fall von Herznaht mit glück¬ 
lichem Ausgange. Münc-ti. med. Wochenschr. No. 1. 

— 2) Frist, J., Ucbcr einen Fall von Herznaht. Med. 
Klinik. No. 40. — 3) Rhoeies, Supparative pericarditis. 
Annals of surg. No. 6. — 4) Schäfer, A., Beitrag zur 
Frage der konservativen oder operativen Behandlung von 
Herzwunden. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

B au m b a c h (1). Eine Stich Verletzung des rechten V en- 
trikels wurde von einem Interkostalschnitt aus mit Resek¬ 
tion der 4. Rippe durch zwei durchgreifende Nähte gestillt. 

Rhoeies (3). Eitrige Herzbeutelentzündung kommt 
vorwiegend bei Erwachsenen, bei Kindern nur sehr 
selten vor. An Bakterien finden sich in dem Exsudat 
besonders häufig Pneumokokken. Die gewöhnlichsten 
Symptome sind Präkordialangst, Cyanose, Oedeme an 
den Armen und der Brust, Schmerzen im linken Arm, Er¬ 
höhung der Leukocytenzahl, Unregelmässigkeit des Pulses. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. die Rippenresektion mit 
Eröffnung des Perikards, statt eines Gummidrains benutzt 
er ein Stück Gummistoff; Aspiration ist zu verwerfen. 

5. Brustdrüse. 

1) Bubis, J. and A. Graham, Adenoma of the 
breast. Journ. of the amer. med. assoc. Yol. LXV. 
No. 12. p. 1019. — 2) Eisberg, The abdominal 
skin-flap in radical amputation of she breast. Annals 
of surg. No. 0. — 3) Fisher, M. K., The X-ray in 
carcinoma of the breast. Med. record. Vol. XXXVIII. 
H. 1. — 4) Fowler, R. H., Carcinoma in the young. 
lbid. Vol. XXXVII. H. 18. - 5) Fritsch, K., Mamma- 
carcinom und Autoplastik. Centralbl. f. Chir. No. 50. 

— 6) Geist and Wilcnsky, Sarcoma of the breast. 
Annals of surg. No. 7.— 7) Ilandlcv, W. S., Cancer 
of the breast. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. No. 1. 

— 8) Hasse, Carcinom der männlichen Brustdrüse. 

Münch, med. Wochenschr. No. 45. - 9) Jopson and 

Speese, Paget's disease of the nipple and allicd con- 
ditions. Annals ol surgery. No. 2. Amer. surg. assoc. 

— 10) Kropvcld, S. M., Overzicht van eenige Ge- 
vailen van Amputatio mammae. Uit de chirurgische 
kliniek van het Nederl. Isr. Ziekenhuis tc Amsterdam 
(Dr. M. II. Pimentcl). — 11) Mittersti 11 er, S., Ein 
Fall von Mammasarkom beim Mann. (Mit Bemerkungen 
zur Frage des Myosarkoms.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIV. S. 446. — 12) Rodmann, Cancer of 
the breast, .lourn. of the amer. med. assoc. Vol. XLIY. 


No. 9. p. 707. — 13) Rubenson, A., Ein Beitrag 
zur Kenntnis des Sarcoma mammae. Svenska Läkare 
sällskapets Handlinger. Bd. XLI. H. 2. — 14) Der- j 
selbe, Ein Fall von Carcinoma gelatinosum mammae 
Hygiea. Bd. LXXVII. H. 9. — 15) Snow, W. B., , 

Cancer of the female breast. The superiority of treat- 
ment with aluminium filters and the broad cross fire ' 
method. New York med. journ. — 16) Stewart. | 
Amputation of the breast by a transversc incision. 
Annals of surgery. No. 2. Amer. surg. assoc. 

Fisher (3). Von 70 operierten Brustcarcinomen 
waren nach 3 Jahren 53 pCt. rcc-idivfrci. Diese relativ 
guten Erfolge schiebt Verf. auf die postoperative ! 
Röntgenbestrahlung, die in den ersten 3 Jahren nach 
der Operation vorgenommen werden muss: im ersten 
Jahre Kreuzfeuer mit harten Röhren bis zur Hautrötung, 
im zweiten Jahre eine Bestrahlung alle 4—6 Wochen, 
im 3. Jahre eine 2 monaliche Bestrahlung. 

Fowler (4) berichtet über 2 Fälle von Carcinom 
bei jugendlichen Individuen, über einen Fall von Mast- 
darmcarcinom bei einem 15jährigen Jungen und einen 
Fall von Mammacarcinom bei einem 177i Jahre alten 
Mädchen, das 18 Monate nach der Amputation an ihren 
Metastasen zugrunde ging. 

Fritsch (5). Bei zwei Fällen von Mammaampu¬ 
tation wegen Carcinoms wurde der entstandene Defekt 
durch Autoplastik, d. h. durch Verpflanzung der ge¬ 
sunden Mamma gedeckt. Nach 3 1 / 2 bzw. 17 Monaten 
trat auch hierin ein Rccidiv auf. Es ist demnach 
grundsätzlich falsch, durch Autoplastik nach Carcinom- 
operationen ein von Recidiven bedrohtes Gebiet künst¬ 
lich der Untersuchung durch Auge und Hand zu entziehen. 

Geist und Wilensky (6). Unter 558 Fällen von 
Brustdrüsengeschwülsten waren 22 Sarkome und 260 
Carcinome. Die Sarkome betrafen Frauen von 29 bis 
39 Jahren, alle waren verheiratet: häufig sass das 
Sarkom in beiden Brüsten; die Achseldrüscn waren 
immer geschwollen, Metastasen innerer Organe waren 
selten. 18 der Sarkorafälle wurden operiert, und zwar 
11 radikal, die übrigen mit Amputation der Brust oder 
mit Excision des Tumors. Von 11 dieser Operierten 
starb nachträglich, 1, in 2 Fällen trat schon nach 
Wochen und Monaten ein Recidiv auf. Die übrigen 
Fälle konnten nicht weiter beobachtet werden. 

nasse (8). Bei einem 43jährigen Manne wurde 
wegen eines grossen, medullären Carcinoms der linken 
Brustdrüse mit grossen Metastasen in der Achselhöhle 
die Amputation vorgenommen. 

Jopson und Speese (9). Die Krankheit beginnt 
nach der Verff. Ansicht als primäres Leiden in den Zellen 
des Rete Malpighii und ist gewöhnlich gefolgt von einem 
glandulären Krebs der Brustdrüse. Die Haut unter der 
Brustwarze verhärtet, die Haut ist mit einem Schorf 
bedeckt, später kommt cs zur Ulccration und Krebs¬ 
bildung. Die Zellen des Rete Malpighii sind vermehrt, 
vergrüssert und vakuolisiert, unter der Haut zieht sich 
ein entzündlicher Prozess durch das Corium in Aus¬ 
dehnung des Herdes der PagcFschcn Krankheit. Als 
Behandlung kommt, da das Leiden als ein priicanccrüses 
anzuschcn und gewöhnlich von Krebs gefolgt ist, nur 
die radikale Brustamputation in Frage. Das Leiden kommt 
auch an anderen Körperteilen,nicht bloss an derBrust vor. 

Rubcnson (13) hat 6 Fälle untersucht; drei be¬ 
trafen kleinzellige Rundzellcnsarkomc; der vierte Fall 
war ein Riesenzellcnsarkom; in den beiden letzten Fällen 
Hessen sich ausser dem Sarkomgewebe noch grössere und 
kleinere Knoten von Fibroadenomgewebe nachwcisen. 
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bearbeitet von 

Marinestabsarzt d. R. Dr. ESAU, z. Zt. bei einer Armee im Westen. 


1) Bautelmann, P M lieber Dauererfolge nach der 
Operation an Bauchnarbenhernien. Inaug.-Diss. Kiel. 
April-Oktober. — 2) Brohmann, Occult strangulated 
inguinal hernia, spontaneous reduction en masse, 
Annals of surgery. Juni. No. 6 (2 Fälle von Leisten¬ 
bruch, der eine ohne Reposition, der andere nach 
Reposition „en masse“ reponiert vorgefunden). — 3) 
Braithwaite and Craig, Hernia of the uterus and 
Fallopian tubes in a boy. Brifc. raed. journ. 25. Juli. 
1914 (Befund bei einem 14 jähr. Knaben, Hoden beider¬ 
seits vorhanden, Nebenhoden und Vas deferens fehlend). 
— 4) Brunzel, H. F., Zur operativen Behandlung der 
mit Bruchbildung komplizierten Varicocele. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. GXXXIV. H. 5-6. - 5) Elbing er, 
A. M., Ileus, bedingt durch Flexurcarcinom, welches 
in einem Schenkelbruch liegt und nicht inkarzeriert 
ist. Inaug.-Diss. Leipzig. November. — 6) Fidler, F., 
Ein Beitrag zur Entstehung der Hernia diaphragmatica 
und Dilatation des Zwerchfells. Inaug.-Diss. Göttingen. 
Januar. — 7) Fiebig, F., Ueber kongenitale Zwerch¬ 
fellhernien. Inaug.-Diss. Würzburg. August. — 8) 

Fischer, B., Linksseitige Zwerchfellhernie. Aerztl. 
Verein in Frankfurt a. M. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39 (Fast der ganze Dünndarm in der Brusthöhle 
eines 2 1 /, Monate alten Knaben). —9) Gampert, W., 
Beitrag zur Lehre von der Hernia obturatoria. Inaug.- 
Diss. Würzburg. Januar. — 10) Gross, A., Ueber 

Aetiologie und Behandlung der modianen Bauchbrüche. 
Inaug.-Diss. Strassburg. Januar/März. — 11) Hagen, 0., 
Ueber einen Fall von Darmstenose nach Operation einer 
inkarzerierten Hernie. Inaug.-Diss. Freiburg. Juli. — 
12) Heil mann, P. F. H., Ueber Fernresultate nach 
der Radikal Operation der Schenkelhernie auf Grund von 
Erfahrungen am Kgl. Krankenstift Zwickau. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Juli. — 13) Hesse, Ruptur, bzw. Hernie 
nach Brustwandverletzung durch stumpfe Gewalt. 
Allgem. ärztl. Verein zu Köln. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 14) Jackson, A., Hernia in the 
chronic insane; frequency and treatment. New York 
medical journ. 31. Juli. (Bei 5 bis 6 pCt. männlicher 
Geisteskranker wurden vor Eintritt ins Hospital Hernien 
beobachtet; eine Operation kommt ausser bei Ein¬ 
klemmung nicht in Frage.) — 15)Kakels und Basch, 
S., Zwerchfellhernie des Magens und grossen Netzes, mit 
Bericht über einen Fall von angeborener Hernie, deren 
Sack mit Inhalt in die rechte Brusthöhle wanderte. 
Arch. f. Verdauungskr. mit Einschluss der Stoff- 
wechselpathol u. d. Diätetik, Bd. XXI. H. 6. (All¬ 
mähliches Einschlüpfen in die rechte Brusthöhle durch 
eine angeborene schwache Stelle im Zwerchfell.) — 
15a) Mc Mahon, Obturatoria hernia. Annals of surgery 
No. 6. Dez. (Erfolgreich operierter rechtsseitiger Bruch 
bei einem 65Jährigen.) — 16) Magnus, G.. Operations¬ 
lose Bruchbehandlung als mittelbare Todesursache, 
Med. Klinik. No. 22. — 17) Mayer, M., Herniotomie 
bei Einklemmungserscheinungen. Genesung. Strafrecht¬ 


liche Verantwortung des Arztes. Vierteljahrsschr. fiir 
gerichtl. Med. und öffentl. Sanitätsw. Bd. XLVIIl. 
H. 4. — 18) Monti, lt., Ueber angeborene Zwerch¬ 

fellbrüche. Wiener klinische Wochenschr. No. 29. 
(Beim Nachweis ist die Röntgenuntersuchung ein wert¬ 
volles Hilfsmittel). — 19) Moschcowitz, The patho- 
genesis of umbilical hernia, Annals of surgery. No. 5. 
Mai. (Häufigste Entstehung durch Eintritt in die 
obliterierte Oeffnung für die Vena umbilicalis). — 20) 
Oppenheimer, S., Die Appeodicitis im Bruchsack. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. Januar. — 21) Plasc hke, S., 
Die Hernien der Linea alba im Felde. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. — 22) Rieder, Röntgenologische 
Beobachtungen bei Gastrocele scrotalis. Fortschr. a. d. 
Gebiete d. Röntgenstr. Bd. XXIII. — 23) Rumpf, 
Die Hernien der Linea alba im Kriege. Münch, med. 
Wochenschr. Feldärztl. Beilage. No. 31. — 24) 

Scheibner, K. E., Ueber Hernia obturatoria. Inaug.- 
Diss. Leipzig. August. — 25) Thomas, An anatomical 
study of femoral hernia. Annals of surgery. No. 5. 
November. — 26) Weihe, Demonstration an Röntgen¬ 
bildern eines Falles von linksseitiger kongenitaler 
Zwerchfellhernie. Aerztl. Verein in Frankfurt a. M. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. (Im linken Brust- 
raum lag fast der ganze Dünndarm und ein grosser 
Teil des Dickdarms.) — 27) Wolf, P., Der Wurmfort¬ 
satz als einziger Inhalt eines eingeklemmten Bruches. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 

Für solche Fälle von Hernien, die auch eine 
Varicocele aufweisen, benutzt Brunzel (4) den 
distalen Teil des Bruchsackes, welchen er am Samen- 
sträng nicht ablöst, um mit ihm die Varicocele zu 
heilen. Der Bruchsack wird möglichst hoch quer ab¬ 
getragen und der Bruch versorgt; darauf wird der 
übriggebliebene Bruchsack der Länge nach aufge¬ 
schnitten und um den Saraenstrang herumgelegt, sodass 
die seröse Seite nach aussen kommt. Es folgt eine 
straffe Umnähung des Samenstrangs mit dem Bruch¬ 
sack und Fixierung des unteren Endes mehr am oberen 
Hodenpol; das andore Ende des Bruchsacks wird an 
die Aponeurose des Obliquus externus und an das 
Poupart'sche Band genäht. 

Hesse (13) fand bei einem Offizier 5 Wochen nach 
der Verletzung an derStelle der Verletzung (7.—10. Rippe 
links in der Mamillarlinie) bei der Operation einen 
faustgrossen Netzklumpen unter der Haut, der die 
frakturierte 8. und 9. Rippe auseinander drängte. Das 
reichlich 5Markstück grosse Loch im Zwerchfell war 
schwierig zu schliessen. 

Magnus (16) zeigt die Wirkungslosigkeit der 
sogenannten operationslosen Bruchbehandlung, die nach 
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*200 schmerzhaften Einspritzungen zu einer Operation 
führte, welche durch starke Verwachsungen sehr schwer 
war und später infolge Knickung durch flächenhafte 
Verwachsungen zu mehrfachem Ileus und schliesslich 
zum Tode führte. 

Mayer (17) hatte eine Frau mit Einklemmungs¬ 
erscheinungen ohne vorherige Zustimmung des Ehe¬ 
mannes operiert. Einstellung des später auf die 
Kostenrechnung hin eingeleiteten Strafverfahrens, da 
sich die Notwendigkeit der Operation zur Erhaltung 
des Lebens nachweisen liess und eine Gesundheits¬ 
schädigung nicht zur Folge hatte. 

Bei dem jahrelang von Rieder (22) beobachteten 
Mann bestand eine nahezu bis an das Knie reichende 
Hernie, als doren Inhalt auf anderem und auch auf 
rüntgenographischem Wege der grösste Teil des Magens 
mit Pylorus, Dünn* und Dickdarm festgestellt wurde; 
es bestand somit eine fast totale Eventration, durch 
den Leistenkanal führten vier Verdauungsschläuche. 

Plaschke (21) sah bereits mehr als 200 Brüche 
in der weissen Linie, die er auf starke Anstrengungen 
bei gleichzeitiger Schwächung und Abmagerung zurück¬ 
führt. 

Im Gegensatz zu Plaschke, dem die zahlreichen 
Hernien der weissen Linie bei Soldaten auffielen, deren 
Entstehung auf Anstrengungen zurückgeführt wurden, 
macht Rumpf (23) darauf aufmerksam, dass er bei 
der Einstellung bereits zahllose derartige Hernien ge¬ 
funden und ihre Anwesenheit in den Untersuchungs¬ 
listen notiert habe. Meistens wussten ihre Besitzer 
nichts davon. 

Nachtrag zu 1914. 

1) Alexander, E. G., Report of onc hundred 
and five cases of strangulated hernia. Episcopal hosp. 
rep. Philadelphia. — 2) Casagli, F., ln cas de 
hernie inguino - superficielle. Gaz. des höpit. 
No. 24 26. 2. (Freie linksseitige faustgrosse Hernie 


bei einem 25jährigen Mann.) — 3) Colman, IL, Die 
Endergebnisse der Schenkelhernienoperationen, welche 
an der Göttinger chirurgischen Universitätsklinik vom 
15. Aug. 1901 bis zum 29. Nov. 1911 ausgeführt 
wurden. Inaug.-Diss. Göttingen. Januar. (Dauer¬ 
heilung in knapp 70pCt., die Salzer’sche Methode ist 
der von Berger überlegen.) — 4) O’Conor, J., Radieal 
eure of inguinal hernia. The brit. med. journ. 

18. Juli. — 5) Davis, L., A case of strangulated 
retroperitoneal hernia of the small in testine into the 
paraduodenal fossa. Boston med. and surg. journ. 

19. Februar. (48jähr. Mann, Tod im Anschluss an die 

Operation;. — 6) Fisher, T., Jncomplete rotation of 
the intestinal loop as a cause of rctrocolic hernia. 
With notices on the development of this condition. 
The Lancet. 18. Juli. (Sektionsfall bei einem 76Jahr. 
Mann.) — 7) Friede, W., Zur Behandlung der Hernien 
im Kindesalter. Inaug.-Diss. Berlin. Juli. (Empfehlung 
der Radikaloperation auch bei Kindern, mit Ausnahme 
schwächlicher und kranker.) — 8) Greene, CI., A 

case of femoral hernia treated by bone transplantation. 
The Lancet. 18. Juli. (Verschluss der grossen Bruch¬ 
pforten mit entsprechend grossen Rippenstiickchen. 
subperiostal an der Schambeinseite beseitigt.) — 9; 
Hastreiter, K., Appendicitis im Bruchsack. Inaug.- 
Diss. Erlangen. Februar. — 10) Hoffmann, W., 

Ueber die Erfolge der Schenkelbruchoperation. Inaug.- 
Diss. Berlin. Juli. (Bericht über 97 Operierte.) — 11 
Knight, Ch. P., Local anaesthesia in hernia operations. 
New York med. journ. 5. Dezember. — 12) Lin hart, A., 
Radikaloperation der Kruralhernie mittels Verlagerung 
der grossen Schenkelgefässe und des Musculus ileopso&s. 
Prager med. Wochenschr. No. 31. (Ausgiebige Mobili¬ 
sierung der grossen Gefässe lateralwärts, Naht des 
M. ileopsoas an das Lig. Pouparti.) — 13) Tann er. 
W. E., A study of four hundred and forty cases of in¬ 
guinal heinia. Guys hosp. rep. No. 57. (Eingehender 
Bericht.) — 14) Turner, Ph., The external abdominal 
ring, and its importancc in the radical eure of inguinal 
hernia. Guy s hosp. rep. Vol. LVI. — 15) Schanz, A.. 
Bandagen für Appendicitisnarben und Bauchbrüche. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. 
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Orthopädie, Krankheiten des Bewegungs¬ 
apparates (Knochen, Gelenke, Muskeln) 

mit Einschluss der 

Amputationen, Resektionen und Transplantationen 

bearbeitet von 

Dr. SIEGFRIED PELTESOHN und Dr. EUGEN BIBERGEIL in Berlin. 


I. Orthopädie. 

1. Allgemeines. 

1) Bibergeil, Kasuistische Beiträge zur ortho¬ 
pädischen Nachbehandlung Kriegsverletzter. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 2. — 2) Biesalski, 
Praktische Vorschläge für die Inangriffnahme der Kriegs¬ 
krüppelfürsorge. Zeitschr. f. Krüppelfiirs. Bd. VIII. 
H. 1 — 3) Derselbe, Wie helfen wir unseren Kriegs¬ 
krüppeln? Ebendas. Bd. VII. II. 4. — 4) Derselbe, 
Die ethische und wirtschaftliche Bedeutung der Kriegs- 
krüppelfürsorge und ihre Organisation im Zusammen¬ 
hang mit der gesamten Kriegshilfe. Leipzig u. Ham¬ 
burg. — 5) Derselbe, Kriegskrüppelfürsorge. Ein 
Aufklärungswort zum Tröste und zur Mahnung. Leipzig 
u. Hamburg. — 6) Derselbe, Die Fürsorge für unsere 
heimkehrenden Krieger, insbesondere die Kriegskrtippel- 
fürsorge. Leipzig u. Hamburg. — 7) Blind, Ver¬ 
bindung von Chirurgie und Orthopädie als erste Trä¬ 
gerin sozialer Kriegs verletz tenfürsorge. Münch, med. 

Wochenschr. No. 27. — 8) Deutschländer, Ortho¬ 
pädie und Feldlazarett. Ebendas. No. 50. — 9) 
Goebel, Aerztliche Fehler bei Ausübung der Kriegs¬ 
chirurgie und ihre Vermeidung. Ebendas. No. 24. 
(Die Ruhigstellung nicht verletzter Gelenke ist einer 
der grössten Fehler. Bei allen grossen, schmerzhaften 
Verbänden ist die Narkose unbedingt anzuwenden. Für 
grosse Weichteilschüsse, besonders zum Transport, ist 
ebenso wie für Frakturen ein gut fixierender Schienen¬ 
verband, schon zur Vermeidung der Schmerzen [Muskel¬ 
zerrung] dringend nötig.) — 10) v. Hab er er, Neue 
orthopädische Abteilung der Chirurgischen Klinik in 
Innsbruck. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 11) 
Katz, Unser orthopädisches Institut. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. (Beschreibung improvisierter 
orthopädischer Apparate aus Utensilien einer alten In- 
fanteriekaseme im Reservelazarett Saarburg a. L. — 
12) K öl liker u. Rosenfeld, Kriegsinvalidenfürsorge 
im Felde. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 3. 
(In Metz erstand das erste Lazarett für orthopädische 
Chirurgie. Es zerfällt in drei Abteilungen: die für 
operative Orthopädie, die Abteilung für mechanische 
Orthopädie und die orthopädische Werkstätte; ferner 
ist der Abteilung für mechanische Orthopädie eine 
grosse Ambulanz angeschlossen. Verff. berichten kurz 
über das Krankenmaterial und die im Lazarett ange¬ 
wandten Behandlungsmethoden.) — 13) Lange, Kriegs¬ 
orthopädie. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 3. 
— 14) Lange u. Trurapp, Taschenfeldbuch des Feld- 
J&hresbericht der gesamten Medizin. 1916. Bd. II. 


arztes. III. Teil: Kriegsorthopädie. Mit 114 Figg. im 
Text. München. — 15) Mi ln er, Orthopädische Nach¬ 
behandlung der Kriegsverletzten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 16) Muskat, Ueber orthopädische 
Nachbehandlungen von Kriegsverletzungen und die 
militärischersei ts hierfür getroffenen Maassnahmen. 
(Vers. d. kriegsärztl. beschäftigten Aerzte Strassburgs. 
13. April.) Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 
17) Ritschl, Aus kriegschirurgisch-orthopädischen Er¬ 
fahrungen einer sechsmonatigen Tätigkeit im Freiburger 
Garnisonlazarett und der orthopädischen Universitäts¬ 
klinik nebst Anweisungen zur Anfertigung einfacher 
und billiger Bewegungsapparate. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXV. H. 3. (Infizierte, komplizierte 
Splitterfrakturen kommen zu einem regelrechten Ver¬ 
lauf, wenn man nur darauf Bedacht nimmt, dem Eiter 
gründlichsten Abfluss zu verschaffen, im übrigen aber 
als Haupterfordernis den Knochen an der verletzten 
Stelle in vollkommenster Weise ruhig stellt. R. hat 
mehrere Schussfrakturen ohne eingreifende Operation 
unter sorgfältiger Drainage heilen sehen, bei denen 
nicht nur eine starke Eiterabsonderung bestand, sondern 
der Eiter durch Geruch und Aussehen sogar einen üblen 
Charakter zu erkennen gab. Die Brüche konsolidieren 
gewöhnlich in ungeahnt kurzer Zeit.) — 18) Derselbe, 
12 Gebote zur Verhütung des Krüppeltums bei unseren 
Kriegsverwundeten. Deutsche med. Wochenschr. No. 5 
u. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 19) Scharff, 
A., Mitteilungen über kriegschirurgische Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Orthopädie und Extremitäten¬ 
chirurgie. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 3. 
— 20) Schlee, Die Kriegskrüppelfürsorge. Ebendas. 
Bd. XXXV. H. 3. (Kurzer Bericht über die Organi¬ 
sation und die Bestrebungen der Kriegskrüppelfürsorgc 
seit Anfang des Krieges mit besonderer Berücksichtigung 
des Programms von Biesalski.) — 21) Smitt, Nach¬ 
behandlung der im Kriege verwundeten Heeresange¬ 
hörigen. Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 22) 
Spitzy u. A. Hartwigh, Orthopädische Behandlung 
Kriegs verwundeter. Mit 144 Abb. Berlin u. Wien. 
(Mitteilungen über die ärztlichen und organisatorischen 
Erfahrungen im Orthopädischen Reservespital und den 
Invalidenschulen Wiens) — 23) Vulpius, Anmerkung 
zu den „12 Geboten“ von Prof. Ritschl (Freiburg). 
Centralbl. f. chir.-mech. Orthop. No. 3. (V. wendet 
sich gegen das 6. Gebot Ritsch Ts, in dem dieser bei 
Verletzungen des Schultergelenks „die durch ein Trag¬ 
tuch [Mitella] gesicherte Ruhelage“ empfiehlt. Diese 
Ruhigstellung mittels Mitella ist nach V. für die spätere 
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Funktion des Schultergelenks sehr ungünstig; der Arm 
muss durch geeignete Schienung annähernd horizontal 
abduziert werden.) — 24) Derselbe, Orthopädie und 
Kriegskrüppelfürsorgc in Baden. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXV. II. 3. — 25) Derselbe, Kricgs- 
orthopiidischcs. Deutsche med. Wochenschr. No. 28—30. 
(Die Ausführungen von V. zeigen, dass die Orthopädie 
den Verwundeten und Verstümmelten verhütend und 
heilend erheblich zu nutzen weis».) — 26) Wiirtz, II., 
Der Wille siegt. Bin pädagogisch-kultureller Beitrag 
zur Kriegskrüppelfürsorgc. Berlin. 

Nach Lange (13) hat die Kriegskriippclfürsorgo 
in erster Linie darin zu bestehen, das Krüppeltum zu 
verhüten, und deshalb ist die Versorgung der Schuss¬ 
frakturen eine ihrer wichtigsten Aufgaben. Um bessere 
Resultate nach Schussfrakturen zu erzielen, stellt L. 
folgende Forderungen auf: 

1. Ausbildung der Aerzte in der Orthopädie, indem 
die Orthopädie Prüfungsfach wird. 

2. Versorgung der Feldlazarette mit geeigneten 
Lagervorrichtungen zum Anlegen der Gipsverbände, 
Beschaffung guten Gipses und Verbandmaterials. 

3. Jeder Patient mit Schussfraktur sollte schon im 
Feldlazarett einen guten Gipstransportverband erhalten. 

4. Da dies nicht in allen Fällen möglich ist, 
müssen die Feldlazarette mit geeigneten, im Etappen¬ 
gebiete hcrzustcllcnden Schienen ausgerüstet werden. 

5. Unter allen Umständen ist eine möglichst bal¬ 
dige Uebcrführung in die Heimat anzustreben. 

6. Wenn ein Transport im Lastauto notwendig ist, 
sollen Schussfrakturen in Zeltbahnenhängcmattcn ge¬ 
lagert werden. 

7. Wenn Güterwagen zum Transport von Schuss¬ 
frakturen verwendet werden müssen, sollten die Ver¬ 
wundeten auf geeigneten Tragbahren liegen. 

8. In der Heimat gehören die schwierigen Schuss¬ 
frakturen in Spezial Lazarette. 

1). Stehen die Fragmente gut, so wird mit Schienen¬ 
oder Gipsverbandbehandlung fortgefahren; stehen sie 
schlecht, so ist rücksichtslos zu redressieren, für Gegen¬ 
öffnung zu sorgen und der Patient mit gefenstertem 
Gipsverbande weiter zu behandeln. 

10. Die Fenster im Gipsverbande sind abzudichten, 
damit der Eiter nicht in den Verband hineinfliessen 
kann. 

11. Bei Eiterungen aus der Tiefe ist von der 
offenen Wundbehandlung reichlich Gebrauch zu machen. 

12. Mit der Mobilisierung der Gelenke ist so früh 
wie möglich zu beginnen. Am besten eignet sich zur 
passiven Mobilisierung die Schede’sche Schiene, zur 
aktiven Gymnastik Widerstandsapparate und einfache 
Pendel apparate. 

Anhang. 

1) Nachbehandlung von Kriegsverletzungen und 
Kriegskrankheiten. Vortragsreihe, veranstaltet vom 
Ccntralkomitee für das ärztliche Foitbildungswcscn in 
Prcusscn. Teil 1. S. 9 — 16. Teil II. S. 5. Schwie- 
ning, Aufgaben der Heeresverwaltung bei der Ver¬ 
sorgung verwundeter und erkrankter Krieger. Bie- 
salski, Die speziellen Aufgaben der Krüppelfürsorge. 
Bier, Prophylaxe des Kriegskriippeltums vom chirur¬ 
gischen Standpunkte. Lange, Prophylaxe des Kriegs- 
kriippcltums vom orthopädischen Standpunkte. Bic- 
salski, Sehnenbehandlung. Nagel schm id t, Strahlen¬ 
behandlung. Helbing, Pseudarthrosen und die Nach¬ 
behandlung von Frakturen. Roth mann, Nachbehand¬ 
lung der Wirkungen des centralen und peripherischen 
Nervensystems. Schütz, Massage und mcdico-mccha- 


nische Behandlung. Laqueur, Elektrisation, Heissluft¬ 
behandlung, Diathermie, Bäder. Wollcnberg, Gelenk¬ 
mobilisation. Iloeftmann, Prothesen. — 2) Kriegs- 
invalidenfiirsorge. Darstellung der in Nürnberg ge¬ 
troffenen Maassnahmen. Wiirzburg. 

2. Spezielles. 

Wirbelsäule und Brustkorb. — 1) Engel- 
mann, G., Zur Aetiologie der habituellen Skoliose. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 2. (E. glaubt 
bezüglich der Aetiologie der habituellen Skoliose ln 
einer „Fugenrachitis“ das anatomische Substrat gefunden 
zu haben. Die funktionellen Skoliosen nur als Stellungs¬ 
störung zu erklären und die durch Rachitis bedingte 
Wachstumsstörung ausser acht zu lassen, geht seiner 
Meinung nach nicht an.) — 2) Epstei n, S., Backache. 
Some of its orthopedio aspects. New York med. journ. 

9. Okt. (Besprechung verschiedener Arten von Riickcn- 
schmcrzcn auf Grund von Knochen- und Gelenkläsionen.) 
— 3) Kleinberg, The treatment of rigid scolinsi.v 
New York med. journ. 11. Sept*. (Allgemeine Ueber 
sicht über die Skolioscnbchandlung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Abbott’schen Methode.) — 4) Mar¬ 
shall, Late results of surgical treatments for fiexed 
scapulae, with a diseussion of the subject. Boston med. 
and surg. journ. 3. Juni. — 5) Young, J. R., Treat¬ 
ment of scoliosis. Amer. journ. of med. scienc. Juli. 
(Allgemeine Uebersicht über die verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden der funktionellen und organischen Sko¬ 
liose.) 

Obere G 1 iedmaassen. — G) Barach, Sym¬ 
metrische Kontraktur der Gelenke der oberen und 
unteren Extremitäten. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 2. — 7) Chrysopathes, Supinations-Exien- 

sionsbehinderung der Vorderarme resp. Hände der 
Neugeborenen. Bruns’ Beitr. Bd. XCII. (Die Be- 
wegungsbeschränkung in den drei mitgcteilten Fällen 
war durch die Weichteile bedingt. Es handelte 
sich um Haltungsanomalien, bedingt durch fehlerhafte 
Stellung des Embryo in utero) — 8) Freund, Kon¬ 
genitale Fingcrkontrakturen. Fortsehr. a. d. Geb. d. 
Böntgenstr. Bd. XXII. II. 3. (Bericht über 2 Fälle. 
Im ersteren war die Beugestellung durch die Verkürzung 
bzw. Schrumpfung der Haut und der Palmaraponeurose 
bedingt, der Gclcnkspalt dagegen erhalten und eine 
Skclettverändcrung nur in einer Abschrägung des 
Köpfchens der zweiten Fingerphalanx vorhanden; im 
zweiten fand sich eine komplette knöcherne Ankylose 
zwischen Mittel- und Endphalangcn.) — 9) H i 1 genr e i n e r, 
11., Zur Hypcrphalangie resp. Pscudohyperphalangie der 
dreigliederigcn Finger nebst Bemerkungen zur voll¬ 
kommenen Verlagerung überzähliger Mctacarpi (Ectopia 
metacarpi supernumerarii). Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXV. H. 2. (Der Fall betraf eine 15jährige 
Frau ohne anderweitige Missbildungen, ln der Familie 
soll ein Grossvater die gleiche Missbildung beider Hände 
gehabt haben; von 8 Geschwistern hatten 2 Verwach¬ 
sungen zwischen 3. und 4. Finger mit gleichzeitiger 
Beugestcllung derselben. Diese Missbildung ist auf vier 
weitere Nachkommen eines der Geschwister über¬ 
gegangen. In dem vorliegenden Falle handelt es sich 
um ein gleichzeitiges Vorkommen der Poly- und Syn- 
daktylie, der Klino- und Camptodaktylie, der Brachy- 
daktylie und Brachyphalangie, der angeborenen Finger¬ 
gelenksankylosen und Kontrakturen. Besonders inter¬ 
essant ist die in dieser Form noch nicht beobachtete 
Yiergliedrigkcit eines Fingers.) — 10) Judson, Der 
schnellende Finger, seine Ursachen und sein Mechanis¬ 
mus. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. II. 2. 
(Im vorliegenden Falle waren zwei Prominenzen auf 
der Iladialseite der Basis der zweiten Phalanx des 
Mittelfingers die Ursache für eine vorübergehende Ver¬ 
zögerung und darauf folgende plötzliche Beschleunigung 
bei der Fingerbewegung.) — 11) Seedorff, Poly- 
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daktylic. (Gebärabteilung A, Reichshospital, Kopen¬ 
hagen.) Wochenschr. f. Aerzte. 29. April. (S. sah in 
der Anstalt in den Jahren 1905 — 1914 unter 15 000 
neugeborenen Kindern 10 mit Polydaktylie. Bei allen 
handelte es sich um Missbildungen am 1. oder 5. Finger. 
S. teilt ferner einen Fall von Polydaktylie bei einem 
Knaben mit, der beiderseits 6 Finger und 6 Zehen auf¬ 
wies.) — 12) Spitzy, Behandlung von Hand- und 
Fingerkontrakturen mit künstlicher Fettumscheidung. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 2. (Nach 
Lösung der Narben und Freipriiparierung der Sehnen 
werden letztere mit Schweinefett umlagert, um eine 
Wiederverwachsung der Sehnen mit der Haut zu ver¬ 
meiden. Zur Fixation der Finger nach dem Eingriff 
benutzt Sp. biegsame, aber dennoch einen gewissen 
Widerstand bietende Filzstahlschienen, mit denen leichte 
Bewegungen ausgeführt werden können. Folgt bald die 
Arbeitstherapie an geeigneten Werkzeugen. Das Fett 
kann auch eingespritzt werden. Anhangsweise werden 
einige Fettmischungen angegeben, die Sp. zu benutzen 
rät. Sterilisiertes Schweinefett eignet sich am besten.) 

Untere Gliedmaassen. — Coxa vara und 
Coxa valga. 13) Erfurth, Ein Fall von Coxa valga. 
Monatssehr. f. Unfallheilk. No. 11. (Bei einem bis da¬ 
hin völlig gesunden Wehrmanne trat plötzlich eine 
typische Coxa valga mit Schwellung der Beine, Iliift- 
schmerz und koxitischen Erscheinungen auf.) 

Fussdeformitäten. — 14) Böcker, Entstehung 
und Behandlung des Hackenfusses. Bruns’ Beitr. Bd.XCII. 
(Im mitgeteilten Fall ist der Ilackenfuss auf die nach 
Sprunggelcnkarthrodese dorsalflektierte Fixation des 
Talus durch Dorsalflexion des Fusses im Gipsverband 
und die Tenotomie der Achillessehne zurückzuführen. 
Man soll daher aus Furcht vor Spitzfussstellung die 
Gegenstellung nicht übertreiben.) — 15) v. Frisch, 
Spitzfuss nach Schussverletzung im Bereiche des Unter¬ 
schenkels. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. (Bei 
allen auch noch so geringen [Segmental-] Schüssen sind 
geeignete Maassnahmen zur Vermeidung einer Spitz¬ 
fussstellung zu ergreifen.) — 16) Hasebroek, Ata¬ 
vistischer Spannungsfuss als Ursache vonFussbeschwerden 
und Felddienstuntüchtigkeit. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. (Das Typische der Fussveränderung ist, dass 
die Muskulatur den Fuss in einer Stellung hält, die an 
Hohlklauenfuss und den Pes equino-varus anklingt, und 
dass man bei einer Prüfung auf passive Beweglichkeit 
eine deutliche Ueberspannung der betreffenden Muskeln 
konstatiert. Die Hacksehne widersetzt sich energisch 
einer Fusshebung über den rechten Winkel. Die Be¬ 
handlung besteht in Beseitigung der Druckempfindlich¬ 
keit durch Massage und in einer Stützsohle.) — 17) 
RitschI, Spitzfussstiefel. Münch, med. Wochenschr. 
No. 23. — 18) Derselbe, Vor- und Nachteile des 
Stiefelabsatzes sowie die Aufgaben einer vernunftmässigen 
Fusspflegc. Deutsche med. Wochenschr. No. 28 u. 29. 

— 19) Schmidt, Zur Vermeidung der Spitzfussstellung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. (Der Apparat be¬ 
steht aus einem breiten Leinenbande, das hinter den 
Zehen über Gross- und Kleinzehenballen herumgreift, 
und an dessen Mitte als anhebendes Moment ein kräf¬ 
tiges Gummiband befestigt wird.) 

Plattfuss. — 20) Katzenstein, Platt-Knickfuss. 
Ther. d. Gegenw. No. 12. (K. empfiehlt bei Platt- 
Knickfuss die Einspritzung von Formalin in das Lig. 
tibionaviculare; hierauf Eingipsen der Füsse in Klump- 
fussstellung. Die Erfolge der Behandlung waren gut.) 

— 21) Ritschl, Zur Behandlung des Plattfusses. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. (Merkblatt zur Be¬ 
kämpfung des weitverbreiteten Leidens. R. empfiehlt 
zur Prophylaxe bequeme Stiefel mit mittelhohen Ab¬ 
sätzen, vor allem aber energischen Gebrauch der vor¬ 
deren Fussabschnittc beim Gehen, eventuell durch eigens 
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zu diesem Zweck ausgearbeitete Uebungen. Thera¬ 
peutisch rät er von einer längeren Fixierung durch 
Gipsschienc ab, empfiehlt vielmehr eine Leder- oder 
Celluloidhülse, in die der Fuss in Spitzfussstellung ein¬ 
geschnürt wird. Um den Fuss in erhöhtem Maasse zu 
wölben, empfiehlt R. das Einlegen von Filzpolstern.) — 
22) Derselbe, Dasselbe. Wiener med. Wochenschr. 
No. 41. — 23) Schanz, Ueber Marscherkrankungen 
der Füsse. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 3. 
(Zur Beseitigung der Beschwerden empfehlen sich ge¬ 
eignete Stiefel, Durana-Einlagcn, Fussschoner und Heft- 
pflasterverbändc.) 

Klump fuss. — 24) Matti, Zur Behandlung des 
paralytischen Klumpfusses. Neue Methoden der Sehnen¬ 
plastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII1. 
(M. empfiehlt folgende plastische Sehnenoperationen: 
1. Durch freie Transplantation eines von der langen 
Peronealschne abgespaltencn Sehnenstückes wird dem 
M. tibialis anticus ein zweiter Ansatzpunkt am Köpfchen 
des Metatarsale V geschaffen; eventuell werden die 
Peronealsehnen gleichzeitig verkürzt. 2. Verkürzung 
der Peronealsehnen und Ersatz der Peronealfunktion 
durch Transplantation eines lateralen Lappens vom 
M. tibialis anticus auf die Sehne des Peroneus longus 
am Unterschenkel. 3. Hohe Trennung der Sehne des 
Peroneus longus, Herauszichen derselben durch ein 
Knopfloch hinter dem Köpfchen des Metatarsale V und 
Implantation in die Sehne des M. tibialis anticus ober¬ 
halb des Lig. cruciatum, nach subfascialer Unterminie¬ 
rung des Fussrückcns.) — 25) Moraller, Kranken¬ 
demonstration. Kriegsärztlicher Abend, Reservelazarett 
Hochschule für bildende Künste. 18. Mai. (22jähriger 
Kranker mit akuter Entstehung eines doppelseitigen 
Klumpfusses im Anschluss an eine Erfrierung beider 
Füsse ersten Grades, vermutlich durch Gelenkent¬ 
zündung.) — 26) Werndorff, Die Verhämmcrung des 
Klump- und Plattfusses. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXV. H. 1. (Unter Verhämmerung des Fusses 
versteht man als letzten Operationsakt die Schluss¬ 
korrektur eines schon ausoperierten Klump- oder Platt¬ 
fusses mittelst Hammerschlägen. Der dabei verwendete 
Hammer hat einen langen Stiel und muss ziemlich 
schwer sein. Die Haut des zu korrigierenden Fusses 
wird durch eine etwa 1 cm dicke Gumraiplatte geschützt.) 

Anhang: Orthopädie und Nervenkrankheiten. 

1) Angerer und Fürnrohr, Nervennaht vom chir¬ 
urgischen und neurologischen Standpunkt aus. XX. wissen¬ 
schaftlicher Abend der Militärärzte der Garnison Ingol¬ 
stadt, 3. Juli 1915. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 
(Verff. teilen ihre Beobachtungen an 48 operierten 
Nervenfällen mit. Diejenigen Nerven, die in der Mehr¬ 
zahl motorische Bahnen aufweisen, scheinen für den 
Enderfolg günstigere Aussichten zu bieten.) — 2) Auer¬ 
bach, Schussverletzung des Plexus brachialis. Naht. 
Heilung. Münchener med. Wochenschr. No. 46. (Der 
günstige funktionelle Erfolg im beschriebenen Falle ist 
darauf zurückzuführen, dass die Operation schon 
17 Tage nach der Verletzung vorgenommen worden 
war.) — 3) Derselbe, Galalith zur Tubulisation der 
Nerven nach Neurolysen und Nervennähten. Ebendas. 
No. 43. (Die sehr zu empfehlenden Röhrchen aus Gala¬ 
lith, einem Kaseinpräparat, haben die Eigenschaft, dass 
sie, unmittelbar vor dem Gebrauch 5 Minuten in ge¬ 
wöhnlichem Wasser gekocht, so weich werden, dass 
man sie der Länge nach aufschneiden und um den 
Nerven herumlegen kann.) — 4) Ax hausen, Ope¬ 
rativ behandelter Fall von irreparabler Radialislähraung. 
Vereinigte ärztl. Gesellsch. Berlin, 10. November 1915, 
Deutsche med. Wochenschr. No. 50. (Tiefer Durch¬ 
schuss durch den Itadialis unterhalb der Teilung des 
Nervenstammes in seine Aeste. Die Operation bestand 
in der Durchziehung des Sup. longus durch das Lig. 
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interosseum und Verbindung mit den Sehnen der Streck¬ 
muskeln. Das funktionelle Resultat ist gut.) — 5) von 
Bayer, Orthopädische Behandlung der Spasmen nach 
Kopfschüssen. Münch, med. Wochenschr. No. 4. (Die 
Spasmen beruhen auf Fortfall von Hemmungen. Ist 
noch ein Teil der Hemmungen vorhanden, so müssen 
diese zur Beseitigung der Spasmen gekräftigt werden. 
Da die Hemmungen meist durch Muskelbewegungen 
dirigiert werden und sich das Kontraktionsgefühl eines 
Muskels durch Umschniiren steigern lässt, benutzt Verf. 
bei spastischen Lähmungen 3 cm breites sog. Taillen¬ 
band, das er um die Extremität schlingt. Die Resul¬ 
tate sollen überraschend gut sein.) — 6) Beck und 
lleitter, Ueberraschend schneller Erfolg einer Nerven- 
operation. Wiener klin. Wochenschr. No. 48. (Bei 
einem Soldaten, der durch eine Verletzung des Nervus 
ischiadicus eine vollkommene Peroneuslähmung zuriiek- 
behalten hatte, wurde 8 Wochen nach der Verletzung 
die Nervennaht ausgeführt. 22 Tage nach der Opera¬ 
tion fast völlige Beseitigung der Lähmung.) — 7) Bern¬ 
hard t, M., Kriegsverletzungen der peripherischen 
Nerven. Berl. klin. Wochenschr. No. 13 u. 14. (Am 
häufigsten findet man Lähmungen des Nervus radialis, 
dann folgen Plexuslähmungen, Verletzungen des Nervus 
ischiadicus und seiner Aeste und dann Läsionen ein¬ 
zelner Armnerven. Die Chirurgen empfehlen dringend 
die Neurolyse. Warme Bäder, Heissluftbehandlung, 
Novocain-Suprarcnineinspritzungen lindern in manchen 
Fällen die Schmerzen. Von der Elektrizität sind erst 
Erfolge zu erwarten, wenn Zerrcissungcn, Narbenein¬ 
schnürungen, Einkeilungen der Nerven im Knochen- 
calius usw. operativ gebessert sind.)— 8) Biesalski, 
Meine Erfahrungen mit der Fiirster schen Operation bei 
der Little’schen Krankheit. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXV. H. 1. — 9) Bittorf, Schussverletzungen 
der peripherischen Nerven. Neurol. Centralbl. No. 15. 
— 10) Blind, Ischias und Krieg. Münchener med. 
Wochenschr. No. 52. (Während des Krieges gewinnt 
die reine primäre Ischias über die vielfach symptoma¬ 
tische Ischias des Friedens das Uebergewicht. Hervor¬ 
gerufen wird sie durch Erkältungen und Durchnässungen, 
sowie langes Verharren in unzweckmässiger Körper¬ 
haltung. Von den symptomatischen Formen beim Sol¬ 
datenmaterial verweist Verf. auf Tabes und Tuberku¬ 
lose, Coxa valga und vara sowie traumatische Nerven- 
schädigungen. Therapeutisch empfiehlt er die unblutige 
Nervendehnung im Aethcrrausch mit nachfolgender 
Heissluft-, Massage- und Uebungstherapie.) — ll)Bor- 
chardt, Schussverletzungen peripherischer Nerven. 
Bruns' Beitr. Bd. XCVII. H. 3. — 12) Brunzel, 
Behandlung der Ischiadicusneuralgie nach Schuss¬ 
verletzung mit Nervendehnung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 13) Cassirer, Die operative Be¬ 
handlung der Kriegsverletzungen der peripherischen 
Nerven. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. (Verf. 
empfiehlt in schweren Fällen von Nervenverletzungen 
eine frühzeitige operative Behandlung, die einzusetzen 
hat, wenn die Wunde geheilt ist. Voraussetzung ist 
genaueste neurologische Untersuchung.) — 14) Crois¬ 
sant, Zur Frage der Radialislähmung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. (Beschreibung eines Apparates, 
der eine elastische und je nach Federspannung dosier¬ 
bare Streckung des Handgelenks und der Fingergelenke 
ermöglicht.) — 15) Csikv, Zur Aetiologic und The¬ 
rapie der Ischias. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. 
(Die Ischias wird dadurch hervorgerufen, dass man 
beim Sitzen — besonders auf ungeeigneter Sitzfläche — 
den Nerven an den Knochen andrückt. Der Druck¬ 
punkt lässt sich am genauesten in der Seitenlage fest¬ 
stellen, wenn man um den Trochanter dem leicht pal- 
pablen Verlauf des Nerven folgt. Zur Behandlung 
eignet sich am besten das Plätten, am zweckmässigsten 
mit einem elektrischen Plätteisen.) — 16) Döpfner, 
Naht an peripherischen Nerven. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Entzündungen, granulierende Haut- 


defekte, benachbarte Fisteln und Sequester sind für 
gewöhnlich Kontraindikationen zur Operation. In den 
ersten zwei Wochen soll ein Gipsschienenverband in 
Zweidrittelentspannung angelegt werden, nach einer 
Woche grössere Entspannung eintreten und erst dann 
allmählich zur Streckung iibergegangen werden.) — 
17) Driiner, Chirurgie der peripherischen Nerven. 
Ebendas. No. 6. (Die Schussverletzungen der Nerven- 
stämme zeigen fast stets, dass, wenn der Nervenstamm 
durch den Schusskanal nur durchtrennt oder angerissen 
ist, das centrale Endo in eine harte Narbe hineinführt, 
die mit den Fascien, Muskeln und Knochen fest ver¬ 
einigt ist, und dass aus dieser Narbe der Nervenstamm 
auf der anderen Seite mit beträchtlicher Verschiebung 
wieder hinausführt. Die typische Operation für diese 
Fälle ist die Resektion der Narbe.) — 18; Ender¬ 
lein und Knauer, Nervenpfropfung. Ebendas. No. 49. 
(Experimentelle Untersuchungen über die von Hof¬ 
meister eingeführte Nervenpfropfung. Verff. haben 
bei Hunden den Plexus axillaris freigelegt, aus dem 
Radialis ein Stück von 3 em Länge herausgeschnitten 
und die beiden Enden in den Nervus medianus implan¬ 
tiert. Nach 7 Wochen völlige Verwachsung der Nerven: 
Funktion gut.) — 19) Finkelnburg, Knochenver¬ 
änderungen nach Neuritis (Schussverletzung peripheri¬ 
scher Nerven). Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. Bonn. 18. Januar. (In einer grossen 
Anzahl von Fällen wurde die Sudeck'schc akute Knochen¬ 
atrophie bei Nervenverletzungen schon recht frühzeitig 
gefunden. Besonders ausgesprochen waren die Spon¬ 
giosaveränderungen. Klinisch erwiesen sich die Fälle 
von Neuritis mit stärkerer Knochenatrophie als sehr 
ungünstig. Trotz frühzeitiger passiver Bewegungen ist 
hochgradige Versteifung der Fingergelenke unvermeid¬ 
lich.) — 20) Fleischhauer, Nervenverletzungen. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 9. (Ueber die Verbreitung 
trophischer Störungen der Knochen bei der Läsion ein¬ 
zelner Nerven können lokalisierende Angaben bisher 
nicht gemacht werden.) — 21) Foerster, Schussver¬ 
letzungen der peripherischen Nerven und ihre Behand¬ 
lung. Sehles. Ges. f. vaterländ. Kultur. 7. Mai 1915. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. — 22) Fürn- 
rohr, Ein Fall von Radialislähmung inkl. Supinator 
longus und Triceps. XXVIII. Wissenschaftlicher Abend 
rler Militärärzte der Garnison Ingolstadt. 15. Juni 1915. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. (Die Erkrankung 
hat sich im Felde aus unbekannter Ursache entwickelt. 
Vielleicht kommt Dysenterie ätiologisch in Frage.) — 
23) G äugele, Leber Nervenverletzungen im Kriege. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 3. (Die 
meisten Nervenverletzungen im Kriege betreffen nach 
Verf. die linke Hand, am häufigsten den Nervus radialis, 
viel seltener den Nervus ulnaris, fast nie den Medianus. 
Mitteilung von 10 Fällen, bei denen Verf. operativ vor¬ 
gegangen ist, in 5 derselben mit sehr gutem Erfolg. 
Nach Verf. sollte jede Nervenverletzung sofort operiert 
werden.) — 24) Grätzel, Schussverletzungen peri¬ 
pherischer Nerven. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. H. 3. 
(Krankengeschichten von 9 Fällen, bei denen die Nerven¬ 
naht, und 6 Fällen, in denen die Neurolyse ausgoführt 
worden ist. Erfolgreich waren 11 Fälle, ohne Erfolg 3 
[Gesamterfolg 73 pCt.]. Die durch die Operation ge¬ 
wonnenen Erfahrungen scheinen nicht die Ansicht 
Stoffel’s zu bestätigen, dass es bei einer Nervennaht 
genau darauf ankomme, dass die Schnittflächen der 
korrespondierenden Stümpfe der einzelnen Nervenbahnen 
genau miteinander in Kontakt kommen, da auch mit 
der Ncrvenplastik gute Erfolge erzielt werden.) — 25) 
Grosse, Schussverletzungen peripherischer Nerven. 
Ebendas. Bd. XCVII. H. 3. — 26) Hans, Naht 

durchtrennter Nerven mittels Einhülsung in Eigen¬ 
gewebe. Centralbl. f. Chir. No. 45. (Die den Nervßn 
schnürende Narbe wird in Zusammenhang mit dem 
Nerven aus ihrer Umgebung gelöst und das kolbig ver¬ 
dickte Ende mit einem spitzen, scharfen Skalpell von 
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der Schmalseite her längs gespalten. Die so entstan¬ 
denen Hälften werden jetzt so weit entfernt, dass eine 
derbe, zugkräftige Hülse zurückbleibt. Bei kleineren 
Nerven genügt das Vorgehen am centralen Stumpf; bei 
dicken Nerven empfiehlt es sich, auch am peripheri¬ 
schen Ende eine solche Hülse aus Nervenscheido und 
Narbe zu bilden. In diese Hülsen wird nun der an¬ 
gefrischte Nerv hineingenäht. Zum Schluss kann noch 
eine Plastik mit gestieltem Lappen aus subkutanem 
Fettgewebe um die ganze Nahtstelle herumgelegt wer¬ 
den.) — 27) Heile und Hezel, Behandlung im Kriege 
verletzter peripherischer Nerven. Bruns’ Beitr. Bd.XCVI. 
H. 3. (Verff. besprechen auf Grund von 40 Kranken¬ 
geschichten die Technik der Nervennaht und ihre An¬ 
wendung. Die Operation soll möglichst erst nach Ab¬ 
lauf des 3. Monats vorgenommen werden. Von plasti¬ 
schen Operationen wurde meist Abstand genommen, 
dagegen der genähte Nerv durch Muskellappen, Fas- 
cienstreifen, gehärtete Kalbsarterien, Magnesiumcylinder 
oder Gummiröhren geschützt.) — 28) Hirschei, 

Scbussvcrletzungcn der Nerven. Deutsche Zcitschr. f. 
Chir. Bd. CXXXII. H. 5 und 6. (Mitteilung über 
30 operierte Fälle.) — 29) lloepfel, Schussverletzung 
des Nervus radialis. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 
(Mitteilung von 6 Fällen von Oberarmschuss mit sofort 
auftretenden Hadialislähmungen. Die Verlctzungsstcllc 
des Nervus radialis fand sich in allen Fällen ungefähr 
in der Mitte einer vom äusseren Rande des Akromion 
zur Ellbogenspitze gezogenen Linie.) — 30) v. Hof¬ 
meister, Doppelte und mehrfache Nervenpfropfung. 
Bruns* Beitr. Bd. XCVI. H. 3. — 31) Horwitz, 
Zur Peroneuslähmung. Münchener med. Wochenschr. 
No. S6. (Beschreibung einer an jedem Stiefel 
anzubringenden einfachen Vorrichtung in Gestalt 
eines Ledersenkels, die in Fällen von Peroneus¬ 
lähmung den Gang wesentlich verbessert.) — 
32) Huismans, Schussverletzungen an peripherischen 
Nerven. Ebendas. No. 15. (Eine vollständige Durch¬ 
trennung der Nerven ist sehr selten, meist werden nur 
bestimmte Aestc oder Bezirke betroffen. Die Regeneration 
der Nerven ist daher fast stets befriedigend.) — 33) 
Kirschner, Ueber Schussverletzungen der peripheri¬ 
schen Nerven. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 
(K. bespricht die klinischen Symptome und die patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde bei Nervenverletzungen, 
ferner die Indikation, Technik und Resultate der Ope¬ 
ration. Eine solche sollte nicht vor Ablauf von 
6 Wochen vorgenommen werden.) — 34) Kredel, 
Ueber das Verhalten der auf operierte schussverletzte 
Nerven überpflanzten Fascienlappen. Centralbl. f. Chir. 
No. 13. (Aus dem Präparat, welches das Verhalten 
eines auf den operierten Nerven überpflanzten Fascien- 
fettlappens zeigt, geht hervor, dass ein Fascienlappen, 
der nicht flach auf platter Unterlage liegt, ganz erheb¬ 
lich schrumpft. K. hüllt deshalb keinen Nerven mehr, 
der lediglich in Weich teil wunden lag, in Fascie ein. 
In Fällen, wo der Nerv auf Knochen zu liegen kommt, 
legt K. die Fascie glatt zwischen beide.) — 35) 
Laan, A., Quadricepsverlammiog. Weekblad. 18. Dez. 
— 36) Langerraann, Kinderlähmung. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXX. lf. 1. (Niederlegung der in den 
Jahren 1909—1914 im Grossherzogtum Hessen ge¬ 
machten Erfahrungen bei Poliomyelitisepidemien. Der 
schwere Verlauf einzelner Epidemien liess auf eine all¬ 
mähliche Virulenzsteigerung des infizierenden Stammes 
schliessen. Von 208 Fällen betrafen 197 das erste 
Lebensdezennium, 7 das zweite, 2 das dritte; 2 Pa¬ 
tenten waren über 30 Jahre alt.) — 37) Leegaard, 
Akute Poliomyelitis in Norwegen. Deutsche Zeitschr. 
f. Ncrvenhcilk. Bd. LI1I. II. 3 u. 4. (Nach den Jahres¬ 
kurven des Verf.’s kann sich die Krankheit nach einigen 
Jahren der Ruhe zu enormem Umfang ausdehnen. Es 
ist nicht von der Hand zu weisen, dass sich die die 
Erkrankung hervorrufende Mikrobe ausserhalb des 
menschlichen Körpers befindet. Gerät sic in den 
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Körper, so verpflanzt sie sich von Person zu Person. 
Die Poliomyelitis tritt in den verschiedensten Klimaten 
auf, am häufigsten finden wir Epidemien in den Sommer¬ 
monaten. Der Hauptsitz der Mikrobe ist der Ernährungs¬ 
kanal von Mund und Nase abwärts. Sie verträgt Ein¬ 
trocknung, ist im Staub gefunden worden und kommt 
wahrscheinlich in verschiedenen Nahrungsmitteln und 
auf Gegenständen vor. Die Krankheit wird nicht leicht 
übertragen. 3 Wochen Isolierung sind genügend.) — 

38) Mann, Verletzungen peripherischer Nerven. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. (Die Frage, ob der Nerv 
durchtrennt ist, oder ob es sich nur um eine Narben¬ 
beschädigung handelt, ist bei der Indikationsstellung 
zur Operation gleichgültig. Eine solche ist indiziert bei 
Schmerzen, wie sic durch Geschossteile, Knochensplitter, 
Narbendruck und Ncuromc hervorgerufen werden, ferner 
bei progressiven elektrischen Veränderungen, selbst 
wenn keine Kontinuitätstrennung anzunehmen ist. Die 
Prognose ist von der Operationstechnik abhängig.) — 

39) Marburg und Ranzi, Schussverletzungen der 

peripherischen Nerven. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 23. (Der sofortige Eingriff ist indiziert, wenn nach 
der Schussverlctzung motorische und sensible Ausfalls¬ 
erscheinungen mit gleichzeitigem Fehlen der elektrischen 
Reaktion vergesellschaftet sind. Desgleichen ist zu 
operieren bei progressiver Verschlechterung der elek¬ 
trischen Reaktion und bei Stationärbleiben der elek¬ 
trischen Entartungsreaktion.) — 40) Mayer, L., Die 
Lagerungsbehandlung der Nervenverletzungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. (Für die Nervenverletzung 
ist eine Schiene gerade so wichtig wie für eine Knochen¬ 
verletzung. Die Behandlung soll daher nicht nur in 
Massage und Elektrizität, sondern auch in richtiger Ein¬ 
stellung der betreffenden Glieder bestehen.) — 41) Der¬ 
selbe, Die orthopädische Behandlung der alten Hemi- 
plegiker. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 23. (Bei der 
Behandlung eines durch Schlaganfall gelähmten Pa¬ 
tienten sollten alle bekannten orthopädischen Maass¬ 
nahmen zur Anwendung gelangen.) — 42) Maehler, 
Neurolyse des Plexus brachialis. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXXIII. H. 3. — 43) Müller, E, Be¬ 
handlung der Radialislähmung. Kriegsärztl. Abend d. 
Stuttgarter ärztl. Vcr. 4. Nov. (M. empfiehlt neben 
der Naht der Nerven die Ueberpflanzung eines langen 
Lappens aus der Fascia lata femoris auf Vorderarm und 
Hand, derart, dass dadurch die Beugcstcllung der Hand 
verhindert wird. Die Lähmung der Fingerstrecker kann 
ignoriert werden, da für die Streckung der Finger in 
der Mehrzahl der Fälle die Tätigkeit der Interossei 
und Lumbricales genügt.) — 44) Redlich, Brown- 
Sequard’sche Lähmung mit Lähmung des Halssym- 
pathicus nach Schussverletzung. Neurol. Centralbl. 
No. 5. — 45) Re ich mann, Frieda, Ueber Schuss¬ 
verletzungen peripherischer Nerven. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. (Jede Nervenlähmung, die inner¬ 
halb der ersten 3—6 Monate nach der Schussverletzung 
in Behandlung kommt, soll zunächst beobachtet und 
konservativ behandelt werden, da diagnostische Merk¬ 
male für die Art der zugrunde liegenden Läsion stets 
fehlen. Unter geeigneter Behandlung ist die Lähmung 
häufig der Rückbildung fähig. Die spontane Regene¬ 
rationsdauer ist je nach Lage und Art der Läsion und 
des Nerven verschieden.) — 46) Reznicek, Ver¬ 

letzungen der peripherischen Nerven im Kriege und 
deren Behandlung. Wiener med. Wochenschr. No. 7. 
(Besprechung der Symptomatologie, Diagnose und 
Therapie der Verletzungen peripherischer Nerven. Die 
chirurgische Behandlung — Nervennaht oder Neuro¬ 
lyse — kommt erst nach Monaten, wenn die konservative 
Therapie erfolglos war, in Betracht.) — 47) Roth- 
mann, Isolierte Thcrmanalgesie eines Beines nach 
Schussverlotzuug des obersten Brustmarkes. Neurol. 
Centralbl. No. 5. — 48) Sauter, Verletzung peri¬ 
pherischer Nerven. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 
(Bei Fällen, in denen komplizierte Frakturen längere 
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Zeit unter Fieber eine eitrige Sekretion unterhielten, 
sollte zur Vermeidung des Wicderaufflaekerns der In¬ 
fektion die Nervennaht bzw. die Neurolysc eventuell 
4—5 Monate hinausgeschoben werden.) — 49) Schmidt, 
G. B.. Chirurgische Behandlung der Kriegsverletzungen 
peripherischer Nerven. Yer. d. kriegsärztlich beschaff. 
Aerzte Strassburgs. Juni u. Juli. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 42. (Je früher operiert wird, desto 
kleiner ist das Neurom, welches wir vorfinden. Die 
Nervennaht wird mit dünnstem Zwirn und feinsten 
Nadeln durch das Perineurium ausgefiihrt. Zum Ab¬ 
schluss der Naht gegen die Umgebung empfiehlt sich 
präparierte Kalbsarteric. Von Wichtigkeit ist die Neuro¬ 
lysc.) — 50) Schuster, P., Isolierte Lähmung des 
Nervus glutaeus superior durch Schussverletzung. Neurol. 
Ccntralblatt. No. 12. — 51) Sevcr, J. W., Somc 
paralytic conditions resulting from surgical and 
obstctrical accidents. Boston med. and surg. journ. 
Voi. CLNXUI. No. 1. (Besprechung der cerebralen 
spastischen Lähmungen, der Yolkmann'schen ischämi¬ 
schen Paralyse und der Nervenlähmung nach Frak¬ 
turen des liumcrusschaftes.) — 52) Spiel mey er, 

Ncrvcnnaht. Münchener med. Wochenschr. No. 2 
u. 3. (Ist es aus neurologischen Symptomen heraus 
nicht zu entscheiden, ob eine vollständige Kontinuitäts¬ 
trennung des Nerven vorliegt oder nicht, so muss zu¬ 
nächst abgew r artet werden. Innerhalb der ersten 4 oder 
6 Monate spielt der Termin, an dem die Nervennaht 
vorgenommen wird, keine Rolle. Wichtig für die Pro¬ 
gnose ist der Angriffspunkt und die Ausbreitung der 
Läsion.) — 53) Steinberg, Trophische Störungen bei 
»Schussvcrlctzungen peripherer Nerven. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 31. (Bei der Mehrzahl von Schuss- 
verlctzungcn peripherer Nerven findet man ausser 
Lähmungen und Sensibilitätsstörungen eine Reihe von 
Erscheinungen trophischcr, vasomotorischer und sekre¬ 
torischer Natur, die wohl auf die Ncrvcnläsion zurück¬ 
geführt werden müssen.) — 54) Steinthal, Deckung 
grösserer Nervendefektc durch Tubularnaht. Bruns' 
Beitr. Bd. XCVI. II. 3. (Die Methode hat bisher 
keine positiven Resultate ergeben.) — 55) Derselbe, 
Prognose der Nervennaht bei Verletzungen des peri¬ 
pherischen Nervensystems, insbesondere bei Schuss- 
verlotzungcn. Münch, med. Wochenschr. No. 15. (Tritt 
innerhalb eines gewissen Zeitraumes eine Besserung der 
Nervenschädigung nicht ein, so ist man verpflichtet, 
zur Freilegung der Nerven mit nachfolgender ent¬ 
sprechender Operation zu schreiten.) — 56) Stoffel, 
Behandlung verletzter Nerven im Kriege. Ebendas. 
No. 6. (Nach der Nervenverletzung müssen alle Gclcnk- 
stellungcn, die ein Klaffen der Stümpfe nach sich 
ziehen, vermieden werden. Befindet sich der Nerv im 
Moment der Glicdverlctzung in maximaler Entspannung, 
so bleibt er häufig unverletzt.) — 57) Derselbe, 
Ucber Nervenmcchanik und ihre Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Nervenverletzungen. Ebendas. No. 26. 
— 58) Derselbe, Ucbcr die Technik der Neurolysc. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. (Die Technik der 
Neurolysc hat sich genau nach der anatomischen 
Struktur des Nerven und nach dem pathologisch- 
anatomischen Befund zu richten. Wir müssen am ver¬ 
letzten Nerven zwei Arten von Narbengewebe unter¬ 
scheiden, das perineurale und das endoneuralc Narben- 
gewcbc. Die Neurolysc hat sich nicht nur auf die 
Beseitigung des perineuralen Narbengewebes zu be¬ 
schränken, sondern sie muss in den Nerven selbst 
cindringen und den Versuch machen, die einzelnen 
Nervenbahnen zu isolieren, d. h. das zu tun, was man 
die cndoneurale Neurolysc nennt, nämlich das Ilcraus- 
schälen aller Nervenbahnen aus der Narbenmasse.) -— 
59) Thicinann, Ungewöhnlich frühe Wiederherstellung 
der Leitungsfähigkeit im resezierten und genähten Ner\en 
(Ischiadicus). Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 60) 
Wi 1 ms, Zur Frühoperation,Mechanik derNcrvenverletzung 
und Technik der Naht. Deutsche med. Wochenschr. No.48. 


Bicsalsk i (8) hat 9 Fälle von Littlc'scher Krankheit 
operiert. Bezüglich der von ihm beobachteten Kompli¬ 
kationen gelegentlich derOperation sind zu beachten die 
Blutung, die Duraverlctzung, die Wurzelverletzung sowie 
Störungen von seiten des Pulses und der Atmung. An Konipl i- 
kationen nach der Operation sah B. 5 mal länger dauernde 
Herzschwäche, I mal eine 15 ständige Anurie, 2 mal 
eine Incontinentia urinae. 2 mal hartnäckige Stuhl- 
verstopfung, 3 mal eine Störung des Wundverlaufes, 

1 mal bedingt durch ein Jodekzem mit tödlichem Aus¬ 
gang. Eine Liquorfistel hat B. nicht gesehen. Hyper¬ 
ästhesien und lancinierendc Schmerzen traten in der 
Hälfte der Eällc auf und gingen bald zurück. Bei der 
Mehrzahl der Kinder hat B. im Anschluss an die 
Hebungen nach der Operation Temperaturerhöhungen 
und starke neurasthenische Abspannung mit Appetit¬ 
verlust und Abmagerung gesehen, so dass die Hebungen 
zeitweilig ausgesetzt werden mussten. Nach B.’s Meinung 
steht und fällt die Behandlung der spastischen Läh¬ 
mungen mit der Ucbungstherapie. Alles, was man sonst 
machen kann: Myotenotomicn, Redressements, Sehnen- 
verpfianzungen, Spitzy’schc, Stoffel'sche, Förste r- 
sche Operation tut weiter nichts, als dass cs günstigere 
Voraussetzungen fiir die Ucbungstherapie schafft. Die 
Athetosc ist unbccinflussbar durch die Radikotomie. 
Auch die Tctraplegien geben keine gute Prognose: 
ebenso soll man die Epileptischen mit der Körstcr- 
sehen Operation verschonen. 

Bittorf (9) unterscheidet 2 Gruppen von Nerven¬ 
verletzungen. Die grössere umfasst die häufigen Ver¬ 
letzungen des Nervus radialis, des Plexus brachialis 
und des Nervus ischiadicus und seiner Aestc. In diesen 
Fällen herrscht die motorische Lähmung vor. Die Pro¬ 
gnose ist meist ungünstig. Zu der anderen Gruppe 
gehören die Eällc mit \orwicgcnd sensiblen, häufig 
auch vasomotorischen, sekretorischen und trophischcn 
Störungen. Die Prognose dieser Fälle ist günstiger. 
Bei motorischen Lähmungen empfiehlt sich möglichst 
frühzeitige Operation mit darauf folgender passiver Be¬ 
wegung aller Gelenke. Bei sensiblen Störungen rät B. 
zu Heissluftbehandlung, Eangopackungen usw\ 

Borchardt (11) berichtet über 56 Fälle, unter 
denen sich 18 totale und 4 partielle Zerreissungen be¬ 
fanden. Diu Operation ist indiziert bei Nerven- 
zcrrcissungen und groben Narbenbildungen der Nerven, 
ln Fällen, bei denen schwere Sensibilitätsstörungen 
fehlen und nur partielle Entartungsreaktion vorhanden 
ist, kann von einer Operation abgesehen werden. Dio 
Hauptsache fiir die Wiederherstellung der Leitung und 
der Funktion ist neben der exakten Naht eine tadellose 
aseptische Wundheilung, das Vermeiden von Hämatom 
und die frühzeitige Inanspruchnahme des Nerven durch 
Bewegung und Elektrizität. Die direkte Ncrvcnnaht ist 
allen anderen Methoden vorzuzichen. Bei der Operation 
muss eine Durchtrennung der Muskclästchcn vermieden 
werden und cs darf nur das Notwendigste excidiert 
werden. Scheibenförmiges Einschnciden an der Grenze 
von Millimeter zu Millimeter oder direkte Reizung gibt 
Aufschluss. Die Operation soll vorgenommen werden, 
ehe cs zu sekundären Störungen kommt. 

Eocrstcr (21) hat 127 Fälle operiert, davon 
36 Fälle von totaler Nervendurchtrennung. Die ana¬ 
tomischen Präparate zeigen, dass das centrale und das 
peripherische Ende in der Mehrzahl der Fälle zu einer 
Narbenmasse (ncurorhartige Verdickung) geführt hat. 
Die Lähmungen, welche als Folge von Verletzung mo- 
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torischer Nerven auftrcten, sind verschieden ausgedehnt, 
je nachdem, welche Nervenbündel getroffen wurden. 
Bei der Heilung bilden sieh einzelne Muskclgruppcn 
schneller zurück als andere. Sinkt die galvanische 
Erregbarkeit motorischer Nerven sehr stark, so ist die 
Operation indiziert. Zuweilen kann nur aus dem Auf¬ 
finden anästhetischer Gebiete auf eine Ncrvenläsion ge¬ 
schlossen werden; bisweilen findet man auch trophisrhe 
und vasomotorische Störungen. Die Operationsresultate 
von F. waren ausgezeichnet. 

Bei einer Gesamtzahl von 37 Operationen nach Schuss- 
verletzungcn peripherischer Nerven hat Grosse (25) bei 
33 Fällen 12 mal einen guten, 7 mal teilweisen und 18 mal 
keinen Erfolg erzielt. Die guten Resultate fanden sich stets 
an den oberen Extremitäten, während Nähte und Ncurolyson 
am Nervus ischiadicus stets erfolglos waren. Eine Rückkehr 
der Funktion trat bei der Radialisnaht ungefähr nach drei 
Wochen, bei der Radialisneurolyscnach ungefähr 7 Monaten 
ein. Der genähte oder gelöste Nerv wurde bei günstigen Ver¬ 
hältnissen zwischen Muskeln cingelagcrt, andernfalls in ein 
Stück Kalbsarteric (nach Katgutart präpariert) eingehüllt. 

v. Hofmeister (30) verfügt über 24 Fälle, bei 
denen teils einfache Pfropfung (auf fremdes Centrum), 
teils Doppclpfropfungcn entweder auf fremden Stamm 
oder auf den gesunden Teil des eigenen Stammes, teils 
Vielfachpfropfungcn vorgenommen wurden. Jeder Neuro- 
lysc oder Nervennaht fügt Vcrf. die pralle Aufschwem¬ 
mung der Nerven mit Novocain - Suprarcninlösung 
(VzpCt., 1 Tropfen auf 10 ccm) an. Vcrf. benutzt den 
gesunden Nerven nicht als Ncurositcur, sondern ledig¬ 
lich als Brücke. Die Pfropfstellen werden so weit wie 
möglich von dem Gebiete der Schussnarben w r eggclegt. 

Stoffel (57) stellt den Begriff einer Mechanik 
des Nerven auf; sie befasst sich mit den Bewegungs¬ 
erscheinungen am Nerven und mit den bewirkenden 
und bestimmenden Umständen dieser Bewegungen. 
Versuche an Affen beweisen einwandfrei, dass eine 
Lücke zwischen den Nervenstümpfen stets geringer aus¬ 
fällt, bzw. gar nicht vorhanden ist, sobald man eine 
(ielenkstcllung wählt, die den Nerven völlig entspannt, 
ln der richtigen Gliedstcllung haben wir das Mittel, die 
Diastase zwischen den Nervenstümpfen zu verringern 
oder zu beseitigen. 

Wilms (00) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
zu folgenden Ergebnissen: ln allen Fällen von Nerven¬ 
verletzungen, wo die Nervennaht ohne schwerere In¬ 
fektion ausführbar ist, sollte die Operation schon im 
Frühstadium, d. h. in der 1. oder 2. Woche vorge¬ 
nommen werden, da die Spätoperation bei technischer 
Schwierigkeit oft eine schlechtere Prognose gibt. Die 
Probeinzision muss als diagnostisches Hilfsmittel bei 
Nervenverletzungen unbedingt angewandt w r erdcn. Die 
durch den Schuss bedingten anatomischen Verände¬ 
rungen sind derart,. dass sic für eine spontane Heilung 
ungünstig liegen, wir also durch die einfache Entspan¬ 
nung im Sinne Stoffel's keine besseren Chancen der 
glatten Heilung der Nervenverletzung haben. Zur 
Sicherung der Naht lässt sich bei Spätoperation mit 
Neurombildung die seitliche Wand des Ncuroms zur 
Bildung von Zügeln verwerten, welche die eventuell ge¬ 
spannte Naht besser zusammenhält. 

II. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

Normale und pathologische Entwickelung 
des Skeletts. — 1) Engelraann, G., Ein seltener 


Fall von kongenitalem Femurdefekt. Zeitschr. f. ortliop. 
Chir. Bd. XXXV. H. 2. (In dem vorliegenden Falle 
ist die hochgradige Verkürzung einer unteren Extremität 
mit beträchtlicher Bewegungseinschränkung im Hüft¬ 
gelenk durch einen Knick bedingt, der die Regio sub- 
troehanterica umfasst, so dass man an eine winklig ge¬ 
heilte intrauterin erworbene Femurfraktur denken 
könnte. Der Fall kann auch als hochgradigste Coxa 
vara im Sinne Drehmann’s angesprochen werden.) — 
2) Falk, E., Zur Entwickelung der Halsrippen. Berl. 
klin. Wochensehr. No. 27. (Beschreibung dreier Prä¬ 
parate. In einer gewissen Zahl von Fällen finden die 
Halsrippcn ihre Erklärung darin, dass durch Aenderung 
der Waehstumsrichtung bei Entstehung der Bogen¬ 
anlage der Bogen des 1. Brustwirbels kranialwärts ver¬ 
schoben wird und mit der Wirbelanlage des 7. Wirbels 
in Verbindung tritt. Die Mehrzahl der Halsrippen 
nehmen jedoch ihren Ursprung an dem Kostalfortsatz 
des 7. Halswirbels und sind cntwicklungsgescbichtlich 
im Rosenbcrg’schen Sinne als Stillstand auf einer früh¬ 
zeitigen Entwicklungsstufe aufzufassen.; — 3) Ilenne- 
maun, Behandlung der Spina bifida. Münchener mcd. 
Woehensehr. No. 7. — 4) Hornung, Angeborenes 
beiderseitiges Fehlen des Radiusköpfchens mit knöcherner 
Vereinigung des proximalen Endes des Radius mit der 
Ulna. Ebendas. No. 36. (Die Deformität wurde durch 
das Radiogramm fcstgcstellt.) — 5) Jacobsohn, 

Schulterblatthochstand. Breslauer chir. Gesellschaft. 
13. Juli 1914. Centralbl. f. Chir. No. 5. (Ausser 
dem Schultcrblatthochstand bestanden noch andere 
Körpermissbildungen.) — 6)Noack, Angeborene Atlas¬ 
ankylose. Virch. Arcli. Bd. CCXX. II. 1. (Die an¬ 
geborene Atlasankylose beruht auf einer Entwickelungs- 
licmmung, auf einer mangelhaften Trennung der Occi- 
pitalwirbclanlagc bei fehlender Ausbildung des hinteren 
Bogens. Ueber die Aetiologie ist bisher nichts bekannt. 
Bei der angeborenen Ankylose ist der hintere Bogen 
offen, bei der erworbenen geschlossen. Die Knochen 
bei der angeborenen Ankylose sehen wie normale aus, 
bei der erworbenen sind sic brüchig und porotisch.) — 

7) Ritsch 1, Mechanische Behandlung winkliger Form¬ 
abweichungen des Skeletts. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. (Von 2 festen Säulen aus, die die stehcngeblie- 
benen seitlichen Teile des Verbandes mit ihren Metall¬ 
verstärkungen darstellen, wird durch ein angespanntes, 
eventuell auch elastisches Band ein ausserhalb ge¬ 
legener, beweglicher Skclettteil gezwungen, sich einer 
zwischen den Säulen errichteten Ebene zu nähern.) — 

8) Schmidt, M., Ueber den angeborenen, insbesondere 
doppelseitigen Schultcrblatthochstand. Ein neuer Fall 
von doppelseitigem Hochstand. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXV. II. 2. Zugleich Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. (Die angeborene Veränderung betraf einen here¬ 
ditär nicht belasteten Jungen. Ausser dem Schultcr¬ 
blatthochstand fand sich eine Anomalie der Wirbel¬ 
säule, derart, dass die Wirbeldorne vom 6. Halswirbel 
bis 2. Brustwirbel in Form einer Zickzacklinie von 
rechts nach links verschoben waren. Durch Operation 
wurde eine knöcherne Spange, die sieh zwischen dem 
medialen Rande der Scapula und der Wirbelsäule rechts 
befand, entfernt. Der Eingriff soll von Erfolg gewesen 
sein.) — 9) Schiinfeld und Sorantin, Vollständiger 
Fibuladefekt. Zugleich ein Beitrag zur Kasuistik der 
Tarsalia. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgcnstrahlcn. 
Bd. XXII. II. 6 . (Vcrff. berichten über einen Fall 
von Fibuladefekt. Als Erklärung der Missbildung gilt 
ihnen in diesem Falle die exogene Theorie. Infolge des 
Fehlens der Fibula, der abnormen Ausbildung des 
Sprunggelcnks und der veränderten Zehenstcllung des 
Fusses hatte sich das sonst unbedeutende Sesambein 
zu enormer Grösse entwickelt.) — 10) Soldin, Grosser 
Foutancllknochen der vorderen Fontanelle bei einem 
Säugling. Jabrb. i. Kinderhcilk, Bd. LXXX. II. 3. 
— 11) Strebei, Selbsttrepanation der Natur beim 
Turmschädel und über das Wesen des Turriccphalus. 
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Schweizer Korrespondenzbl. No. 17. (Differential- 
diagnostisch können die Röntgenbilder von Turricephalen 
durch die bienenwabenartige Reliefzeichnung der Ge¬ 
hirnwindungen an der Tabula interna, der Schädel¬ 
kapsel von Bedeutung sein.) — 12) Thoma, Schädcl- 
wachstuhi und seine Störungen. 3. Das postfötalo 
Wachstum. Virch. Arch. Bd. CCXIX. H. 1 und 2. 
(Umfangreiche Abhandlung über das interstitielle Wachs¬ 
tum der Schädelknochen in der postfötalen Periode. 
Nach Verf. ist ein solches mit Sicherheit nachzuweisen. 
U. a. spricht dafür das Nichtvorhandensein einer nen¬ 
nenswerten Knochenapposition an den Nahtlinien.) — 
13) Werner, P., Ueber einen Fall von angeborener 
Skoliose. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. H. 2. (Kind mit 
hochgradiger angeborener Skoliose, mit Asymmetrie des 
Schädels, Zwangshaltung beider oberen Extremitäten 
und vollständiger Amputation des rechten Vorderarmes, 
mit Zwangshaltung beider unterer Extremitäten und 
hochgradigen Klumpfüssen, mit linksseitiger Skrotal- 
hernie und rechtsseitigem offenen Leistenring. Aetio- 
logisch kommt ein Uterus bicornis unicollis bei Oligo¬ 
hydramnie der hereditär nicht belasteten Mutter in 
Betracht.) 

Wachstumsstörungen. — 14) Bcrtolotti, 

Achondroplasie und Geroderma genito-dystrophicum. 
Riform. med. No. 8. (Die Achondroplasie erweist sich 
als eine dem Geroderma genito-dystrophicum ant¬ 
agonistische Enwicklungsstörung, bei der eine primäre 
Funktionssteigerung der (lenitaldrüsen nachweisbar ist.) 
— 15) Conradi, Vorzeitiges Auftreten von Knochen- 
und eigenartigen Verkalkungskernen bei Chondro¬ 
dystrophia foetalis hypoplastica. Histologische und 
Röntgenuntersuchungen. Jahrb. f.Kindcrheilk. Bd.LXXX. 
No. 1. (Das Eigenartige des Falles sind die sonder¬ 
baren und zum Teil sehr verfrüht entwickelten Ver- 
knöcherungs- und Verkalkungskerne in den kurzen 
Knorpeln und den mit ihnen auf gleiche Stufe zu 
stellenden Epiphysen.) — 16) Hörhammer, Doppel¬ 
seitiger Riesenwuchs an den Füssen. Med. Ges. Leipzig. 
IS. Mai. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. (Kind 
mit angeborener enormer Vergrösserung der rechten 
2., 3. und 4. und der linken 2. und 3. Zehe, die aus¬ 
gedehnte Exstirpationen an Knochen und Weichteilen 
nötig machen.) — 17) Kienboeck, Infantile Osteo- 
psathyrose. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. H. 2. 
(Monographie der Erkrankung. K. behandelt unter Bei¬ 
bringung 2 eigener Fälle die bisherige Kasuistik, das 
klinische Symptomenbild, den radiologischen Befund, 
den anatomischen und mikroskopischen Befund, die Be¬ 
ziehungen zur Osteogenesis imperfecta und zur Psathyrose 
boi Erwachsenen, die Diagnose und Differentialdiagnose 
des Leidens.) — 18) Nonne, Zwerge. Aerztl. Ver. in 
Hamburg. 1. Juni. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. 
(Besprechung zweier Fälle. Im ersten handelte es sich 
um eine 18 jährige, 90 cm hohe Zwergin. Nach N. 
handelt es sich um eine echte Nanosomie, und zwar 
der infantilen Form, hervorgerufen durch eine endokrine 
Störung. Im zweiten Fall, bei einem 38jähr. Mann, 
der zum Exitus kam, fand sich boi der Sektion ein 
grosses verkalktes Teratom der Hypophyse, das als 
ätiologisches Moment für den Zwergwuchs angesehen 
werden muss.) — 19) Werner, P., Zwergwuchs. Arch. 
f. Gynäkol. Bd. CIV. 11. 2. (Die Kleinheit in dem 
beschriebenen Fall war durch aussergewöhnlichc Kürze 
der Unterschenkel bedingt. Ausserdem bestanden ver¬ 
schiedene Missbildungen an Händen und Füssen.) 

B. Frakturen. 

1. Allgemeines. 

1) Ansinn, Zur Behandlung der Schussfrakturen 
der langen Röhrenknochen, insbesondere mit dem Fraktur- 
hebcl. Bruns' Bcitr. Bd. XCVII. H. 2. (A. empfiehlt 
die subperiostale Entfernung von Knochcnscjuestcrn bei 


eiternden Frakturen nebst Anlegung von Situations¬ 
drahtnähten. Sämtliche Fälle sollten mit Streckver¬ 
bänden behandelt werden. Der Gipsverband sollte nur 
als Transportverband angesehen werden, da es sonst 
nach A.’s Erfahrungen leicht zu Verkürzungen kommen 
kann. Sind solche schon eingetreten, so verwendet A. 
mit Erfolg den Frakturhebel.) — 2)Ashhurst, Modern 
bone and joint surgery. New York med. journ. Vol. CL. 
No. 5. (Verf. bespricht an Hand einer Reihe von Fällen 
die operative Behandlung der Frakturen und der Anky¬ 
losen, und ferner die Knochentransplantationen bei 
Wirbeltuberkulose und nach Exzision von Knocben- 
tumoren.) — 3) Baginsky, Die Behandlung der Ex¬ 
tremitätenfrakturen bei Kriegsverletzten. Stuttgart. 
(Darstellung der Technik des Gips- und Extensions¬ 
verbandes.) — 4) Berg, F., Ueber Fettembolie nach 
Knochenbrüchen. Inaug.-Diss. Berlin. (Zusammen¬ 
stellung über unsere bisherigen Kenntnisse der Affektion 
auf Grund der einschlägigen Literatur.) — 5) Bergei, 
Die Behandlung der verzögerten Kallusbildung und der 
Pseudarthrosen mit Fibrininjektionen. Vereinigte ärztl. 
Ges. Berlin. 8. Dez. (B. hat durch eventuell wieder¬ 
holte Injektion einer Aufschwemmung von 0,3—0,5 ge¬ 
trockneten Fibrins in 10 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung an die Bruchstelle frakturierter Knochen, die 
nach monatelangem Warten nicht zur Konsolidierung 
kamen, Heilung erzielt.) — 6) Buchheim, Zur Be¬ 
handlung der Säuglingsfrakturen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. (Die Hauptschwierigkeit der 
Extensionsbehandiung von Säuglingen beruht darin, 
einen Fixpunkt zu gewinnen, von dem aus die Ex- 
tension ausgeübt werden kann. In der Schanz’schen 
Klinik wird zu diesem Zwecke ein Gipsbett verwandt, 
in dem das Kind fixiert wird, und mit welchem die 
Extension ausgeführt werden kann. Die Kinder sind 
bei Anwendung der Extension frei transportabel.) — 
7) Denk, Infizierte Knochen- und Gelenkschüsse. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. (Die Behandlung 
der infizierten Knochen- und Gelenkschüsse soll auf 
Erhaltung der betreffenden Extremität hinzielen. Bei 
hohem Fieber, jauchiger Eiterung, beginnender Sepsis, 
Blutungen undStreptokokkeninfektion ist das Inbridement 
angezeigt. In allen Fällen, die bei konsolidierten Frak¬ 
turen zu Fistel- und Knoclienabszessbildung geführt 
haben, ist die Sequestrotomie und muldenförmige Osteo¬ 
tomie indiziert. Bei frisch infizierton Gelenkschüsscn 
geben strengste Immobilisierung und Salizylpräparate 
oft den gewünschten Erfolg. Versagen alle konservativen 
Maassnahmen, so muss zur Amputation geschritten 
werden.) — 8) Eis, Schussfrakturen langer Röhren¬ 
knochen und ihre Behandlung in den Heimatlazaretten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 5 u. 6. (Die Fixation 
einer Fraktur ist das beste Mittel zur Verhütung einer 
Infektion. Je ungehinderter die Ausblutung und der 
Sekretabfluss aus der Wunde, um so geringer ist die 
Gefahr einer Phlegmone oder Abscessbildung. Bezüg¬ 
lich der Amputation ist äusserst konservatives Verhalten 
geboten. Zwecks Vermeidung von Gelenksteifigkeiten 
empfiehlt sich frühzeitige aktive oder passive Gelenk¬ 
beweglichkeit. Eine gut organisierte mediko-mechanische 
Nachbehandlung ist dringend erforderlich.) — 9) Frank, 
Behandlung der Schussfrakturen. Berl. klin. .Wochenschr. 
No. 38. (Der beschriebene Verband gestattet eine 
Wechselung des Wundverbandes ohne Berührung des 
fixierenden Verbandteils.) — 10) v. Haberer, Be¬ 
handlung und Beurteilung infizierter Gelenk- und 
Knochenschüsse. Med. Klinik. No. 7. (Jeder Knochcn- 
und Gelenkschuss ist primär mit einem sterilen Deck¬ 
verband zu versehen und die betreffende Extremität 
durch Schienung ruhigzustcllcn. Bei infizierten Schüssen 
ist durch mehrfache kleine Inzisionen für Abfluss des 
Eiters zu sorgen. Als Spülflüssigkeiten bei dickem 
Sekret eignen sich Wasserstoffsuperoxyd und Formalin. 
Bei Brüchen mit starker Verschiebung ist die Extension 
die Methode der Wahl.) — 11) v. Hansemann, Kallus- 
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bildung nach Knochenverletzungen. Vereinigte ärztl. 
Ges. Berlin. 20. Jan. (Verf. beweist, dass gebrochene 
Knochen auch ohne Kallusbildung heilen können.) — 
12) Derselbe, Ueber die Kallusbildung nach Knochen¬ 
verletzungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. (Die 
Kallusbildung entspricht nicht einer luxurierenden Eigen¬ 
schaft der Gewebe, sondern sie ist eine den funktionellen 
Bedürfnissen angepasste Erscheinung.) — 13)Heddaeus, 
Behandlung schwerer Frakturen und Gelenkverletzungen 
im Feldlazarett. Münch, med. "Wochenschr. No. 40. (Bei 
Oberschenkelschussbrüchen benutzt H. den Extensions¬ 
gipsverband möglichst inZuppinger'scher Lage. Durch 
den Verband darf die Bewegung des Kniegelenks nicht 
behindert sein. Bei schweren komplizierten Schulter¬ 
gelenk- event. Oberarmverletzungen wählt H. die hori¬ 
zontale Abduktion des Oberarms im Schultergelenk. 
Dadurch wird erreicht, dass bei späterer Versteifung im 
Schultergelenk der Arm stets so weit gehoben werden 
kann, dass er gebrauchsfähig ist.) — 14) Hilgenreiner, 
Adaptierende Position in der Frakturbehandlung. Prager 
med. Wochenschr. No. 17 u. 18. — 15) Ho hm an n, 
Schienen oder Gipsvorbände bei den komplizierten Frak¬ 
turen der Knochen und Gelenke. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (H. vertritt auf Grund seiner Erfahrungen 
die Ansicht, dass bei Frakturen mit grossen Weichteil- 
vorletzungen der Gipsverband allen Schienen und Ex¬ 
tensionsverbänden überlegen ist. Bei Oberschenkel¬ 
frakturen kombiniert H. den Extensions- und Gips¬ 
verband.) — 16) Holländer, E., Spontanfraktur. Ver¬ 
einigte ärztl. Ges. Berlin. 19. Mai. (H. sah nach völlig 
geheilten Schussfrakturen an der oberen und unteren 
Extremität bei verhältnismässig geringer Anstrengung 
zum Teil weit von der ursprünglichen Frakturstelle im 
Bereich der Kallusbildung Refrakturierung. Eine be¬ 
friedigende Erklärung für diese Vorkommnisse steht noch 
aus.) — 17) Derselbe, Refrakturen bei anscheinend 
ausgeheilten Knochenschussverletzungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 31. (Refrakturen nach geringem 
Trauma werden zuweilen beobachtet. Bei Beurteilung 
dieser rezidivierenden Frakturen muss der Infektion eine 
bedeutsam «Rolle zugeschrieben werden.) —18) J ones, J., 
Fractures. Indications and other considerations in their 
operative treatment. New York med. journ. 28. Aug. 

— 19) Klapp, Physiologische Entfernung von Knochen¬ 

splittern und Sequestern bei Knochenschüssen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. (Es ist zweckmässig, die in 
einem Granulationssack liegenden Knochensplitter ohne 
Verletzung der Granulationen zu entfernen. Bleibt die 
Granulationsauskleidung der Sequesterhöhle intakt, so 
fehlt nach dem Eingriff oft jede Fieberbewegung, jede 
örtliche Entzündung und auch das Nekrosenrezidiv. 
Nach der Splitterentfernung werden die Wunden ohne 
Tamponade der Freiluftbehandlung ausgesetzt. Sind 
für die Wundheilung nur ungenügende Weichteile vor¬ 
handen, so werden gestielte Muskel- oder Fettlappen in die 
granulierende Höhle gelagert.) — 20) Köhler. Schuss¬ 
verletzungen der Knochen im heutigen Kriege. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXII. H. 5. (K. be¬ 

richtet über die Erfahrungen, die er an vielen hunderten 
von Radiogrammen Verwundeter gemacht hat. Er warnt 
vor der Entfernung von Geschossen, die keinerlei Ver¬ 
änderungen und Beschwerden hervorrufen. Den grossen 
Nutzen der Röntgenstrahlen sieht K. darin, dass neben 
der Inspektion, Temperaturmessung, Funktions- und 
Sensibilitätsprüfung eine einigermaassen sichere Pro¬ 
gnosestellung möglich ist. Sodann ist mit Hilfe des 
Radiogramms leicht die Ursache der Verzögerung der 
Konsolidierung von Knochenfragmenten und die Ursache 
und der Ort der Infektion eiternder Wunden zu finden.) 

— 21) Lexer, Blutige Vereinigung von Knochenbrüchen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. H. 2. (Blutige 
Vereinigung von Knochenbrüchen ist indiziert, wenn bei 
Schaftbrüchen in den ersten beiden Wochen eine an¬ 
nehmbare Stellung nicht zu erzielen ist oder eine 
Weich teilzwischenlagerung wahrscheinlich erscheint, 


ferner bei Gelonkbrüchen mit starken Verschiebungen 
und Verdrehungen des Gelenkbruchstückes und bei 
Abbrechen und Abreissen wichtiger Muskelansatzstellen. 
Als Ideal betrachtet L. die Vereinigung der Bruchenden 
mit lobendem Knochen in Form innerer Bolzen oder 
äusserer Schienen. Das Periost ist besonders zu hüten.) 
— 22) Linow, Spontanfrakturen bei Tabes. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 6. (Entgegen ärztlicher Ansicht 
wurden ein Knöchel- und ein Unterschenkelbruch bei 
2 Tabikern als Unfallfolge anerkannt.) — 23) Mayer 
und Mollenhauer, Zur Behandlung von Knochen¬ 
verletzungen mit ausgedehnten Weichteilwunden. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 3. (Wie Vcrff. 
an einer grösseren Anzahl von Abbildungen zeigen, 
kann man durch die frühzeitige, vollständig durch¬ 
geführte orthopädisch-chirurgische Behandlung be¬ 
sonders durch die geeignete Eisenbügel-Gipsverband¬ 
technik die schwersten Knochenzertrümmerungen mit 
ausgedehnten Weichteilverletzungen erfolgreich be¬ 
handeln.) — 24) Nicolaysen, Operative Behandlung 
der Knochenbrüche. Norsk Mag. f. Laegevid. No. 3. 
(Von 46 Knochenbrüchen wurden 8 mit gutem Erfolg 
operativ behandelt. Zur Fixation bewährten sich vor 
allem Lane’sche Platten. Längere Immobilisierung ist 
notwendig.) — 25) Nussbaum, Mitellabehandlung 
der Oberarmschaftbrüche. Münch, med. Wochenschr. 
No. 26. (Es ist möglich, mit einem dreieckigen Ver¬ 
bandtuch, einem Spreukissen und einigen Sicherheits¬ 
nadeln fast jeden Oberarmschaftbruch funktionell und 
kosmetisch gut zu heilen.) — 26) Paus, N., Paradoxe 
Embolie bei Fraktur. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIII. (Bei einem 56 jährigen Manne mit ein¬ 
facher, geschlossener Fractura tibiae traten plötzlicho 
Symptome eines linksseitigen Gehirninsultes auf. Die 
Sektion ergab eine Embolie durch ein offenstehendes 
Foramen ovale cordis.) — 27) Payr, Arm- und Bein¬ 
schussbrüche; Gelenkschüsse, Gelenkeiterungen. Ver- 
handl. d. Kriegschirurgentagung. Brüssel. 7. April. — 

28) Perthes, Eine wichtige Forderung für die Be¬ 
handlung der Schussfrakturen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 22. (Jede infizierte und jede infektionsverdächtige 
Schussfraktur sollte, wenn irgend möglich, so versorgt 
werden, dass beim jedesmaligen Wechsel des Wund¬ 
verbandes die Immobilisierung aufrechterhalten bleibt. 
Dies ist allein möglich durch Gipsverbände mit grossen 
Fenstern und weit überspannenden Brückenbogen.) — 

29) Pincus, Behandlung von Schussfrakturen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 31. (Die Behandlung der Schuss¬ 
frakturen hängt von Art und Schwere der Infektion ab. 
Bei vorhandener Phlegmone, aber gutem Allgemein¬ 
befinden rät P. zur Drainage des Schusskanals und 
gefenstertem Gipsverband. Durch diese Behandlungs¬ 
methode bessern sich auch phlegmonöse Entzündungen, 
da sich die Wundsekrete durch das Drain entleeren 
können, wodurch sich eine- Inzision erübrigt.) — 30) 
Rumpf, Erfahrungen über die Nachbehandlung von 
Verwundeten und Unfallverletzten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. (Verf. bespricht die Nachbehandlung 
nach Finger- und Mittelhandvcrlctzungen, nach Ver¬ 
letzungen im Bereiche des Handgelenks, des Knie¬ 
gelenks, der Ober- und Unterschenkelbrüche sowie der 
Amputationsstümpfe. Für die Nachbehandlung der 
Folgezustände nach Verwundungen und Verletzungen 
ist die Güte des Massagepersonals ausschlaggebend.) — 
31)Schlaaff, J., Ein Beitrag zur Therapie der kompli¬ 
zierten Frakturen. Inaug.-Diss. Berlin. (Allgemeines 
zur Erklärung der komplizierten Frakturen, ihrer Be¬ 
handlung, unter Berücksichtigung der verschiedensten 
Verfahren, nebst einer Statistik über 137 in der Charite 
in den Jahren 1907—1914 behandelte komplizierte 
Frakturen.) — 32) Schloessmann, Ueber Transport¬ 
verbände bei Schussfrakturen. Münch, med. "Wochenschr. 
No. 2 (Für Oberschenkelfrakturen ist der Beckengips¬ 
verband das beste Verfahren; nur muss dazu dünnes Polster 
verwendet werden, damit das Bein im Verband nicht lose 
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wird, und ferner muss der Kuss mit cingcsclilosson 
werden. Transportverbände mit gutem Sitz und guter 
Fixation der Fragmente sollen zur Weiterbehandlung 
liegen bleiben. Die beste Behandlungsmethode im 
Ueimatlazarett ist der Zugverband in Semiflcxion.) — 
33)Schmerz, Die direkteKlammerextcnsion bei Knochen¬ 
brüchen, insbesondere bei Schussfrakturen. Kriegschir. 
Hefte d. Beitr. z. klin. Chir. Bd. II. — 34) Scudder, 
Ch. L., The operative treatment of fraetures. Boston 
mcd. and surg. journ. 2. Sept. — 35) Wachtel, 
Feinere Details der Frakturbilder. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. (Der kalkhaltige Kallus tritt im Röntgen¬ 
negativbild in Form weisslicher, unregelmässiger W ölkchen 
auf. Die Heilung ist erst beendet, wenn der Kallus eine 
im Röntgenbild deutlich erkennbare Struktur gewonnen 
hat, die gemäss der Funktion der gebrochenen Stelle 
im Knochen gebaut ist. Eine infizierte Fraktur lähmt 
die Kallusbildung. Einzelne Knochensplitter zeigen 
keinen Kallus, sondern werden zu losen Sequestern. 
Sequestrieren viele derartige Knochensplitter, so resul¬ 
tieren lange Knoehendefekte. Meist wird aber eine 
Kallusbrücke gebildet, die die Funktion der Knochen- 
steile erfüllt. Solange noch die ersten strukturlosen 
Kalluswölkchen bestehen, lässt sich eine Fraktur noch 
unblutig ieponieren.) — 36) Weissgerber, Behand¬ 
lung der Frakturen im Kriege mit der Extcnsionsplatte. 
Ebendas. No. 13. — 37) Derselbe, Zur Behandlung 
der Extrcmitätenschussbrüchc im Felde. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXXIII. (Besprechung der ver¬ 
schiedenen im Felde angewandten Methoden. Verf. be¬ 
vorzugt das Borchgrewink’sche Verfahren zur ambu¬ 
lanten Extcnsionsbehandlung von Brüchen der oberen 
Extremität, das ihm als die zwcckmässigste Kombination 
von Fixation und Extension erscheint.) — 38) Ziegler, 
Moderne Frakturbehandlung. Schweizer Korresp.-Bl. 
No. 40. (Beschreibung einer Extensionsschiene für 
Frakturen der unteren Extremität, die die Vorteile der 
Bardenheucr'schcn und derZuppinger’schenMethodc 
vereinigt.) 

2. Spezielles. 

Kopf. — 39) Funke, Deckung von grossen 
Schädeldefekten mittels Zeliuloidplattcn. Centralbl. f. 
Chir. No. 16. (Verf. hat einen Patienten beobachtet, 
bei dem die sonst meist mit gutem Erfolg angewandte 
Methode der Deckung mittels Zelluloidplatten derart 
versagt hat, dass nach mehr als 12 Jahren die Platte 
ihre Festigkeit und Elastizität völlig eingebiisst hatte. 
Als Ersatzmittel empfiehlt er Goldplatten oder das Ju- 
vclit, ein Kunstprodukt aus Phenol und Formaldehyd.) 
— 40) Joseph, Schädelschüsse, besonders über die Be¬ 
deutung des Röntgenbildcs für die Schädelchirurgie. 
Münch, med. Woehcnschr. No. 35. (Die Röntgenauf¬ 
nahme nach der Wundheilung deckt häufig gelegentlich 
übersehene und nicht entfernte Knochensplitter auf. 
Sic zeigt ferner mitunter in der Umgebung von grossen 
Trepanationslücken runde oder ovale Zonen von Knochen¬ 
aufhellung, wahrscheinlich infolge von Atrophie, die für 
eine spätere osteoplastische Deckung von Bedeutung 
sind.) — 41) Kalkhof, Operierte Schädelschiissc. 
Thcrap. Monatsh. August. (Verf. empfiehlt, bei Schädel¬ 
verletzungen die Stelle der Verletzung möglichst früh¬ 
zeitig freizulegen und nachzusehen. Audi bei leichteren 
Herderscheinungen ist die Trepanation wünschenswert.) — 
42) Müller, Beitrag zur Diagnostik und Therapie der 
Schussverletzungen des Gehirnschädcls. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCVII. No. 2. (Es sollte möglichst schnell fest- 
gestellt werden, ob bei Schussverletzungen des Gehirn¬ 
schädcls der Knochen verletzt ist oder nicht. Ist es 
der Fall, so sollte sofort tlie Entfernung der losen 
Knochensplitter oder sonstiger Fremdkörper, die Hebung 
oder Entfernung eingedrückter Knochenstiickc und die 
Sicherung des Sekretabflusscs nach aussen in Angriff 
genommen werden.) — 43) Weisshaupt, Ernährung 


bei ausgedehnten Kieferzertrümmerungen. Münch, med. 
Woehcnschr. No. 20. (Solange die Kranken nicht 
schlucken können, erfolgt Ernährung mittels Schlauches 
durch die Nase, späterhin Schlundsondcnernährung.) 

Wirbelsäule und Becken. — 44) Frangen¬ 
heim, Schussverletzungen des Rückenmarks und der 
Wirbelsäule. Münch, med. Wochenschr. No. 43. (Be¬ 
richt über 25 von Verf. operierte Schussverletzungen des 
Rückenmarks und der Wirbelsäule. Die Resultate waren 
verschieden. Eine möglichst frühzeitige Operation ist 
indiziert.) — 45) Gross, Zur Behandlung von Rippen¬ 
brüchen. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. (Be¬ 
schreibung eines Heftpflasterverbandes.)— 46) Iladda, 
Wirbelfrakturen. Breslauer chir. Ges. 13. Juli 1914. 
Centralbl. f. Chir. No. 5. (Vorstellung zweier Fälle mit 
Kompression des XII. Brustwirbels, bei denen noch ,‘> 
bzw. 4 Jahre nach dem Trauma erhebliche Schmerzen 
an der Bruchstelle bestanden. Traumatische Spondy- 
lytis nicht ausgeschlossen.) — 47) Levy, W., Extcn- 
sionsverband bei Verletzungen der Beckengegend. 
Centralbl. f. Chir. No. S. (Verf. verwendet den 
Streckverband bei allen Schussfrakturen des Beckenringes, 
gleich ob seine Kontinuität aufgehoben oder erhalten ge¬ 
blieben ist. Er extendiert auch bei Verletzungen der 
Beckengegend, die tief in die Muskulatur eindringen. 
ohne den Knochen zu verletzen.) — 48) Spoerl, Eine 
typische, komplizierte Rippensehussvcrletzung. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 37. (Mitteilung zweier Fälle, 
bei denen ein komplizierter Kippenschussbruch in der 
hinteren Achsellinic im Bereiche der 8. bis 10. Rippen, 
also im Bereiche des Uebcrgangs der Pleura eostalis in 
die Pleura diaphragmatica bestand.) — 49) Stoppei. 
Beiderseitige Fraktur der ersten Rippe. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXIII. II. 2. 

Obere Gliedmaassen. — 50) Anker u. Messe. 
Der Gipsverband bei Oberarmfrakturen.- Deutsche med. 
Wochenschr. No. 51. (Soll der Gipsverband bei Ober¬ 
arm frakturen seinen Zweck erfüllen, so ist das nur da¬ 
durch möglich, dass das ganze Schultergelenk in den 
Verband mitein bezogen und fixiert wird. Eine solche 
Fixation lässt sich nur durch die Verlängerung dc^ 
Verbandes über den Thorax einerseits und über den im 
Ellbogen flektierten Vorderarm andererseits erreichen. 
Diese von Glässner angegebene Fixationsmetbcdt' 
wurde im Lazarett in Buch in 42 Fällen mit bestem 
Erfolge angewandt.) — 51) Bernhard, 0., Bruch de> 
Humerusschaftes beim »Armlegen“ Armbiegen“ 
Schweiz. Korresp-Bl. No. 39. (Verf. fügt den 8 in der Lite¬ 
ratur bekannten Fällen dieser »Sportverletzung** einen 
eigenen hinzu.) — 52) Brix, Erster Verband bei hoch» 
sitzenden offenen Oberarm- und Obcrschenkclbriichcn. 
Münch, med. Wochenschr. No. 50. (Bei hochsitzenden 
Oberarmbrücheu bringt man den Oberarm nach asep¬ 
tischer Versorgung der Wunde in geringe Abduktion, 
den Unterarm in rechtwinklige Beugung, füllt den Hohl¬ 
raum zwischen Arm und Brust mit einem von oben 
nach unten dicker werdenden Wattcpolstcr und be¬ 
festigt den Arm in dieser Lage am Brustkorb mit einer 
Binde. Bei hohen Obcrschenkclfrakturen beschränke 
man sich, wenn eiliger Transport nötig ist, auf einen 
aseptischen Wundverband. Ist mehr Zeit vorhanden, so 
mache man einen hochsitzenden Beckengipsverband.) — 
53) Davison, R. E., Treatment of fraetures of the 
upper end of the humerus. New r York med. journ. 
9. Oct. (Bei Frakturen am oberen Humerusende gib 1 
die blutige Behandlung mit nachfolgender Schienung die 
besten Resultate.) — 54) Gocbel. Zur Behandlung der 
Obcrarmschussbriichc im Felde. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 55) lloag, A. E., The treatment ot 
Collcs’s fracturc. New York mcd. journ. 13. Nov. (Die 
Behandlung der meist durch einen Kall auf die Hand¬ 
fläche entstandenen Fraktur im unteren Radiusende be¬ 
steht in manuellem Redressement mit nachfolgender 
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Sehicnung.)— 56) Janz, Luxationsfraktur des Humerus¬ 
kopfes. Bruns’ Beitr. Bd. XCII. (Vcrf. empfiehlt die 
Entfernung des frakturierten Kopfes.) — 57) v. Rcd- 
witz, Kriegsverletzungen des Oberarms. Münch, med. 
Wochcnsehr. No. 41. (Verf. rät, bei allen Verletzungen 
des Oberarms im Schultergclcnk besonderes Augenmerk 
auf frühzeitige Abduktion des Oberarms zu richten.) — 
58) Schede, Zur Behandlung der Frakturen des Ober¬ 
armes. Zeitsehr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 2. 
(Das Prinzip der Methodik, nach der Verf. Oberarm¬ 
frakturen fixiert, ist der Triangel ähnlich. Die drei 
Seiten des gedachten Dreiecks sind der Rumpf, 
der Oberarm und eine Bandeisenstiitze, die vom 
Ellbogen zum Darmbeinkamm führt. Am Oberarm legt 
Verf. eine Gipshülse an, um den Rumpf legt er einen 
Gipsgürtel; sodann wird vom Ellbogen bei abduzierter 
Schn Herstellung ein einfaches Bandeisen gegen den 
Darmbeinkamm gelegt und festgegipst.) — 59) Schle¬ 
singer, A., Behandlung der Schussfrakturen des Ober¬ 
arms und des Schultergelcnks. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 52. (Der einfachste Verband bei Schuss¬ 
brüchen des Oberarms und des Schultergelenks ist der 
gefensterte Desault'schc Stärkegazeverband. Eventuell 
lässt sich damit eine Extensionsvorrichtung verbinden.) 
— 60) Schreyer, Behandlung von Oberarmfrakturen. 
13. wissensch. Abend der Militärärzte der Garnison Ingol¬ 
stadt 21. 8. 16. Deutsche med. Wochcnsehr. No. 50. 
(Während die Extension mit permanentem Zug anfangs 
im Rescrvelazerctt bei gestrecktem Oberarm durchge¬ 
führt wurde, wobei der Zug auch auf der Streck- und 
Beugcscite des Unterarms mitangriff, wird jetzt die Ex- 
tension nur am Oberarm angewandt. Als Zugstreifen 
werden Kautschuckheftpflasterstreifcn verwandt, die durch 
Oucrtouren festeren Halt bekommen. Auch Mastix¬ 
lösung mit Trikotschlauch ist zu empfehlen. Die Lage¬ 
rung des Armes geschieht auf ein neben dem Bette an¬ 
gebrachtes Tischchen. Das Hauptaugenmerk wird auf 
systematische passive, vom Arzt selbst auszuführende 
Hewegungen gelegt.) — 61) Schwarz, Zur Behand¬ 
lung der Frakturen der oberen Gliedmaassen, insbeson¬ 
dere der Schussfrakturen. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. 
H. 2. (Verf. hat in zahlreichen Fällen die v. Hacker- 
sche Triangel, die Extcnsionstriangel und die Exten- 
sionssuturen mit bestem Erfolg angewandt) — 62) 
Troell, Behandlung der Radiusfrakturen. Nord. med. 
Arkiv. Bd. XLVJI. Afd. E H. 4. (Verf. geht bei 
Radiusfrakturen derart vor, dass er die Hand stark 
volar-ulnarflexiert proniert und mit Heftpflaster so 
fixiert, dass zwischen der Mitte des 2. Metacarpus und 
etwa der Mitte des Unterarms an der Aussenseite ein 
starker Zug zustandekommt. Die Prognose ist je nach 
dem Alter der Patienten verschieden, bei jüngeren stellt 
sie sich günstiger.) 

Untere Gliedmaassen. — 63) Alexander, 
Behandlung der Oberschcnkclsehussfrakturen. Bcrl. klin. 
Wochcnsehr. No. 32. (Bei Obersehenkelschussfrak¬ 
turen im Kriege ist der Gipsverband der Verband der 
Wahl während des Transportes, bei frischen, nicht in¬ 
fizierten Durchschussbriichcn mit kleinen Wunden und 
nach Ablauf des Eiterungsprozesses nach schweren Ver¬ 
letzungen. Bei grösseren Zertrümmerungen der Extre¬ 
mitäten empfiehlt sich der Schienenstrcckvcrband.) — 
64) Angercr, Behandlung der Obcrschcnkclfrakturen. 
Münch, med. Wochcnsehr. No. 12. (Verf. hat mit der 
Behandlung der Obcrschenkelfrakturcn mittels Exten¬ 
sion, hauptsächlich in Semiflcxion, sehr befriedigende 
Resultate erzielt.) — 65) Axhausen, Zur Versorgung 
der Schussverletzungen der Extremitäten. Deutsche 
mcd. Wochcnsehr. No. 22. (Die konservative Wund¬ 
behandlung ist auf die einfachen Durchschüsse der Ex¬ 
tremitäten zu beschränken; bei den Trümmerschiissen 
ist der operativen Wundbehandlung im Sinne gediegener 
Anfrischung der Vorzug zu geben.) — 66) v. Baeycr, 
Behandlung der Oberschcnkclsehussfrakturen. Münch. 


med. Wochenschr. No. 40. (Verf. zieht bei Ober¬ 
schenkelschussfrakturen die Extcnsionsbehandlung dem 
Gipsverband vor, da neu auf tretende Abscesse auf diese 
Weise leichter festgestellt werden können. Die Extcn¬ 
sionsbehandlung sollte schon wenige Tage nach der 
Verletzung beginnen.) — 67) Bamberger, Behand¬ 
lung des komplizierten Unterschenkelbruches. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. (Verf. gipst zwecks Ver¬ 
meidung eines Einsinkens der Knochenfragmente nach 
hinten über dem Fenster ein Stück Bandeisen ein, 
das in Form eines Doppelbügels derart abgebogen ist, 
dass der obere freifedernde Bügel mit Binden oder 
Tüchern gegen die Extremität fixiert einen dauernden 
elastischen Zug nach oben ausübt.) — 68) Bauer, A., 
Behandlung von Oberschenkel- und Schenkelhalsbrüchcn 
mit Geh-Gipsverbändcn. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. 

— 69) Bebce, E., Dislocation of tho semilunar bonc. 
New’ York med. journ. 11. Dez. (Mitteilung eines 
Falles von Dislokation des Semilunarknochens. In allen 
länger anstehenden Fällen ist die Excision die Behand¬ 
lungsmethode der Wahl.) — 70) Danielsen, Behand¬ 
lung der Obcrschcnkelbriichc im Felde: Der Draht¬ 
schienengipsverband. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 

— 71) Driincr, Die Behandlung von schwierigen Ober 

sehenkclfrakturen in der Sitzlage, besonders mit Be¬ 
helfen. Ebendas. No. 24. — 72) Engelmann, 

Schussfrakturen der unteren Extremität. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 7. (Beschreibung einer Feldoxtcn- 
sionsschiene.) — 73) Erfurth, 146 Fälle von Brüchen 
des Fersenbeins. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10. 
(Der Fersenbeinbruch ist oft erst mittels des Radio¬ 
gramms zu diagnostizieren. Die Behandlung soll na¬ 
mentlich eine zu frühe Belastung verhüten [nicht vor 
6—8 Wochen]. Die Endresultate sind meist schlecht, 
eine Heilung trat nur in etwa 25 pCt. der Fälle ein.) 

— 74) Eyles, Die Marschfraktur. Münchener med. 
Wochenschr. No. 49. (Unter den 57 beobachteten 
Fällen von Marschfraktur betrafen 29 den rechten, 28 
den linken Fuss. Die Bruchstelle befand sich fast 
stets am Metatarsale II und III, und zwar meist am 
distalen Drittel, etwas proximalwärts vom Köpfchen, 
w r o der Fuss der grössten Belastung ausgesetzt ist. 
Meist handelt es sich um einen Biegungsbruch, selten 
um einen Torsionsbruch.) — 75) Goldammer, Talus¬ 
verletzungen. Bruns’ Beitr. Bd. XCII. (Mitteilung 
eines Falles von Luxationsfraktur des Talus und eines 
Falles von Luxation des Talus ohne Knochenverletzung.) 

— 76) Groth, Oberschenkelschussbrüche. Deutsche 

militärärztl. Zeitschr. No. 9 u. 10. (Verf. empfiehlt 
lediglich Extension bei Semiflexion des Beins im Knie 
gelenk durch Pflasterzug oder Nagelextension. Als 
Transportverband kommt nur der circulare Gipsverband 
in Frage. Ihm noch vorzuziehen ist der seitliche Gips¬ 
schienenverband nach Korsch. Einschluss des Hüft¬ 
gelenks in den Verband ist wichtig.) — 77) IIand 1, 
Zur Behandlung der Oberschenkelschussbrüche. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 78) llarf, Isolierte 

Luxationsfraktur des Talus nach Granatkontusion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 50. (Mitteilung eines 
Falles der seltenen Bruchform. Da die Fraktur bereits 
7 Wochen bestanden hatte, wurde von der blutigen 
Reposition Abstand genommen und dafür das dislozierte 
Fragment nach Durchtrennung der kallösen Adhäsionen 
mit dem scharfen Elevatorium entfernt. Gutes funktio¬ 
nelles Resultat.) — 79) Hauke, Zur Behandlung der 
Patollarfrakturen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. (Die 
konservative Therapie ist bei Patellarfrakturen ange¬ 
zeigt, wenn der Rcscrvestreckapparat des Kniegelenks 
intakt ist; veraltete Brüche und Fälle mit aufgehobener 
Streckfähigkeit kommen zur Operation. Verf. warnt 
vor der Drahtnaht, nach der er oft arthritischc Ver¬ 
änderungen des Gelenks gesehen hat. Er hat die 
Knochennaht ganz aufgegeben und übt*jetzt lediglich 
mit gutem Erfolg die peri- und präpatcllare Naht, d. h. 
die Naht des Rescrvcstreckapparates und der Gelenk- 
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kapsel aus, zu der in veralteten Fällen noch eine Fas- 
cienplastik hinzutritt.) — 80) Hel hing, Die Behand¬ 
lung der Oberschenkelschussfrakturen. Zeitschr. f. 
orthop. Cliir. Bd. XXXV. H. 3. (Verf. bezeichnet 
den Gipsverband in Verbindung mit den Hackenbruch- 
schen Distraktionsklammern als den souveränen Ver¬ 
band bei Oberschenkelschussfrakturen. Er hat die Me¬ 
thode in 11 Fällen mit bestem Erfolg angewandt.) — 
81) Hohmeier, Behandlung der Schussfrakturen des 
Oberschenkels mit besonderer Berücksichtigung der 
Nagelextension. Bruns’ Beiträge. Bd. XCVI. H. 2. 
(Bei den komplizierten Schussfrakturen des Ober¬ 
schenkels hält Verf. die weitgehendste Anwondung 
der Nagelextension für angezeigt.) — 82) Der¬ 

selbe, Dasselbe. Aerzti. Verein von Marburg. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. (Die Verwundeten wurden 
mit Nagel ex tension behandelt. Da der Oberschenkel 
häufig ödematös war, wurde der Nagel oberhalb der 
Malleolen durchgebohrt.) — 38) Jüngling, Ver¬ 

sorgung der Oberschenkelfrakturen im Felde. Eben¬ 
daselbst. No. 13. (Möglichst frühzeitige Immobili¬ 
sierung im gefensterten Gipsverband ist dringend 
erforderlich.) — 84) Lenz, Behandlung der Kriegs¬ 
brüche des Oberschenkels. Ebendas. No. 12. — 85) 
Moench. Seltene Fussläsionen. Ebendas. No. 28. 
— 86) Peteri, Schiatter sehe Krankheit. Fortschr. d. 
Röutgenstr. Bd. XXIII. H. 1. (Beschreibung zweier 
Fälle. In dem einen handelte es sich um die partielle 
Fraktur der Tuberositas tibiae, ira zweiten um patho¬ 
logische Prozesse des Periosts mit Lockerung des 
Knochenkerns.) — 87) Pohrt, Unblutig behandelte 
intrakapsuläre Schenkelhalsfrakturen. Bruns' Beitr. 
Bd. XCII. (Auf Grund seiner Erfahrungen an 6 un¬ 
blutig behandelten Fällen, die alle nicht knöchern aus¬ 
heilten, kommt Verf. zu dem Schlüsse, die Resektion 
als die überlegenere Methode anzusehen.) — 88) Riedl, 
Verrenkungsbruch des oberen Schienbeinendes mit Er¬ 
haltung des Wadenbeins — eine typische Verletzung. 
Centralbl. f. Chir. No. 3. (Verf. teilt 6 Fälle einer 
bisher noch nicht beschriebenen Form von Verrenkungs¬ 
bruch im Kniegelenk mit. Die Verletzung, die gewöhn¬ 
lich durch Sturz auf das seitwärts gespreizte Bein zu¬ 
standekommt, besteht in einer Spaltung des oberen 
Schienbeinendes, Verrenkung des äusseren Knorrens 
desselben mit Erhaltung des Wadenbeins und Ein¬ 
springen des äusseren Oberschenkelknorrens in den ent¬ 
standenen Spalt. Nach erfolgter Reposition, die mit¬ 
unter auch blutig sein muss, und zweckmässiger Nach¬ 
behandlung ist völlige Heilung möglich. Das intakt 
gebliebene Wadenbein ist bei der Reposition ein Hinder¬ 
nis, wirkt aber nachher gleichsam als Schiene für die 
Konsolidierung der Fragmente.) — 89) Roschke, Bei¬ 
trag zur Schussfraktur des Oberschenkels. Münchener 
med. Wochenschr. No. 32. (Beschreibung einer Schiene 
für Oberschenkelfrakturen mit folgenden Vorteilen: 
1. Möglichkeit der Anbringung von Seitenzügen nach 
allen Richtungen, 2. Ausführbarkeit der Röntgenkon¬ 
trolle mit fahrbarem Apparat im Verbände selbst, 
3. Entlastung des Kreuzbeines und demnach Verhütung 
eines Dekubitus.) — 90) Rummel, Versorgung der 
Obcrschenkelschussbrüche im Felde. Ebendas. No. 48. 
(Verf. stellt den 1. Transportverband bei Oberschenkel¬ 
schussfrakturen aus 3 Cramerschiencn zusammen, die 
sich ohne Mühe dem Einzelfall anpassen lassen.) — 91) 
Schede, Zur Behandlung von Oberschenkelbrüchen. 
Centralbl. f. chir.-mech. Orthop. No. 4. (Beschreibung 
eines Apparates nach dem Prinzip Zuppinger’s, mit 
dem an beiden Beinen gleichzeitig extendiert wird.) — 
92) Sc hl off er, Behandlung eiternder Knieschüsse. 
Med. Klinik. No. 41. (Verf. rät zur Aufklappung, 
nicht zur Resektion. Die Aufklappung ergibt eine 
wesentlich kleinere Verlagerung der Gclcnkenden, einen 
genügend freien Einblick in das Gelenkinnerc und er¬ 
möglicht auch scheinbar eine bessere knöcherne Kon¬ 
solidierung.) — 93) Schultzc, Zur Mitteilung von 


Dreyer: „Neues Symptom bei der Patellarfraktur, zu¬ 
gleich ein Beitrag zu ihrer Behandlung“. Centralbl. 
f. Chir. No. 4. (Verf. hält es nicht für richtig, aus 
der durch Ex tension hergestellten Funktion den Schluss 
zu ziehen, dass eine Zerrcissung des Streckapparates 
vorgetäuscht wird. Durch eine Röntgenaufnahme unter 
extremer Flexion des Kniegelenks lässt sich die Zer- 
reissung des Streckapparates stets beweisen. Die als 
Schaltknochen dem Quadriccps cingefügte Patella zeigt 
nur eine Diastase, wenn die Weichteile zerrissen sind. 
Die einfache Fraktur bedarf keines chirurgischen Ein¬ 
griffs: die Patellarfraktur mit Zerreissung des Streck¬ 
apparates kann dagegen nur durch Naht des Reserve- 
streckapparates völlig wiederhergestellt werden.) — 94) 
Seubcrt, Verwendung der Fascia lata bei Eingriffen 
wegen Fraktur der Patella. Ebendas. No. 23. (Verf. 
hat bei einer mit starken Katgutnähtcn genähten Pa¬ 
tellarfraktur der Patella einen Lappen von der Grösse 
der Kniescheibe aufgelegt und mit feinen Seidenknopf¬ 
nähten befestigt. Die Diastase der Fragmente hatte 
2 cm betragen. Nach 5 Wochen waren die Bewegungen 
im Kniegelenk fast normal.) — 95) Suchanck, Be¬ 
handlung der Schussfrakturen des Oberschenkels. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 2. (ln der Klinik v. Eisels- 
berg wird zunächst die Extension mit gleichzeitiger 
Suspension durchgeführt; versagt diese Methode, so 
wird der Bardenheuer'sche Extensionsverband angelegt. 
In schwersten Fällen muss zum Redressement in Nar¬ 
kose oder zur Nagelextension geschritten werden.) — 
96) Verth, Typische Bruchlinien bei Quetschungs¬ 
brüchen der grossen Zehe und des zugehörigen Mittel- 
fussknochens, nachgewiesen an Friedensverlctzungen und 
Seekriegsunfällen der Marine. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. (Mitteilung von 30 Fällen von 
Quetschungsbrüchen der Fussknochen.) — 97) Weiss¬ 
gerber, Behandlung der Extremitätenschussbrüche im 
Felde. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. H. 4. 
(Verf. empfiehlt eine Kombination von Fixation und 
Extension.) — 98) Wildt, Vereinfachte Streckbehand¬ 
lung der Knochenbrüche der Beine. Münchener med. 
Wochenschr. No. 26. (Eine gute Gegencxtension wird 
dadurch erzielt, dass das verletzte Bein auf eine kurze, 
stark ansteigende schiefe Ebene in Form eines Bretts 
mit erhöhtem Fussende gelegt wird.) — 99) Witzen - 
hausen, Zur Behandlung der Oberschenkelfrakturen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Verf. benutzt 
eine Schiene, die genau die Länge des gesunden Beines 
wiedergibt. Die Korreklur der Knochendislokation 
findet durch das eigene Körpergewicht des Verletzten 
statt.) 

V. Entzündungen, Erweichungsprozessc, Tuber¬ 
kulose, Syphilis usw. 

Allgemeines. Entzündungen.— l)Bayer, O. 
Abkürzung der Heilungsdauer nach ausgedehnten Nekro¬ 
tomien. .Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. H. 6. (Verf. 
empfiehlt die Esmarch-Ncuber’sche Methode der Ab¬ 
tragung überschüssiger Seitenwände der Ladenmuldc 
und Einschiebung der damit gewonnenen Haut-Periost¬ 
lappen als einfachstes und reinlichstes Verfahren.) — 
2) Kronfeld, Lieber Ganiaschenschmerzen. Wiener 
med. Wochenschr. No. 42. (Zur Vermeidung der durch 
Gamaschendruck hervorgerufenen Beschwerden empfiehlt 
K. den wasserdichten, schweren, genagelten Schnürschuh, 
der über 2 Paar Socken getragen wird, Wadenstutzen 
und Schneebinden.) — 3) Most, Rezidivierende und 
ruhende Infektionen bei Kriegsverletzungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. (Langdauerndc und sorg¬ 
fältige Immobilisierung schwer infizierter Glicdmaassen 
ist dringend erforderlich. Wundrevisionen und längere 
Transporte sind tunlichst zu vermeiden ) — 4) Schü Her, 
Gamasehcnschmcrzen. Wiener med. Wochenschr. No. 35. 
(Infanteristen klagen häufig über Schmerzen an der 
Tibiakantc, die durch das Tragen der steifen Gamaschen 
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hervorgerufen zu werden scheinen, und die nach Bett¬ 
ruhe, Aspirin und Ileissluftbehandlung schnell ver¬ 
schwinden.) — 5) Strasscr, Rheumatische Affektionen 
im Felde und Tornisterdruckneuralgien. Zeitschr. f. 
physik.-diät. Therapie. Bd. XIX. II. 10. (Allgemeines 
über die Differentialdiagnose zwischen Gelenk- und 
Muskelrheumatismus sowie über die Behandlung des 
letzteren. Fernerhin Besprechung der durch Tornister¬ 
druck entstandenen Druckmyositis bzw. Neuralgie und 
Neuritis.) — 6) Tuttle, A. H., A case of Osteomyelitis 
with nocrosis of the entire femur and spontaneous 
fracture treated by a high amputation, leaving a 
boneless yet practical stump for the attachment and 
working of an artificial limb. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXXII. No. 16. — 7) Volkmann, J., 
Ucber die primäre akute und subakute Osteomyelitis 
purulenta der Wirbel. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXII. H. 5 u. 6. (V. fügt den in der Literatur 
niedergelegten 83 Fällen von Osteomyelitis der Wirbel¬ 
säule 4 in der Leipziger chir. Universitätsklinik be¬ 
handelte hinzu. Er bespricht eingehend die Aetiologie 
und Pathogenese, die pathologische Anatomie, das 
klinische Bild, die Diagnose, Prognose, Behandlung und 
Prophylaxe der Eikrankung.) — 8)Wolff, A., Wirbel¬ 
osteomyelitis nach Schussverletzung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 17. (Auf Grund der Kranken¬ 
geschichte eines Hauptmanns kommt W. zu folgenden 
Schlüssen: Schussverletzungen in der Nähe der Wirbel¬ 
säule mit leisestem Verdacht auf Wirbelverletzung sind 
'mit Gips- oder Streckverband zu behandeln. Geschosse 
und Fremdkörper aus Schussvorletzungen sind von 
aussen mit Schaffung breiter Abflussmüglichkeit zu ent¬ 
fernen. Wirbelosteomyelitis kann noch Wochen nach 
der Verletzung auftreten, das Röntgenbild gibt fiir das 
Frühstadium keinen Anhalt.) — 9) Zachariae, Osteo* 
myelitis costae. Hospital stid. No. 6. (Osteomyelitis der 
2. Rippe mit Fortpflanzung des Entzündungsprozesses 
auf die benachbarten Teile der Lunge und Pleura bei 
einem 38jähr. Mann.) 

Ostitis fibrosa. Paget’sche Krankheit. — 
10) Lotsch, Generalisierte Ostitis fibrosa mit Tumoren 
und Cysten. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVII. H. 1. 
(Mitteilung eines Falles von generalisierter Reckling- 
hausen’scher Ostitis fibrosa mit ausgedehnter Cysten¬ 
bildung bei einer 51 jälir. Patientin. L. gibt ein ge¬ 
naues klinisches und pathologisch anatomisches Bild der 
seltenen Erkrankung, die wahrscheinlich auf Störungen 
der inneren Sekretion beruht. Gleich Lexer hält Verf. 
den Ursprung der Knochencysten auf rein traumatischer 
Ursache für ausgeschlossen. Ein Hämatom der Mark¬ 
höhle führt selbst nach Entfernung des grössten Teils 
des Knochenmarks nicht zu cystenartiger Hohlraum¬ 
bildung.) 

Rachitis und Osteomalacie. — 11) Bull und 
Harbitz, Osteomalacie. Norsk Mag. f. Laegevid. No. 4. 
(Typischer Fall bei einer 2Gjähr. Frau. Die Sektion 
der an Tuberkulose zugrunde gegangenen Patientin 
ergab einen Osteomalaciebefund mit Knochenatrophie, 
meist auf Grund lakunärer Resorption, Knochenneubil¬ 
dung, Frakturen, Cysten und eine adenomatöso Ge¬ 
schwulst der Nebenschilddrüse. Letzterer Befund stützt 
die Annahme gewisser pathogenetischer Beziehungen 
zwischen Osteomalacie und der genannten Drüse.) — 
12) Herz, Wachstumsstörung und Deformität. Münch, 
med. Wochenschr. No. 52. (Die leichteste Form der 
kindlichen Rachitis besteht in einer Schädigung der 
Epiphysenzellen. Diese erzeugt späterhin die Deformität.) 
— 13) ln gier, Systemerkrankungen des Skeletts. Norsk 
Mag. f. Laegevid. No. 3. (Die neue Forschung hat aus 
den Knochenerkrankungen, die man früher unter dem 
Namen Rachitis und Osteomalacie zusammenfasste, die 
Ostitis fibrosa, Osteogenesis imperfecta, Chondrodys¬ 
trophia foetalis und Osteoporosis senilis ausgeschieden. 


Die Aetiologie der Rachitis und Osteomalacie dürfte 
nur experimentell aufzuklären sein, da morphologische 
Studien nicht weiterführen. Durch Haferfütterung 
gravider Meerschweinchen ist es bereits gelungen, intra¬ 
uterin Barlow’sche Krankheit hervorzurufen.) — 14) 
Lauenroth, E., Ueber Osteomalacie bei Geschwistern 
mit Gelenk Veränderungen. Inaug.-Diss. Berlin. (Bei 
Geschwistern, Bruder und Schwester, traten um das 
12. Lebensjahr herum eigenartige Vegetationsstörungen 
des Knochensystems auf, wie Auftreibungen an der 
Knorpelknochengrenze, Zurückbleiben im Wachstum, 
Deformitäten am Thorax, am Becken und an den 
unteren Extremitäten. Es handelt sich entweder um 
eine Spätrachitis oder eine juvenile Osteomalacie. 
Aetiologisch kommt vielleicht Blutsverwandtschaft der 
Eltern — Vetter und Kusine — in Betracht.) — 15) 
Ogata, M., Rachitis und Osteomalacie. Hegar's Beitr. 
z. Geburtsh. Bd. XIX. Ergänz.-Hcft. (Die Erkrankungen 
scheinen in Beziehung zu stehen mit einer pathologischen 
Veränderung des Stoffwechsels.) 

Tuberkulose. — l6)Burnham, Tuberkulin bei 
chirurgischer Tuberkulose. Journ. of americ. assoc. 
10. Juli. (Verf. berichtet über die Erfolge der Bacillen¬ 
emulsion. Sensibilisierte Bacillenemulsion hat scheinbar 
die gleiche Wirkung wie die gewöhnliche Emulsion. 
Unter gleichzeitiger klimatischer Behandlung ist sie ein 
wirksames therapeutisches Hilfsmittel bei der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose.) — 17) Davidsohn, A., Tuber¬ 
culosis of the patella. New York med. journ. 23. Oct. 
(Mitteilung eines Falles der seltenen Erkrankung. Nach 
Operation völlige Heilung.) — 18) Hackenbruch, Er¬ 
fahrungen bei Behandlung chirurgischer Tuberkulosen 
mit Tuberkulin Rosenbach. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. (Das Tuberkulin Rosenbach ist sowohl bezüg¬ 
lich der Diagnose der tuberkulösen Erkrankungen von 
hervorragender Bedeutung, als auch in vorsichtig ge¬ 
steigerter Dosis und bei raonatelanger Anwendung mit 
gelegentlichen Pausen imstande, chirurgische Tuber¬ 
kulosen unter gleichzeitiger Verwendung der sonst üb¬ 
lichen Mittel zur Ausheilung zu bringen.) — 19) 
Janssen, Wirbeltuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. (Die Druckempfindlichkeit bei Wirbeltubcr- 
kulose ist am stärksten an der Innenkante der Darm¬ 
beinschaufel und im vorderen Verlauf des N. ileo- 
inguinalis. Bei frühzeitiger Diagnose und geeigneter 
orthopädisch-physikalischer Therapie ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle Heilung zu erzielen.) — 20) Kocher, 
Vergleich älterer und neuerer Behandlungsmethoden 
von Knochen- und Gelenktuberkulose. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXXIV. II. 1-3. (K. kommt zu 
dem Schluss, dass in jedem Fall besondere Indikationen 
vorlicgen, und dass bei Kombination aller Methoden 
doch eine oder die andere in den Vordergrund gerückt 
werden muss. In Fällen, wo wir imstande sind, einem 
Kranken mit Gelenktuberkulose im Frühstadium eine 
lange Freiluft-Sonnenbehandlung zu beschaffen, sind wir 
verpflichtet, eine Heilung zuerst durch rein orthopädisch¬ 
hygienische Maassnahmen zu erstreben. Bei Patienten, 
bei denen eine solche Behandlungsmethode aus sozialen 
Gründen unmöglich ist, muss zur Radikaloperation ge¬ 
schritten werden, die entweder in Form einer Total- 
exzision von Knochen oder einer Totalresektion von 
Gelenken oder einer anderen atypischen Operation vor¬ 
zunehmen ist, jedenfalls aber als Ziel die völlige Ent¬ 
fernung des Tuberkuloseherdes hat.) — 21) Lugones, 
Behandlung des Malum Pottii nach Albee. Rev. de la 
asoc. med. Argent. Vol. XXIII. H. 130. (Bei 5 Kindern 
im Alter von 2 1 / 2 Jahren mit Wirbelcaries wurde die 
Resektion der Dornfortsätze und Transplantation eines 
Tibiastückes mit Erfolg ausgeführt. Die Dauer der 
horizontalen Lage des Kranken beträgt 5—12 Wochen; 
sie wird durch Röntgenkontrolle bestimmt. Zur Nach¬ 
behandlung sind Freiluftkur und Sonnenbehandlung 
unerlässlich.) — 22) Müller, W., Eine Analyse der 
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Immunität bei chirurgischer Tuberkulose und der Ein¬ 
fluss nicht spezifischer physikalischer Maassnahmen auf 
den Immunitätszustand. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXXIV. II. 2. (Verf. empfiehlt die Prüfung des 
Immunitätszustandes bei allen therapeutischen Maass- 
nahmen der Tuberkulose. Zur Messung des Immunitäts¬ 
grades wählte er die Intrakutanreaktion mit Tuberk ulosc- 
partialantigenen. Aus den angeführten Tabellen geht 
hervor, dass scheinbar unspezifische Maassnahmen, wie 
chirurgische Eingriffe, allgemein kräftigende Therapie, 
vor allem aber Lichtbehandlung die spezifischen Ab¬ 
wehrmittel in ausgezeichneter Weise vermehren.) — 23) 
Derselbe, Eine Analyse der Wirkung nicht spezifischer 
Mittel bei chirurgischer Tuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. (Nach den Untersuchungen von 
M. gibt erst eine genaue ziffernmässige Feststellung des 
Immunitätszustandes mit Hilfe der Teilabwehrkörper 
[Partialantigengesetz von Deycke-Much] Aufschluss 
über den Wert auch nicht spezifischer Heilverfahren. 
Man ist somit imstande, die Wirkung der Licht¬ 
behandlung ihrem Wesen nach zu erkennen. Bisher 
wurde z. B. nur die Stärke des Röntgenlichtes ge¬ 
messen; jetzt kann man auch seine Wirkung messen. 
Die Partialantigene ermöglichen somit alle in Betracht 
kommenden Heilverfahren, seien sie spezifisch oder 
unspezifisch, ihrer Rangstufe nach zu messen.) 

D. Neubildungen der Knochen. Gangrän¬ 
bildungen. 

Kopf. — 1) Ylppö, Wucherungen am Schädel¬ 
dach anämischer Kinder. Vereinigte ärztl. Gesellsch. 
Berlin. 5. Mai. (Drei Fälle von frühgeborenen und 
schwachen Kindern, bei denen am Schädeldach in sym¬ 
metrischer Anordnung kleine Tumoren auftraten, die 
sich mit zunehmender Anämie vergrösserten, bis im 
Alter von 1—8 Jahren der Tod erfolgte. Bei der histo¬ 
logischen Untersuchung ergab sich als Ursache der 
Tumoren eine starke Hyperplasie der Diploe. Verf. 
spricht die Neubildungen als Folgeerscheinung gestei¬ 
gerter Hämopoesc an, hervorgerufen durch die hoch¬ 
gradige Anämie). 

Wirbelsäule. — 2) Kriicr, Ueber Melanom- 
Metastasen in der Wirbelsäule. lnaug-Diss. Berlin. 
(An der Hand zweier selbstbeobachteter Fälle von Mela¬ 
nose berichtet Verf. über die Verteilung der Metastasen 
auf die einzelnen Organe. Aus den Feststellungen Vcrf.'s 
geht hervor, dass in den Wirbeln Melanom-Metastasen 
weit häufiger Vorkommen, als man bisher annahm. Das 
klinische Bild der Wirbelmctastasen wird eingehend be¬ 
schrieben, die diagnostisch wuchtigen Symptome hervor¬ 
gehoben und ganz gesonders auf das Auftreten von 
Melanin im Harn hingewiesen.) 

Obere Gl iedmaassen. — 3) Thiem, Sarkom 
als Unfallfolge. (Zerrung des Schlüsselbeins). Monats¬ 
schrift f. Unfallheilkunde. H. 2. (Die Schlüsselbein¬ 
zerrung steht in ursächlichem Zusammenhang mit einem 
Sarkom desselben Knochens. Andere zu gleicher Zeit 
entstandene Geschwülste am anderen Schlüsselbein und 
der Stirn sind als Tochtergeschwülste aufzufassen.) 

Untere G1 iedmaassen. — 4) Jansen, M., Die 
Fussgeschwulst und ihre Ursache. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXV. H. 1. — 5) Schmidt, Eine eigen¬ 
artige Knochenbildung nach Schussverletzung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 37. (Die durch traumatischen 
Einfluss entstandene Knochenspange reichte vom Ober¬ 
schenkelknochen bis zur Ausschussöffnung an der 
Ausscnseite desselben. Die Verbindung mit dem Femur 
w r ar bindegewebig. Die 7 cm lange, von Periost um¬ 
gebene Spange war von festem Bindegewebe umhüllt, 
auf dem Durchschnitt normal, zeigte mehrere Foramina 
nutritia und einen seitlichen Knochenzweig). 


In einer breit angelegten Arbeit bespricht J anser. 

(4) die Symptome der Fussgeschwulst und die Vit- i 
Stellungen über den Zusammenhang ihrer Symptome 
Er kommt dabei zu dem Ergebnis, dass sich die Fnss- 
geschwulst nur bei mit Plattfuss behafteten Patienten 
einstellt, und dass jeder Fall von Fussgeschwulst. , 
namentlich im Stadium der starken Weichteilschwellun,' 
eine Erschwerung der passiven seitlichen Beweglichkeit 
der Zehen, d. h. einen Krampf der Mm. interossei auf 
weist. Nach den Ausführungen Vcrf.'s befinden sieh 
diese Muskeln schon beim Anfang der Fussgeschwulst 
in einem Zustande erhöhter Spannung und Reizbarkeit, 
die sich bis zu einem Krampf steigert. Mittelfuss- 
schwellung und Mittelfusskrampf zeigen einen innigen 
Zusammenhang und erzeugen einen typischen Schmerz. 
Weniger konstant ist die Verdickung der Mittellos«* 
knochen: die geringste Frequenz weist die Metatarsa 
fraktur auf. Der Krampf der Mm. interossei erklär: 
nach Verf. alle weiteren Erscheinungen der Fussg-:- 
schwulst zwanglos. Diese Muskeln verstopfen sozu¬ 
sagen die Spatia intcrossea während ihres Krampfes und 
führen durch Erschwerung der Circulation zur ütlema- 
tösen Durchtränkung der weichen und festen Seite des 
Mittelfusses. Unter dem Drucke der erhöhten Span¬ 
nung der Flüssigkeit verlieren die Mittclfussknochen 
an Tragfähigkeit, wodurch die Möglichkeit einer un- 
merklich auftretenden Fraktur gegeben wird. Die Fuss- 
geschwulst erscheint Verf. als ein Pes valgus contrai 1 - 
tus partialis, ein kontrakter Vorderfuss, ein Antepes 
contraetus. Für die Prophylaxe empfiehlt Verf. mög¬ 
lichste Vermeidung der Ermüdung, bei bestehender.! 
Plattfuss eine gut stützende Einlage und Vermeidung: 
jeglichen Druckes auf den Mittelfuss. Bezüglich der 
Therapie rät Verf. zur Ruhe bis zur Beseitigung der 
Schwellung und des Schmerzes und zu warmen Ein¬ 
packungen zur Verminderung des Krampfes. 

III. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen und Distorsionen. 

Schultcrgiirtelgclenk. — 1) Hörhammer. 

Schultermobilisierung bei Luxation mit gleichzeitiger 
Fraktur am Collum anatomicum. Med. (ies. Leipzig. 
1S. Mai. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. (2 ver¬ 
schleppte Fälle, bei denen der Humeruskopf exstirpiert 
wurde, im zweiten ausserdem ein Fascicnstreifen zwischen 
Humerusstumpf und Gelenkpfanne gelegt wurde. Das 
Resultat war in beiden Fällen nicht befriedigend.) — 

2) Lewy, Schultergelenkprothcse bei Schlottergelenk 
mit grossem Humerusdefekt. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4G. (Verf. umkleidet den Oberarm mit einer festen 
Zelluloidhülse, die durch Scharniergelenk einerseits mit 
der Schulter in Verbindung gebracht wird, andererseits 
mit dem Vorderarm durch eine diesen umfassende Hülse. 
Um eine seitliche Erhebung des Armes zu ermöglichen, 
ist unterhalb des Vorderarmes eine Feder angebracht, 
die den Arm bei Beugestellung des Vorderarmes seit¬ 
lich abhebelt.) — 3) Selig, R., Die bei der habi¬ 
tuellen Schulterluxation gebräuchlichen Operations¬ 
methoden von anatomischen Grundsätzen aus betrachtet. 
Was leistet der Musc-ulus supraspinatus ? Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. H. f> u. G. (Nach 
Verf. tut man am besten, bei allen den Fällen von 
habitueller Luxatio humeri, bei denen Knochenabspren¬ 
gungen im Schultergelenk nicht bestehen, einerlei ob 
die Kapsel erweitert ist oder nicht, den M. supraspina- 
tus, bzw. seine Sehne zu verkürzen, um so dem ge¬ 
störten Halter des Schultergelenks wieder zu seinem 
Rechte zu verhelfen.) 
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Hüftgelenk. — a)AngeboreneVerrenkungen. 
4) Bock er, Die Vorzüge der unblutigen Einrenkung 
bei der Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. 
Deutsche med. Wochenschr. Xo. 19. (Mit der Lorenz* 
sehen Methode haben wir ein Mittel, bei einseitiger 
Hüftverrenkung nahezu alle Fälle, bei doppelseitiger 
etwa - 3 zu heilen.) — 5) Sch euer mann, Erfahrungen 
bei der Behandlung und Röntgenuntersuchung der 
Luxatio coxae congenita. Aus der dänischen Krüppel¬ 
heilanstalt, Kopenhagen. Dänische (Kopenhagener) 
Wochenschr. f. Aerzte. 13. Mai. (In den Jahren 1911 
bis 1913 wurden in der Anstalt 101 Fälle von ange¬ 
borener Hüftgelenksluxation mit der Lorenz’schen Me¬ 
thode eingofrenkt, darunter 19 rechtsseitige, 36 links¬ 
seitige, 46 doppelseitige bei 90 Mädchen und 11 Knaben, 
ln 21 Fällen kam Antetorsion vor, 5 mal Transposition, 
2 mal Fractura colli femoris. In 75 pCt. trat Heilung 
der einseitigen Fälle, in 57 pCt. der doppelseitigen ein. 
In 5 älteren Fällen war die Reposition nicht möglich. 
Das Röntgenbild gibt keinen Aufschluss über die Pro¬ 
gnose des Falles. Im Anschluss an die Behandlung 
entstandene Pufferkopfdeformität und Coxa vara hält 
S. fiir die Folge einer nicht erkannten Collumfraktur 
oder Epiphysenlösung.) 

b) Spontanluxationen. 6 ) Ashley, Static dis- 
location of the hip. Sequel of a severe burn. New 
York med. journ. 27. März. (Ein 7jähriges Mädchen, 
das wegen schwerer Brandwunden 8 Monate das Bett 
hüten musste, erlitt im Liegen, wahrscheinlich infolge 
mechanischer Einwirkung, durch dauernde Lage des 
Beines in Abduktion und Flexion eine statische Hüft- 
luxation.) 

Fussgelenk. — 7) Hartleib, Isolierte Luxatio 
fibulae im Talokruralgelenk. Centralbl. f. Chir. No. 25. 
(Kasuistische Mitteilung eines Falles der sehr seltenen 
Verletzung.) — 8 ) Herrmann, Luxationen im Lis- 
franc’schen Gelenk. Bruns’ Beitr. Bd. XC1II. II. 1 . 
(Bei zwei Fällen lag einmal eine Luxation des ersten 
bis vierten Metatarsus nach oben aussen, das andere 
Mal des zweiten Metatarsus nach oben vor. Einrenkung 
gelang in beiden Fällen gut.) — 9) Orth, 0., Trau¬ 
matische Luxation der I. Phalanx der rechten kleinen 
Zehe im Mctacarpophalangealgelenk. Centralbl. f. Chir. 
Xo. 22. 

Distorsionen. — 10) Morian, Kreuzbänder¬ 

verletzung. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. 
H. 5 u. 6 . (Mitteilung von 5 eigenen Beobachtungen. 
Zweimal hatte das vordere Kreuzband ein Knochen¬ 
stückchen nahe seinem Ursprung aus dem Oberschenkel- 
knorren, dreimal ein Stück von seinem Ansatzpunkt an 
der Tibia abgesprengt. Die Entstehung des Traumas 
ist so zu erklären, dass entweder die Körperlast oder 
eine äussere Gewalt das Kniegelenk im Zustande halber 
Beugung in einem auswärts offenen Winkel abbogen 
und den Unterschenkel plötzlich stark nach einwärts, 
einmal nach auswärts bogen. Eine sichere Diagnose 
ist nur durch das Röntgenbild möglich. Bei der Pro¬ 
gnose der Verletzung ist Vorsicht geboten. Bei fast 
allen Verletzungen des Vcrf.'s blieben geringe Störungen, 
zurück.) 

1>. Entzündungen, Tuberkulose usw. der Gelenke. 

Allgemeines. — 1 ) Axhausen, Deformierende 
Gelenkentzündung im Lichte neuerer Forschung. Beil, 
klin. Wochenschr. No. 47. (Verf. bringt neue experi¬ 
mentelle Beweise für die Richtigkeit seiner Forschungen 
über die Pathogenese der Arthritis deformans. Er 
wendet sich dabei gegen einen Artikel von Stuben- 
rauch, der die Untersuchungen des Vcrf.'s über die 
ursächliche Bedeutung primärer Knorpelschädigungcn 
hir die Entstehung des Leidens abgelehnt hatte.) — 


2) Brugsch, Chronische Gelenkerkrankungen. Ther. 
d. Gegenw. No. 7. (Verf. bespricht den chronischen 
Rheumatismus, die infektiöse chronische Entzündung, 
die chronisch-destruierende Polyarthritis, die Osteo¬ 
arthritis deformans, die chronisch-destruierende Poly¬ 
arthritis uratica und die neuropathischen Gelenkerkran¬ 
kungen.) — 3) Burckhardt und Landois, Erfah¬ 
rungen über die Behandlung infizierter Gelenke im 
Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 21. (Die Re¬ 
sektionen von Hand*, Fuss- und Ellbogengelenk geben 
sehr gute Resultate. Die Resektion des Kniegelenks 
ist indiziert bei gutem Allgemeinzustand, bei massiger 
Knochenzerstörung und unter Verhältnissen, die eine 
längere Nachbehandlung des Kranken an einer Stelle 
ermöglichen. Bei Schulter- und Hüitgelenksvereiterung 
ist die Prognose zweifelhaft. Verff. empfehlen zuerst 
einfache Drainage mit Fixation, später Resektion. Der 
grösste Wert ist auf richtige Fixation und damit Herab¬ 
setzung der Resorption des toxischen Sekretstromes von 
der Wunde her zu legen.) — 4) Ely, L. W., Joint 
tuberculosis. New York med. journ. 17. April. (Die 
chirurgische Tuberkulose ist in der Synovialmembran 
und den Lymphgefässen dos Knochenendes lokalisiert. 
Um eine weitere Verbreitung zu vermeidon, muss eine 
sekundäre Infektion auf jeden Fall vermieden werden. 
Das einzige Mittel hierzu ist eine Gelenkversteifung.) 
— 5) Hirsch, K., Ueber ankylosierende traumatische 
Arthritis. Deutsche med. Wochenschr. No. 12 u. 13. 
(Die mitgeteilten Fälle zeigen, dass es infolge alleiniger 
Einwirkung eines Traumas in verhältnismässig kurzer 
Zeit von wenigen Wochen zur Ausbildung knöcherner 
Gelenkankylosen kommen kann, die mit oder ohne 
Knochenatrophie verlaufen. Derartige Vorkommnisse 
scheinen nicht selten zu sein.) — 6 ) Payr, Gelenk¬ 
verletzungen, Gelenkeiterungen und ihre Behandlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37—39. (Sehnenschei- 
den-Schleimbeutelempyeme und Röhrenabscesse stehen 
durch die oft auffallend kleinen Perforationsöffnungen 
in der Gelenkkapsel mit dem eiternden Gelenk in Ver¬ 
bindung. Bei Gelenkinfektion kommen folgende Be¬ 
handlungsmethoden in Betracht: Injektion von Jod¬ 
tinktur oder Phenolkampher in das Gelenk, Punktion, 
Ausdrücken, Aspiration des Exsudates, kleine 2—3 cm 
lange Incisionen der Kapsel. Mit der Mobilisierung 
sollte nicht zu früh begonnen werden, da latente Keime 
lange Zeit in den Geweben bleiben. Die Verkennung 
der typischen Kapsel durchbräche und paraartikulärer 
Abscesse ist eine der Ursachen der häufigen Misserfolge 
der Incision und Drainage bei schwerer Kniegelenks¬ 
eiterung. Das Endziel der Behandlung muss, abgesehen 
von den schwersten Fällen, ein bewegliches Gelenk sein. 
Die funktionelle Nachbehandlung sollte nicht zu spät 
einsetzen.) — 7) Roux, Ueber die Behandlung der 
Gelenkschussverletzungen. Versammlung dev Schweizer 
Aerzte in Neuenburg. 27. Sept. 1915. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. (Die Resektion schafft bessere 
Verhältnisse zur Drainage als die einfache Arthrotomic 
und verkürzt die Dauer der Spitalpflege. Beinahe alle 
Kugclwunden und ein Teil der schnittwundenartigen 
Granatverletzungen sind einer prima intentio fähig; 
selbst grössere, eiterige und jauchige Exsudate können 
mit guter Funktion ausheilen; daher empfiehlt sich in 
allen Fällen eine aufmerksame Enthaltung. Erweist 
sich jedoch eine schwere Gelenkinfektion, oder handelt 
es sich um ausgedehnte Verletzungen mit Quetschung 
und Zertrümmerung, so besteht die Notwendigkeit 
einer Arthrotomie, die nach Verf. am besten durch 
einen Sägeschnitt, d. h. durch Abtragung der Knorpel- 
llächen vervollständigt wird.) — 8 ) Schiele, Hoch¬ 
prozentige Karboi-Kampher-Spiritus-Injektionen gegen 
Phlegmonen in Gelenken und Sehnenscheiden. Central¬ 
blatt f. Chir. (5 g einer Lösung von Acid. carbol. 
liquefacti 30,0, Camphor. trit. 50,0, Spirit, vin. 8,0 
wurden nach Auswaschung des eitrig-entzündeten Ge¬ 
lenks mit lproz. Karbolwasser injiziert. Verf. hat in 
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verschiedenen Fällen gute Resultate erzielt und emp¬ 
fiehlt die Einspritzungen nach Schusswunden mit folgen¬ 
den Abscessen.) — 9) Zakradnicky, Schussver¬ 
letzungen der grossen Gelenke. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. 
H. 4. (Verf. hat 200 Fälle von Schussverletzungen 
der Gelenke beobachtet, von denen 133 nicht infiziert, 
67 infiziert waren. Die Gesamtmortalität betrug 2 pCt. 
Die unmittelbaren Erfolge waren in aseptisch verlaufen¬ 
den Fällen in 79,9 pCt. gut, in 20,3 pCt. war der 
funktionelle Erfolg weniger befriedigend. Operative Ein¬ 
griffe wurden nur in infizierten Fällen vorgenomraen; 
sie bestanden in 25 Resektionen, 5 Nekrosenoperationen, 
11 maliger Arthrotomie und Drainage, 2 Amputationen. 
Der Funktionserfolg war nur in 17,9 pCt. der Fälle 
gut. Eine Beschränkung der Mortalität wurde in 
69,2 pCt., totale Ankylose in 12,9 pCt. der Fälle be¬ 
obachtet.) 

Schädel und Wirbelsäule. — 10) Batzdorff, 
Spondylitis ankylotica. Breslauer chir. Gesellschaft. 
13. Juli 1914. Central bl. f. Chir. No. 5. (45 jähriger 
Patient mit völliger Ankylose der gesamten Wirbel¬ 
säule, der Costovertebralgelenke, beider Hüft- und 
beider Kniegelenke; in den Schultergelenken nur noch 
ganz geringe Bewegungsmöglichkeit.) — 11) II off- 

mann, H., Kiefergelenksankylose mit „Vogelgesicbt“- 
Bildung. Bruns’ Beitr. Bd. XCII. (Die Hypoplasie 
ist durch die direkten Störungen der Wachstumslinie 
am Unterkiefer und die Inaktivität und Retraktion der 
Muskulatur bedingt. Daneben besteht die Möglichkeit 
einer congenital in der Kcimanlage bedingten Unter¬ 
entwickelung des Kiefers. Beschreibung zweier Fälle 
von angeborener Mikrognathie mit noch beweglichem 
Kiefergelenk.) — 12) Kauer, Unterkieferankylosen. 
Ebendas. Bd. XCIII. H. 1. (Für die Behandlung der 
wahren knöchernen Unterkieferankylosen stellt die Re¬ 
sektion des Köpfchens mit nachfolgender frei transplan¬ 
tierter Fascieninterposition den einfachsten operativen 
Eingriff dar. Verf. hat dreimal vollen Erfolg erzielt.) 

Schultergelenk.— 13) Stein, Behandlung der 
Schul tergelonk Versteifung nach Schussverlctzungcn. 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. 

Ellbogengelenk. — 14) Doberauer, Drainage 
des Ellbogengelenkos. Münch. med. Wochenschr. No. 14. 
(Vorteile des Verfahrens sind die Schonung des liga- 
mentären Gelenkapparates, die Zugänglichkeit des Ge¬ 
lenks und das günstige funktionelle Resultat.) — 15) 
Huber, Resultate bei der Resektion des tuberkulösen 
Ellbogengelenks. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX1V. 
II. 1 u. 2. (Besprechung von 42 Fällen aus der 
Kocher’schen Klinik. 12 Kranke = 28,5 pCt. sind 
davon gestorben. Bei Erkrankungen ohne Fistel- oder 
Abscessbildung ist die funktionelle Prognose bedeutend 
besser als bei solchen mit Fistelbildung. Bei 15 Pa¬ 
tienten bestand Ankylose; 13 mal wurde Totalresektion, 
14 mal Partialresektion gemacht. 16 Operierte haben 
einen völlig brauchbaren Arm; bei 13 ist der Arm nur 
für leichte Arbeit verwendbar; bei 4 ist er nur wenig 
brauchbar, bei 3 gänzlich untauglich.) 

Hüftgelenk. — 16) Albee, The bone graft 
wedge. Its use in the treatment of relapsing, acquired, 
and congenital dislocation of the hip. New York med. 
journ. Vol. CII. No. 9. — 17) Brandes, Ueber Spät¬ 
deformationen bei reponierter kongenitaler Hüftgelenks¬ 
luxation und ihr Verhältnis zum Krankheitsbilde der 
Osteochondritis deformans juvenilis. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXV. H. 2. (Eine Vergleichung der kli¬ 
nischen Symptome, des Verlaufes und der Endresultate 
der Spätdeformationen und der Osteochondritis führte 
Verf. zu der Ueberzeugung, dass hier ein und derselbe 
deformierende Krankheitsprozess im Hüftgelenk vorlicgt. 
Zu demselben Urteil führte ihn eine vergleichende Prü¬ 


fung zahlreicher Röntgenbilder, die den Arbeiten der 
verschiedenen Autoren entnommen waren. Histologische 
Beweise für die Gleichsinnigkeit der Erkrankung stehen 
bezüglich der Spätdeformationen noch aus. Die auf den 
Röntgenbildern zu beobachtende Aufteilung des Schattens 
der Femurkopfepiphyse in mehrere kleinere Stücke fasst 
Verf. nicht als eine traumatische Zersprengung auf: 
nach seiner Meinung führt ein ganz chronisch fort¬ 
schreitender Prozess diese Befunde herbei) — 18) Gö- 
bell, Hüftgelenksschüsse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 21. (Bei nicht infizierten Hüftgelenksdurchschüssen 
wird im aseptischen Verband mit Beckenbeingipsverband 
Heilung zu erzielen sein. Bei infiziertem Hüftgelenk 
empfiehlt Verf. Entfernung des Oberschenkelkopfes.) — 
19) Guye (Leysin), Osteochrondritis deformans des 
Hüftgelenks bei Jugendlichen. Schmid (Leysin), Osteo¬ 
chondritis juvenilis im Röntgenbild. Schweiz. Korre- 
spondenzbl. No. 36 u. 37. (Die Osteochondritis des 
Hüftgelenks wird häufig mit der Osteochondritis defor¬ 
mans juvenilis verwechselt. Letztere zeigt grosse Aehn- 
lichkeit mit der congenitalen Ilüftgelenkluxation. Die 
Fälle wurden in Leysin mit Immobilisation und Exten¬ 
sion behandelt. Die Prognose des Leidens ist gut. Die 
röntgenologischen Untersuchungen des Krankheitsbildes 
ergaben ziemlich regelmässig folgende Stadien: 1. Ab¬ 
plattung und „Ueberquellen“ über den Hals, 2. Zerfall 
in einzelne (meist 3) übcrnormal kalkhaltige Fragmente, 
3. Zerfall dieser Fragmente in kleinere kalkarme Stück¬ 
chen, 4. Verschwinden der Kopfepiphyse oder Wieder¬ 
erstarken eines Teils der Fragmente durch Kalkauf¬ 
nahme.) — 20) Köhler, H., Die Arthritis deformans bei 
Subluxatio coxae, eine statische Erkrankung. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 1. (Bericht über 
5 Fälle von Subluxatio coxae congenita mit Arthritis 
deformans mit besonderer Berücksichtigung der Osteo- 
phytenbildung. Letztere geht nach Verf. nicht regellos 
vor sich, es soll durch sie gewisserraaassen die Inkon¬ 
gruenz ausgeglichen werden. Im gewissen Sinne ist der 
ganze Vorgang als eine Selbstheilung des Körpers auf¬ 
zufassen. Verf.’s Fälle zeigen, dass Gelenkflächen¬ 
inkongruenz, sei es bei Subluxatio coxae congenita, sei 
es bei Subluxatio im Anschluss an eine unblutig ein¬ 
gerenkte Hüftluxation, zur Arthritis deformans führt. 
Auch bei blutig eingerenkter Hüftluxation sah Verf. 
sich eine Arthritis deformans entwickeln. Die defor¬ 
mierenden Prozesse am Hüftgelenk werden besonders 
häufig durch Störung der statischen Einheit ausgelöst. 
Die meisten Fälle von Arthritis deformans müssen als 
Belastungsdeformität im Sinne von Preiser angesehen 
werden.) — 21) Michelsen, Fünf Fälle der Calve- 
Perthes’schen Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. (Mitteilung von 5 Krankengeschichten. Von 
dem meist einseitig auf tretenden, seltenen Leiden werden 
vorwiegend Knaben befallen; Prädilcktionsalter 5 bis 
10 Jahre. Die Aetiologic des Leidens ist bisher unbe¬ 
kannt. Nach Verf. handelt es sich um eine Knochen¬ 
affektion gleicher Natur wie die Köhler’sche Krankheit, 
nur mit anderer Lokalisierung. Bei der Diagnose ist 
das Röntgenbild unentbehrlich. Die Behandlung besteht 
in einer ruhigstellenden Bandage und täglicher Muskel - 
massage. Die Prognose ist gut.) — 22) Nieber, Ueber 
Osteochondritis deformans coxae juvenilis (Perthes). 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 2. (Verf. 
berichtet über 4 diesbezügliche Fälle. Zur Aetiologic 
des Leidens gibt er in der vorliegenden Arbeit keinen 
Beitrag, zieht allerdings das Vorhandensein einer Sta- 
phylomykose nach Rost in Betracht. Bezüglich der 
Therapie ist Verf. bisher mit dem Gehgipsverband in 
Abduktion aüsgekommen.) — 23) Nordentoft, Calve- 
Pcrthes’sche Krankheit. Hospitalstid. No. 50. (Das 
Röntgenbild eines 7jähr. Knaben zeigte trotz geringer 
subjektiver Beschwerden eine totale Ausreibung des 
osteoporotischen Oberschenkelkopfes zu einem flachen 
Kuchen.) — 24) Pommer, Ausheilungsbefunde und 
Knorpelresorption bei Arthritis deformans. Virch. Arch. 
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Bd. CCXIX. H. 3. (Verf. schildert in einer längeren 
Arbeit an Hand eines Präparates von Knorpelusuren 
die Resorptions- uijd Ausheilungsprozesse bei Arthritis 
deformans. An der Resorption von Knorpel können 
aus diesem frei werdende Zellen neben dem synovialen 
und ostalen Granulationsgewebe beteiligt sein. Die 
Knorpeldefekte können durch neues, von der Synovialis 
stammendes Gewebe geschlossen werden, und es lassen 
sich über ihnen Ausheilungsmembranen bilden.) — 25) 
Schwarz, Typische Erkrankung der oberen Femur¬ 
epiphyse. Bruns’ Beiträge. Bd. XCIII. H. 1. (Die 
Veränderungen der Epiphyse am oberen Femurende 
kommen nur in einem gewissen Alter des Kindes vor. 
Klinisch sind sie ausgezeichnet durch ein deutliches Hin¬ 
ken, durch ein beträchtliches Hervortreten des Tro¬ 
chanter major, durch Beschränkung der Abduktion. 
Trendelenburg’sches Phänomen positiv. Als Ursache 
dieser Arthritis deformans infantilis nimmt Verf. Er¬ 
nährungstörungen der Epiphyse an. Eine Therapie 
hält er für aussichtslos.) — 26) Sinding-Larsen, Ma- 
lum coxae deformans infantile. Norsk. Mag. f. Laegevid, 
No. 4. (Von 9 mitgeteilten Fällen wurden 6 mit Tuber¬ 
kulin untersucht; von diesen reagierten 3 positiv, 3 
negativ, ln 2 Fällen begannen die Veränderungon aus¬ 
nahmsweise in der Metaphyse statt im Epiphysenkerne 
des Oberschenkelkopfes. In 4 Fällen mit charakteristi¬ 
schen Symptomen waren die röntgenologisch nachweis¬ 
baren Veränderungen zunächst ganz unbedeutend.) — 
27) Stoiler, Behandlung der Hüftgelenkstuberkulosc 
und ihre Erfolge. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. 
H. 1 — 3. (Mitteilung von 63 Fällen aus der Kocher- 
schen Klinik aus den Jahren 1900—1913. 31 Kranke 
wurden radikal, 8 nicht radikal, 18 konservativ und 6 
mit Osteotomie behandelt. Die Gesamtmortalität betrug 
21 Fälle = 33,3 pCt. Geheilt wurden 33 Kranke = 
52,4 pCt., ungeteilt blieben 9 = 14,3 pCt. Eine Ra-, 
dikaloperation soll erst gemacht werden, wenn die kon¬ 
servative Behandlung erfolglos war. Die Operation ist 
ferner indiziert bei profusen Eiterungen und rascher 
Verschlimmerung des Leidens, bei weitgehenden Zer¬ 
störungen der Knochen und bei scharf lokalisierten 
Knochenherden.) 

Kniegelenk. — 28) Boehme, G. F., Chauffeurs’ 
knee. New York med. journ. 11. Dec. (Die als Be¬ 
rufskrankheit aufzufassende Affektion besteht in Ver¬ 
minderung der Flexion und Extension des Knies mit 
einhergehender Schmerzhaftigkeit. Bei längerer Dauer 
der Erkrankung finden sich an beiden Seiten der Patella 
fluktuierende Schwellungen. Die Behandlung besteht in 
Aussetzen der Arbeit und Einreibungen. Zur Verhütung 
von Steifigkeit sollte möglichst früh mit passiven Be¬ 
wegungen begonnen werden.) — 29) Garnier, Chir¬ 
urgische und konservative Behandlung der Gonitis 
tuberculosa. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. 
H. 1—3. (Bericht über 70 Fälle aus der Kocher’schen 
Klinik aus den Jahren 1883—1900. In 44 Fällen wurde 
die Arthrotomie gemacht, und zwar 20 mal die Resektion, 
24 mal die Arthrektomie. Durch die Resektion wurden 
15 Kranke dauernd geheilt, von den Arthrektomierten 
starben 5. In 22 Fällen kam die rein medikamentöse 
Behandlung in Anwendung; von diesen wurden nur 6 
mit tadellosem Resultat entlassen.) — 30) Han sing, 
Infizierte Kniegelenksschüsse. Bruns’ Beitr. Bd. XCVII. 
H. 2. (Von 34 Kniegelenksschüssen, darunter 10 Steck¬ 
schüssen, 12 Durchschüssen, 11 Infanterieschüssen, 

3 Schrapnellschüssen und 3 Granatschüssen, waren 
23 = 67,6 pCt. infiziert. Tritt nach Probepunktion 
bei völliger Ruhigstellung und Bier’scher Stauung 
keine Besserung ein, dann sollten wiederholte Inzisionen 
oder Aufklappung des Gelenks durch infrapatellaren 
Bogenschnitt gemacht werden. Ergibt das Probepunktat 
das Vorhandensein von hämolytischen Streptokokken, 
so sollte sofort die Amputation vorgenommen werden, 
ebenso bei ausgedehnten Knochenzertrümmerungen und 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 
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vereiterten Frakturen nach erfolgloser konservativer Be¬ 
handlung. Bei septischen Erscheinungen und fort¬ 
dauernder Eiterung bietet die Resektion wenig Aus¬ 
sicht auf Erfolg; nach 10—14 Tagen sollte dann stets 
zur Amputation geschritten werden.) — 31) Saxl, 
Ueber statische Knieschmerzen. Der statische Kniekehlen¬ 
sehnenschmerz. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. 
II. 2. (S. bespricht die verschiedenen bei statischen 
Veränderungen im Kniegelenk auftretenden Schmerzen, 
insbesondere die Dehnungs- und Stauchungsschmerzen. 
Auch in den dem Kniegelenk benachbarten Weichteilen 
können solche Beschwerden entstehen, die Menschen ver¬ 
schiedener Berufszweige betreffen. Das Gemeinsame bei 
allen diesen Patienten ist die Beschäftigung im Stehen. 
Als Ursache dieser Schmerzen sieht S. Ueberanstrengung 
an. Typisch für den statischen Sehnenschmerz in der 
Kniekehle ist die genau auf die Sehnen lokalisierte 
Druckempfindlichkeit derselben. Die Behandlung soll 
eine heilpädagogische sein, d. h. der Patient ist an¬ 
zuweisen, bei seiner Beschäftigung jenen geringen Grad 
von Knieflexion beizubehalten, der zur Entspannung der 
Beugesehnen gerade hinreicht.) — 32) Schitlowsky, 
Chirurgische und konservative Behandlung der Gonitis 
tuberculosa. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. 
H. 1—3. (Mitteilung von 65 Fällen aus der Kocher- 
sehen Klinik aus den Jahren 1900—1913. Bei 54 Kranken 
wurde die Arthrotomie vorgenommen, und zwar 30 mal 
die Totalresektion mit 13 primären Heilungen, 14 mal 
die Partialresektion mit 6 primären Heilungen, 8 mal 
Auskratzung mit 4 primären Heilungen. 13 Kranke 
wurden konservativ behandelt; bei diesen trat 5 mal 
normale Funktion ein.) — 33) Sever und Fiske, 
Kniegelenktuberkulose in der Kindheit. Journ. of 
americ. assoc. 24. .April. (Die Prognose der einzelnen 
Fälle ist sehr verschieden. Die akuten mit Abscessen 
einhergehenden Fälle bieten die schlechtesten Aussichten. 
Die chirurgische Behandlung gibt gute Resultate.) 

Fussgelehk. — 34) Schöni, Fussgelenk- und 
Fussknochentuberkulose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIV. H. 1—3. (Mitteilung von 50 Fällen aus 
der Kocher’schen Klinik aus den Jahien 1892—1900. 
35 mal wurden Resektionen vorgenommen, 7 mal das 
Evidement, 4 mal Amputation, 2 mal Ignipunktur. Von 
48 primär Operierten bekamen 14 = 29,1 pCt. Rezidive; 
von den 7 Evidemcnts rezidivierten 4, von den 35 Re¬ 
sezierten 13. Die chirurgische Behandlungsmethode der 
Fusstuberkulose zeitigt bei nicht zu spätem Einsetzen 
gute Resultate; doch reichen diese nicht an die Er¬ 
folge der Hochgebirgsheliotherapie heran.) 

IV. Muskeln, Sehnen, Fascien, Bänder und 
Schleimbeutel. 

Muskeln. — 1) Achelis und Gildemeister, 
Nutzzeit degenerierter Muskeln. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. H. 6. (Ein entarteter Muskel hat 
eine längere Nutzzeit, d. h. er hat die Fähigkeit, von 
einem elektrischen Strom ein längeres Stück [zeitlich] 
nutzbar zu machen als ein normaler. Ausserdem 
braucht er, um erregt zu werden, mehr Elektrizität 
als ein gesunder Muskel.) — 2) Brieger, Behandlung 
des Muskelrheumatismus. Vortragsreihe, veranstaltet 
vom Centralkomiteo für das ärztl. Fortbildungswesen. 
Mai. (B. empfiehlt feuchte Wärme, Darapfkompressen, 
lokale Moorumschläge, Fangopackungen, Bestrahlungen, 
Dampfduschen, Massagen und elektrische Bäder.) — 
3) Fick, Muskelmechanisehe Bemerkungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 19. (Die bei Ruhigstellung 
eines Gelenkes rasch auftretende Gelenkversteifung 
stellt zunächst eine normale, dem Körper kostbaren 
Baustoff sparende Anpassungserscheinung dar. Bei ent¬ 
sprechender Bewegungsbchandlung können durch den 
gesetzten „funktionellen Reiz“ allmählich wieder normale 
Verhältnisse geschaffen werden, falls nicht bereits 
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Atrophie der Fleisehfasern und narbige Schrumpfung 
der Kapseln eingetreten ist.) — 4) Gurr cs, Dystrophia 
muscularis progressiva und Unfall. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. No. 3. (Das Leiden wurde bei dem zur Marne 
ausgehobenen Arbeiter durch Fall aufs Gesäss manifest.) 

— 5) Gruber, G., Muskelverknöcherung in der Um¬ 
gebung eines traumatischen Ancuiysmas. Centralbl. f. 
Pathol. Bd. XXVI. II. 7. (In der Umgebung eines in 
den Weichtcilen des Oberschenkels durch Schussver¬ 
letzung entstandenen Hämatoms hatte sich ausgedehnt 
im Bereiche der quergestreiften Muskulatur Knochen 
gebildet. Diese Verknöcherung muss zu dem Blut¬ 
erguss in Beziehung gebracht werden.) — 6) Der¬ 
selbe, Zur Kasuistik und Kritik der umschriebenen 
Muskelverknöcherung (Myositis ossificans circumscripta). 
Münch, med. Wochensehr. No. 12. (G. fügt den früher 
von ihm veröffentlichten 19 Fällen von Myositis ossificans 
4 weitere hinzu. Für die Entstehung der Muskelknochen 
ist die traumatische Einwirkung als ursächlicher Faktor 
bekannt. Es handelt sich pathologisch um einen gut¬ 
artigen Prozess im Rahmen des Entzündungsvorganges. 
Ausser dem Trauma spielen aber noch uns nicht näher be¬ 
kannte Faktoren des Kalksalzstoffwcchsels im Organismus 
eine Rolle bei der Disposition zur Muskelverknöcherung.) 

— 7) Tacndler, Sechs Fälle von Myositis ossificans. 
Monatsschr. f. Unfallhcilk. No. 11. (In fast allen Fällen 
war das Ellbogengelenk betroffen. T. hat therapeutisch 
keinerlei Erfolge erzielt.) — 8) Vor mann, Myopathische 
Muskelatrophicn. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 3 
u. 4. (Beschreibung eines Falles von Dystrophia 
muscularis progressiva. Es handelt sich um hoch¬ 
gradigen Muskelschwund der Oborschenkclmuskulatur 
mit Fehlen der Knicscheibcnreflexe.) — 9) WetzeI, 
Zerreissung der Musculi adductor. longus und magnus. 
Vor, d. kriegsärztl. besch. Aerzte Strassburgs. 1. .1 uni. 

Sehnen, Fascicn usw. — 10) Angcrer, Sehnen¬ 
nähte. 18. wissenseh. Abend d. Militärärzte d. Garnison 
Ingolstadt. 5. Juni. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 
(Es handelt sich um die Mam. extenxor digit. ILI und flexor 
digit. profund, nach Kontraktur des 3. bis 5. Fingers 
infolge Narbenkontraktur. S Tage nach der Operation 
beginnende Beweglichkeit.) -- 11) Bayer, C., Ver¬ 

ringerung der Zahl verkrüppelter Finger durch Her¬ 
stellung der Sehnenkontinuität. Prager med. Wochensehr. 
No. 20. (Mitteilung von 4 Fällen, die zeigen, dass zur 
Wiederherstellung der Funktion verkrüppelter Finger 
stets der Versuch der Sehnennaht gemacht werden 
muss.) — 12; Hasse, Grosses llygrom am Ober¬ 

schenkel. Münch, med. Wochenschr. No. 40. (Manns¬ 
kopfgrosses llygrom der Bursa mueosa trochanterica 
bei einem 69jähr. Mann, der 12 Jahre vorher eine 
schwere Quetschung des Oberschenkels erlitten hatte.) 

— 13)Jensen und Bartels, Sehnensutur und Sehnen¬ 
transplantation. Arch. f. klin. (Jhir. Bd. CVL II. 2. 
(Verff. haben an 70 Kaninchen die Heilung der Sehnen- 
wunden nach Sutur, sowie die freien autoplastischen 
und homoplastischen Sehnentransplantationen experi¬ 
mentell studiert. Sie fanden, dass die coupicrten und 
suturierten Sehnen ebenso gut, wenn nicht besser zu¬ 
sammenwuchsen, wenn sie sofort aktiven Bewegungen 
und passiver Spannung ausgesetzt wurden. Das Peri¬ 
tenonium ext. spielt bei der Heilung dei Schncnw'unde 
eine grosse Rolle. Verff. besprechen dann im einzelnen 
die Ergebnisse der histologischen Untersuchung der 
Sehnennähte, der Fascien- und Sehnentransplantation.) 

— 14) Michaelis, Behandlung schmerzhafter kallöscr 
Narben. Münch, med. Wochenschr. No. 19. (Empfehlung 
der kombinierten Anwendung von Fibrolysin Ilcissluft, 
Massage.) — 15) Moschcowitz, Histopathology of 
calcification of the spinatus tendons as associated with 
subacromial bursitis. Americ. journ. of med Sciences. 
Juli. — 16) Nagy, Neuartige Sehnenplastik zur Be¬ 
wegung mechanischer Prothesen. Militärarzt No. 20. 
(X. regt an, an Stümpfen die Sehnenenden so zu prä¬ 


parieren, dass sie, auf die Oberfläche gebracht und 
mit einer soliden Bedeckung versehen, nach Abschluss 
der Wundbehandlung imstande sind, eine Zugkraft an 
einer geeigneten Prothese auszuüben.) — 17) Wagner, 
Sekundäre Sehnennaht und Sehnenplastik bei Schuss¬ 
verletzungen der Hand. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 18. 

Schleimbeutel. — 18) Brickner, Prevalent 
fallacies concerning subacromial bursitis. Its patho- 
genesis and rational operative treatment. Americ. journ. 
of med. scienccs. März. 

Anhang: Transplantationen, Plastiken, Am¬ 
putationen, Resektionen, Exartikulationen, Ope¬ 
rationstechnik, anderweitige Operationsniethoden. 
Untersuchungs- und Verbandstechnik, physika¬ 
lische Heilmethoden. 

Transplantationen und Plastiken. — l)Ax- 
hausen, Plastische Operationen an den Knochen und 
Gelenken. Kriegsärztl. Abend. Berlin, 2. März 1915. 
(Zur Deckung von Knochendefekten ist die freie auto- 
plastische Knochentransplantation die Methode der 
Wahl.) — 2) Derselbe, Knochentransplantation. 

Verein, ärztl. Gescllsch. Berlin, 2. Juni 1915. (Ycrf. 
hat bei einem Patienten mit Klumphand und Fehlen 
des Radiuskopfes nebst Epiphysenknorpels durch Aus¬ 
gleichung der Längen beider Vorderarmknochcn durcli 
Resektion eines Stückes der Ulnadiaphyse eine brauch¬ 
bare Hand erzielt. Er verlagerte ein Spaltstück der 
Ulna samt Epipliysenknorpcl in den Verlauf des Radius.) 

- 3) Burk, Ersatz intramuskulärer Fascicnscheiden 
durch frei transplantierte Fascie. Centralbl. f. Chir. 
No. 32. (Die infolge von Schussverletzungen häufigen 
Bewegungsstörungen an den Extremitäten sind auch 
vielfach muskulären Ursprungs infolge entzündlich nar¬ 
biger Umklammerung des Muskels. Verf. rät in solchen 
Fällen, um dem Muskel seine Kontraktionsfähigkeit 
zurückzugeben, die Muskeln hcrauszupräparicren, die 
veränderten Muskelscheidcn zu excidieren und durch 
frei transplantierte Fascie aus dem Oberschenkel zu er¬ 
setzen.) — 4) Fischer, G., Uebcr Nachbehandlung 
von Kriegsverletzungen, besonders durch Sehnenplastiken. 
Münch, med. Wochenschr. No. 51. (Verf. zeigt an 
verschiedenen Bildern, wie gute Resultate sich mit der 
Operation der Sehnenplastik erzielen lassen. Um auf 
unblutigem Wege andere Folgeerscheinungen vieler 
Kriegsverletzungen, wie Versteifung der Gelenke, Ver¬ 
kürzungen der Muskeln und Sehnen usw. zu beseitigen, 
zeigt Verf. in der Abbildung einen kleinen Apparat, 
der in Verbindung mit geeigneter Nachbehandlung, wie 
Massage, Heissluft- und Bewegungstherapie, gute Dienste 
leistet.) — 5) v. Frisch, Knochenplastik bei Patellar- 
fraktur. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. II 1. 
(Verf. polemisiert gegen die Empfehlung von Vulpius. 
die Patcllarfraktur durch einen gestielten Knochcn- 
periostlappen zu heilen. Liegen die Bruehfläehen nicht 
aneinander, so gibt es in der Regel auch keine 
knöcherne Verheilung. Liegen aber die Bruch flächen 
aneinander, so verheilen sie tatsächlich knöchern. Und 
weil man bei der Behandlung des Kniescheibenbruches 
nicht mit der Hilfe eines ausgleichendcn Periostkallus 
rechnen darf, ist die exakte Vereinigung der Brucli- 
fläehen so wichtig. Von diesem Gesichtspunkt aus 
hält Verf. die Bildung eines gestielten Knochen- 
„Periost w -Lappens für unzweckmässig.) — 6) ‘Geru- 
lanos, Muskeltiberpflanzungen am Schultergürtel. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. ('VII. II. 1. (Verf. hat in 2 Fällen 
dreimal Gelegenheit gehabt, den gelähmten M. serratus 
durch Ueberpflanzung des M. pectoralis major nach 
dem von Samter angegebenen Verfahren zu ersetzen. 
Er hat in allen Fällen den Sehnenansatz mit weiter 
Umschneidung des Periosts und Abmeisselung einer 
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entsprechend grossen Knochenplatte abgehoben und an 
seinem neuen Bestimmungsorte subperiostal auf den 
Knochen, eventuell unter Anfrischung des letzteren, 
durch Silberdraht vereinigt. Die Resultate waren gut.) 

— 7) Gleiss, Plastische Operationen an der Hand 
nach Kriegsverletzungen. Aerztlicher Verein in Ham¬ 
burg. 18. Mai 1915. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. (Die konservative Behandlung führt zwar ^eur 
Erhaltung der Fingerreste, gibt aber funktionell kein 
gutes Resultat. Verf. empfiehlt daher bei Verlust eines 
Fingers die keilförmige Resektion der Diaphyse des 
Mittelhandknochens aus seiner Basis und Durchmeisse- 
lung und Zusaramenklappung des Basisrestes. In drei 
Fällen von Granatsplitterverletzung hat er mit dieser 
Methode gute Resultate erzielt.) — 8) Hörhammer, 
Plastische Operation des Daumenersatzes. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. (Daumenersatz durch die Zehe 
des Fusses der entgegengesetzten Seite bei einem 
11jährigen Knaben. Gute Einheilung, bisher Exkursions¬ 
weite im Sinne der Beugung und Streckung von 15 bis 
20°.) — 9) Derselbe, Daumentransplantation. Med. 
Gesellsch. Leipzig, 18. Mai 1915. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 39. (Kind mit Schussverlctzung der 
Hand. Daumen, Zeige- und Mittelfinger und das 
Multangulurn majus und minus fehlen. Transplanta¬ 
tion der grossen Zehe der entgegengesetzten Seite.) — 
10) Jakobs, Knochentransplantationen bei der Be¬ 
handlung der tuberkulösen Wirbclsäulenaffektiou. Journ. 
of araer. assoc. 30. Jan. (Chirurgische Eingriffe sind 
bei tuberkulösen Wirbelsäulenerkrankungen der konser¬ 
vativen Behandlung meist vorzuziehen. Die Nach¬ 
behandlung ist für den Erfolg entscheidend.) — 11) 
Katzenstein, Stumpfplastik. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 52. (Verf. hat einen Oberschenkelstumpf, bei dem 
der unbedeckte Knochen 8 cm hervorragte, in eine 
Hauttasche des anderen Oberschenkels eingofügt. Nach 
3 Operationen wurde ein tragfähiger Stumpf hergestellt.) 

— 12) Kolb, Gesichtsplastik mittels freier autoplasti¬ 
scher Fetttransplantation. Ebendas. No. 24. — 13) 
Levy, M., Osteoplastischer Ersatz des Infraorbitalrandes. 
(Verf. hat in 3 Fällen einen kleinen Tibiaspan osteo¬ 
plastisch eingepflanzt.) — 14) Mayduchi, Autoplasti¬ 
sche Knochenmarkstransplantation im Experiment. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CVI. H. 2. (Das autoplastisch 
transplantierte Knochenmark hat nicht nur die Fähig¬ 
keit der Knochenneubildung, sondern seine spezifischen 
myeloischen Elemente bleiben zum Teil auch am Leben 
und bilden einen Zellstamm, von dem die Regeneration 
des Knochenmarks zu einem gewissen Teil mit Be¬ 
stimmtheit ausgehen dürfte. Ferner ist als sicher an¬ 
zunehmen, dass ein beträchtlicher Anteil des jungen 
Markes auf dem Wege der hämatopoctischen Wieder¬ 
geburt entstanden ist.)— 15) Müller, Plastischer Er¬ 
satz der Interossealmuskulatur der Hand durch den 
Extensor digit. comm. Münchener med. Wochenschr. 
No. 27. (Bei Lähmung der Interossealmuskulatur des 
Zeigefingers kann eine der beiden Strecksehnen seitlich 
in die Streckaponeurose implantiert werden. Beim 3. 
und 4. Finger sind hierzu die Anastomosen zwischen 
den Strecksehnen des 3. und 4. Fingers einerseits, dem 
4. und 5. Finger andererseits zu verwenden.) — 16) 
Oehlecker, Homoplastischer Knochenersatz bei En- 
chondromen der Hand. Bruns’ Beitr. Bd. XCII. (Das 
resezierte Knochenstück des Mittelhandknochens wurde 
durch einen entsprechenden Knochen eines Unfall¬ 
kranken ersetzt.) — 17) Derselbe, Gelenktransplan¬ 
tation. Aerztl. Ver. in Hamburg. 5. Mai 1915. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 50. (Resektion des Grund¬ 
gelenks des rechten Zeigefingers und Transplantation 
des Grundgelenks der 2. Zehe des Patienten mit einem 
Stück Phalange. Gutes funktionelles Resultat.) — 
18) Schepelmann, Gefässtransplantation. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXX. H. 3. (Bei einem Soldaten wurde 
ein fingerlanges Stück der A. femoralis reseziert und 
an seine Stelle ein Stück der V. saphena eingepflanzt. 


Bei der Sektion, 3 Tage später, ergab sich, dass die 
Vene gut eingehcilt und vollkommen durchgängig war.) 

Amputationen, Resektionen, Exartikula¬ 
tionen. — 19) Albrccht, Indikationen der Amputa¬ 
tionen im Kriege. Wiener med. Wochenschr. No. 45. 
(Bei Verletzungen durch grobes Artilleriegeschoss und 
bei Gangrän muss stets zur Amputation geschritten 
werden; bei Infektionen kommt cs auf die Art der In¬ 
fektionserreger an. Bei Infektion mit hämolytischen 
Bakterien darf mit der Amputation nicht gezögert 
werden; die Erreger der putriden Infektionen [Bacte- 
rium coli, Proteus, der Gasbrandbacillus, Bacillus des 
malignen Ocdems] geben häufig eine Indikation zur Am¬ 
putation. Auch die Lokalisation des infizierten Schusses 
ist für die Indikationsstclluo^ der Amputation von Be¬ 
deutung. Vor der konservativen Behandlung infizierter 
Gelenkschüsse ist zu warnen.) — 20) Bailner und 
v. Eisolsberg, Tragfähigkeit des Amputationsstumpfes. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 11. (Die osteoplastischen 
Amputationen geben ein gutes Stumpfresultat. In Fällen, 
bei denen eine Primaheilung nicht zu erw r arten ist oder 
die Asepsis nicht durchführbar, ist das Bunge’sche Ver¬ 
fahren der Bier’schen Amputation vorzuziehen.) — 21) 
Chlumsky, Wie soll man amputieren? Centralbl. f. 
Chir. No. 18. (Man soll von dem verletzten Gliede so 
viel wie möglich retten, da nicht die Tragfähigkeit, 
sondern die Stumpflänge und die verschonten Gelenke 
entscheidend für das Tragen der Prothese sind. Die 
Prothesen sind möglichst frühzeitig anzulegen.) — 22) 
v. Eiseisberg, Demonstration eines Patienten, dem 
alle vier Extremitäten amputiert wurdon und der trotz¬ 
dem arbeitsfähig ist. K. k. Ges. d. Aerzte zu Wien. 
23. April. — 23) Foote, E., Partial rescction of the 
lower jaw for cancer. Araer. journ. of the med. sc. 
Juli. (Mitteilung von 14 Fällen, bei denen Verf. auf 
Grund maligner Tumoren eine partielle Resektion des 
Unterkiefers vorgenommen hat. Die Prognose der Ope¬ 
ration ist günstiger wie im allgemeinen angenommen 
wird.) — 24) Franke, E., Behandlung der kegelförmi¬ 
gen ungedeckten Amputationsstümpfe, namentlich des 
Oberschenkels. Münch, med. Wochenschr. No. 52. 
(Um der Reamputation eines vorstehenden Oberschenkel¬ 
amputationsstumpfes zu entgehen, bohrt Verf. den vor¬ 
stehenden Knochen dicht neben seinem Ende durch und 
zieht mittels zweier dicker, durch das Knochenloch 
durchgeführter Silberdrähte die Haut so weit an ihn 
heran, bis der Stumpf die Haut kaum noch überragt. 
Die Naht wird durch einige Seidennähte unterstützt, 
sodass nur ein schmaler Granulationsstreifen übrig 
bleibt. Der Erfolg war ein guter.) — 25) Hans, 
Stumpfrettung unserer Amputierten. Ebendaselbst. 
No. 30. (Zwecks Vermeidung einer Nachamputation 
bei im Felde amputierten Soldaten mit stark her¬ 
vorstehendem Knochenstumpf empfiehlt Verf. die 
plastische Deckung des Stumpfes durch einen dem an¬ 
deren Bein entnommenen Hautlappen.) — 26) Der¬ 
selbe, Zur Vermeidung von Nachamputationen. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 25. (Die „aktive Prothesenbeweg¬ 
lichkeit“ wird nur durch intakte Gelenke und möglichst 
lange Stümpfe gesichert. Granuliert der Knochen ge¬ 
sund, so widerrät Verf. eine Nachamputation und emp¬ 
fiehlt nur Bedeckung mit gestielten Hautlappen.) — 
27) Harf, Partielle Fussamputation nach Sharp. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. (Während sich nach 
der Lisfranc'schen Exartikulation häufig Equinovalgus- 
Stellung des Stumpfes findet, fällt dieser Nachteil bei 
der Sharp’schen Operationsmethode fort.) — 28) 

Heiden hain, Blutersparung bei Amputationen. Ebendas. 
No. 49. (Die Extremität wird erhoben und mit Gummi¬ 
binde abgeschniirt, nicht vorher ausgerichtet. Nach der 
Absetzung werden nicht nur die grossen und sichtbaren 
Gefässe in den Muskelintcrstitien, sondern auch die 
fast unsichtbaren, im Perimysium internum des Muskels 
verlaufenden Gefässe gefasst und unterbunden. Nach 
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der Unterbindung wird die Wundfläche mit einer Lage 
Mull fest komprimiert und gleichzeitig die Gummibinde 
ontfernt.) — 29) Herzfeld, Knochenamputation. 

Kriegsärztlicher Abend, Reservelazarett Hochschule für 
bildende Künste. 18. Mai. (Besprechung der Indikation 
zur Amputation. Weder die Schwere der Verletzung 
noch anhaltendes Fieber allein darf zur Absetzung ver¬ 
leiten, wenn nur die Ernährung des Gliedes gesichert 
ist. Sekundäre Amputation ist geboten bei Gangrän: 
wegen Infektion und Eiterung nur dann, wenn diese 
trotz ausgiebiger Incisionen progredient verläuft.) — 
30) Janssen, Kriogschirurgisches über den Amputations¬ 
stumpf. Münch, rned. Wochenschr. No. 44 u. 45. 
(Die Amputation kann im Feldlazarett nur selten so 
vorgenommen -werden, dass sich eine Nachamputation 
erübrigt. Von plastischen Stumpfoperationen ist bis auf 
die Gritti’sehe Methode Abstand zu nehmen. Sekundär 
verheilte Stümpfe bedürfen meist der Korrektur. Bei 
der Nachoperation ist auf gute Weich teildeekung und 
Beseitigung von schmerzhaften Neuromen und Knochen¬ 
sequestern zu achten. Der Stumpf ist nach Heilung der 
Wunde energisch abzuhärten und das Tragen von Be¬ 
helfsprothesen dringend anzuraten.) — 31) Lexer, 
Wahl der Operationsmethoden bei Amputationen im 
Felde. Marinelazarett Hamburg. Sitzung 18. Dez. 1914. 
Ebendas. No. 2. (Verf. wendet den zweizeitigen Zirkel¬ 
schnitt an. Wird die Hautraanschette gegen die Unter¬ 
lage und nicht gegen die Haut abgelöst, so tritt keine 
Nekrose auf. Bei der Enderlen'schen Methode des 
einzeitigen Schnittes sind Nachblutungen aus den 
freiliegenden Gefiissstümpfen häufig. Im Felde ausge¬ 
führte Lappenmethoden, ebenso Gritti’sche Oberschenkel¬ 
amputationen sind wegen Eiterverhaltung unzweck¬ 
mässig.) — 32) Matti, Amputationstechnik bei Kriegs¬ 
verletzten. Ebendas. No. 20. (Am geeignetsten ist 
der doppelte Lappenschnitt, bei dem die Lappen aus 
der Haut und der ganzen Dicke der Muskulatur gebildet 
werden.) — 33) Merkle, Dasselbe. Ebendas. No.38. (Der 
Neigung der Oberschcnkclstiimpfe zu clevierter Haltung 
kann leicht durch entsprechendeSchiencnverbändo Abhilfe 
geschaffen werden. Auch wird .so die Gefahr der se¬ 
kundär auftretenden Scnkungsabsccsse sehr vermindert.) 
— 34) Moser, Amputationstechnik. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. No. 24. (Verf. ging so vor, dass er in 
annähernd gesunde Haut einen Zirkelschnitt machte, 
etwas centralwärts davon die Weichteile durchschnitt, 
drese aber in der Gegend der grossen Gcfässe noch un¬ 
durchschnitten liess. Dann durchsägte er die Knochen, 
umstach innerhalb des undurchschnitteneil Muskel¬ 
bündels die Gefässe möglichst centralwärts und durch¬ 
trennte zum Schluss distal von dieser Umstechung die 
Restmuskulatur. Darüber wurden Haut und Muskulatur 
mit 2 Nähten zusammengezogen und ein Verband ange¬ 
legt. Die Amputationen konnten ohne künstliche 
Blutleere ausgeführt werden.) — 35) Derselbe, 

Dasselbe. Ebendas. No. 15/16. (Verf. verteidigt seine 
von Lonhard angegriffene Amputationstechnik.) — 
36) Oehlecker, Die Verwendung des Fersenbeins und 
der Kniescheibe zur sekundären Stumpfdeckung nach 
Amputationen wegen Eiterungen. Centralbl. f. Chir. 
No. 27. (Verf. hat in dringlichen Fällen von Unter¬ 
schenkelamputationen treppenförmige Amputationen 
nach dem Prinzip der Pirogoff’schen bzw. Gritti’schen 
Methode gemacht und die Wunde offen behandelt. 
Nach Bekämpfung der Infektion, nach Reinigung der 
Wundfläche, nach Schrumpfung des Knochenweichteil¬ 
lappens hat er 3—4 Monate später eine sekundäre 
Knochcnvereinigung herbeigeführt und das Diaphyscn- 
ende osteoplastisch bedeckt. Erstaunlich war, wie gut 
sich die Weichteillappcn hielten, und wie das Fersen¬ 
beinstück und die Kniescheibe trotz Eiterung und 
schlechter Ernährungsverhältnisse im Weichteillappen 
bewahrt blieben.) — 37) Derselbe, Stumpfbildung 
bei Amputationen an der unteren Extremität. Aerztl. 
Ver. in Hamburg. 1. Juni 1915. Deutsche mcd. Wochen¬ 


schrift. No. 39. (Bei Amputation im Bereiche der 
unteren Hälfte des Ober- oder Unterschenkels empfiehlt 
Verf., treppenförmige Absetzungen zu machen, bei denen 
der Fersenbeinhöcker oder die Kniescheibe in einem 
Weichteillappen erhalten bleiben. Die Knochenstücke 
hielten sich trotz Eiterung in der offenen Wunde. 
Nach Ablauf der Infektion und nach Schrumpfung des 
Lappens, etwa 3—4 Monate später, werden dann die 
Diaphysenstiimpfc sekundär osteoplastisch mit dem 
Fersenbeinstück bzw. mit der Kniescheibe gedeckt. Kr- 
laubt die Indieatio vitalis einen solchen Eingriff, so ist 
für die spätere Stumpfbildung viel gewonnen.) — 3$j 
Riedel, Welche Gesichtspunkte sind bei der Amputa¬ 
tion und Exartikulation in bezug auf die spätere Pro¬ 
these zu berücksichtigen? Kriegsärztl. Abend. Berlin. 
8. Juni 1915. (Die Zahl der von vornherein brauch 
baren Amputationsstiimpfe beträgt nur 5 pCt. Die 
geraden, glatten Schnitte sind nicht dauernd brauch¬ 
bar, die Hautnarbc muss so gelegt werden, dass sie 
hinter die Geh- (Trag-) Fläche zu liegen kommt. Beson¬ 
ders wichtig ist es, dass die Gelenkflächen gerettet 
werden, da sich an ihnen besser wie an Amputations- 
stümpfon Prothesen anbringen lassen.) — 39) Sauer¬ 
bruch, Chirurgische Vorarbeit für eine willkürlich be¬ 
wegliche künstliche Hand. Med. Klinik. No. 41. (\ erf. 
i ät, bei der primären Amputation der Arme durch 
Sparen von Weich teilen auf das spätere Tragen einer 
Prothese Rücksicht zu nehmen.) — 40) Schanz, Haut¬ 
plastik statt Nachamputation. Centralbl. f. Chir. 
No. 18. (Verf. gleicht durch gestielte Lappen aus dem 
Hautüberschuss des Stumpfmantels das Manko auf der 
Stumpfspitze aus.) -- 41) Schrever, Amputations¬ 
resektion nach Wladimitoff-Mikulicz. Wissenschaftlicher 
Abend der Militärärzte der Garnison Ingolstadt. 2. Xov. 
1915. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. (Osteo¬ 
plastische Amputation nach W1 adimiroff-Mikulic? 
bei einem Soldaten mit einer von der Tibia ausgehen¬ 
den Tuberkulose, die bereits das Fussgelenk mit Fibula 
und Talus ergriffen hatte. Rasche Heilung im gefen¬ 
sterten Gipsverband, keine Verkürzung des Beines, bis¬ 
her noch keine völlige Ankylosierung. Patient ist 
Zehengänger geworden.) — 42) Seemann, Zur Nach¬ 
behandlung der Amputationsstümpfe. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 13. (Zwei Extensionsstreifen, von 
denen einer auf die beiden Seiten des Stumpfes, der 
andere vorn und hinten auf den Stumpf mit Mastiso. 
geklebt werden, kreuzen sieh auf einem Extensionsbrett, 
an dem die Schnur, wie üblich, befestigt wird.) — 43) 
Sick, Veränderungen an knöchernen Amputation^ 
Stümpfen. Aerztl. Ver. in Hamburg. 5. Okt. 19D- 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 50. (Die Aniputa- 
tionsstiimpfe der oberen und unteren Extremität zeigen 
neben den Weichteilveränderungen meist ausgedehnte 
atrophische Zustände der Knochen, die auf Resorption 
der Knochensubstanz von innen und aussen beruhen. 
Neben dieser Atrophie finden sich an den Stümpfen 
ganz regelmässig vorkommende Veränderungen in Form 
von Bildung central gerichteter Knochenzacken an der 
Absotzungsstelle, die wohl vom abgelösten Periost und 
central gerichteten Narbenzug herrühren. Fast alle 
Stümpfe zeigen einen knöchernen Verschluss.) — 44 
Völker, Indikation der Amputation in der Kriegschir¬ 
urgie. Ver. d. kriegsärztl. besch. Acrzte Strass* 
burgs. 1. Juni 1915. Ebendaselbst. No. 40. 
(Als hauptsächlichste Indikation für die Amputation 
sind Verletzungen der Wcichtcilc, der Knochen und 
Gelenke anzusprechen. Verdächtige Symptome sind 
paronchymatöse Blutungen aus den Absccsshöhlen und 
das Auftreten von Schüttelfrösten, ferner eine F^orm 
der Phlegmone, die als asthenische bezeichnet werden 
kann. Selbstverständlich erfordern alle Fälle von Gan¬ 
grän eine Amputation. Besondere Aufmerksamkeit ver¬ 
dienen die Schussfrakturen der langen Röhrenknochen. 
Schwere Zertrümmerungen der Extremitäten mit aus¬ 
gedehnter Zerstörung der Weichteile sind vor Eintritt 
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der Infektion zu amputieren. Infizierte Gelonkschüssc 
sind mittels Arthrotomie zu operieren. Bei frischen 
Verletzungen sollte reichlich oberhalb im aseptischen 
Gebiet amputiert werden. Innerhalb der infizierten 
Weichteile sollte man nur im intermediären Stadium 
der Eiterung operieren.) — 45) Wilms, Verbesserung 
des Gritti'sehen Amputationsstumpfes. Ebendas. No. 43. 
(Verf. amputiert nicht, wie Gritti, in der gewöhn¬ 
lichen Höhe, wo die Kondylen beginnen, sondern etwa 
2 — 2V 2 cm tiefer, so dass die obere Zoce der Kondylen 
erhalten bleibt. Es ermöglicht sich dadurch eine 
bessere Fixatiou der Prothese.) 

Anderweitige Operationsmethoden, Opera¬ 
tionsteil hnik. — 46) Albee, The fundamental prin- 
ciples involved in the use of the bone graft in surgery. 
The amer. journ. of the med. scienccs. März. (Be¬ 
sprechung der verschiedenen Indikationen zum Einlegen 
von Knochenspangen.) -- 47) Goebel, Mobilisierung 
versteifter kleiner Gelenke. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. (Verf. benutzt zur Beweglichmachung ver¬ 
steifter Finger- und Handgelenke den elastischen Zug 
der Kautschukbindc. Er rät, den Zug nicht länger als 
18—24 Stunden wirken zu lassen. Nach Abnahme des 
Verbandes Handbad mit aktiven Bewegungsiibungen. 
Erneuerung des elastischen Zuges nach 12 stündiger 
Pause.) — 48) Gocht, Arthrodesenoperation am 

Schulter-, Hüft- und Kniegelenk. Bruns’ Beiträge. 
Bd. XCII. (Beschreibung der Technik der Operationen.) 
— 49) Grabowski, Alice, Erfahrungen mit der Nagel- 
extension. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. 
H. 5 u. 6. (Bericht über 19 mit der Steinmann’schen 
Nagelextension in der Bonner chirurgischen Klinik be¬ 
handelte Fälle. Bei komplizierten und veralteten Frak¬ 
turen ist die Methode zweifellos allen anderen Exten¬ 
sionsmethoden überlegen. Das Indikationsgebiet ist 
aber ein begrenztes, und als Methode der Wahl kann 
die Nagelung wegen der ihr anhaftenden Gefahren, vor 
allem der der Infektion, nicht betrachtet werden.) —' 
50) Haase, G., Ein Beitrag zur Mobilisierung ver¬ 
steifter Kniegelenke. Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht 
über mehrere von Axhausen operierte Fälie von Knie¬ 
gelenkankylosen. Es wurde nach dem Vorgehen von 
Payr unter Zwischenlegung eines Stückes der Fascia 
lata die Nearthrosenbildung vorgenommen.) — 51) Lin- 
berger, Ueber StauuDgsbehandlung bei Gelcnkver- 
letzungen. Münch, med. Wochenschr. No. 19. (Verf. 
hat in 8 Fällen von Schussverletzungcn der Kniegelenke 
mit der Stauungsbehandlung sehr gute Resultate er¬ 
zielt. Es kommt dank der Stauung selten zur Vereite¬ 
rung, das Fieber geht rasch zurück, die Schmerzen ver¬ 
schwinden und es tritt eine raschere und bessere 
Funktion ein.) — 52) Lonhard, Kriegschirurgische 
Fragen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 23. (Verf. 
zeigt an einem Fall den Wert der von ihm empfohlenen 
grossen Ausschneidungen.)— 53) Lorenz, A., Gelenk¬ 
mobilisierung. Wiener med. Wochenschr. No. 21 u. 22. 
(Bei Kontrakturen mit fibrösen Ankylosen soll nach 
gründlicher präliminarer Ausschaltung aller Wider¬ 
stände mittels subkutaner Tenotomie und modellieren¬ 
dem, manuellem oder instrumentcllem intraartikulären 
Redressement das Gelenk mittels Gipsverband in funk¬ 
tionsgünstiger Stellung fixiert werden, worauf nach Ab¬ 
lauf der Reaktion die mediko-mechanischc Behandlung 
cinzusetzen bat.) — 54) No der, Die Miedernaht, ein 
Beitrag zur unblutigen Wundvereinigung. Münchener 
med. Wochenschr. No. 19. — 55) Payr, Operativ 
mobilisierte Kniegelenke bewähren sich auch im Krieg. 
Ebendas. No. 4. (Zwei Offiziere, denen Verf. in den 
Jahren 1910 und 1913 wegen knöcherner Ankylose das 
Kniegelenk durch Fascicn- (Fett-)Zwischenlagerung mo¬ 
bilisiert hatte, konnten die Anstrengungen des Krieges 
ohne Stützverbände beschwerdefrei ertragen.) — 56) 
Derselbe, Mobilisierung ankylosierter Gelenke. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CVI. H. 1. (Weitere Mitteilungen 


über die ausgezeichneten Erfolge des Verfassers. Das 
Material der letzten 2 Jahre umfasst 22 Fälle von An¬ 
kylosen.) — 57) Derselbe. Blutige Gelenkmobilisation 
in der Kriegschirurgie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 29. (Entgegen der Ansicht von Lorenz, der sich 
wenig hoffnungsvoll über die Aussichten der blutigen 
Gelenkmobilisation ausspricht, vertritt Verf. seinen 
Standpunkt über den grossen Wert des von ihm seit 
Jahren geübten Verfahrens. Selbstverständlich soll 
erst zum blutigen Eingriff geschritten werden, wenn die 
unblutige Behandlung keine Resultate gezeitigt hat. 
Verf. hat in 25 Fällen von blutiger Gelenkmobilisation 
des Kniegelenks sehr gute Resultate erzielt. Sekundäre 
Kontrakturen sah er in keinem der Fälle, seitliche ab¬ 
norme Beweglichkeit nur sehr selten. Auch beim Hüft¬ 
gelenk wurden gute funktionelle Resultate erzielt; 
ebenso gelang die blutige Mobilisierung ankylosierter 
Fingergelenke ausgezeichnet. Die grössten Schwierig¬ 
keiten fanden sich bei der Beweglichmachung des 
Schultergelenks. Zur Vermeidung versteifter Gelenke 
ist die Prophylaxe von Wichtigkeit, d. h. richtige Be¬ 
handlung der Gelenkinfekte und möglichst frühzeitige 
Wiederaufnahme der Funktion nach Beseitigung der 
Eiterung.) — 58) Reich, Osteoplastische Freilegung 
des Armnervengeflechts unterhalb des Schlüsselbeins. 
Kriegschir. Hefte. No. 1. Bruns' Beitr. Bd. XCVI. 
H. 1. (Verf. hat mit dem Verfahren 5 Fälle erfolgreich 
operiert. Er reseziert das Schlüsselbein temporär, um 
es später wieder durch Drahtnähte zusammenzunähen.) 

— 59) Wilson, Aug., Misapplied bone surgery. New 
York med. journ. 17. April. — 60) Witzei, Erhaltung 
der verwundeten Hand. Münchener med. Wochenschr. 
No. 49. (Bei Verwundungen der Hand soll möglichst 
lange auf Erhaltung der Lebensfähigkeit der Hand hin¬ 
gearbeitet werden. Von grösster Wichtigkeit ist Ver¬ 
hütung einer Phlegmone und Erhaltung der Beweglich¬ 
keit in den von der Verletzung nicht unmittelbar be¬ 
troffenen Muskeln und Gelenken. Die starre Fixierung 
verwundeter Glieder ist zu vermeiden. Gute Resultate 
geben elastischer Zug, leichte Massage, Diathermie und 
Pcndelapparate. Operative Korrekturen sind meist 
nicht zu umgehen. Die ärztlich überwachte Berufs¬ 
arbeit ist ein wichtiger Teil des späteren Heil¬ 
verfahrens.) 

Prothesen. — Gl) v. Aberle, Künstliche Glied- 
inaassen für Kriegsverwundete. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXV. H. 3. (Verf. empfiehlt, vor einem halben 
Jahr nach der Operation keine bleibenden Prothesen 
anzufertigen. Er zeigt eine Immediatprothese aus leim- 
g&tränkten Organtinbinden mit einem korkenen Vor- 
fuss, die ein teures Kunstbein mit beweglichem Knie¬ 
gelenk vollkommen nachahmt. A. gibt ferner einen 
kurzen geschichtlichen Ueberblick über die Prothesen¬ 
frage.) — 62) Angerer, Ueber Interimsprothesen. 

Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 63) Bade, Her¬ 
stellung eines künstlichen Armes. Ebendas. No. 34. 

— 64) v. Bacyer, Prothesen aus Weissblech. Ebendas. 
No. 44. — 65) van Biema, Interimsprothesen. Aerztl. 
Ver. in Hamburg. 5. Okt. Deutsche med.Wochenschr. 
No. 50. (Beschreibung von Interimsprothesen aus Gips 
und Bambusstock.) — 66) Bickard, Dasselbe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. — 67) Biesalski, Pro¬ 
thesen bei Amputationen des Armes, insbesondere des 
Oberarmes. Ebendas. No. 44. (Der beste Ersatz für 
den verloren gegangenen Gliedabschnitt [Hand, Unter¬ 
arm] ist zweifellos der Stumpf selbst. Es gelingt bei 
einiger Energie, die Stümpfe zur Arbeit zu benutzen. 
Unter den Modellen des künstlichen, nur zur Verdeckung 
des Verlustes dienenden Armersatzes gibt-B. der Badc- 
schen Prothese den Vorzug. Für den Ersatz des Ell¬ 
bogengelenkes dient ein vom Verf. konstruierter Apparat, 
der aktive Flexion und Extension des Gelenkes durch 
Federkräfte gestattet. Die Herstellung von fabrikations- 
mässig hergestellten Normal typen von Prothesen wäre 
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sehr zu bcgriissen.) — 68) Hüu ne, Künstliche Hand 
mit automatischer Greifbewegung. Ebendas. No. 18. 
— 69) Bonn et, Die Hand und ihr Ersatz. Leipzig 
und Hamburg. (Hinweis auf die Anpassungsfähigkeit 
und Brauchbarkeit auch der verstümmelten Hand, auf 
die Leistungsfähigkeit Einarmiger und Handloser.) — 
70) Brekenfeld, Mechanik der Beinprothese. Arch. 
f. Orthop. Bd. XIV. H. 2. (B. empfiehlt das von 

lloeftmann konstruierte Modell, das durch Wegfall 
des Sprunggelenkes gekennzeichnet ist. An die l’nter- 
schcnkelschicnc scldiesst sich die Kussplatte ohne 
Artikulation an.) — 71) Cohn, M., Ersatz amputierter 
Glieder. Therapie d. Gegenwart. No. 9. (C. gibt all¬ 

gemeine Regeln für das Tragen von Prothesen. In 
erster Linie ist auf die Konsolidierung des Stumpfes 
zu achten, dann muss ein provisorischer Stelzfuss ge¬ 
tragen werden, und erst dann das eigentliche künst¬ 
liche Glied. Grösster Wert ist auf geringes Gewicht 
der Prothese zu legen. Beim Arm, dessen Stumpf ge¬ 
wöhnlich länger schmerzt, liegen die Verhältnisse anders. 
C. bespricht dann aus eigener Erfahrung die Anlage, 
den Gebrauch und die Pflege eines künstlichen Gliedes. 
Er tritt dafür ein, dass die selbsttätig bewegliche Kunst¬ 
hand gleichzeitig als Arbeitshand gestaltet wird.) — 
72) Derselbe, Leiter die dem Willen des Trägers 
unterworfene Hand des Carnes-Armes. Vereinigte ärztl. 
Ges. Berlins. 30. Nov. Deutsche mcd. Wochensehr. 
No. 51. (Vortr. demonstriert den von ihm selbst ge¬ 
tragenen Garnes-Arm, der bisher das beste auf dem 
Gebiete des Armersatzes leistet. Die Beugung des Ell¬ 
bogens vermittelt auch die Pro- und Supination. Preis 
*200—250 Dollars.) — 73) Dollinger, Die Konstruktion 
künstlicher Glieder, mit besonderer Berücksichtigung 
der Stützpunkte und der Suspension, und die Pro¬ 
thesenfabrik des Kgl. ungarischen Amtes für Kriegs¬ 
invalide. Ebendas. No. 42 u. 43. (Die unteren Stumpf¬ 
enden der im Kriege unter ungünstigen Verhältnissen 
Amputierten sind meist nicht derartig gestaltet, dass 
der Invalide sich beim Gehen unmittelbar auf sie 
stützen könnte: deshalb ist es notwendig, am Knochen¬ 
gerüst als Stützpunkt einen solchen höherliegenden 
Punkt zu suchen, der imstande ist, statt des Stumpfes 
das Körpergewicht des Menschen zu tragen. Kerner ist 
es bei den Prothesen sehr wichtig, dass die Befestigung 
am Körper nicht unangenehm sei und den Invaliden 
bei seiner Arbeit nicht störe. Deshalb soll die Sus¬ 
pension nicht an Weichteilcn, sondern auf einzelnen 
vorspringenden Partien des Knochengerüstes mit Hilfe 
von sorgfältig gepolsterten und an Gipsmodellen genau 
geformten Pclotten erfolgen. D. bespricht im einzelnen 
die Prothesen der oberen und unteren Extremitäten, 
mit besonderer Berücksichtigung der oben ■ genannten 
Punkte.) — 74) Engel, C. S., Kautschukschaum zur 
Herstellung künstlicher (Rieder. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 44. (Vulkanisiert man eine Weichkautschukmischung 
heiss in Gegenwart von Stickstoff unter hohem Druck, 
so löst und verteilt sich das Gas in der erweichten 
Kautschukmassc. Vermindert man nach beendeter 
Vulkanisierung den Gasdruck, dann dehnt das Press¬ 
gas den Kautschuk um das Vielfache seines ursprüng¬ 
lichen Volumens und bildet ihn zu einem fcinblasigcn 
und elastischen Körper um. Dieser Weichkautschuk¬ 
schaum kann zur Einkleidung der künstlichen Glieder 
benutzt werden. Durch Zusatz grösserer Mengen von 
Schwefel bei der Vulkanisation entsteht aber Hart- 
gummiscliaum, der ein vorzügliches Material zur Her¬ 
stellung von Prothesen, Krücken usw. abgibt.) — 75) 
Engel mann, Lebergangsprothesen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 12. (Beschreibung einer Sitzring- 
krücke für Obersehcnkelamputiertc und einer Lniversal- 
sebiene für Lnterschcnkelamputicrtc.) — 76) Der¬ 

selbe, Neue Prothesen für die obere Extremität. 
Ebendas. No. 34. (Durch einfache Hebelübersetzung 
vom Ellbogcnscharnier aus ist der Vordcrarmamputicrte 
imstande, bei Ellbogcnbeugung den Daumen dem Zcige- 


und Mittelfinger entgegenzustellen, und bei Ellbogen- 
strcckung den Fingerschluss wieder aufzubeben. Dabei 
kann der Fingerschluss durch die jeweilige Ellbogen- 
stcllung graduiert werden.) — 77) Fischei, Fixation 
und Extension im Felde. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 37. (F. empfiehlt als Verbandmaterial gelochtes 

Zinkblech von 0,3—0,4 mm Stärke. Dasselbe ist sehr 
schmiegsam, leicht zu sterilisieren, wiederholt zu ver¬ 
wenden, und w r ird bei Frakturen der Extremitäten in 
der Breite von 10—12 cm, bei hohen Obersehenkel- 
und Hüftbriichcn in der doppelten Breite zu Manschetten 
benutzt, die mittels Messing- oder verzinkten Eisen- 
drahtes rasch und sicher am Körper fixiert werden 
können.) — 78) Gauge Je, Prothese für Amputation 
nach Wladimiroff-Mikulicz. Bandage für Lähmungs- 
spitzfuss und Hackcnfuss. — 79) Hanau sek, Methode 
zum Abnehmen von Druekgipsabgüssen und zum 
Bau der Prothese mit genauer Orientierung zur 
Achse der unteren Extremität. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 80) Ilcusncr, 11. J.. Leber 
künstliche Glieder. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 
(Beschreibung einiger provisorischer und einfacher 
endgültiger Prothesen.) — 81) Derselbe, Geschichte 
der Kunstbeine. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 17 
u. 18. (Geschichtlicher Ueberblick über die Bein- 
protliesen von den ältesten Zeiten an. Schon im 
Talmud werden Stclzfiisse beschrieben; aus dem Mittel- 
alter sind Abbildungen und Beschreibungen von Pro¬ 
thesen der unteren Extremitäten bekannt. Die Pro¬ 
thesen wurden immer mehr verbessert, bis sie auf die 
heute erreichte Höhe gekommen sind.) — 83) Der¬ 
selbe, Einfaches Kunstbein. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 11 u. 12. — 84) v. Ho eben egg, «J-, 
Prothesenfrage. Wiener med. Wochenschr. No. 18. — 
85) Hoc ft man, Unterarmprothesen für Violin- und 
Klavierspieler. Ver. f. wisscnsch. Heilkunde zu Königs¬ 
berg. 22. Sept, — 86 ) Derselbe, Erlangung der 
Dienstfähigkeit durch Oberschenkelprothese. Central!)!, 
f. chir.-mech. Orthop. No. 3. (Bei einem Hauptraann, 
dessen linkes Bein in der Mitte des Oberschenkels 
amputiert war, wurde zur Erhöhung des festen Sitzes 
der Prothese das Modell so genommen, dass die ge¬ 
samten Weichleile etwas in O-Stcllung gedrängt wurden. 

9 Wochen nach der Amputation begann der Patient mit 
der Prothese zu reiten, 14 Tage später war er dienst¬ 
fähig. H. rät, möglichst bald nach der Amputation 
Prothesen zu geben und mit Stufensteigen zu be¬ 
ginnen.) — 87) Derselbe, Erfolg durch Prothese bei 
hoher Obcrschenkelamputalion. Zeitschr. f. orthop. Chif- 
Bd. XXXV. II. 3. (Dasselbe.) — 88 ) Ilofstätter. 
Mann mit künstlichen Händen und F’üssen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 29. (Dei Mann wurde erwerbs¬ 
fähig gemacht.) — 89) Katz, Notprothese für die untere 
Extremität mit Extensionsvorrichtung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. (Die beschriebenen Prothesen 
gestatten eine Extension des Stumpfes.) — 90) Lange, 
Prothesen für die obere Extremität. Ebendas. No. o- 
(Beschreibung eines brauchbaren Ersatzes für den 
Daumen und eines künstlichen Arbeitsamts bei Ex- 
artikulation der Schulter.) — 91) Natzlcr, Künstliche 
Arbcits- oder Luxusglieder. Arch. f. Orthop. Bd. XD 
II. 2. (Beschreibung einer einfachen Arbcitsprothcsc, 
mit deren Hilfe ein Orthopädiemechaniker alle Berufs¬ 
arbeit leistet.) — 92) Neuhäuser, Neue, aus 

Linoleum hei gestellte provisorische Prothese für 
untere Extremität. Münch, med. Wochenschr. No- 
(N. empfiehlt Linoleum als Schienen- und Hülsen- 
mateiial für provisorische Stelzfüssc. ln Betracht 
kommt nur mindestens 7 mm starkes Linoleum.) 7 " 
93) Derselbe, Improvisierte Prothese für einen ’J 11 
obersten Drittel amputierten Unterschenkel. Wissenscb- 
Abend der Militärärzte der Garnison Ingolstadt, 0 . Job- 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 43. (Die Prothese be¬ 
steht aus dünnen Bandeiscnstäbcn, welche oben einen 
Sitzring für die lliiftsitzbcingegend tragen. Per J’ntre * 11 
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kann somit schon vor abgeschlossener Wundheilung hcr- 
umgehen.) — 94) Nieny, Amputationsstiimpfe und Im- 
mediatprothesen. Münch. med. Wochenschr. No. 43. 
(Die Tragfälligkeit der Amputationsstümpfe kann nach 
der Methode von Hirsch [methodische Abhärtung des 
Stumpfes durch Massage, Klopfung, Tretübungen, Bäder] 
wesentlich gefördert werden. Vcrf. rät, don Patienten 
möglichst frühzeitig an das Tragen einer Prothese zu 
gewöhnen. Zu diesem Zwecko beschreibt er eine Reihe 
von Behelfsprothesen ) 95) Orth, Prothese für Am¬ 

putierte. Centralbl. f. Chir. No. 39. (Die Prothese 
besteht aus einer stelze mit einer Hülse, die beliebig, 
je nach der Dicke des Stumpfes, vergrössert oder ver¬ 
kleinert werden und sowohl rechts wie links getragen 
werden kann.) -- 96) Riedel, Erfahrungen über die 
Benutzung des künstlichen Beines. Ebendas. No. 12. 
(Yerf. hält es für sehr wesentlich, dass die Patienten 
gleich mit einer guten Prothese und nicht erst mit einer 
mangelhaft fixierten Stelze zu gehen beginnen. Als 
Polsterung des Stumpfes empfiehlt er einen in Gaze 
eingeschlagenen Gummischwamm; Tragriemen über die 
Schulter sind nicht zu raton. Der mediale Rand der 
Hülse ist gut auszupolstern, da sich der Amputierte 
ausschliesslich auf die Adduktoren des Oberschenkels 
bzw. den aufsteigenden Sitzbeinast stützt. Ein fest¬ 
stehendes Fussgelenk ist nicht empfehlenswert.) — 97) 
Derselbe, Leber den Stützpunkt des künstlichen Beines 
am Becken. Ebendas. No. 35. (Bei jedem Amputierten, 
dessen Prothese sich auf das Becken stützt, finden sich 
Druckstellen an der oberen hinteren Fläche des Schen¬ 
kels, hervorgerufen durch unvermeidliche, minimale Ver¬ 
schiebungen des oberen hinteren Prothesenrandes, wo¬ 
durch gelegentlich der Sitz auf dem Tuber ischii zu¬ 
stande kommt. Die Adduktoren gewöhnen sich aber 
bald an diesen, mit jedem Schritt intermittierenden 
Druck.) — 98) Rüdinger, Kriegskrüppelfürsorge mit 
besonderer Berücksichtigung der Prothesenfrage. Arch. 
f. Orthop. Bd. XIV. II. 2. (Yerf. gibt seine Erfah¬ 
rungen über die Prothesenkonstruktion.) — 99) Ri Ischl, 
A., Amputationen und Ersatzglieder an den unteren 
(iliedmaassen. Mit 46 Abbildungen. Stuttgart. — 100) 
Rosenstrauss, Vorschlag zu kombinierten Bewegungen 
von Prothesen mit Hilfe des gesunden Gliedes durch 
Schnurübertragung. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 
— 101) Rost, Prothesen. Kricgsehir. Abend des Natur- 
histor.-mediz. Vereins in Heidelberg 15. Mai. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. (Leberblick über die Ent¬ 
wicklung der Prothesen von der eisernen Hand Götz 
von Bcrlichingcn’s ab bis zu den modernen Ersatz¬ 
gliedern. Bei der unteren Extremität ist schon bei der 
Amputation auf die Schaffung eines tragfähigen Stumpfes 
Rücksichtzu nehmen.) — 102) Schaedel, Interims¬ 
prothesen für Amputierte. Münch, med. Wochenschr. 
No. 18. — 103) Spitzy, Armprothesen. Ebendas. 
No. 34. (Als wichtigstes Moment bei Schaffung der 
Prothesen sollten stets die sozialen Ansprüche des Pro- 
thesentriigers dienen.) — 104) Derselbe, Prothesen- 
fragc. Ebendas. No. 41. (Yerf. rät zur Versorgung 
der Amputierten mit Behelfsprothcscn cventl. Gips¬ 
prothesen.) — 105) Suchier, R., Leber den Sitz des 
künstlichen Beines. Centralbl. f. Chir. No. 22. (Beim 
Ersatz der Extremität muss an Stelle des oberen 
Pfannenrandes ein neuer Fixpunkt zum Tragen der 
Körperlast gesucht werden. Vcrf. findet ihn im Tuber 
ischii.) — 106) Wagner, Demonstration eines künst¬ 
lichen Armes mit verschiedenen Arbeitsansätzen. Ver¬ 
einigte ärztl. Ges. Berlins 30. Nov. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 51. (Bei dem Arm wird das Ell¬ 
bogengelenk durch ein Kugolgelenk ersetzt.) — 107) 
Witzei, Aufgaben und Wege für den Hand- und Arm¬ 
ersatz der Kriegsbeschädigten. Miinch. med. Wochenschr. 
No. 44. (Da es bisher unmöglich ist, Ersatzstiickc für 
Hand und Arm zu schaffen, die Aussehen und Arbeit 
zugleich berücksichtigen, rät. Vcrf., von dem anatomi¬ 
schen Bau der verlorenen Teile ganz abzuschcn und 


rein konstruktiv zu versuchen, tunlichst viel Kraft und 
Geschicklichkeit durch ein der Schulter angefügtes 
Hebelstück vom Körper her auf die gebrauchten Werk¬ 
zeuge zu übertragen ) 

Lntersuchungs- und Verbandtechnik. — 
108) Albce, An clectro-motor bonc outfit and tcchnic 
of its usagc. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXIII. 
No. 8. — 109) Alexander, Apparate zur Verhütung 
und Behandlung der Spitzfussstellung und zur Extensions- 
behandlung der Lnterschcnkelfrakturen. Miinch. med. 
Wochenschr. No. 47. — 110) Alsberg, Einfache 

Apparate zur Behandlung Kriegsbeschädigter. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 53. (A. empfiehlt die Heer- 

mann’sehen Schaukelapparate. Zur Nachbehandlung 
von Hand- und Fingerverletzungen beschreibt er einen 
von ihm selbst konstruierten Fingeriibungsapparat.) — 

111) Ansinn, Strcckverbandapparate mit passiven und 
mit automatischen Gelenkbewegungen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCVll. II. 5. (A. ist bestrebt, die mediko- 
mechanisehc Behandlung in die Heilungsdauer selbst 
zu verlegen, und damit die Versteifung der Gelenke und 
die Atrophie der Muskeln zu verhüten. Er konstruierte 
sich einen für diesen Zweck brauchbaren Streckvcrband- 
apparat. Um die Gelenkbewegungen in ideal gleich- 
massiger Form Tag und Nacht ausfühlcn zu können, 
hat A. den Gedanken des Streckverbandapparates mit 
passiven Gelenkbewegungen weiter ausgebaut zum Streck - 
verbandapparat mit automatischen Gelenkbewegungen. 
Die Behandlung erstreckt sich ohne Unterschied auf 
die schwersten Schussverletzungcn mit Jauchungcn, 
Eiterungen und ausgedehntesten Sequcstrotomien.) — 

112) Derselbe, Frakturenbcbel. Centralbl. f. Chir. 

No. 28. (Beschreibung eines Frakturenhebels, der es 
ermöglicht, mittels grosser Kraft die Muskeln, Narben 
und Schwielen so stark zu dehnen, dass man die 
Bruchenden ohne Gefahr eines Zurückfederns mit 
Nagel oder Drahtnaht aneinander befestigen kann. Es 
ist A. auf diese Weise gelungen, Verkürzungen von 
15 cm auszugleichcn und voll gebrauchsfähige Glieder 
zu erzielen.) — 113) Bachhammer, Cramerschienen 
zur Mobilisierung versteifter Gelenke. Münch, med. 
Wochenschr. No. 21. (Die Vorteile der Schienen liegen 
in ihrer Anpassungsfähigkeit, ihrem geringen Gewicht, 
in der Vermeidung von Weichtcildruck und der Leichtig¬ 
keit, den Flcxions- und Extensionszug abzustufen.) — 
114) Bayer, Zur Technik des Extensionsverbandes. 
Centralbl. f. ehir.-mcch. Orthop. No. 2. (Bei Frakturen 
mit empfindlicher Haut und komplizierten Wunden wird 
ein elastischer Wollschal wie eine Binde um die Ex¬ 
tremität gewickelt und mit einer Flancllbindc befestigt. 
Hieran werden die Extensionsleinwandstrcifen mit Sicher¬ 
heitsnadeln fixiert.) — 115) Burger, Zur Klapp'schcn 
Drahtextension am Calcaneus. Miinch. med. Wochenschr. 
No. 1. (B. hat in 14 Fällen mit der Methode gute 

Erfolge erzielt. Er verwendet 1 mm starken Aluminium¬ 
bronzedraht.) — 116) Daun, Gelenkperimetrisehc 

Messungen für chirurgische Praxis und für Begut¬ 
achtung. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 2. 
(Mit Rücksicht auf die Fehlerquellen, die bei der 
Messung der Exkursionsmöglichkeit der Gelenke bisher 
stets untergelaufen sind, hat de Quervain im Jahre 
1913 bei 20 gesunden jungen Männern perimetrischc 
Messungen vornehmen lassen. Als Messapparat diente 
das von Fritsche beschriebene Gelenkperimeter nach 
de Quervain. Die Art der dargestellten Bewegung 
kann auf den Meridianen und dem äusseren Kreis eines 
Gesichtsfeldschemas eingetragen werden, de Quervain 
hat ein Perimeterschema entworfen, auf dem der Ein¬ 
heitlichkeit wegen die Werte der rechten und linken 
Extremitäten gleichsinnig eingetragen werden. In der 
vorliegenden Arbeit wurden perimetrisch bestimmt: die 
Gelenke des Kopfes [Halswirbelsäule], der Schulter, des 
Ellbogens, der Hand, der Hüfte, des Knies und des 
Fusscs rechts wie links. Nach Feststellung der Peri- 
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meterschemata von 13 Versuchsobjekten gelangte D. 
zu einem Durchschnittsperimeterschcma, aus dem die 
Grösse der Gelcnkcxkursionen in den verschiedenen 
Richtungen durch Angabe der Grade vollkommen er¬ 
sichtlich ist. Diese Messungen sollen dem Untersuchcr 
eine für die praktischen Zwecke genügende Methodik 
und ein gutes Vergleichsmaterial an die Hand geben.) 

— 117) Dobisch, Der gefensterte Gipsverband. Münch, 

med. Wochenschr. No. 5. — 118) Eisner, E., Heft¬ 
pflasterverbände zur Beschleunigung der Heilung von 
Schusswunden. Deutsche Zcitschr. f. C’hir. Bd. CXXXIII. 
H. 1. (E. empfiehlt die schon von Bebra angewendeten 
Heftpflasterverbände, eventuell auch in Verbindung mit 
eingeschobenen Salben verlanden oder in Form des 
Heftpflaster-Scharlachsalben - Mullverbandes.) — 119) 

Engelhard, W., Pendelapparate zur Mobilisierung 
versteifter Gelenke. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 

— 120) Derselbe, Innenschienc bei Oberarmbruch. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. (Beschreibung 
einer Triangel, die aus einer Kramerschiene gebogen 
wird und der ganzen Beugefläcbe von Unterarm und 
Oberarm sowie der Achsclbeuge und einem Teil des 
Thorax anliegt.) — 121) Engel mann, Drahtschienen- 
verbändc. Wiener klin. Wochenschr. No. 33. (Der 
Drahtschienenverband gestattet individuelle Anlegung. 
Der Draht wird im Bogen um die Schuss- oder Inzisions- 
üffnungen herumgeführt. Da die Drahtschienenverbände 
ständig am Körper ^bleiben, weil die Schiene im Ver¬ 
band mit eingeschlossen wird, bleibt die Korrektur ge¬ 
sichert.) — 122) Erl ach er, Ein einfacher Schulter- 
Oberarmverband. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 

— 123) Fischer, L., Fenster bei Gipsverbänden. 

Prager med. Wochenschr. No. 16. (F. benutzt zum 

Aussparen an beiden Enden offene Hohlcylinder aus 
Pappe.) — 124) Derselbe, Meehanotherapeutischer 
Univcrsalapparat. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 

— 125) Fleuster, Ex tensionsverbände mit dem Heusner- 
sehen Wundfirnis. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 

— 126) Fritz, M., Zur Schienenfrage. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 5. (F. verwendet bei allen Knochen¬ 
verletzungen Gipsschienen, die ohne jede Polsterung 
nass direkt auf die Haut angelegt werden.) — 127) 
Fuchs, Medikomechanik im Bett. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. (Beschreibung von leicht zu 
improvisierenden und an jedem Bett anzubringenden 
Apparaten.) — 128) Derselbe, Elastische Verbände. 
Ebendas. No. 48. (Bei Radialislähmung wird auf der 
Streckscite des Vorderarms mittels Mastixlösung ein 
Mullbindenstiick angeklebt; ein zweites in Fingerzipfel 
gespaltenes Bindenstück wird auf der Streckscite der 
Mittelhand befestigt und beide Teile durch einen elasti¬ 
schen Gummizug verbunden, der die Hand in leicht 
überkorrigierter Streckstellung erhält. Derartige Ver¬ 
bände sind auch bei Tibialis- und Peroneuslähmungen 
verwendbar.) — 129) Gaza, Einfachste orthopädische 
Heilbehelfe. Ebendas. No. 25. — 130) Gcrson, Eine 
ausziehbare Gehgipshose mit Extension bei Fraktur des 
Beines. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. (G. hat bei 

einem stumpfwinklig mit Verkürzung geheilten Ober¬ 
schenkel bruch folgenden Verband gemacht: Eine Papp¬ 
rolle mittlerer Dicke wird vom Knöchel bis zur Hüfte 
so weit gerollt, dass Patient bei leichter Spitzfuss- 
Stellung das Bein herausziehen kann, und durch Gips¬ 
binden verstärkt. Die Extension wird durch Reitsitz, 
Gehbiigel und Extensionslasche bewirkt. Gehalten wird 
die Gipshose durch eine darüber gezogene Tuchhose.) 

— 131) Gocht, Anleitung zur Anfertigung von 
Schienenverbänden. Stuttgart. Mit 35 Textabbild. 
(G. benutzt als Material zu seinen Schienen Band¬ 
eisen von 1,25 mm Dicke und Schusterspan, die 
durch Heftpflaster miteinander verbunden werden.) — 
132) Gruber, Leerschiene. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. (Verf. benutzt die Leerschiene als Gestell ein¬ 
fach oder doppelt, in Verbindung mit Stärkegaze- und 
Gipsbinden, als Verstärkung von Gipsverbänden oder 


auch als Rabitzbrücke.) — 133) Grünberg, Eine Vor¬ 
richtung zum Schreiben mit Hilfe des Gebisses bei Ver¬ 
lust bzw. Lähmung beider Arme. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 17. (Eine nach dem Zahnmodell gefertigte 
Schiene ist so gebaut, dass sie auch bei geöffnetem 
Munde an den unteren Zähnen fixiert bleibt; der daran 
befestigte Halter ist mit 3 Gelenken versehen, von denen 
das mittlere mittels einer Feder die genügende Elasti¬ 
zität gewährleistet. Diese Schreibvorrichtung wurde in 
2 Fällen mit gutem Erfolg angewandt.) — 134 
Grundier, M., Schiene für Schussverletzungen und 
Empyem des Kniegelenks. Ccntralbl. f. Chir. No. 21. 

— 135) Haberland, Zur Technik der Gipsbriicken- 
verbände. Münch, med. Wochenschr. No. 51. (Verf. 
verwendet mit bestem Erfolg Brücken aus zusammen- 
gedrehten Longuetten.) — 136) Hadra, E., Ein neuer 
Verband bei Brüchen der unteren Extremität. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30. — 137) Hans, Gipsverband. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. (Die sich praktisch 
erweisenden, in 2 getrennten Hälften anzulegenden Gips¬ 
verbände werden während der Anlage durch bogenförmig 
ausgebuchtetc, am besten verzinnte Bandeisen, resp. Alu- 
ruiniumschicnen brückenförmig miteinander verbunden. 
So bleibt die Wunde und ihre Umgebung zur Säube¬ 
rung und Vcrbandanlage frei.) — 138) Härtel. Gips¬ 
tisch. Miincli. med. Wochenschr. No. 37. — 139 
Hasse, Ein verbesserter Amputationsretraktor. Centralbl. 
f. Chir. No. 10. (Um das Abgleiten der glatten Scheiben 
des bisherigen Instruments zu verhindern, hat Verf. den 
Rand der einen Platte seitlich umbiegen lassen, so dass 
sich für die andere Platte ein führender Falz bildet.) 
-- 140) Heppe, Vereinfachung und Verbesserung der 
maschinellen Gymnastik durch die Heermann’schen Ap¬ 
parate. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 141) 
Herz fei d, Die Schwebeschiene. Ebendas. No. 15. — 
142) Hcusner, Zelluloidfensterverbände, eine neue 
Verwendung für Zelluloidplatten. Ebendas. No. 20. 

— 143) Hey mann, Apparate zur Kriegsorthopädie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. (Beschreibung einer 
Arbeitsschiene für Radialislähmung.) — 144) Horn, 
Cramerscbicne bei Extensionsverbänden. Ebendas. No. 21. 

— 145) IIübler, Stützverbände im Felde. Ebendas. 
No. 34. — 146) lselin, Die Röntgenuntersuchungen 
der Schulter in zwei zueinander senkrechten Richtungen. 
Kricgschinirg. Hefte der Beiträge zur klinischen Chir. 

Bd. II. — 147) J erusalem, Orthopädische Heilbebelfe. 

Wien. klin. Wochenschr. No. 21. (Ein einfacher Er¬ 
satz für die Heftpflasterextension ist der Streckverband 
mit Mastisol. Für den paralytischen Spitzfuss empfiehlt 
Verf. eine Bandage, die aus einer Sandale besteht, an 
welcher ein über dem Fussrücken verlaufender Bügel 
angebracht ist, der durch elastische Bänder mit einer 
unterhalb des Knies angebrachten Schnürgamasche ver¬ 
bunden ist.)— 148) Jottkowitz, Zur Technik der Gips¬ 
verbände im Felde. Deutsche med. Wochenschr. No. 14- 
(Veif. legt beim unterbrochenen Gipsveiband nicht 
Metallbügel ein, sondern er fertigt eine Gipsbrücke, die 
aus einer auf mehrfache Lagen Mullbinde ohne Watte¬ 
polster gelegten Gipsschiene besteht.) — 149 ) Kableyss, 
Apparat zur leichten und sicheren Reposition und Fixa¬ 
tion schwerer Frakturen der Extremitäten. Münch, nied 
Wochenschr. No. 12. — 150) Derselbe, Zur Frage 
des gefensterten Gipsverbandes und der Reinhaltung 
desselben. Ebendas. No. 1. (In den Boden eines durch 
Guttapercha verstärkten Mosettigbatistbeutcls wird an 
Loch 10 cm grösser als die zu bedeckende Wunde ga 
schnitten und der Beutel so auf die Wundränder ge* 
klebt, dass die Wunde in das Beutelinnere schaut- P cr 
Wundverband liegt nun im Beutel, welcher mit einer 
Schnur über dem Wundverband geschlossen wird. P‘ c 
Wundsckretc können somit ihre Umgebung nicht be¬ 
schmutzen.) — 151) Kessler, Flechtwerkschienen n |r 
Stützvcrbändc. Ebendas. No. 31. — 152) K1 oiber. 
Zwei neue Transportschienen. Ebendas. No 48. (A n 
gäbe einer aus 4 Seiten bestehenden, zusammenleg- 
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baren Schiene für die Schussfrakturen der oberen und 
unteren Extremität.) — 153) Köhler, Holzstoffgewebc 
für orthopädische Technik. Ebendas. No. 21. — 154) 
Derselbe, Heilgymnastische Apparate. Ebendas. 
No. 25. — 155) König, Universalschiene für den 

praktischen Arzt. Ebendas. No. 5. — 156) Krug, 
Dachpappe zur Fensterung von Verbänden. Ebendas. 
No. 36. — 157) Kuhn, Rabitzbrücke bei gefensterten 
Gipsverbänden. Ebendas. No. 22. (Die Brücken be¬ 
stehen aus 2 Drähten, die durch eine oder einige, 
diese Drähte verbindende Gipsbindentouren zu breiten 
Spangen vervollständigt werden.) — 158) Langemak, 
Einfache Handstützschiene. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. (Beschreibung einer einfach herzustellenden 
und billigen Drahtschiene zur Stützung der Hand 
bei Radialislähmungcn.) — 159) Ledderhose, Zur 
mediko - mechanischen Behandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. (Zusammenfassend spricht sich 
Verf. dahin aus, dass mediko-mechanische Apparate 
dann nicht wohl entbehrt werden können, wenn 
eine grosse Anzahl von Verletzten zusammen physi¬ 
kalischer Nachbehandlung unterzogen werden muss, 
dass diese Apparate aber für kleinere Betriebe nicht 
erforderlich sind, dass bei ihrer Anwendung Vorsicht 
geboten ist, dass sie sich vielfach durch improvisierte 
Methoden ersetzen lassen, und dass der Hauptwert bei 
der Behandlung auf die psychische Beeinflussung durch 
den Arzt, auf die Anwendung von Wasser, Dampf und 
Heissluft, sowie auf Massage und Elektrisieren zu legen 
ist.) — 160) Lex er, E., Verwendung von Silberplätt¬ 
chen in der Chirurgie. Centralbl. f. Chir. No. 14. 
(Verf. empfiehlt die Anwendung von feinen Silberplätt¬ 
chen bei plastischen Operationen im Gesicht, bei 
Nähten unter Gipsverbänden, bei Epidermistransplan- 
tationen und zur Ueberhäutung guter Granulationen.) 

— 161) Mayer und Mollcnhauer, Gipsverbandtech¬ 
nik bei Frakturen mit ausgedehnten Weichteil Verletzun¬ 
gen. Münch, med. Wochenschr. No. 23. (Empfehlung 
des Bandeisenbügelgipsverbandes.) — 162) Mayer, L., 
Zur Technik der Gipsattrappe. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. No. 26. (Als Material dienen Gips und Köperstoff.) — 
163) Mendelsohn, Zur Technik des Gipsverbandes bei 
Schussfrakturen des Oberschenkels. Münch.med.Wochen¬ 
schrift. No. 8. (Gipstisch, der aus 1,20 m hohen 
Böcken besteht, auf denen 2 Eisenstangen ruhen. In 
der Mitte des einen Bockes, wo die Stangen dicht zu¬ 
sammen liegen, liegt der Kopf des Patienten, auf dem 
anderen Bock liegen die Stangen für die Beine des 
Patienten gespreizt. Die vorher geölten Stangen werden 
erst mit eingegipst, später herausgezogen.) — 164) 
Meyer, Gipsverbandtechnik bei Schussfrakturen der 
oberen Extremität. Ebendas. No. 37. (Verf. empfiehlt 
für die obere Extremität die Kombination von Exten- 
sions- und Gipsverband.) — 165) Derselbe, Ueber 
distrahierende Gipsverbände. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. (Verf. legt bei Frakturen einen gut 
gepolsterten und ausmodellierten Gipsverband an, der 
die Stelle der Verletzung frei lässt. Die Verbindung 
wird durch 2 seitlich eingegipste Rundeiscnstiicke her¬ 
gestellt. Nach Erhärtung des Verbandes kann man 
durch je ein in die Eisen geklemmtes Brett Extension 
erzielen; seitliche Abknickungcn lassen sich ausgleichen, 
indem man das eine Brett länger als das andere wählt.) 

— 166) Moser, Bewegungsapparat für aktive und 

passive Spreizung und Annäherung der Finger. Münch, 
med. Wochenschr. No. 50. — 167) Müller, Ein Ge¬ 
stell zum Extensionsverband. Ebendas. No. 33. — 

168) Nouffer, Schiene für Schussfrakturen in der Um¬ 
gebung des Kniegelenks. Centralbl. f. Chir. No. 21. 

— 169) Neumeister, Gelenkmobilisationsschienen 
nach Dr. Schede. Ebondas. No. 13. (Verf. empfiehlt 
die von Schede konstruierten Gelenkmobilisations¬ 
schienen, mit denen er in fast allen Fällen sehr gute 
Erfolge erzielt hat.)— 170) Nussbaum, Fingerpendel. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 171) Oelsner, 


Neue einfache Gipsverbandtechnik bei Behandlung der 
Oberarmschaftbrüche in Semiflexionsstellung. Ebendas. 
No. 51. — 172) Oppenheim, Extensionsverband mit 
elastischen Hülsen bei Frakturen des Mittelfusses, der 
Mittelhand und der Phalangen. Ebendas. No. 22. — 
173) Derselbe, Hülsenextensionen statt Heftpflaster¬ 
extension. Ebendas. No. 36. (Im Gegensatz zur Heft- 
pflasterextension, die durch Adhäsion haftet, haftet die 
Hülsenextension durch Druck senkrecht zur Unterlage. 
Während die Heftpflasterextension daher vor allem auf 
den Hautcylinder wirkt, übt die Hülsenextension eine 
Wirkung auf die knöcherne Achse aus. Sie haftet bei 
grösserer Belastung auch besser als das Heftpflaster, 
das leichtabgleitet.)— 174) Peiser, Unsere Schienen¬ 
verbände im Felde. Ebendas. No. 23. — 175) Peltc- 
sohn, Zur Technik des Gipsverbandes im Feldlazarett. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Bei Herstellung 
der Gipsverbände der unteren Extremität im Feldlaza¬ 
rett bedient man sich zweckmässig nicht lediglich der 
Gipsbinden, sondern man macht vielmehr den eigent¬ 
lichen Verband aus in Gipsbrei getränkten Sackleine¬ 
wandstreifen und verstärkt ihn durch Schusterspan¬ 
streifen.)— 176) Philippsthal und Rummelsburg, 
Die Gefahren des Gipsverbandes und ein Vorschlag zu 
seinem zweckmässigen Ersatz. Ebendas. No. 9. (VerfT. 
empfehlen bei infizierten Frakturen der unteren Extre¬ 
mitäten den „gefensterten Schienenverband“.) — 177) 
Purrucker, Suspensionsbehandlung komplizierter Ver¬ 
letzungen der oberen Extremität, besonders des Ilumerus, 
mit der Extensionsschiene. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. — 178) Radlinski, Modifikation der Klapp- 
schen Drahtschlingenextension am Calcaneus. Central - 
blatt f. Chir. No. 48. (Diese Extensionsart ist in¬ 
diziert bei tiefen, suprakondylären Oberschenkelbrüchen, 
zumal, wo Wunden die Haut als Angriffsfläche für die 
üblichen Kleberextensionen unbrauchbar machen, ferner 
bei zu extendierenden Unterschcnkelbriichen. Während 
die Klapp’sche Drahtschlingenextension mit Durchboh¬ 
rung des Calcaneus verbunden ist, modifiziert Verf. das 
Verfahren derart, dass sich die Knochenbohrung er¬ 
übrigt.) — 179) Porzelt, Improvisationsverband für 
Oberarmbrüche. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 
180) Rah mann, Zusammenstellbare Schiene und Streck¬ 
verband für Knochenbrüche. Deutscho militärärztliche 
Zeitschr. No. 7 u. 8 . — 181) v. Redwitz, Ueber 
Improvisationen orthopädischer Hilfsapparate. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 182) Riedl, F., Heil¬ 
geräte für Folgen nach Kriegsverletzungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 43 u. 44. — 183) Riffel, Ein 
Streckapparat bei einfachen und komplizierten Brüchen 
des Ober- und Unterschenkels. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 184) Rindfleisch, Studien zur 
Iraprovisationstechnik. Ebendas. No 29. (Beschrei¬ 
bung einer trockenen fixierenden Binde und einer Knic- 
strecke.) — 185) Ritschl, Elastische Schienen Vor¬ 
richtung zur Streckung des Handgelenks. Ebendas. 
No. 14. — 186) Derselbe, Hängemattenextcnsions- 
verband zur Behandlung von Unterscheukelbriichen. 
Ebendas. No. 19. — 187) Derselhc, Leicht und 
billig herstellbare mediko-mechanische Einrichtungen 
zum Gebrauch in Lazaretten und Hospitälern sowie in 
der ärztlichen Hauspraxis. Stuttgart. — 189) Der¬ 
selbe, Leicht und billig herzustellendc mediko-mccha- 
nischc Einrichtungen. 2. unveränderte Aufl. Stuttgart. 
(Das mit 38 Abbildungen auf 32 Seiten ausgestattctc 
Büchlein gibt in systematischer Anordnung aus ein¬ 
fachstem Material hergestellte Streck- und Beugevor¬ 
richtungen an, die zum Teil auch für Widerstands¬ 
übungen geeignet sind.) — 190) Roesky, Mediko- 

mechanische Ersatzapparate. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. — 191) Rocholt, Fensterung von Gipsver¬ 
bänden. Wiener klin. Wochenschr. No. 33. — 192) 
Schaefer, II., Beitrag zur Technik der gefensterten 
Gipsvcrhände.f' Berl. klin. 'Wochenschr. No. 5. — 193) 
Schede, Mobilisierung versteifter Gelenke. Münchener 
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med. Wochenschr. No. 8 . (Beschreibung von Appa¬ 
raten für Schulter- und Fingergelenke.) — 194) Der¬ 
selbe, Hülsenextension statt Heftpflasterextension. 
Ebendas. No. 45. (Verf. benutzt neuerdings für den 
Oberarm eine aus Transparentleder angefertigte Ex¬ 
tensionshülse.) —- 195) Sch ultze, F.. Der Fuss- und 
Zehenverband. Ein Beitrag zur Gipstechnik. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. (Beschreibung eines Fuss- 
Zehenverbandes aur Verhütung einer anormalen Fuss- 
stellung im Gipsverband. Der günstige Einfluss des 
Verbandes ist darauf zurückzufiihren, dass durch die 
Extcnsionsstcllung der Zehen eine Verkürzung der Ex¬ 
tensoren der Zehen herbeigeführt wird, und dass ferner 
der. Tibialis anticus in der Weise beeinflusst wird, dass 
ein sehr stark ausgeprägtes Fussgewülbe dem Muskel 
eine volle Kontraktur auferlegt.) — 196) Schwarz, 
Direkte Klammerextension bei Knochenbrüchen, ins¬ 
besondere bei Schussfrakturen. Bruns' Beitr. Bd. XCV11. 
II. 4. (Verf. zieht die Klammerextension der Stein- 
mann’schen Nagelextension vor. Als Vorteile gegen¬ 
über dieser erwähnt er die Einfachheit und Billigkeit 
des Instrumentariums, die Einfachheit der Anwendung, 
die geringeren Weichteil- und Knochenwunden, die Mög¬ 
lichkeit der Anwendung der Klammerextension auch bei 
Brüchen der Finger, Zehen, Mittelhand- und Mittcl- 
fussknoehen.) — 197) Derselbe, Beitrag zur Auf¬ 
nahme von ankylosierten Gelenken. Ctrlbl. f. Chir. No. 25. 
(Verf. hat ein Holzgestell mit fester Unterlage und be¬ 
weglichen Schenkeln konstruiert, auf das der Arni oder 
das Bein gelegt wird, und bei dem 2 Platten derart 
darunter geschoben werden, dass die eine oberhalb, die 
andere unterhalb der Gelenklinic liegt. Die Platten 
müssen so fest aneinandergeschoben werden, dass kein 
Zwischenraum entsteht.) — 198) Spitzy, Hebeapparat 
für Hand und Finger bei Radialislähmung. Münchener 
med. Wochenschr. No. 6 . — 199) Springer, Hohl¬ 
schiene aus Pappendeckel, zur Selbstanfertigung ge¬ 
eignet. Wiener klin. Wochenschr. No. 40. (Verf. 
empfiehlt an Stelle der für das Feld ungeeigneten Hohl¬ 
schiene aus Blech eine solche aus dickem Pappdeckel, 
die sich sowohl für Unterschenkelbriiclic als auch zur 
Extensionsbehandlung von Obeischenkelfrakturen eignet.) 

— 200) Steinkamm, Ein Universalapparat zur Deh¬ 
nung von Kiefcrmuskeln und -bändern nach Schuss¬ 
verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 
201) Stoeger, Ueber eine neue Gipsklammcr. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. — 202) Suchanek, Ex- 
tcnsionsbehandlung mit Mastisol. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 13. — 203; Szilagvi, Stiitzungs- und 
Extensionsapparat als Ersatz aller kontentiven Verbände 
bei sämtlichen Verletzungen (speziell bei offenen Frak¬ 
turen der oberen Extremitäten) der Clavicula und 
Schultergegcnd. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 

— 204) Töpfer, Der transportable Streckverband. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 8 . — 205) Derselbe, 
Der Schraubenstrcckverband. Ebendas. No. 31. — 

206) Vulpius, Unsere Technik des Gipsleimkorsetts. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 1. (Das 
fertig modellierte Gipspositiv wird mit Schmierseife ein¬ 
gefettet und dann mit 2 Lagen Trikotschlauch über¬ 
zogen. Darauf wird eine gut durchfeuchtete Gipsbinde 
so über den Trikotschlauch gewickelt, dass überall eine 
Bindenlage vorhanden ist. Diese Binde wird möglichst 
fest auf dem Modell angericben, wrnbei zweck massig 
die reibende Hand mit warmem Tischlerleim befeuchtet 
wird. Alsdann wird eine Stärkebinde in heissen 
Tischlerleim cingctaucht und nun ebenfalls in einer 
Lage uni das Modell lierumgewickelt. Darauf folgt eine 
Lage Stciflcinewand; sodann werden mehrere Verstär¬ 
kungen angebracht. Der Leim darf nicht zu dick auf¬ 
getragen werden) — 207) Wächter, Physikalisch- 
mechanische Nachbehandlung im orthopädischen Institut 
der Chirurgischen Klinik in Innsbruck. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 19. — 208) Walter, Vereinfachter 
Fingerstreckverband. Münch, med. Wochenschr. No. 8 . 


(Die Hand ruht auf einer die Finger überragender 
Cramerschienc, deren Drähte für die Fingerextensior 
mittels Feder oder Gununizug als Sprossen dienen.) — 
209) Welty, Fussstiitzraaschine für Peroneus-Tibialir 
lähmungen. Ebendas. No. 31. — 210) Wildt, Ver¬ 
einfachung der Extensionsbehandlung. Centralbl. i 
Chir. No. 29. — 211) Wohl gern utb, H., Eine Lage- 
rungs- und Extensionsschiene für Extremitäten-Schuss 
frakturen. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. (Der 
Apparat bestellt aus einem einfachen 3—4 mm starke:, 
zollbreiten Eisenband in verschiedenen Längen und 
einem Haken von 15 cm Länge mit Gewinde und 
Fliigelschraubcnmutter. ln der Mitte der Schiene b: 
ein Loch für die frei bewegliche Hakenschraube ge 
schlagen. Die Schiene wird vor Anlegung mit der 
Hand zurechtgebogen.) — 212) Wunsch, Orthopädi¬ 
scher Kombinationsapparat. Berl. klin. Wochensclr 
No. 19. — 213) Ziegler, Frühmobiiisierung im Zug¬ 
verband. Münch, med. Wochensehr. No. 41. 

Physikalische Heilmethoden. — 214) 13am 
Anleitung und Indikationen für die Bestrahlungen r.iit 
der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. \\ürzburg 
(Kurze Beschreibung des Baues und der Wirkung der 
Quarzlampe, nebst Anleitung zu ihrer zweck massigen 
Benutzung. Eine Tabelle über die erzielten Heilerfolg 
bei den verschiedensten Erkrankungen ist als zweiter 
Teil beigegeben.) — 215) Batzdorf!, Die Diathermie 
in der Chirurgie. Breslauer chir. Ges. 13. Juli 1914 
Centralbl. f. Chir. No. 5. (Die Diathermie hat b? 
den schweren Formen der Arthritis deformans völ.ig 
versagt, dagegen bei allen anderen Formen der Arthritis 
recht Gutes geleistet. Desgleichen bat sie sich bei der 
Nachbehandlung von Knoc-henbrüchen und Verrenkungen 
sehr bewährt.) — 216) Bucky, Die Diathermie in den 
Lazaretten. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. - 
217) Frankcl, ,1., Ueber erweichende Behandlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41 u. 42. (Empfehlung 
des Cholinchlorids zwecks Erweichung von Narben. Da> 
Mittel wird in 2 pro/.. Lösung und in einer Menge von 
5—30 ccm in die Nachbarschaft des zu erweichenden 
Gewebes, und zwar subkutan, intramuskulär, arti¬ 
kular usw. eingespritzt. Das Cholin soll eine be¬ 
sondere Affinität zu den unteren Hautschichten haben. 
Es ist möglich, dass eine Hormonwirkung bei dem 
Cholin eine Rolle spielt.) — 218) Frankel, M., Heilung 
von schweren Knochenbrüchen mittels Röntgenreizdosen 
Med. Klinik. No. S. (F. hat durch Bestrahlung nn' 
hohen Dosen bei schweren Frakturen hervorragende 
Resultate erzielt.) — 219) Kisch, Behandlungsmethode 
der chirurgischen Tuberkulose in der Ebene. Aren, 
f. klin. Chir. Bd. CV1. No. 4. (Auf Grund von 
20 Krankengeschichten beweist Verf., dass die Sonnen¬ 
strahlen auch in der Ebene eine genügend starke 
Intensität aufweisen, um therapeutisch wirksam z l * 
sein. Tritt zur Unterstützung der Heliotherapie nodi 
die Stauuugsmethode, so wird der Heilungsprozess da 
durch noch sehr beschleunigt. Eine wirksame Helio¬ 
therapie ist nur in staubfreier Gegend durch zuiiibrt‘ n ' 
d. h. fern von der Grossstadt.) — 220) Kopits, hin«, 
neue , gymnastische Methode zur Mobilisierung N ° n 
Gclcnkskontrakturcn und ankylotischen Gelenken. Zei ■ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XXXV. H. 2. 
Fixierung der Bewegungsebenc soll die Bewegung deu 1 
durchgeführt werden, dass sie eiue aktiv-passive « i - 
d. h. dass nebst der Kräftigung der Muskulatur, di 
ein Gelenk bewegt, gleichzeitig auch die Gelen’ 
doformität stufenweise korrigiert wird. Die 
dieser Aufgabe erzielte K. durch die in entgegen 
gesetzten Richtungen durchgeführte Belastung ^ 
distal vom Gelenk befindlichen Extremitätentcils.)^ 
221) Laqucur, A., Zur Mobilisation versteifter Finger 
und Handgelenke bei Kriegsverwundeten. Berl- k 315 
Wochenschr. No. 26. (L. empfiehlt Fangopaekungf j 

Zur richtigen Lagerung dei Hand in denselben w111 
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ein aus Holz mit verstellbarem Scharniergelenk hor- 
gestellter Apparat angewandt.) — 222) Levy, L., 

Kriegsgemässe Orthopädie der Extremitäten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. (Ankylosen und Kon¬ 
trakturen werden am raschesten durch „Wechsel¬ 
behandlung“ beseitigt: d. h. nachts passive Korrektur 
durch Gipshülsen, tags fleissige Hebungen.) — 223) 
Mosse, Behandlung langer infizierter Schusskanäle. 
Therapie d. Gegenwart. No. 12. (M. empfiehlt zur 

Drainage von Wundkanälen mit Kampfer-Karbol ge¬ 
tränkte Gazestreifen.) — 224) Müller, A., Lehrbuch 
der Massage. Bonn. Mit 341 Abbild. (Vcrf. bezieht 
die verschiedensten Krankheiten fast aller Organe auf 
abnorme Muskelspannung, und Zweck der Massage ist 
es ihm, diesen Hypertonismus zu bekämpfen. Die 
hierzu notwendigen Handgriffe werden an einer grossen 
Anzahl von Abbildungen gezeigt.) — 225) Nieny, 
Prophylaxe der Deformitäten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. (N. gibt praktische Winke zur Ver¬ 
hütung der Versteifung grösserer Gelenke. Es ist 
durchaus nötig, unverletzten Gelenken während des 
Hcilungsprozcsscs von Weichteilwunden oder Frakturen 


Gelegenheit zu aktiver oder passiver Bewegung zu 
geben.) — 226) Schmidt, Ein einfacher Heissluft¬ 
apparat. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 227) 
Sehrt, Stauungsbehandlung schwerer Granat- und 
Schrapnellverletzungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. (Nach Anlegen der Stauungsbinde pflegen 
die Temperatur zu fallen und die Schmerzen zu ver¬ 
schwinden. An Hand von 44 Fällen hat S. beobachtet, 
dass durch dieStauungsmethodeeine Allgcmeinbeteiligung 
des Organismus an der Infektion weit sicherer verhindert 
wird als durch jede andere Behandlungsmethode.) —- 
228) Smitt, Anleitung zur Behandlung von Verwundeten 
mit Massage und manueller Krankengymnastik für 
Aerztc und Bewegungsgeber. Leipzig. — 229) Stein, 
Diathermie bei der Behandlung der Kriegsverletzungen 
und der Kriegskrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 16. (Die Diathermie spielt bei der Nachbehandlung 
der Schussfrakturen der Knochen und Gelenke, speziell 
bei Gelenksteifigkeiten eine grosse Rolle.) — 230) 
Wolfes, Mediko-mechanischer Turnapparat. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. 
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I. Peritoneum. 

1 ) Adam, L., Ueber die Anästhesierung der Bauch¬ 
höhle. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. — 
2) Brunzel, H. F., Ueber die kryptogenetische Peri¬ 
tonitis, mit besonderer Berücksichtigung des peritonealen 
Infektionsmodus. Ebendas. Bd. CXXXIII. — 3) Brura- 
berg, M., Ueber Bauehfclltuherkulose mit besonderer 
Berücksichtigung unserer Behandlungsmethoden (Gas¬ 
einblasungen in die Bauchhöhle). Berlin 1914. — 4) 
Crile, G. W., The kinetic theory of peritonitis. Surgery, 
gynecol. and obstetr. Vol. XX. No. 4. April. — 5) 
I) q av e r and Pfeiffer, Peritonitis. New York med. 
journ. Nov. p. 979. — 6) Lewis, E. G., Pseudo- 
myxoma of the peritoneum. Surgery, gynecol. and 
obstetr. Vol. XIX. 1914. No. 6. Dez. — 7) Li¬ 
ga bue, P., La laparotomia semplice nolla peritonite 
tuberculare. Clin. chir. Vol. XXII. No. 11. — 8) 
Malcolm, J., Pneumoperitoneum of three days dura- 
tion following resection of a carcinomatous rectum. 
Pacific med. journ. Vol. LV1II. No. 4. — 9) Mayer, 
A., Beitrag zu der operativen Behandlung entzündlicher 
Adnexerkrankungen und ihre Beziehungen zur Perito- 
tonitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. — 
10) Michaelson, E., Ueber das sog. Pseudorayxoma 
pcritonci der Männer. Hygiea. Bd. LXXVII. IL 11. 
— 11) Mi nervi ni, Ii., Linfangio-endotelioma citico dcll 
cpiploon c del peritoneo. Clin. Chir. Vol. XXIII. 
No. 1. — 12) Pfeiffer vgl. Dcavcr. — 13)Preehtel, 
A., Circulationsstörungen bei Peritonitiden und deren 
Therapie. 5. Kongress tschechischer Naturforscher und 
Aerztc 1914. — 14) Sweet, Chrancy and Wilson, 
The prevention of postoperative adhaesions in tho peri¬ 
toneal cavity. Annals of surgery. März. No. 3. — 
15) Trnka, P., Die chirurgische Behandlung der tuber¬ 
kulösen Peritonitis. 5. Kongress tschechischer Natur¬ 
forscher und Aerztc 1914. — 16) Wilson vgl. Sweet 


and Chrancy. — 17) Woosley, On the lymphath* 
drainage of the peritoneal sac. Annals of surgery. März. 
No. 3. — 18) Zikmund, E., Zur Therapie der Tuber¬ 
kulose des Peritoneums und des Genitaltractus. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 31. 

Nach Angabe der Erfolge anderer Autoren be¬ 
treffs Anästhesierung der Bauchhöhle berichtet Adam 
(1) diejenigen der Dollinger'schen Klinik. Zuvor be¬ 
spricht er noch genauer die anatomischen Verhältnisse 
der in Frage stehenden Nerven. Zur Paravertebral- 
Anästhesie wurde lproz. Novocainlösung verwendet und 
dieser Kaliumsulfat zugesetzt, in der Annahme, dass 
dies die Dauer der Anästhesie verlängere. Ist die 
Menge des injizierten Anästheticums nur genügend gross, 
so können die Nervi intereostales und Rami corurauni- 
cantes sicher anästhetisch gemacht werden. Eine Pleura¬ 
verletzung lässt sich bei einiger Vorsicht wohl ver¬ 
meiden. Am leichtesten injiziert man am sitzenden 
Kranken. Die Brauchbarkeit der Anästhesierung zeigte 
sich besonders bei Gallensteinoperationen, wo unter 18 
16 glatt durchgeführt werden konnten. Schmerzen ent¬ 
stehen beim Zug am Peritoneum. Im ganzen war bei 
64 paravertebralen Anästhesien sechsmal Narkose er¬ 
forderlich. Ferner wurden 95 Blinddarmoperationen 
unter rautenförmiger Umspritzung der pararektalen 
Schnittlinie ausgeführt. Das Herausholen des Coecums 
kann man nach Fowelin durch rctrocoecale Injektion 
von 10—20 ccm Novocain schmerzlos gestalten und 
das Mcsenteriolum durch direkte Injektion in dasselbe 
unempfindlich machen. Bei eitriger Appendicitis war 
sechsmal Narkose erforderlich bei Auslösung der Ap¬ 
pendix. Vor Anwendung der paravcrtebralen Anästhesie 
wurde durch Umspritzung in der Linea Alba anästhesiert 
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und so Gallenblase und Pylorus reseziert und Gastro¬ 
enterostomie angelegt. Ferner’wurden zahlreiche Her¬ 
nien und mehrere andere Operationen in Anästhesie 
vorgenommen. Im ganzen waren cs 295 Hauchopera¬ 
tionen, unter denen 35 mal Narkose erforderlich war. 
Die Vorteile der Anästhesie sind: Fehlen der Verfallcn- 
heit des Patienten nach längerer Narkose, kein Er¬ 
brechen, keine Magenkomplikationen wie Dilatationen, 
kein Appetitmangel und nur sehr selten Lungenkompli¬ 
kationen. 

Brunzel (2). Die kryptogenetische Peritonitis ist 
in der Mehrzahl der Fälle verursacht durch Pneumo¬ 
kokken und so glaubte man die früher als „idiopathische", 
„essentielle 14 oder „spontane 44 Peritonitis bezeichncte 
Form lediglich auf die Infektion dieses Erregers zurück¬ 
fuhren zu müssen. Es zeigt sich, dass aber auch an¬ 
dere Bakterien zugrunde liegen können, wie Staphylo- 
und Streptokokken. Unter 10 beobachteten Fällen 
fanden sich siebenmal ausschliesslich Pneumokokken 
im Eiter; einmal Staphylo- und Pneumokokken zu¬ 
sammen; einmal ausschliesslich Staphylokokken. (Ein 
Fall wurde bakteriologisch nicht untersucht.) Der 
Krankheitsbeginn ist durchaus akut. Die Diagnose lässt 
sich oft mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit stellen, 
und dies gerade aus dem akuten Beginn heraus. Je¬ 
doch mit unbedingter Sicherheit lässt sich diese Peri¬ 
tonitis nicht diagnostizieren, da man eine Appcndicitis 
nie absolut gewiss ausschliessen kann. Die Therapie 
hat schon deswegen eine operative zu sein und zwar am 
besten so, als ob oine Appendieitis vorläge. Man wird 
also mit rechtsseitigem Schnitt in der Ileocoecalgcgend 
die Bauchhöhle eröffnen und die Appendix entfernen, 
selbst dann, wenn sie makroskopisch keine Verände¬ 
rungen bietet. Die Infektion scheint auf hämatogenem 
Wege zu geschehen, wobei die Infektionsquelle ausser 
Magen und Darm besonders die Tonsillen sein dürften. 
So kann man auch die zu Beginn einer Pneumonie auf- 
Iretenden Bauchsymptome als Reaktion des Peritoneums 
auf eine Pneumokokkenüberschwcmmung auffassen und 
cs kommt, wenn die Schutzkräfte des Bauchfells nicht 
ausreichen, zur Entzündung. Es wird dann aus dem 
„Peritonismus 44 nun eine Peritonitis. Zu trennen von 
diesen Peritonitiden sind die als abgeschlossene Pneumo- 
kokken-Peritonitiden beschriebenen Fälle, die eine weit 
bessere Prognose haben. Sie stellen wohl oft auch gar 
keine Peritonitiden dar, sondern beruhen auf Verwechs¬ 
lungen mit Abszessen des Cavum Retzii. 


II. Magen und Duodenum. 

19) Alberts, Gg., Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der akuten Magcnblutungcn. Deutsche Zcit- 
schr. f. Chir. Bd. CXXXM. H. 5 u. 6. — 20) Al¬ 
port, Esther, Die Diagnose und Differentialdiagnose 
des Sanduhrmagens. Berlin 1914. — 21) Bartlott-, 
W,, An experimental study in excltision (functional) of 
the pylorie antrum. The american journ. of the mcd. 
Sciences. Vul. CXLIX. No. 5. Mai. - 22) Beck, C.. 
Plastic operations on the stomach. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XX. No. 2. — 23) Bj al o b lo tzki, A., 
Ucbcr Fistula gastrocolica. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 
— 24) Bloodgood, J. U, Stomach Carcinoma. lts 
medical aspeet. Journ. of the anicr. mcd. assoe. 
\\d. LX1V. p. 2031. — 25) Brun, II., Magcnchirurgi- 
schc Probleme, insbesondere über die Wirkung der 
Gastroenterostomie. Deutsche Zcitsehr. f. Chirurgie. 
Bd. CXC1I. — 26) Campbell, A. M., Benign tuniors 
of the stomach. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. 
No. 1. — 26a) Carroli cf. Martin. — 27) Cavaz- 


zanti, Sopra tre casi di perforazionc spontanea d'uleera 
gastrica. Clin. chir. Anno Xlt. No. 3. 1914. - 

28) Cheney, W. F., Gastrie cancer as a sequal u 
gastric ulccr. Journ. of the med. assoc. Vol. LXV 
Xo. 15. p. 1227. — 29) Dcaver, What does surger; 
offer the patient with carcinoma of the stomach? Nev 
York mcd. journ. p. 7. Juli. — 30) Dietz, H., Die 
chirurgische Behandlung des Ulcus ventriculi und seiner 
Folgczuständc. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 31) Do;- 
lin, W., Experiments on the transplantation of gastrie 
mucous membrane. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. 
No. 1. Jan. — 32) Douglas, The surgical treatrnen: 
of gastrocoloptosis. Annals of surgery. No. 5. Ms: 

— 32a) McDowell cf. Wilson. — 33) Einhorn. 
M , Further remarks on svphilis of the stomach. Mec 
record. 13. März. — 34) Finsterer, II., Nochmal» 
zur Technik der Magenresektionen. Arch. f. klin. Chir 
Bd. CVIl. II. 1. — 35) Derselbe, Artcriomesenterialer 
Duodenalverschluss und profuse Magenblutung; Gastro¬ 
enterostomie? Heilung. Wiener klin. Wochensdir. 
No. 52. Offenes Protokoll der k. k. Ges. der Aerztt 
in Wien. — 36) Gazzara, L’indieazione della esriu- 
sione pilorica col metodo del Parlavecehio. Roliclmie 
sez. prat. 1914. Vol. XXI. No. 18. — 37) Gibson. 
Occlusion of the pylorus. Annals of surgery. 1914 
No. 4. — 38; Derselbe. The tongue-depressor gastro- 
entcrostomia clamp. Ibidem. No. 5. Mai. — o '. 1 
(iraham, Notes on gastric and duodenal ulcera. Boston 
med. and surg. journ. p. 543. Okt. — 40) Gross, 1U 
Die Magenfistel mit Heberdrainage bei atonischen Zu¬ 
ständen des Magens und Darmes. Centralbl. f. Chir. 
No. 44. — 40a) Graves cf. Sherril. — 40b) Oraler 
cf. Lewis. — 41) v. Habe rer, II., Meine Erfahrungen 
mit 183 Magenresektionen. Arch. f. klin. Chir. Bd.CU 
H. 3. — 42) Derselbe, Sachliche Berichtigungen u 
vorstehenden Bemerkungen Finstereres. Ebendaselbst- 
Bd. CVIL H. 1. — 43) Ham an, Fistolous commum- 
cation between the stomach and colon, following gastn 
enterostomy. Annals of surg. No. 2. Aug. Aroer. 
surg. assoc. number. — 44) Mc Henna, C. H.. An 
intragastric adhesion. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX 
No. 4. April. — 45) Koch, lieber chronische Ent¬ 
zündung der pylorisehen Magenwand als Grundlage der 
gutartigen Pylorushypcrtrophie des Erwachsenen. Frank¬ 
furter Zeitsehr. f. Pathol. Bd. XVI. H. 2. - 461 I.a- 
penta, Gastropyloroduodenostomie. Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol. LXV. No. 2. p. 163. — L 
Lewis, D. and CI. Grulec, The pylorus after gastr“ 
enterostomv for congenital pylorie stenosis. Ibidem 
Vol. XLlVi No. 5. p. 410. — 48) van Licr, E. H- 
Pylorusausschaltung und Therapie des Ulcus duodem 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. — 49) Lückert. 
Visible acute dilatation of the stomach during k»F 
rotomy. Journ. of the amer. assoc. Vol. LXIV. Xo- 

p. 20—55. — 50) Martin, Hair-ball in the stomach 
Transactions of the New York surgical society. Ano»*-' 
of surgery. 1914. No. 6 . Dez. — 51) Mayu, J- ^ 
Chronic duodenal ulcer. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. LXIV. No. 25. p. 2036. — 52) Martin 
and Carroli, The role of gastroenterostomy in u 
treatment of ulecrs. Annals of surgery. No. 5. 'l ai 

— 53) Mayo, W., Gastiic ulccr. Journ. of the amer 
mcd. assoc. Vol. LXV. No. 1. p. 1069. — 
Mayo, W. J., The radical Operation for cancer of 
pylorie and of the stomach. Surg., gyn. and obstete 
1914. No. 6 . Dez — 55) N iederlc, B., Rupturen 
des Duodenums. Casopis lekaruv ceskych. No--- 

56) Ny ström, G., Ueber Magendrainagc durchjiastrr 
entcrostoinic. Centralbl. f. Chir. No. 40. S. 721. 

57) Ochsn er, The relation between gastric ulccr am 1 
cancer. Journ. of the amer. mcd. assoc. Vol. EX 
No. 13. p. 1073. — 58) l’cek, Gastric and duodena 
ulcer. Annals of surgery. 1914. No. 4. — 59 ) Der 
selbe, Benign lesions of the stomach and du öden um. 
Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LX\. ° 
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p. 659. — 60) Picone, E., La chirurgia epatica dal 
punto di vista emostatico. Clin. chir. 1914. Vol. XXII. 
No. 9. — 61) Porter, Lcather-bottle stomach. 

Annals of surg. No. 1. Juli. — 62) liandisi, F., 
Ancora sull esclusione pylorica. Clin. chir. Vol. XXIII. 
No. 2. — 63) Ribbert, Experimentelle Magengeschwüre. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XVI. II. 3. — 64) 
Rodman, W. L., Pylorectomy and partial gastrcctomy 
or excision of the ulcer-bearing area in the treatment 
of gastric. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XX. No. 1. 
— 65) Sherrill and Graves, Haemangioma-endo- 
thelio-blastoma of the stomach. Ibidem. Vol. XX. 
No. 4. April. — 66) Smithies, F., Symptoms and 
signs of gastric cancer. An analysis of 712 consecu- 
tive operatively and pathologically proved cases. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. XLIV. No. 8. — 67) 
Smithwick, M. P., Posterior gastro-enterostoiny by 
exact raeasure. Boston med. and surg. journ. p. 860. 
Juni. — 68) Soresi, Secondary ulcers of the stomach 
during laparotomy. Journ. — 69) Derselbe, Secon¬ 
dary ulcers of the stomach and jejunum. Formation 
of calculi around unabsorbable material used in suturing 
the intestinal mucosa. — 70) Stephan, R., Beitrag 
zur Kasuistik des akut in die freie Bauchhöhle per¬ 
forierten Magengeschwüres und Duodenalgeschwüres. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 71) Verbrycke, R., Ulcer of 
the lesser curvature. Med. record. New York. 1. Aug. 
1914. — 72) Watson, F. S., Perforation of the sto¬ 
mach and intestine by foreign bodies that have been 
swallowed. Boston med. and surg. journ. p. 622. 
April. — 73) Wilson and Mc Do well, A further 
report of the pathologic evidence of the relationship of 
gastric ulcer and gastric carcinoma. Amor, journ. of 
med. science. Dez. 1914. — 74) Wulff, 0., lieber die 
Diagnose des Ulcus duodeni. Hospitalstidcnde. Jahr¬ 
gang LV1I1. No. 5. S. 410. — 75) Zahradnicky, 
F., Ueber Ulcus ventriculi et duodeni. 5. Kongress 
tschechischer Naturforscher und Aerzte 1914. 

Alberts (19). In 6 Fällen wurden die zuführen¬ 
den Gefässe wegen akuter Magenblutung unterbunden. 
Zwei schon von vornherein sehr schlechte Fälle kamen 
bald zum Exitus. Längere Jahre blieben zwei von 
diesen Fällen völlig beschwerdefrei, während es bei 
einem weiteren Fall nach drei Jahren zu erneuter 
Blutung kam, und in einem anderen Fall später über 
Magenbeschwerden geklagt wurde. Die alleinige Gastro¬ 
enterostomie liefert die besten Resultate, wenn der Sitz 
des Ulcus am Pylorus ist. Jedoch gibt sie keine 
Sicherheit und auch die Erfolge bei der Jejunostomic 
sind nicht befriedigend. Die Resektion ist meist bei 
den sehr ausgebluteton Patienten zu eingreifend. Die 
Arterienunterbindung am oberen und unteren Magen¬ 
rande in Kombination mit der Gastroenterostomie oder 
Jejunostomie scheinen am empfehlenswertesten. Die 
Gefahr der Nekrose nach der Unterbindung ist nicht 
allzu gross. So kann man nach Braun eine Resektion 
noch dann abbrechen, wenn man auch schon einen 
grossen Teil der Gefässe unterbunden hat. Braun 
unterbrach in einem Fall die Resektion, obwohl die 
Gefässe unterbunden waren. Eine Nekrose trat 
nicht ein. 

Brun (25). Je näher die Gastroenterostomie dem 
Antrum liegt, um so besser muss sic funktionieren, da 
die Abflussrichtung des Speisebreies nach dort liegt 
und die Kraftwirkung des Magens sich in dieser Rich¬ 
tung entfaltet. Deswegen kann auch ein Pylorusvcr- 
schluss durch Fadenumschnürung keinen Dauererfolg 
haben, denn das Hindernis reizt den Magen zu erhöhter 
Tätigkeit, und es tritt erst nach seiner Beseitigung 
Ruhe ein. Somit können wir die Wirkung der Gastro¬ 


enterostomie nicht nur durch ihre Grösse, sondern auch 
gerade durch ihre Lage beeinflussen. Bei Ulcus ven¬ 
triculi sind die Verhältnisse bezüglich der Wirkung der 
Gastroenterostomie komplizierter. Als objektive Wir¬ 
kung hat man den veränderten Entlcerungsmodus und 
das Einfliessen von alkalischem Darmsaft in den Magen. 
Subjektiv ist zu konstatieren, dass die bestehenden 
Schmerzen oft direkt nach der Operation geschwunden 
sind, was wohl in der Aufhebung bestehender Spasmen 
seine Erklärung finden dürfte, denn nicht das Ulcus 
als solches, sondern die Spasmen scheinen die Schmerz¬ 
ursache zu bilden. Zunächst scheint der Pylorospasmus 
aufzutreten. Aus ihm resultieren Entleerungsverzöge¬ 
rung und Hypersekretion. Das Entstehen des peptischen 
Geschwüres hängt beim Vorhandensein dieser Momente 
dann aber noch von anderen Ursachen ab, wie z. B. 
allgemeine Konstitution, Anämie, Heredität usw. 

An der Cardia steht das Carcinom als Erkrankung 
im Vordergrund. Man müsste suchen, eine Anastomosc 
zwischen Oesophagus und Cardia herzusteilen, um so 
die carcinomatöse Stenose intrathorakal umgehen zu 
können. Würde man dies erreichen, d. h. also eine 
palliative Oesophagogastrostomie, dann könnte man 
sekundär das Carcinom wesentlich leichter resezieren. 

Gross (40). Erwiderung auf Nyström's Mittei¬ 
lung, die das gleiche Thema behandelt. Verf. hat zu¬ 
erst die „Magendrainage in wirksamerer Form bei ver¬ 
besserter Technik und in erweiterer Indikationsstellung 
systematisch durchgeführt und mitgeteilt 14 . Er benutzt 
die alte Methode der einfachen Gastrostomie und ver¬ 
wendet ein 1 cm dickes festes Guramirohr, das etwa 
5—8 cm weit eingeführt wird. Der Nelatonkathetcr 
ist ungeeignet, da er zu dünn und daher den Magen 
nur recht unsicher ständig entleert, infolge Verstopfung. 
Ausserdem bedarf seine Einnähung einer grösseren 
Magenfläche. Wichtig erscheint gerade die Betonung 
der Heberwirkung, die besonders hoch zu bewerten ist. 
Um sie zu erreichen, leitet er in ein Standgefäss, das 
auf dem Boden steht, ab. 

v. Haber er (41). An Hand seines Materials, das 
sich auf insgesamt 385 Fälle erstreckt, bespricht Verf 
seine Erfahrungen mit der Magenresektion, die in. 
183 Fällen ausgeführt wurde, und zwar 60 mal wegen 
Carcinoms und 123 mal wegen Ulcus. Ausserdem machte 
Verf. 159 Gastroenterostomien, wobei 53 wegen Carci¬ 
nom und 106 wegen Ulcus erforderlich waren. Er 
resezierte 6 mal partiell und schalte^ den Pylorus 
37 mal unilateral nach v. Eiseisberg aus. In. wesent¬ 
lichen ist des Verf.'s Standpunkt folgender: Bei Carci¬ 
nom ist weitgehendste Indikationsbreite gegeben zur 
Resektion, da selbst bei scheinbar inoperabelon Fällen 
doch verschiedentlich Dauerresultatc von ihm erzielt 
wurden. Die Beurteilung des Dauerrcsultates ist nur 
sehr vorsichtig zu geben, da selbst nach 4 Jahren 
Recidiv und Metastasierung beobachtet wurde. Aber 
auf jeden Fall ist der Erfolg der Resektion weit grösser 
als er mit der ausschliesslichen Gastroenterostomie er¬ 
zielt werden würde. Man kann hiermit das Leben um 
durchschnittlich mehrere Jahre (zumeist etwa 3—4 Jahre) 
verlängern, während die alleinige Gastroenterostomie 
dies nur um einige Monate vermag. Als Methode be¬ 
währt sich Billroth II am besten, und zwar in der von 
Mikulicz-Krönlein modilizierten, und von Hof¬ 
meister- Polya verbesserten Technik: Ebenso wie 
bei Carcinom ist auch bei Ulcus die Resektion am 
allermeisten zu empfehlen, da sie sich auch hier der 
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ausschliesslichen Gastroenterostomie weit überlegen 
erwies. Besonders pylorusfcrne Ulcera werden durch 
dio Gastroenterostomie wenig oder auch gar nicht be¬ 
einflusst, während die Resektion hier klarerweise bessere 
Resultate schaffen muss. Die Resektion bei Ulcus 
empfiehlt sich aber auch deswegen schon, weil oft ein 
Carcinom sich vom Ulcus nicht differenzieren lässt. 
Den obersten Duodenalabschnitt kann man in die Re¬ 
sektion mit einbeziehen, während man tiefer liegende 
Ulcera am besten durch unilaterale Pylorusausschal- 
tung nach v. Eiselsbe'rg behandelt. Stets muss auf 
multiple Ulcera genauestens nachgesucht werden, denn 
nur so kann das Dauerresultat möglichst günstig ge¬ 
staltet werden. Uebersehene Ulcera können ein Re- 
cidiv vortäuschen. Man palpiert den Magen exakt auf 
weitere Ulcera durch und inspiziert die Drüsen Verhält¬ 
nisse an den Kurvaturen. Das Ulcus pepticum jejuni 
scheint nach der Resektion wesentlich seltener zu sein, 
wie nach der einfachen Gastroenterostomie. Die Magen¬ 
resektion wegen Carcinoras zeigte eine Mortalitätsziffer 
von 26 pCt., wobei allerdings verschiedentlich Colon 
mitreseziert werden musste, wäs den Eingriff wesentlich 
vergrösserte. Die Magonresektion wegen Ulcus gab eine 
Mortalität von knapp 9 pCt. 

v. Li er (48) prüft die verschiedenen Methoden, 
die zur Ausschaltung des Pylorus angegeben sind, am 
Tierversuch. Es kommt darauf an, dass der Verschluss 
möglichst vollständig und dauerhaft ist, damit eine 
bleibend Gastroenterostomie erhalten wird. Es wird 
versucht,die Me thode Doyen -v. Eiseisberg, Quetschung 
und Abbindung des Duodenums, die Raffnaht, die Me¬ 
thode Kelling's und das infolding nach Moynihan- 
Mayo. Den besten Erfolg zeigte diese letzte Methode. 
Die Versuche wurden an Hunden vorgenommen, die 
nach 3 Monaten obduziert wurden und deren Magen 
einer eingehenden Prüfung unterlag. Die Fadcnum- 
schnürung des Pylorus zeigte am Präparat diesen 
durchgängig. Bei Verwendung eines Fascienstrcifens 
nach Wilms bestand eine Verengerung derart, dass 
nur noch eine Sonde den Pylorus passieren konnte. 
Am besten scheint diese Methode Wilms’ und das In¬ 
folding zu sein. Die Gastroenterostomie legt man am 
besten nach der X-Methode an, da die Y-Methode leicht 
zu Ulcus pepticum führt. Sonst scheint die beste 
Therapie des Ulcus duodeni: Pylorusvorschluss durch 
Infolding und Gastroenterostomie nach Hacker, X- 
Methode. 

Ny ström (56) empfiehlt die dauernde Magen¬ 
drainage durch Gastrostomie, wodurch eine direkte und 
permanente Entlastung des Magens zustande kommt. 
Besonders günstig erweist sich diese Drainage bei Ileus 
und bei Operationen am Magen, wenn man eine Naht¬ 
insuffizienz befürchtet, oder wenn sich ein Hindernis 
infolge des schlechten Allgemeinzustandes des Patienten 
nicht gleichzeitig beseitigen lässt. Besonders wertvoll 
erwies sich die Dauerdrainage bei Peritonitis nach per¬ 
foriertem Ulcus ventriculi oder duodeni. Die Magen¬ 
fistel gibt zugleich den Vorteil der dauernden Kontrolle 
des Mageninhaltes und der Magenverdauung. Auffallend 
ist die subjektive Besserung des Patienten nach der 
Drainage: kein Erbrechen, Ruhe, Genuss unbegrenzter 
Mengen Wassers ist möglich, da dies sofort zur Fistel 
herausläuft. Am besten führt man die Gastrostomie 
nach Witzei aus, wozu Verf. sich zur Einführung des 
weichen Katheters einer besonderen Kanüle bedient. 


III. Coecum und Appendix. 

76) Aaron, Ch. D., Chronic appendicitis, pyloro- 
spasmus and duodenal ulcer. Journ. of the aincr. med. 
assoc. Vol. LXIV. No. 22. p. 1844. — 77) Anderson, 
II. B., Appendicitis as a scquela of tonsillitis. Amer. 
journ. of mcd. science. p. 541. — 78) Burke, J.. 
Diagnosis of cancer of the colon. Buffalo mcd. journ. 
1914. No. 3. Oct. — 79) Castle, Cystic dilatation uf 
the vermiform appendix. Annals of surg. No. 5. May. 

— 80) Coli in, J., Linksseitige Schmerzen bei Appen¬ 
dicitis; deren Bedeutung für Diagnose und Behandlung. 
Bibliotek for Laeger. Jahrg. CV 1 . S. 257. — 811 
Davis, L., A study of 260 cases of acute appendicitis 
at the Massachusetts general hospital. Boston med. 
and surg. journ. May. p. 737. — 82) Dialti, G., 
Pseudomixoma del peritoneo di origini appendicolare. 
Clin. chir. 1914. 22. Sept. — 83) Duffy, R, The 
appendicular liver. New York med. journ. Aug. p. 398. 

— 84) Eisner, E., Ein Beitrag zur Diagnose der 
destruktiven Appendicitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXIL H. 5 u. 6 . — 85) Frankenstein, 0, 
Entzündungen der Appendix und der rechtsseitigen 
Adnexe. 5. Kongr. tschechischer Naturf. u. Acrzte. 
1914. — 86 ) Gage, II., Acute tubercular Inflammation 
of the ileo-colic glands simulating appendicitis. Boston 
med. and surg. journ. Aug. p. 301. — 87) Derselbe, 
Acute appendicitis occuring in the cuise of typhoid 
fever. Annals of surg. Aug. No. 2. Amer. surg. assoc. 
number. — 88 ) Gilbride, J., The laplace operations. 
(Secondary closure of the abdominal wound following 
Operation and drainage for purulent appendicitis.) New 
York med. journ. Jan. p. 159. — 89) Goldstone, 
Primary carcinoma of the appendix. Ibidem, p. 999. 

— 90) Heile, B., Zur Technik der Appendektomie. 

Centralbl. f. Chir. No. 7. — 91) Kostlivy, 

Typhiitis acuta. 5. Kongr. tschechischer Aerzte u. 
Naturf. 1914. — 92) Kroher, K., Beiträge zur 
Frage der Drainage bei Peritonitis nach Appendicitis. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIV. — 93) 
Ledderhose, G., Ein Fall von Appendicitis und 
ileocöcaler Invagination. Ebendas. Bd. CXXXIV. — 
94) Mosti, B., Dell appendicoccle comune e dell appen- 
dicocele semplice con sacoo in parte aderen te. Poli- 
clinico sez. chir. 1914. p. 477. — 95) Mudd, A 
specimen of the amputation of the appendix. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. LXV. No. 14. p. 1179. 

— 96) Näf, H., Die Appendicitis in der allgemeinen 
ärztlichen Praxis. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 31. 

— 97) Nielsen, A., Ueber Hämaturie bei Appendicitis. 
Ugeskrift for Laeger. 1914. Jahrg. LXXVI. No. 42. - 
98) Palamountain, Gangrenous appendicitis on tbe 
left sidc. A case of visceral transposition. Journ. of 
the amer. med. assoc. Vol. LXIV. No. 24. p. 1986. 

— 99) Patry, G., L’appendicostomie. Korr.-Bl f- 

Schweizer Aerzte. No. 29. — 100) Pettit, J. A., A 
method of drainage in suppurative appendicitis. Surg* 
gyn. a. obstetr. 1914. Vol. XIX. No. 6 . Dec. — 101 
Pfeiffer, Appendicular obliteration. Annals of surg. 
1914. No. 4. - 102) Phemister, D. B., Pseudo- 

mucinous cyst of the appendix. lts relation to pseudo* 
myxoma peritonei. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXIV. No. 22. p. 1843. — 103) Rivarola, B. A, 
Der Eiter bei akuten Appcndicitiden, die bereits fieber¬ 
frei geworden sind. Revista de la assoc. med. Argcntina. 
Juni u. Juli. — 104) Schatz, Pseudo-Appendicitis 

vermiformis an sich selbst beobachtet. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. — 105)Troell, A., Zur Kenntnis 
der anormalen Appendixlagen. Deutsche ZeiUchr. f* 
Chir. Bd. CXXXIL H. 5 u 6 . — 106) Wideroe. 
Ein Beitrag zur Pathologie der Appendicitis. NorA' 
mag. for laegcvedenskaben. 1914. Jahrg. LXXV. No* 

— 107) Williams, CI. A., Reflex disturbance due to 
chronic appendicitis. Med. record. Dec. 26. — fW 
Derselbe, Appendicitis under field Service conditions. 
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New York mecl. journ. p. 14. — 109) Znojemsky, J., 
Coeeum mobile. 5. Kongr. tschechischer Naturf. u. 
Acrztc. 1914. 

Nach einer ausführliclvcn historischen Uebersicht 
über die Frage der Drainage bei Peritonitis sucht 
Kroher (92) an Hand des Materials zweier Jahre der 
Leipziger Klinik die Bedeutung der Drainage bei Peri¬ 
tonitis nach Appendicitis zu erforschen. Er kommt zu 
dem Urteil, dass auch hier die Drainage keineswegs die 
Hoffnungen, die man auf sie setzte, erfüllt hat. Es wird 
die Frage, ob bei diffuser Peritonitis drainiert werden 
soll oder nicht, immer noch zweifach beantwortet, und 
Verf. konnte aus seiner Untersuchung auch kein be¬ 
stimmtes Resultat ziehen. Gleichzeitig unternahm er 
Versuche am Kaninchen, die aber zu gar keinem Ziel 
führten, da es sich als unmöglich erwies, bei diesen 
Tieren eine diffuse Peritonitis zu erzeugen. 

IV. Rectum und Anus. 

110) Abesser, G., Die operative Behandlung des 
Rcctumcarcinoms. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 111) 
Ashhurst, Imperforate rectum. Episcopal hosp. rep. 
Philadelphia 1914. — 112) Becker, J., Ekehorn’sche 
Operation des Prolapsus ani bei einem Erwachsenen. 
Centralbl. f. Chir. No. 43. — 113)Coffey, The inajor 
proccdure first in two stage Operation for relief of cancer 
of the rectum. Annals of surg. 1914. No. 4. — 114) 
Frankel, J., Rectal and anal fistula. New York med. 
journ. p. 856. — 115) Hellström, Ein Fall von 
Ruptura recti und einige Worte über die sogenannten 
rektalen Rupturen. Hygiea. 1914. Bd. LXXV1. H. 23. 

— 116) Jones, D. F., A two-stage combincd abdominal 

sacral Operation for carcinoma of the rectum. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. LXV. No. 9. p. 577. — 
117) K 1 ind t, A., Der Volvulus der Flexura sigraoidea und 
seine Behandlung. Hospitalstidende. 1914. Jahrg. LVII. 
No. 17 u. 18. — 118) Lambrethsen, J., Uebor 

Hämatome im Musculus rectus abdominis, entstanden 
bei Spontanfraktur des Muskels. Ebendas. Jahrg. LVIII. 
No. 21. — 119) Lubowski, K., Zehn Fälle von Rectum- 
carcinom bei der Frau. Inaug.-Diss. Berlin. — 120) 
Pennington, Rectal fistula. New York med. journ. 
Oct. p. 786. — 121) Philippowicz, J., Zur Ligatur¬ 
behandlung der Hämorrhoiden. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCV. H. 3. — 122) Saphir, J. F., Fistula ani.* 
New York med. journ. Sept. p. 499. — 123) Suarez, 
F. M., Späterscheinungen nach Operationen der Hämor¬ 
rhoiden. Revista de med. y cirurgia practicas de Madrid. 
1914. No. 1324. — 124) Svindt, Ein Fall von Pro¬ 
lapsus recti, geheilt durch freie Fascientransplantation. 
Hospitalstidende. Jahrg. LVIII. No. 22. — 125) 
Tölkcn, R , Die Ekehorn’sche Operation des Mastdarm¬ 
vorfalls bei Kindern. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. 

— 126) Wiener, A new Operation for stricture of the 
rectum or sigmoid. Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XX. 
No. 2. Febr. 

Becker (112) operierte einen 32jährigen Mann 
mit Mastdarm Vorfall mit gutem Erfolg nach Ekehorn. 

3 4 Jahr nach der Operation war Pat. rezidivfrei. Verf. 
empfiehlt die von Ekehorn bei Mastdarm Vorfall bei 
Kindern angegebene Methode auch für Erwachsene und 
glaubt, dass der Prolaps durch das sich um den Faden 
bildende Narbengewebe zurückgehalten wird. 

Von allen Operationsverfahren des Mastdarmvorfalls 
bei Kindern scheint Ekehorn s Methode die beste zu 
sein, wobei sie zugleich technisch einfach ist. Sie 
stellt im Grunde eine Rcktopexie ans Kreuzbein dar. 
Tölken (115) operierte 9 mal nach dieser Methode 
und hatte 7 Dauererfolge. Ein Fall starb aus anderer 


Ursache, ein zweiter kam nicht zur Nachuntersuchung. 
Im ganzen finden sich in der Literatur einschliesslich 
der hier veröffentlichten Fälle 14 nach Ekehorn 
operiert, die alle rozidivfrei blieben. 

V. Uebriger Darm, Mesenterium und Netz 
(einschliesslich Darmverschluss). 

127) Bassi er, A., Abdominal tuberculosis. New 
York med. journ. July. p. 74. — 128) Bastianelli, 
P., Osservazioni sopra un trauma grave sottocutaneo 
abdominale. Policlinico sez. chir. Vol. XXII. No. 8 . — 129) 
Baur et Bertein, Le cancer du gros intestin des 
jeunes sujets. Arch. gener. de chir. 1914. F. 6 . — 
119a) Bertein vgl. Bauret. — 130) Bogart, The 
surgical signilicance of intestinal angioneurotic oedema. 
Annals of surgery. No. 3. März. — 131) Borchardt, 
Ileus infolge Invagination. Beitr. z. klin. Chir. Bd. CXV. 
H. 3. — 132) Callender, J. R., Gastric glands in 
Meckels diverticulum. Amer. journ. of the med. sc. 
Vol. CL. p. 69. — 133) Carroll, Intestinal polyposis. 
Surgery gynccol. and obstetr. Vol. XX. No. 4. April. 
— 134) Connel, F., The chronic abdomen. Ibid. 
Vol. XIX. No. 6 . — 135) Costa, A., Un caso di peri- 
colite membranosa. Clin. chir. 1914. Vol. XXII. 
No. 9. — 136) v. Craglietto, Tre osservazione di 
diverticolo di Meckel. Policlinica sez. prat. Vol. XXL 
No. 19. 1914. — 137) Cubbins, W. lt., Intusus- 

ception. Surgery, gynecol. and obstetr. Vol. XX. No. 2. 
Febr. — 138) Davis, L., Two cases of rupture of in¬ 
testine. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXII. 
No. 5. — 139) Derselbe, Mechanism of the produc- 
tion of hemorrhagic erosions of the Oesophagus and 
some associated lesions in ileus. Annals of surgery. 
No. 5. März. — 140) Deaver and Ross, The mor- 
tality statistics of two hundred and twentysix cases of 
acute intestinal obstruction. Ibid. No. 2. Febr. — 
140a) Draper vgl. Lynch. — 141) Dubs, J., Zur 
Kenntnis der isolierten, perforieieDden Mesenterialruptur 
nach indirekter Gewalteinwirkung. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXXIII. S. 366. - 142) Ehler, F., 
Darmligatur und ihre Anwendung in der Chirurgie. 
5. Kongress tschechischer Naturforscher und Aerzte. 
1914. — 143) Eunike, K. W., Darmvcrschluss durch 
Coecumverlagerung und Straqgabklemmung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. — 143a) For man vgl. 
Means. — 144) Fried mann, D, Occlusion of the 
inferior mesenteric artery. Med. record. New York. 
1914. Okt. 24. — 145) Glannan, A. M., Intestinal 
obstruction due to sigmoid volvulus. Journ. of tho amer. 
med. assoc. Vol. XLIV. No. 21. p. 1744. — 146) 
Derselbe, Intestinal obstruction. Ibid. Vol. LXV. 
No. 8 . p. 673. — 147) Gregor, J., Zur chirurgischen 
Therapie schwerer chronischer Verstopfung. 5. Kongr. 
tschechischer Naturforscher und Aerzte. 1914. — 148) 
Gross, H., Zur Frage der Magen- und Darmontleerung 
bei atonischen Zuständen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. S. 766 u. 767. — 149) Hedlund, J. Aug., 
Arteriosklerose der Darragefässe und Ileus. Hygiea. 
Bd. LXXVII. H. 9. —' 150) Horak, J., Chronische 
Verstopfung. 5. Kongr. tschechischer Naturforscher u. 
Aerzte 1914. — 151) Hügel mann, Ein Fall von inter¬ 
mittierendem Ileus bei Wanderniere. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. — 152) Ingebrigsten, Ragn., 
Ausgebliebene Rotation des Colon, Coeeum mobile, 
Ileus. Norsk magazin for laegevedenskaben. Jahrg. LXXV. 
H. 5. 1914. — 153) Derselbe, Thrombose der Mesen- 
tcrialgefiisse. Ibid. Jahrg. LXXVI. H. 3. — 154) 
Derselbe, Unterbliebene Drehung des Colons, Coeeum 
mobile, Ileus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. 
II. 5 u. 6. — 155) Jones, Gien J., Colonic and peri- 
colonie abnormalities. Amer. journ. of med. Sciences. 
März. — 156) Keilty und Smith, Intestinal stasis, 
bands, kniks and membrancs. New York med. journ. 
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März. p. 550. — 157) King, E. H., Intestinal paresis, 
its treatment by moans of pituitary extract. Med. rec. 
Jan. 30. — 158) Lynch and Draper, Anastalsis and 
thc surgical therapy of the colon. Arner. journ. of 
med. sc. 1914. Dez. — 159) Loblinger, Colostomy. 
Annals of surgery. No. 2. Fcbr. — 160) Mauclairc, 
Kystcs gazeux de l'instestin. Arch. gener. de chir. 1914. 
F. 6 . — 161) Mayorhofer, E., Zur Klinik und Dia¬ 
gnose und Therapie des mesenterialen Gefässverschlusses 
irn Kindesalter. Med. Klinik. No. 23. — 162) Means 
and Form an, A case of intussusccption due to a 
fibroma of the ileurn. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXV. p. 21. — 163) Mixter, S. J., Points in 
the surgical treatment of acute intestinal obstruction. 
Surgery, gynecol. and obstetr. Vol. XX. No. 3 März. 

— 164) Monti, R., Ein Fall von Gangrän des Meckel- 

schen Divertikels durch Volvulus desselben. Wiener 
klin. Wochcnschr. No. 42. — 165) Moynihan, B., 
Intestinal stasis. Surgery, gynecol. and obstetr. 
Vol. XX. No. 2. Fcbr. — 166) Niosi, F., Contributo 
alla studio della tuberculosi ipertrofica dell intestino. 
Clin. Chir. 1914. Vol. XXII. No. 10. — 167) Nota, 
N., Di un nuova procedimento nella cara radicale dell 
ernia inguinale nei bambino. Policlinico sez. chir. 
1914. Vol. XXI. No. 7. — 168) Üutcrbridgc, 
Cystitis-Lymphangioma of great omentum. Annals of 
surgery. 1914. No. 6 . Dez. — 169) Peterhanwahr, 
L., Ueber entzündliche Geschwülste des Netzes. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CVl. H. 2. - 170) Petrivalsky, 
J., Zur Aetiologie der Spiegel’schen Hernie. Sbornik 
lekarsky. 1914. Bd. XIX. No. 5 u. 6 . — 171) Ris- 
lcy, The pre-operative diagnosis of tubercular mesen- 
teric and retroperitoneal glands. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXXll. No. 7. — 171a) Ross vgl. 

Dcaver. — 172) Rost, F., Beitrag zur Lehre von der 
chronischen Obstipation und ihrer chirurgischen Be¬ 
handlung. Mitt. Grenzgeb. u. Chir. No. 4. — 173) 
Ru pp, Zur Klinik und Diagnose des mesenterialen 
Gefässverschlusses. Deutsche med. Wocbenschr. No. 6 . 

— 174) Russ, Chronic intestinal stasis with infection 

from a surgical point of view. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. LXV. No. 9. p. 68 . — 175) Sil, J., 

Ileus durch Fremdkörper. 5. Kongress tschechischer 

Naturforscher und Aerzto. 1914. — 175a) Smith vgl. 
Keiltv. — 176) Sorcsi, A. L., A new method of 

lateral (side-to*side) intestinal anastomosis. Surgery, 
gynecol. and obstetr. Vol. XX. No. 2. Febr. — 177) 
Starkey, F. R., Intestinal stasis. Med. rec. Jan. 9. 

— 178) Stauff, Ein Fall von ausgedehnter Darm¬ 
ruptur infolge Pressluft. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 10. — 179) Stetter, K., Ueber zwei seltene Fälle 
von Ileus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIIi. 

5. 58. — 180) Summers, .1. E., The differential dia¬ 
gnosis between the acute pathological perforations 
within thc abdomen. New’ York med. journ. März, 
p. 439. — 185) Tago-Hansen, C., Ein Fall von Me¬ 
senterium ileocolicum commune mit Torsion. Ugoskrift 
for Laeger. Jahrg. LXXM. 1914. No. 16. — 182) 
Tosatti, C., Trombosi mesenterica concomitantc a un 
appendicite. Cooco mobile sinistro. Clin. chir. 
T. XXII. No. 11. - 183) Tromp, F., Zur Kasuistik 
der inneren Darmlipome. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. — 184) Wagner, A., Ileus durch Gallensteine. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXX11. H. 5. u. 6 . 

— 185) Watson, A case of obstruction of Meckels 
diverticulum. Journ. of the med. assoc. Vol. XLIV. 
p. 581. — 186) Willis, A. M., The management of 
the septic condition in the abdominal cavity. New 
York med. journ. Mai. p. 1117. — 187) Zicmbicki, 
A., Serie de faits clini*]ucs. B. Contribution ä la pa- 
thologie chirurgicale de 1 age de croissance. Communica- 
tion ä la soc. nationale de chir. de Paris. Seance du 

6 . mai 1894. 

Petcrhanwahr (169). Entzündliche Tumoren des 
Netzes erfordern in den allermeisten Fällen kein chir¬ 


urgisches Eingreifen. Auf feuchte Umschläge und Beit¬ 
ruhe bilden sic sich meist spontan zurück. Anhalten 
des Fieber und event. auch Fluktuation sprechen fii> 
Abszessbildung, womit natürlich eine Inzision erforder¬ 
lich wird. Ebenso wird ein Eingreifen notwendig, wenn 
ileusartige Erscheinungen auftreten. Man soll aber stet- 
besorgt sein, einen möglichst grossen Teil des Netzes 
zu erhalten, da es ein wichtiges Schutzorgan des Bauche- 
darstellt. Ist der Netztumor ausgedehnt verwachsen, 
so nimmt man nach Braun mehrere Teilexzisionen vor 
Die Entstehung der entzündlichen Netztumoren wird 
eingehender besprochen und Verf. teilt einen Fall von 
postoperativem entzündlichen Netztumor mit, welch-? 
Form die häutigst beschriebene darstcllt. Weiterhin 
werden drei andere Fälle, die nach Appendicitis uni 
nach Gallenblasenentzündung entstanden, und ein selb?: 
ständig entstandener Fall beschrieben. 

Wagner (184). Unter vier Fällen von Gallenstein- 
ileus wurde nur einmal differentialdiagnostisch Gallen¬ 
stein als Ursache in Erwägung gezogen, während be 
den drei anderen Fällen hieran nicht gedacht wurde. 
Entsprechend der Literatur und der selbst beobachteten 
Fälle — allo vier waren Frauen — erkranken an 
Gallensteinilcus zumeist Frauen in höherem Alter. Die 
Steine gelangen meist durch eine natürliche Cholecyst- 
duodenostomie in den Darm. Der Durchbruch kar.i 
dabei ganz symptomlos erfolgen. Am häufigsten i>t 
das untere lleum Sitz des Verschlusses. Mit irgend¬ 
welcher Sicherheit ist die Diagnose nur selten zu stellen 
da sich in der Anamnese oft gar keine Anhaltspunkte 
finden und man keinen Tumor fühlt. Operation ist un¬ 
bedingt anzuraten und man soll, wenn man facettierten 
Stein findet, stets nach weiteren Steinen suchen. 

VI. Leber und Gallenwege. 

188) Baruch, M., Zur Pathologie des Aneurysn.fc 
der Leberarterie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCY. H. * 

— 189) Beer, E., Ligation of the portal vein in suppu* 
rative portal phlebitis. Amer. journ. of med. Science, 
p. 548. — 190) Borchardt, Carcinom der Gallen 
blase. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. - l^ a 
Carty vgl. Irwin. — 191) Deaver, A report of th 
cases of gall stones operated during the ycar 19H- 
Annals of surg. Aug. No. 2. Amer. surg. assoc. number 

— 192) Erd mann, J., Biliary surgery. Med. record 
1914. Oct. 10. — 193) Ermer, Friederike, Zur Kennte 
der durch Gallengangsrupturen bedingten Peritonitis 
Wiener klin. Wochenschr. No. 50. — 194) l' ela ' 
mann, L, Beiträge zur Bakteriologie der Gallenblasen- 
entzündungen. Ebendas. No. 48. — 195) FrakJ- 
Gall-bladdcr infections: their treatment from a surgu’a- 
view-point. Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XX. 0 
März. — 196) v. Gaza, Gallenpleuritis bei tran=- 
pleuralcr Leberverletzung. Berl. klin. Wochenscl“- 
No. 16. — 197) Gerster, J. C. A., The fecling of ^ 
collectcd from biliary fistulas in obstruction of 
common duct. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXl • 
No. 22. p. 1900. — 198) Giacinto c Luigi, Uon- 
tributo alla plastica del choledocho con trapiante ^ 
segmento di vena. Clin. chir. 1914. Anno XXII. 

— 199) Gross, W., Ein Verfahren zur Leberbcfestigu^ 
bei Lebersenkung und eine Bezeichnung für die Y rö * 
einer Magensenkung. Deutsche med. Wochenschr. N°-J u 

— 200) llubbard and Kimpton, Gallstones. Anna* 
of surg. No. 5. Mai. — 201) Irwin and Carty■ 
Papilloina of the gall-bladdcr. Ibidem. Juni. N°- , 

— 202) Jirasek, A., Uebersicht der Therapie 1 
Cholelithiasis an der Klinik Kukula in den Ja ^ 
1908-1914. — 203) Kehr, II., Die ScbwiengW«J 
der Erkennung des Gallenblasenkrebses am *^ n a 5 
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und Ende dieser Krankheit. Berl. klin. Wochensckr. 
No. 45. — 203a) Kimpton vgl. Hubbard. — 204) 
Körte, W., Ueber die Aussichten der chirurgischen 
Behandlung der Gallenwegserkrankungen. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. No. 5. — 205) Lichty and Zurhorst, 
Concerning endresults of the gall-bladder and duct 
diseases. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXV. 
No. 6. p. 482. — 205a) Luigi vgl. Giacinto. — 
206) Narath, A., Die arteriovenöse Anastomosis an 
der Pfortader zur Verhütung der Lebernekrose nach 
Unterbindung der Arteria hepatica. Central bl. f. Chir. 
No. 1. — 207) Orth, 0., Nekrotisierende Cholecystitis 
typhosa. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 208) 
Palmedo, E. K., Zur Kenntnis des chronischen Pfort¬ 
aderverschlusses lnaug.-Diss. Erlangen 1914. — 209) 
Patry, F., Hernie de la vesicule biliaire au travers 
d’une dechirure cicatrisöe du foie. Revue suisse des 
occidents du travail. No. 1 u. 2. — 210) Peterson, R., 
Gall-stoncs during the course of 1066 abdominal sections 
for pelvic disease. Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XX. 
No. 3. März. — 211) Re der, F., The butterfly retractor 
on the ^all ducts. Ibidem. Vol. XX. No. 2. Febr. — 
212) Philippowicz, J., Ueber Choledochuschirurgie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. — 213) Ries¬ 
in an, D, The diagnosis and treatment of Cholecystitis. 
Therap. gaz. Nov. 1914. — 214) Robinson, B., Gall¬ 
stones. New York med. journ. Juni. p. 1141. — 215) 
Rovsing, Th., Studien über die Pathogenese der 
Gallensteine. Hospitalstidende. Jahrg. LV1II. No. 11. 
— 216) Schultze, Zur Chirurgie der akuten Chole¬ 
cystitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCV. H. 3. — 217) 
Torrance, G., Early diagnosis and Operation for gall- 
stones. New York med. journ. Jan. p. 149. — 218) 
Townsend, J., Liver abscess of doubtfui etiology. 
Ibidem. Juni. p. 1319. — 219) Wightman, H. W., 
Accessory cystic duct. Western med. review. April. — 
220) Yeomans, F., Primary carcinoma of the liver. 
Operation for recurrence over seven years after primary 
Operation. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. XL1V. 
No. 16. p. 1301. — 221) Zahradnicky, Operative 
Behandlung der Cholelithiasis. 5. Kongr. tschechischer 
Naturf. u. Aerzte. 1914. 

Kehr (203). Die Diagnose des Gallenblasenkrebses 
zeigt sich schwer, besonders zu der Zeit seines Stadiums, 
wo ein operativer Eingriff Erfolg versprechen dürfte. 
Chronische Cholecystitis und Krebs lassen sich nicht 
differenzieren, da beide gleiche Symptome hervorrufen 
können, und man besonders an der Art des geklagten 
Schmerzes gar keinen Anhaltspunkt hat. Nun können 
aber auch an und für sich benigne Erkrankungen des 
Gallensystems symptomatisch derart verlaufen, dass 
eine Bösartigkeit des Leidens zu bestehen scheint. 
Diese Fälle geben operativ sehr günstige Resultate. 
Da eine Frühdiagnose des Gallenblascncarcinoms zur¬ 
zeit unmöglich ist, und da chronisch entzündliche Er¬ 
krankungen der Gallenwege mitunter Bösartigkeit des 
Leidens vermuten lassen, so empfiehlt Vcrf., alle 
chronischen Cholecystitiden, die einer planmässig durch¬ 
geführten inneren Therapie trotzen, zu laparotomieren. 

Narath (206). Zum Leben und zur Funktion be¬ 
nötigt die Leber des arteriellen Blutes. Wird dies ihr 
entzogen, so verfällt sie der anämischen Nekrose, und 
es ist das Blut der Pfortader nicht imstande, diese zu 
verhüten. Somit ist die Unterbindung der Art. hepatica 
propria nicht erlaubt. Tierversuche zeigten, dass das 
Lebergewebe erhalten bleibt, wenn man nach Ligatur 
der Art. hepatica propria arterielles Blut in die Pfort¬ 
ader leitet. Hier ist der Weg gegeben, den man zu be¬ 
schreiten hat, wenn die Art. hepatica propria, sei es 
zufälliger- oder absichtlicherweise, unterbunden worden 
ist. Gleichzeitig entsteht hier die Möglichkeit der ein- 
Jabresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 
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fachen Operation des Aneurysmas der Leberarterie. Man 
muss nur eine Anastomose einer Arterie zur Pfortader 
hersteilen nach Ligatur der Hepatica. In Betracht 
kommen zur Anastomose die durchtrennte Art. hepatica 
selbst, die Art. gastr. dextra und sinistra, die Art. gastro- 
epiploica, die Art. pancreatieo-duodenalis, Art. lienaüs 
und auch event. Aeste der Mcsenterica superior. 

Bei akuter Cholecystitis kann es sich um Ent¬ 
zündungszustände der Gallenblase handeln, die durch 
Stauung infolge Stcinverschlusses entstehen, oder es 
kann die Erkrankung der Blasenwand primär auftreten, 
ohne dass Steine vorhanden sind. Schultze (216) will 
stets die Ektomie der Blase möglichst bald ausgeführt 
wissen und begnügt sich mit der einfachen Stomie nur 
in allerseltensten Fällen, wenn das Allgemeinbefinden 
äusserst schlecht ist. Revision des Cholcdochus, eventuell 
dessen Drainage sind erforderlich. Leberblutungen stillt 
man durch autoplastische Netztransplantation. Die Ein¬ 
wände gegen die Ektomie der Blase: schwierigere Ope¬ 
ration, Verlust der Gallenblase, die physiologisch er¬ 
forderlich, und Genügen der Stomie zur Heilung, lassen 
sich widerlegen. 

VII. Pankreas, Milz, Niere und sonstiges 
der Harnwege. 

222) Bernstein, E. P., Cancer splenomegaly 
diagnosed by spieen puncture before Operation. Journ. 
of iho amer. med. assoc. Vol. LXIV. No. 22. p. 1907. 

— 223) Borchardt, Zur Bantimilz. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XCV. II. 3. — 224) Dowd, Cavernous 
angioma of the spieen. Annals of surg. Aug. No. 2. 
Amer. surg. assoc. number. — 225) Elting, Abscess 
of spieen. Ibidem. Aug. No. 2. Amer. surg. assoc. 
number. — 226) Gerster, J., Ligation of the splenic 
and gastro-epiploica sinistra arteries in the surgery of 
the spieen. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXV. 
No. 6. p. 527. — 227) Giffin, Clinical notes on 
splenectomy. Annals of surg. Aug. No. 2. Amer. 
surg. assoc. number. — 228) Gelpke, Ein Fall von 
Pankreascyste nach Unfall. Schweizer Zeitschr. f. 
Unfallmed. 1914. No. 4. — 229) Ipsen, J., Pankreas¬ 
cysten. Hospitalstidende. Jahrg. LVII. No. 29 u. 30. 

— 230) Kcrr, Splenectomy. New York med. journ. 
p. 877. — 231) Kumaris, J., Milzderraoid und Wander¬ 
milz. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV1. II. 4. S. 69. — 
232) Lee, Vincent and Robertson, Immediate results 
of splenectomy in pernicious anemia. Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol. LXV. No. 3. p. 215. — 233) 
Levy, S., Milzruptur beim Rodeln. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. S. 889 u. 900. — 234) Lichten - 
stein, Ein mit Erfolg operierter Fall von Morbus Banti. 
Svenska läkaresällskapets förhandlingar. 1914. H. 12. 

— 235) Linder, W., Acute hemorrhagic pancreatitis. 
Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XX. No. 4. Febr. — 
236) Mayo, Surgical considerations of splenectomy. 
Annals of surg. Aug. No. 2. Amer. surg. assoc. 
number. — 237) Mehliss, Ueber akute Pankreatitis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13 u. 14. — 238) Motz-' 
feld, K., Ueber angeborene Missbildung der Nieren und 
Urinwege. Norsk mag. for Laegevidenskaben. 1914. 
Jahrg. LXXV. II. 7. — 239) Neilson, Th., Report 
of a case of acute haemorrhagic pancreatitis. Episcopal 
hosp. rep. Philadelphia 1914. -- 240)Niosi, F., Sulla 
patogencsi della citosteatonccrosi disseminata. Clin, 
chir. Vol. XXII. No. 12. - 241) Paus, N., Milzabscess. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXIII. S. 233. — 241 a) 
Robertson vgl. Lee, Vincent. — 242) Schwarz¬ 
kopf, E., Zur Kasuistik der Pankreaspseudocysten. 
Prager med. Wochenschr. No. 19. — 24*2a) Simons 
vgl. Sweet. — 243) Speese, Retention cysts of the 
pancreas. Annals of surg. 1914. No. 6. Dec. — 244) 
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Suter, Zur Kasuistik der ProstatakoDkrementc. Zeit¬ 
schrift f. Urol. 1914. Bd. YIIL — 245) Sweet and 
Simons, Sorne experiments of the surgery of the pan- 
creas. Annals of surg. März. No. 3. - 240) Ten an i, 0., 
Riccrche sperimentali sulla splcnopessia intra- ed extra¬ 
peritoneale. Clin. chir. Vol. XXIII. No. 2. — 247) Urban, 
K., L'eber isolierto subkutane Pankreasverlctzungcn. 
Wiener med. Wochenschr. No. I. -- 24S) Warkalla, E., 
Divertikelbildung und Polyp an der Papilla Vateri als 
Ursachen des Cholcdochusverschlusses mit konsekutiver 
Pankreasnekrose. Inaug.-Diss. Königsberg. — 249) 
Wilson, Splenic anaemia. Annals of surg. Aug. No. 2. 
Amer. surg. assoc. number. — 250) Zaccarini, <»., 
Ein Eali von Splenomegalie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXXH. S. 406. 

Schwarz köpf (242). Mitteilung eines Falles von 
operierter Pankreaspseudocyste, die traumatisch ent¬ 
standen war. Erst am 11. Tage nach dem Unfall war 
die Cyste zu fühlen, die sich zunächst langsam, aber 
stetig vergrösserte und später öfters ihre Grösse und 
Gestalt wechselte. Gerade diesen Wechsel in der Grösse 
zusammen mit dem gleichzeitig rapide einsetzenden 
Kräfteverfall hält Verf. als fiir das Krankheitsbild 
charakteristisch. 

VIII. Bauchdecken. Sonstiges der Bauch¬ 
höhle (Abscesse). 

251) Kropveld, Een corpus liberum uit de buik- 
holtc. Weekblad. p. 2492. — 252) van Leeuwen, 
Over een zeer groot retroperitoneal gelegen cystomyo- 
lipo-sarco-fibroma. Ibid. p. 434. — 253) Nyary, L., 
Ein charakteristisches Symptom des subphrenischen 
Gasabscesses. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 


— 254) Schepelmann, E., Klinische Erfahrungen 
mit meiner Methode der plastischen Ascitesdrainage. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CLX. H. 4. — 255) Sehrt, 

E., Ein chirurgisches Kuriosum. Münch, med. Wochenschr. 

No. 6. — 256) Suszczynski, St., Ueber entzündliche 
Bauchdeckentumoren. Inaug.-Diss. Berlin. — 257) 
Zikmund, E., Desmoidgesch wülste der Bauch wand. 

5. Kongr. tschechischer Naturforscher und Aerzte 1914. I 

Auf Grund eines Falles von subphrenischem Gas- 
abscess gibt Nyary (253) ein neues Symptom an. Er 
glaubt, dass der Schallwechsel im Epigastrium bei Lage¬ 
veränderung des Patienten als ein äusserst charakteri¬ 
stisches Symptom des rechtsseitigen subphrenischen Gas- 
abscesses anzusprcchen ist. Es kann allerdings dieser 
Schallwechsel fehlen, wenn der Abscess sich zwischen 
Bauchwand und Leber erstreckt. 

Um den Ascites in die Bauchdecken zu drainieren. 
verwendet Schepelmann (254) nach mehreren an¬ 
deren zuvor unternommenen Versuchen Stücke von ge¬ 
härteter Kalhsaorta, die mit Seitenöffnungen versehen 
werden. Er pflanzt sic derart ein, dass das grössere 
Lumen in die Bauchhöhle und das engere in die Bauch¬ 
decken sieht. Diese Einpflanzung ist ein einfacher Eingriff 
und kann in Lokalanästhesie bequem ausgeführt werden. 
Von den vier so behandelten Fällen verliefen zwar drei 
tödlich, jedoch handelte es sich um schon von vorn¬ 
herein desolate Fälle. Es zeigte sich, dass die Drai¬ 
nage gut funktionierte und anhaltend war. Aus¬ 
schlüssen muss man von dieser Operation alle ent¬ 
zündlichen Formen des Ascites, insbesondere tubeiku- 
löse Peritonitis, allgemeine Carcinose des Bauchfells 
und allgemeine Stauung im Kreislauf. 


Augenheilkunde 

bearbeitet von 

Prof. Dr. RICHARD GREEFF in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Cohn, Der Blinde als Berater der Blinden und 
in der Blindenfürsorge. Vortrag in der Schlesischen 
Gcscllsch. f. vateri. Kultur. 3. Dez. — 2) II all au er, 
Die Brille 100 .Jahre vor und 100 Jahre nach der Er¬ 
findung der Buehdruckerkunst. Festschr. anlässlich d. 
50jähr. Bestehens d. Univers.-Augenklinik zu Basel. — 

3) Hirschberg, Englands Augenärzte 1800 bis 1850. 
Geschichte der Augenheilkunde. 3. Buch. Graefc- 
Saemisch-Hcss, Handbuch d. gcs. Augenheilkunde. — 

4) Derselbe, Zur Geschichte des Augenlcuchtens. 

Ucntralbl. f. prakt. Augenheilk. Aprilheft. — 5) Der¬ 
selbe, Die Geschichte der internationalen Ophthalmo¬ 
logenkongresse. Ebendas. Juli-Aug. — 6) Krucck- 
mann, Ueber Kriegsblindenfürsorge. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25—27. — 7) Mellinger, Univer¬ 
sitäts-Augenklinik und Augcnheilanstalt Basel 1864 bis 
1914. Festschr. z. 50jähr. Bestehen. — 8) zur Ned- 
den, Anleitung zur Begutachtung von Unfällen des 
Auges. 2. Auf!. Wiesbaden. — 9) v. Kohr, Ge¬ 

schichtliches zur Erkenntnis der Hypermetropic und 
zur Brillenkundc. Zeitschrift f. opthalmoskopische 
Optik. Jahrg. III. II. 4. - 10) Derselbe, Zur 


Brillen Versorgung Deutschlands im 18. Jahrhundert. 
Ebendas. Jahrg*; III. H. 3. — 11) ühthoff, Ueber 
Kriegsblinde und Kriegsblindenfürsorge. Vortrag in der 
Schlesischen Gesellsch. f. vateri. Kultur. Sitzung vom 
3. Dezember 1915. — 12) Wessely, Augenärztlichc 
Erfahrungen im Felde. Würzburger Abhandlungen. 
Bd. XV. H. 9. - 13) Wilbrand-Saenger, Pie 

Erkrankungen des Uhiasmas. Handbuch der Neuro¬ 
logie des Auges. Bd. VI. Wiesbaden. — 14) Zim¬ 
mer mann, Bericht über die Wirksamkeit der Univer¬ 
sitäts-Augenklinik zu (dessen vom 1.4. 1906 bis 31.3. 
1907. Inaug.-Diss. Giessen. 

Dr. phil. Cohn (1), der selbst seit dem 6. Lebensjahre 
erbbndet ist, tritt dafür ein, dass die Kriegsblinden mög¬ 
lichst sofort nach Abschluss der ärztlichen Behandlung 
in die Blindenfürsorge kommen und dort ihren 
Fähigkeiten entsprechend für einen Beruf ausgcbildet 
werden. Ausser den allgemein bekannten empfiefdt 
er den Beruf als Cigarrenarbeiter, Packer, Polierer usw. 

Hai lauer (2) gibt an der Hand einer Reihe bild¬ 
licher, zum Teil aus dem Baseler Museum stammender 
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Darstellungen aus dem 14. und 15. Jahrhundert einen 
Ueberblick über die erste Entstehung der Brille. 

„Die Entwickelung der englischen Augenheilkunde 
im 19. Jahrhundert zu schildern, ist eine schwierige 
Aufgabe, da Vorarbeiten fast gänzlich fehlen. Ueber- 
haupt haben die Engländer, die so viel Geschichte der 
Heilkunde gemacht, noch keine Zeit gefunden, sie zu 
beschreiben.“ Mit diesen Worten leitet J. Hirsch¬ 
berg (3) denjenigen Teil seiner Geschichte der 
Augenheilkunde ein, die Englands Augenärzte 
von 1800—1850 umfasst. Trotz der angodeuteten 
Schwierigkeiten ist es ihm gelungen, überall in reich¬ 
stem Umfang zu den erforderlichen Quellen zu gelangen, 
zum Teil durch Unterstützung ihm befreundeter eng¬ 
lischer Kollegen, vor allem J. Nettleship’s, dessen 
Andenken das Buch auch gewidmet ist. So ist ein 
Werk entstanden, das wie alle bisherigen historischen 
Schriften des Verf.'s zum Entwickelungsgange unserer 
Wissenschaft ein bewundernswert reiches Material bei¬ 
bringt. Gerade diese Zeit englischer Ophthalmologie 
umfasst auch eine grosse Zahl hervorragender Namen. 
Abgesehen von Thomas Young, dessen physiologische 
Arbeiten ihren Einfluss auf die Ophthalmologie überall 
erkennen lassen, sind in erster Linie Wardrop, 
Mackenzie, Lawrence, Critchett und Bowman 
zu nennen. Man merkt es der Darstellung an, welch 
hohe Wertschätzung der Verf. dem Lebenswerke und 
der Art dieser Männer entgegengebracht hat. Um so 
eindrücklicher wirkt das Nachwort, in dem der Vcrf. 
auf die gegenwärtigen Zeitereignisse Bezug nimmt. 

Einen sehr interessanten Beitrag zur Geschichte 
des Augenleuchtens bringt Hirschberg (4). Bei der 
Durchsicht der Literatur über den Gegenstand vor 
Helmholtz fand er eine Dissertation von Purkinje 
aus dem Jahre 1830, die dieser bei seiner Uebersiede- 
lung von Prag nach Breslau veröffentlicht hat und die 
den Titel „Comraentatio de examine physiologico organi 
visus“ trägt. In ihr berichtet Purkinje, dass er das 
Auge von Hunden und auch das des Menschen auf- 
leuchten sah, wenn er mittels der Konkavität seiner 
Brillengläser die Strahlen einer Lichtquelle nach der 
Richtung des untersuchten Auges hin reflektieren und 
aus dem Auge zurück reflektieren liess. Auch an 
einem künstlichen Modell eines Auges gelang ihm das 
gleiche, und er macht die Aerzte auf die diagnostische 
Bedeutung der Methode aufmerksam. So nahe der Er¬ 
findung des Augenspiegels war Purkinje schon drei 
Jahrzehnte vor Helmholtz! 

Sehr lesenswerth ist die Uebersicht über die Ge¬ 
schichte der internationalen Ophthalmologen- 
Kongresse, die Hirschberg (5) im Centralblatt 
gibt. Was er da grossen teils aus eigener Erinnerung 
über ihre guten wie schlechten Seiten zu sagen weiss, 
sowie die kurze Zusammenstellung dessen, was auf 
ihnen geleistet und nicht geleistet wurde, enthält eine 
treffende, unparteiische Bewertung dieser Veranstal¬ 
tungen, die früher erheblich überschätzt wurden, jetzt 
ausserhalb der Diskussion stehen. Verf. schliesst nach 
Erwähnung des Schicksals des in Petersburg geplanten 
letzten Kongresses mit den Worten: „Die Geschichte 
ist aus.“ — Gewiss für lange. ' Aber Kenntnis der 
Persönlichkeit ist auch zur Beurteilung wissenschaft¬ 
licher Leistung nicht ganz entbehrlich. Dem Auslande 
gegenüber fast noch mehr wie dem Inlande. Darin 
liegt, wie auch Verf. hervorhebt, der Ilauptwert aller inter¬ 
nationaler Kongresse. 


Ueber das für den Ophthalmologen jetzt so wichtig 
gewordene Thema der Kriegsblindenfürsorge äussert sich 
Krueckmann (6) in einem ausführlich und sehr an¬ 
regend geschriebenen Aufsatz. Er betont, wie wichtig 
es ist, trotz der ausreichenden staatlichen Versorgung 
den Erblindeten auch durch eigene Arbeit selbständig 
zu machen, ihm vor allem durch den Beruf das Be¬ 
wusstsein zu geben, noch ein nützliches Glied der 
menschlichen Gesellschaft zu sein. Alle Berufsmög¬ 
lichkeiten für Blinde, sei cs für solche der arbeitenden 
Klassen oder der höher gebildeten Stände, werden ein¬ 
gehend besprochen sowie Vorschläge für die geeignetste 
Anordnung des Unterrichtes unter zweckdienlichster 
Verwendung der wohltätigen Sammlungen gegeben. 
Ueberall merkt man dem Verf. an, wie sehr er sich 
das Wohl unserer Kriegsblinden hat angelegen sein 
lassen und seine Darstellung sowie seine Vorschläge, 
die durchwegs nur auf das praktisch Mögliche und Er¬ 
reichbare hinzielen, halten sich frei von jeder verweich¬ 
lichenden, d. h. falschen Humanität. 

In der Festschrift zum 50jährigen Bestehen dor 
Baseler Universitäts-Augenklinik gibt Me Hinger (7) 
einleitend einen Ueberblick über die Wirksamkeit und 
die wissenschaftlichen Leistungen unter Spiess sowie 
über die Weiterentwickelung der Klinik, was Frequenz, 
üperations- und Krankheitsstatistik anbetrifft, unter 
seiner eigenen Leitung. Die im zweiten Teil der Fest¬ 
schrift veröffentlichten Originalarbeiten finden ihre Be¬ 
sprechung in den entsprechenden Abschnitten. 

v. Rohr (9) teilt einige Stellen aus Büchern des 
18. Jahrhunderts mit, die für die historische Ent¬ 
wickelung der Lehre von den Refraktionsano¬ 
malien und für die Entwickelung des Brillenwesens 
von Interesse sind. Das eine Buch ist Leut mann’s 
„Neue Anmerkungen vom Glasschleifen“ aus dem Jahre 
1728, das zweite Bischoff’s „Praktische Abhandlung 
der Dioptrik“ vom Jahre 1771. In beiden werden 
schon im wesentlichen richtige Darstellungen des 
Strahlenganges vom myopischen und hypcropischen 
Auge gegeben und entsprechende Angaben über die 
Gläserkorrektion gemacht. Interessant ist dabei, dass 
hier schon im Anfänge des 18. Jahrhunderts die Vor¬ 
züge von Meniskengläsern hervorgehoben werden. 

Ueber die Brillenversorgung Deutschlands im 
18. Jahrhundert bringt v. Rohr (10) neue Mitteilungen, 
die sich zum Teil auf Nachrichten aus dem preussi- 
schen Staatsarchiv stützen. Danach wurde der Nürn¬ 
berger Brillenmacher Hieronymus Mayer von Friedrich 
dem Grossen im Jahre 1772 nach Frankfurt a. 0. ge¬ 
zogen, wo er eine Werkstatt mit 8 Arbeitern ein¬ 
richtete, so dass er wöchentlich über 1000 Brillengläser 
herzustellen vermochte. Bei dem geringen Preise — 
selbst die feinere Brille in überzogenem Futteral kostete 
nach unserem heutigen Golde noch nicht ganz 25 Pfg. 
— vermochte sich das Geschäft trotz besonderer Ver- 
kaufsvergiinstigungen, die ihm der König fast für ganz 
Preussen einräumte, nicht in erhoffter Weise zu ent¬ 
wickeln. So kam es, dass nach dem Tode Friedrich 
des Grossen die Fabrikation sog. ordinärer d. h. billiger 
Brillen fürs Volk wieder einging. 

Uhthoff (11) ist Obenfalls für baldiges Einsetzen 
des Blindenunterrichtes, und zwar in den vor¬ 
handenen Provinzblindeninstituten. Der Unterricht soll 
höchstens zwei Jahre dauern. Die Anstalten müssen 
sich aber auch später noch um ihre früheren Zöglinge 
kümmern. 
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Von der Neurologie des Auges von Will»rand 
und Saenger (13) liegt ein neuer Band vor, der die 
Erkrankungen des Chiasmas behandelt. Aus 
diesem Bande, der wie alle früheren durch die uner¬ 
müdliche Gründlichkeit ausgezeichnet ist, mit der die 
Vcrff. neben ihren eigonen reichen Erfahrungen auch 
jede fremde Beobachtung berücksichtigen, sei vorzüglich 
auf dasjenige Kapitel aufmerksam gemacht, welches die 
Feindiagnostik der Gesichtsfeldstorungen, bzw. die Ana¬ 
lyse der Gcsichtsfeldstörungen aus dem Faserverlauf 
im Chiasma enthält. Nach einer erschöpfenden Dar¬ 
stellung der okularen Symptome wird die Aetiologie 
der Chiasmaerkrankungen (Tumoren, Syphilis, Tuber¬ 
kulose, Meningitis, Ilydrocephalus internus, Aneurysmen, 
multiple Sklerose, Verletzungen) besprochen, auch die 
Begleiterscheinungen der Ilypophysistumoren, die Akro¬ 
megalie, Glvkosurie, Diabetes insipidus, hypophysäre 
Dystropic, Zwergwuchs und Infantilismus werden ein¬ 
gehend gewürdigt. Eine Zusammenstellung der opera¬ 
tiven Erfolge bei Ilypophysistumoren schliesst den Band, 
der alles in allem wieder einen sehr wertvollen weiteren 
Zuwachs des uns unentbehrlich gewordenen Werkes 
darstellt. 

II. Beziehungen und Allgemeinleiden. 

1) Buss mann, H., Ueber Behandlung des Herpes 
zoster ophthalmicus mit Salvarsan. Inaug.-Diss. Greifs¬ 
wald. — 2) Cross, F. R., Eye Symptoms in Kaposis 
disease. Xeroderma pigmentosum. (Augenerscheinungen 
bei Kaposischer Krankheit.) Ophthalmie review. Juli. 

— 3) Dünner, L., Vorübergehende Pupillenstarre bei 
Diabetes. Therapie d. Gegenw. April. — 4) Gaebler, 
Statistische Beiträge zu den Beziehungen der Allgemein- 
leiden zu Erkrankungen des Sehorgans. Inaug.-Diss. 
Breslau. — 5) Hess, 0., Spezifische Pneiimoniebehand- 
lung mit Optochin (Aethylhydrokuprein). Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. S. 1528. — 6) v. Hippel, E., 
Untersuchungen zur Pathologie der Thymusdrüse mit 
Hilfe der Abderhalden'schen Methodik. Fermentforsch. 
Bd. I. H.3. S. 233. - 7) Hirschfeld, II., Ein Fall 
von Chlorom. Rerl. klin. Wochenschr. No. 2b. S. 699 
und Münchener med. Wochenschr. No. 25. S. 819. 

— 8) Josefson, A., Gcsichtsfeldstörungen bei den 
Hypophysistumoren, mit besonderer Rücksicht auf 
die bitemporale Hemianopsie. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heiik. Nov.—Dez. S. 636. — 9) St re bei, J., Ueber 
die Selbsttrepanation der Natur beim Turmschädel und 
über das Wesen des Turic-cphalus. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Aerzte. No. 17 u. 18. Rcf. Klin Monatsbl. 
f. Augcnhcilk. Juni. S. 702. — 10) Tarle. J., Bei¬ 
trag zur Beziehung zwischen Neuritis retrobulbaris 
acuta (Neuritis axialis acuta) und der multiplen Sklerose. 
Ebendas. April, Mai. S. 412. 

Bussmann (1) berichtet über 2 Fälle von Herpes 
zoster ophthalmicus, die unter intravenöser An¬ 
wendung von Salvarsan prompt heilten. Der erste 
Fall trat auf in Bläschenform ohne Ulcerationen und ohne 
Beteiligung des Bulbus; Heilung nach 2 Injektionen von 
0,45 Neosalvarsan in 20 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. Der 2. Fall zeigt Ulccration mit Beteiligung 
der Hornhaut in Form von Epithelabhcbungen und teil¬ 
weise Epithelerosionen: Heilung in 16 Tagen nach In¬ 
jektion von 0,2 und 6 Tage später 0,3 Salvarsan, aller¬ 
dings ohne Veränderung der kornealen Affektion. In 
beiden Fällen hatte die scrodiagnostische Untersuchung 
des Blutes nach Wassermann ein negatives Resultat 
ergeben. 

Bei der spezifischen Pneumouiebehandlung mit 
Optochin sah Hess (5) mehr Augenstörungen bei Dosen 


von 3 X 0,5, 8 X 0,2, 6 X 0,25, 6 X 0,2 g und zwar 8n»: 
unter 81 Fällen. Die Sehstörungen bestanden in Flim¬ 
mern vor den Augen, Amblyopie und Amaurose, dabei 
Gcsichtsfcldeinschränkungen, Abblassung des Sehnerven. 
Dilatation und Lichtstarro der Pupillen. Sämtlich* 
Sehstörungen, mit Ausnahme von zweien, gingen nach 
Aussetzen des Mittels ohne jede Beeinträchtigung de? 
Sehvermögens prompt vorüber. Die schwersten Sei- 
Störungen traten grade bei 2 Patienten auf, die scho: 
vom 2. Krankheitstag an mit Optochin behandelt wurden: 
es fand also die Vermutung, dass vielleicht grade Pa¬ 
tienten, bei denen die Optochinbehandlung erst in spa¬ 
teren Krankheitstagen einsetzte, mehr zu Augenstörnn- 
gen infolge grosser Empfindlichkeit des Sehorgans ge¬ 
neigt seien, keine Bestätigung. Die ersten Beschwerden 
von seiten der Augen wurden friihstens nach Einnahme 
von 2, später nach Einnahme von 9 g bemerkt. Dem 
Tempo der Optochindarreichung scheint Bedeutung 2 . 
zukomraen. H. sah die schwersten Sehstörungen nur 
bei Gaben von 8 X 0,2 pro die. Bei Gaben von 6 > D.2 
beobachtete er nur einmal in 58 Fällen eine gar: 
minimale Störung in Form von Flimmern, bei Gaben 
von 6 X 0,25 traten die Störungen zweimal auf, ver¬ 
schwanden aber nach Weitergabe von nur 6X0,2. 
Auch H. empfiehlt das basische Optochin mit gleich¬ 
zeitiger Milchdiät und bei Hyperacidität Natr. bic- 
bonicum. 

Zur Pathologie der Thymusdrüse hat E. v. Hippel 
(6) Untersuchungen mit Hilfe der Abderhalden'schea 
Methodik angestellt zur Beantwortung der Frage: Ha¬ 
der in der Tat auffallend häufige Thymusabbau eine 
prinzipiell andere Bedeutung als der Abbau anderer 
Organe; steht, er im Widerspruch zu der Lehre von der 
Spezifität der Abwehrfermente oder nicht? Und welches 
ist seine klinische Bedeutung? H. konnte dabei lei¬ 
gendes feststellcn: Ein pathologischer klinischer Befund 
kann Vorkommen, ohne dass eine positive Reaktion ntf 
dem betreffenden Organ vorhanden zu sein braucht 
Ebenso kann hei negativem klinischen Befund eine po¬ 
sitive Serumreaktion beobachtet werden. Die Haupt¬ 
sache ist, dass durch die Anwendung des Verfahren? 
in gewissen Gruppen von Augenerkrankungen ( 1 • B- 
Glaukom, Sehnervenerkrankungen, Cataracta senilis) ein 
bisher völlig unbekannter krankhafter Allgemeinzustam' 
erst entdeckt und in einer geradezu erstaunliche 
Häufigkeit festgestellt wurde, und dass ferner in diese 
Gruppen von Fällen eine überraschende UebereiDstim- 
mung dos urologischen und klinischen Befundes naeh- 
gewiesen werden konnte. Tn den Folgerungen für ü:e 
Klinik ist die grösste Vorsicht und Kritik am Platft 
denn die Reaktion ist mit dem landläufigen Begriff # 
„Gesundheit“ vollkommen vereinbar. Eine Dysfunktion 
der Drüse braucht: keine subjektiv bemerkbaren Ersehe 
nungen zu machen. Dagegen ist sicher, dass die p^’ 
live Thymusreaktion in einem sehr erheblichen Teil atr 
Fälle zusammen trifft mit dem sogen. Status thy min-' 
bzw. thymico-lymphaticus. Es ist also nicht, richtig, 
dass sic für die Erkennung desselben bedeutungslos ist 
wenn sie auch allein die Diagnose desselben durchau? 
nicht sichert. Benutzt man aber die Reaktion regel¬ 
mässig in der Klinik und lässt sich durch ihren posi¬ 
tiven Ausfall dazu bestimmen, mit allen klinischen 
Hilfsmitteln auf den Status thymico-lymphaticus Ä 
fahnden, so wird man denselben sehr häufig finden, 
er jetzt übersehen wird. Es wäre deshalb von grossem 
Wert, wenn solche Untersuchungen anGlaukomatÖscn nsu. 
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an anderen Stellen ausgeführt würden. Es könnte sich 
dann aus einer Uebereinstimmung der Ergebnisse bzw. 
aus dem Fehlen derselben ein indirekter Beweis für oder 
gegen allen Zusammenhang des Augenleidens mit dem 
Allgcmeinbefund ergeben. Welcher Art die Dysfunktion 
des Thymus in den Fällen ist, wo kein Status thymicus 
besteht, entzieht sich vorläufig noch durchaus unserer 
Kenntnis. Sicher ist nur, dass sie häufig vorkommt, 
klinisch ist aber vorläufig damit noch nichts anzufangen. 
Endlich konnte Verf. feststellcn, dass man durch Ge¬ 
brauch von Thymin trotz vorhandener Thymushyper- 
plasic die positive Ninhydrinreaktion allmählich in eine 
negative verwandeln kann. 

Hirsch fei d (7) stellt, einen Fall von Chlorom vor 
wegen der Seltenheit dieser Abart der Leukämie, die 
vorzugsweise vom Periost, besonders der Schädelknochen 
ausgeht, und deren Wucherungen durch ihr malignes 
Wachstum und ihre grüne Färbung ausgezeichnet sind. 
Es handelt sich um ein 8jähriges Mädchen mit Ge¬ 
schwulst der rechten Gesichtshillftc, ausgehend von dem 
Oberkiefer. Das Auge ist von offenbar retrobulbären 
und vom Boden der Orbita ausgehenden Geschwulst¬ 
teilen weit nach oben und vorn gedrängt und wird von 
den stark gedehnten Lidern bedeckt, deren unteres ek- 
tropiniert ist. Es besteht Amaurose infolge Opticus- 
atrophie. Leichte Halsschwellung und grosser Milz¬ 
tumor sind vorhanden. Die Analyse des Leukozytcn- 
bildes ergibt 25 pCt. polymorphkernige, 12 pCt. kleine 
Lymphozyten, 5 pCt. grosse mononukleäre Elemente und 
58 pCt. meist grosse Myeloblasten. Es handelt sich 
also hier um ein myeloblastisches Chlorom bei sub¬ 
leukämischer Myeloblastenleukämie. 

Josefson (8) betont einer 1915 veröffentlichten 
Arbeit von Cushing und Walker gegenüber, dass 
er bereits im Jahre 1903 die von jenen beschriebenen 
Gesichtsfeldstörungen bei Hypophysistumoren angegeben 
habe und dass er als erster die Quadrantenanopsie 
bzw. Quadrantenachromatopsie nach oben und aussen 
als wichtiges Frühsymptom der Hypophysisvcrgriisse- 
rung beschrieben habe. Damals wies er auch als erster 
röntgenologisch die Vergrüsscrung der Sella turcica bei 
Akromegalie nach. Anschliessend die kurze Wieder¬ 
gabe eines seiner damals veröffentlichten Fälle mit 
5 Gesichtsfeldaufnahmen. 

Strebei (9) bespricht die Entstehung und Behand¬ 
lung des Turmschädels unter Bezugnahme auf 9 
selbstbeobachtete Fälle. Zur Sicherung der Diagnose 
muss in zweifelhaften Fällen das Röntgenbild herange¬ 
zogen werden. Flir die Trepanation ist die am stärk¬ 
sten druckbelastete Stelle zu wählen. Diesen Weg hat 
die Natur selbst in einigen Fällen gewiesen durch 
Selbsttrepanation, d. h. Auseinanderdrängung der 
Schädelknochen. 

III. Pathologie und Therapie. 

1) Bader, Die Entwicklung der stibkonjunktivalcn 
Injektionstherapie. Festschr. zum 50jähr. Bestehen der 
Univers.-Augenklinik Basel. — 2) Cavara, l'eber die 
spezifische Optochintherapie der Pneumokokkeninfektion 
der Hornhaut. Eine klinische, bakteriologische und 
experimentelle Studie. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. 
S. 601. — 3) Gold Schmidt, Experimenteller Beitrag 
zur Aetiologie der Kcratomalacie. Graefe's Arch. f. 
Ophthal in. Bd. XC. S. 354. - 4) Gradlc, Einige 
klinische Erfahrungen mit Optochin. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Sept.-Okt. S. 362. — 5) Illig, Lokal¬ 
anästhesie bei Exentcratio ct Enucleatio bulbi mit ver¬ 


stärkter Novokainlösung. Arch. f. Augcnheilk. Nov. 
S. 54. — G) Nietseh, Lipojodinthcrapic in der Augen¬ 
praxis. Fortschr. d. Med. No. 50. S. 1107. — 7) 
Oester reicher, lieber Rhodalcid bei Augenekzem. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Nov.-Dez. S. 222. -- 

8) Rados, Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde. 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXX1X. II. 3. S. 562. — 

9) Derselbe, Histologische Veränderungen bei der 
experimentellen Stauungspapille. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXI.W S. 199. — 10) v. Szily und Luciany, 
Anaphylaxieversuche mittels Alttuberkulin (Koch) bei 
verschiedener Anwendungsweisc, nebst Bemerkungen 
über sogenannte «sympathische spezifische Sensibili¬ 
sierung“. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli-Aug. 
S. 34. — 11) v. Szily, Leber die Wirkung aufs Auge 
und über die Natur des aus Prodigiosusbacillen her¬ 
gestellten „Bakterienanaphylatoxins“, nebst Versuchen 
über die nach Einverleibung von Bakterien im Kaninchen¬ 
blut circulierendcn „Kntziindungsstoffe“. Ebendas. Sept.- 
Okt. S. 235. — 12) Stengelc, Ueber die Anwendung 
von Optochin bei verschiedenen äusseren Augen¬ 
erkrankungen. Ebendas. April-Mai. S. 446. — 13) 
Stargardt, Leber einen durch filtrierbares Virus er¬ 
zeugten intraokularen Tumor (Spindclzellensarkom). 
Zcitschr. f. Augenheilk. Mai-Juni. S. 256. — 14) 
Tyson, H. and Schoenberg, Changes in the blood 
and aqueous hurnor in methyl alcohol inhalation. Arch. 
of ophthalm. Vol. XL1V. No. 3. - 15) Waele, Das 
Verhalten der traumatischen Katarakt während des 
spezifischen «Status anaphvlacticus“. Arch. f. Ophth. 
Bd. XC. S. 165. — 16) Wessely, Ueber experimentell 
erzeugte progressive Choriorctinalatrophie und Katarakt. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIX. H. 1. S. 1. — 17) 
Zade, Anaphylaxie und Auge. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXIX. H. 3. S. 459. - 18) Derselbe, Ueber 
bakterielle intrakomcale Impfungen. Ebendas. Bd. XC. 
S. 256. 

Leber die Entwicklung der Therapie der sub¬ 
konjunktivalen Injektionen gibt Bader (1) unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der gesamten Literatur ein 
gutes Bild. Auf die ersten von Rothmund vor¬ 
genommenen Versuche mit subkonjunktivalen Kochsalz- 
injoktionen folgte die Zeit, in der differente Mittel, 
speziell Sublimat, angewandt wurden: dann wurde nach 
dem Vorgänge Mellinger's im Jahre 1894 wieder zur 
Kochsalztherapie zurückgekehrt. Später folgten erst die 
experimentellen Untersuchungen über die Wirkung der 
subkonjunktivalen Injektionen. Hier stellt sich Bader, 
der selbst auch Versuche in dieser Richtung ausgeführt 
hat, auf den Standpunkt, dass die vermehrte Lymph- 
strümung (M e 11 i n gc r) und die durch reflektorische Reiz¬ 
wirkung bedingte qualitative und quantitative Aenderung 
des Flüssigkeitswechsels (Wessely) die wesentlichen 
Heilfaktoren darstcllcn. 

Goldschmidt (3) schreibt in seiner Arbeit über: 
Experimenteller Beitrag zur Aetiologie der 
K eratomalaeic folgendes als Zusammenfassung: Es 
gelingt, bei weissen Ratten bis zum Gewicht von un¬ 
gefähr 100 g durch partielle Unterernährung ein Krank¬ 
heitsbild zu erzeugen, das klinisch wie au ch-patho logisch- 
anatomisch als Kcratomalacie aufzufassen ist. Die Krank¬ 
heitserscheinungen werden zum Schwinden gebracht 
durch Zusatz von 2 ccm roher Magermilch, deren Wirkung 
nicht an das Vorhandensein von Eiweiss, Fett, Kohle¬ 
hydraten, Salzen gebunden ist, sondern auf dem Gehalt 
an noch unbekannten, aber für das Leben notwendigen 
Substanzen beruht. Es ist wahrscheinlich, dass die 
Keratomalaeic der Ratten ihrer Entstehung nach zu 
einer Reihe von Krankhcitsbildern zu zählen ist, der 
auch experimenteller Skorbut, experimentelle Bcri-Beri 
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angeboren. Klinische, experimentelle und pathologisch- 
anatomische Analogien zwischen Rattenkeratomalacic 
und menschlicher Kcratomalacie machen es wahrschein¬ 
lich, dass auch bei der menschlichen Kcratomalacie die 
partielle Unterernährung eine wesentliche Rolle spielt. 

Gradle (4) sah bei Anwendung von Optochin, 
ausser bei Pncumokokkcnulcus der Hornhaut, sehr gute 
Erfolge bei 26 Fällen von Pneumokokkeninfektion der 
Bindehaut. Bei eitriger Dakryocystitis war die Wirkung 
sehr wechselnd, da es sich häufig um Mischinfektionen 
handelte. Bei Trachom war das Mittel ohne Wirkung: 
dagegen sah G. in 2 Fällen von Xerose gute Erfolge 
mit Optochin. 

Illig (5) verwandte zur Lokalanästhesie bei 
Enucleatio und Exenteratio bulbi eine Injektions- 
fUissigkeif von folgender Zusammensetzung: Novokain 
0,0125, Kal. sulfur. 0,02, Suprarenin (1 : 1000) gtt,. II, 
Sol. natr. chlorat. (0,9 : 100) 5,0. Bei aufgeregten 
Patienten wurde manchmal vorher Skopomorphin ge¬ 
geben. Die Injektion wurde nacli Kokainisierung mit 
einer graden Nadel von 4 cm Länge im äusseren und 
inneren Lidwinkel vorgenommen. Die Anästhesie war 
stets eine sehr gute. 

Nietsch (6) macht auf die grossen Vorzüge des 
Lipojodins, eines Jodfettsäurederivats, gegenüber dem 
Jodkalium aufmerksam. Während letzteres beim Ge¬ 
brauch nur zum geringsten Teil im Körper auf- 
gespeichert wird, soll das Lipojodin vollständig auf¬ 
gesaugt und nur langsam ausgeschieden w T erden. Selbst 
bei monatelangem Gebrauch wurde kein Jodismus beob¬ 
achtet, ebenfalls niemals gastrointestinale Störungen. 
Dank seiner ausgesprochen neurotropen Wirkung konnte 
Verf. das Präparat in vielen Fällen — Keratitis paren- 
chymatosa, Atrophia nervi opt., Papillitis auf luetischer 
Basis — mit günstigem Erfolg anwenden. 

Oester reicher (7) fand, dass fast alle an Kerato¬ 
conjunctivitis eczematosa leidende Individuen an Zahn- 
caries litten. Bei 50 Fällen wurde folgendes fest¬ 
gestellt: I. Zahncaries ist eine typische Begleit¬ 
erscheinung der exsudativen Diatheso bzw. der Ekzema- 
tosa. 2. Zahncaries kommt auch in V, der Fälle bei 
normalem Khodangchalt des Speichels vor. Fälle mit 
negativem oder vermindertem Hhodangehalt wurden 
einer Behandlung mit Rhodalcid unterzogen. Zweimal 
täglich eine Tablette, bei Kindern eine halbe Tablette. 
Nach 14 tägiger Medikation 8 tägige Pause, dann noch¬ 
mals 14 Tage dieselbe Behandlung. Es schien, als 
ob dadurch die Augenkrankheit beschleunigt würde. 
0. ompliehlt die Medikation einer Nachprüfung, da 
seine Versuche noch nicht abgeschlossen sind. 

Rados (8) bespricht Mängel der Versuchs¬ 
anordnungen bei den von v. Szily und Arisawa 
ausgeführten Studien über Anaphylaxie der Augen¬ 
gewebe, über welche letztere in einer Monographie be¬ 
richteten. Die einzelnen Einwendungen sind dort nach¬ 
zulesen; sie sind entsprechend der Einteilung obiger 
Monographie angoordnet. Unter anderem wird die Frage 
der sympathischen Ophthalmie sowie der Keratitis 
parenchymatosa in diesem Zusammenhang berührt. 

Rados (9) versucht in seiner Arbeit über „histo¬ 
logische Veränderungen bei der experimen¬ 
tellen Stauungspapille“ einen neuen Beweis für 
die mechanische Erklärung der Stauungspapille zu geben. 
Nach Hinweis auf Schieck, der in diesem Sinne die 
Stauungspapiliedeliniert, und Ilippcl, dessen Arbeiten 
über die günstigen Ergebnisse durch druckentlastende 


Operationen bei Stauungspapillen diese Ansicht praktisch 
zu stützen suchen, kommt Verf. auf die experimentelle 
Hervorrufung der Stauungspapille zu sprechen. Die 
ersten Versuche durch Einheilung von Fremdkörpern 
oder Einspritzen von Flüssigkeiten in den Schädel- 
innenraum kommen wegen ihrer Fehlerquellen — neben 
Drucksteigerung nocli fremdkörperentzündliche Wirkung 
und zu schnelle Aenderung des intrakraniellen Druckes — 
nicht in Betracht. Verf. lehnt sich an das Uhlenhuth- 
sche Verfahren an, durch intrakranielle Carcinomimpfung 
Gehirntumoren zu erzielen. Diese bei Ratten vor- 
genoramenen Versuche erzeugten Stauungspapille, deren 
histologisches Bild dem bei der menschlichen Stauungs¬ 
papille durch El sehnig beschriebenen sehr ähnlich ist. 

Die Versuche von Dodd und Rados über das aus 
Prodigiosusbacillcn hergestelltc Anaphylatoxin 
hat v. Szily (11) nachgeprüft und gefunden, dass der 
Prodigiosus schon an und für sich keineswegs ein absolut 
harmloser Saprophvt ist. Er vermag bei geeigneter 
Versuchsanorgnung für das Auge entzündungserregende 
Stoffe an das extrahierende Medium abzugeben, auch 
wenn dieses komplementfrei ist. Verf. hat in seiner 
Arbeit aucli den Nachweis gebracht, dass die Ent- 
stchungsbcdingungen der entzündungserregenden Stoffe 
einen Versuch mit dem „Anaphylatoxin“ nicht zulassen. 
Es besteht demnach ein prinzipieller Unterschied 
zwischen den Baktericnanaphylatoxinen und den Pro- 
digiosusextrakten. Für die experimentellen Forschungen 
ergibt sich daraus die Lehre: Bei allen Versuchen über 
Bakterienanaphylatoxin muss daher in erster Linie die 
primäre Giftigkeit der Bakterienextrakte in komplement- 
freiem Medium erforscht werden. Die entzündungs¬ 
erregende Eigenschaft der gewonnenen Prodigiosus- 
extrakte erwies sich als abhängig einmal von der Ein¬ 
wirkung der extrahierenden Flüssigkeit auf die Horn¬ 
haut des Versuchstieres, von dem Umstand, dass sie 
verschieden zur Extraktion geeignet ist, und von ihrem 
Gehalt an extrahierten Giftstoffen. Der letztere Faktor 
ist der wichtigste. Bei der Prüfung der entzündungs¬ 
erregenden Wirkung des prodigiosushaltigen centri- 
fugierten Konjunktivalsekretes lioss sich nach Ein¬ 
spritzung weder in die Vorderkammer, noch zwischen 
die Hornhautlamellen eine Spur direkter Anaphylatoxin- 
wirkung nachw r eiscn. 

Stargardt (13) berichtet über einen durch Berke- 
feldfilter filtriertes Virus erzeugten intraokularen 
Tumor vom Typus des Spindelzellensarkoms. Roux 
hat im Jahre 1909 im Rockcfellcr-Institut zu New York 
das Hühnersarkom entdeckt. Dieser erste Tumor, ein 
Spindelzcllcnsarkom, war sehr maligne, mit zahlreichen 
Metastasonbildungen und übertragbar, jedoch nicht auf 
andere Tierarten. Das Virus passierte Berkefeldlilter. 
Histologisch fanden sich Spindelzellen mit zartem Stütz- 
gewebe, am Rande zahlreiche Lymphocyten. Verf. ging 
bei seinem Versuch so vor, dass er vorerst Tumor¬ 
stückchen in die Vorderkammer bzw. den Glaskörper 
eines Hühnerauges brachte. Beide Versuche fielen 
positiv aus. In der Vorderkammer hatte sich ein 
Hühnersarkom gebildet, das fast die ganze Iris ein¬ 
nahm, mit Ausläufern in den Ciliarkörper und Meta¬ 
stasen im Oberlid: im anderen Auge fand sich ein 
Aderhautsarkom mit ausgesprochenem Flächenwachstum, 
ein weiterer Tumor auf der Aderhaut hinter dem Ciliar¬ 
körper, ein dritter Tumor im Oberlid. Die weiteren 
Versuche wurden mit einer Berkefeldfilter passierten 
Substanz desselben Tumors unternommen: dabei fiel 
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der Versuch, mit Filtrat von der vorderen Kammer aus 
einen Tumor zu erzeugen, negativ aus, dagegen positiv 
der zweite Versuch vom Glaskörper aus. Es hatte sich 
ein Lidtumor und im Auge ein flächenhafter Tumor in 
der Aderhaut und im Ciliarkörper gebildet. Histo¬ 
logisch entsprach der intraokulare Tumor ganz dem 
Bilde des Hühnersarkoms, auffallend war nur das Vor¬ 
kommen eosinophiler und Plasmazellen. Bemerkenswert 
ist überhaupt beim Hühnersarkom die schon bei Meta¬ 
stasen zu beachtende grosse Variabilität der Tumor¬ 
zellen. Jedenfalls sprechen auch diese Versuche für 
die Auffassung eines lebenden exogenen Agens bei 
manchen bösartigen Geschwulstformen. 

Tyson (14) untersuchte an Tierversuchen die 
Wirkung der Inhalation von Methylalkohol auf das 
Blut und das Kammerwasscr. Zunächst betont er die 
Tatsache, dass in Nordamerika 2,5 Millionen Arbeiter 
mit Methylalkohol beruflich zu tun haben, und dass 
dio Meinung verbreitet ist, dass raffinierter Holzgeist 
(sog. Kolumbiseher Spiritus) ungiftig sei. Seine Ver¬ 
suche ordnete er so an, dass möglichst die verschiedenen 
äusseren Verhältnisse, unter denen bei Arbeitern die 
Inhalation von Methylalkohol erfolgt, nachgcahmt 
wurden. Er konnte feststellcn, dass prolongierte 
Inhalation ohne freie Ventilation stets Bewusstlosigkeit, 
Verlust der Pupillarrcflcxc, leichte Kontraktion der 
Pupillen, Hypotonie, Koma und Tod zur Folge hatte. 
Mit aktiver Ventilation traten keine solche heftigen 
Wirkungen auf. Wiederholte tägliche Inhalationen von 
Mctbylalkoholdämpfcn für kürzere Zeit bewirkten Herab¬ 
setzung der Sehschärfe und der allgemeinen Vitalität. 
Diese Störungen waren abhängig von dem Betrage des 
verbrauchten Methylalkohols, der Feuchtigkeit und 
Temperatur der Luft, der Länge der Einwirkung und 
der Tierspezies. Je höher das Tier in der Entwicklungs¬ 
reihe stand, desto heftiger war die Einwirkung der 
Dämpfe, also bei Affen am stärksten. Die Beobachtung 
der Blutbeschaffenheit ergab, dass nach 2^2 stündiger 
Inhalation beim Hunde eine Vermehrung aller Blut- 
clemente (Erythrocyten, Leukocytcn, Hämoglobin, Poly¬ 
morphe) mit Ausnahme der Lymphocyten, die eine be¬ 
trächtliche Verminderung auf wiesen, eingetreten war. 
Die elektrische Leitungsfähigkeit des Blutserums wurde 
vermehrt, und zwar jedenfalls durch Zunahme der 
H-Ionen. Die chemische Reaktion des Blutes wurde 
sauer. Spezifisches Gewicht und Viskosität vermehrt, 
besonders bei dem ungereinigten Methylalkohol. Das 
Kammerwasser wurde durch Methylalkoholdämpfc 
folgendermaassen verändert: Die chemische Reaktion, 
die sonst neutral ist, wurde sauer, sogar stärker als 
beim Blutserum. An der hämatotoxischen Wirkung des 
Methylalkohols ist demnach nicht zu zweifeln. 

Waele (15) berichtet in seiner Arbeit über: Das 
Verhalten der traumatischen Katarakt während des 
spezifischen „Status anaphylacticus* über folgende 
Versuchsergebnisse: Im Gegensatz zu Krusius spritzte 
er bei Meerschweinchen 0,1 g Rinder- oder arteigenes 
Linseneiweiss subkutan ein, bei Kaninchen 0,25 g, bei 
Hunden 0,5 g. Ein Unterschied zwischen dem normalen 
und dem anaphylaktisierten Tiere besteht nach der 
Diszission nur in quantitativer, nicht in qualitativer 
Hinsicht. Verf. meint zusammenfassend, dass beim 
vorbehandel ten Tier 1. besondere Gerinnungsgeneratoren 
vorhanden sind, oder dass die Vorbedingungen zur 
Gerinnsclbildung weiter günstig sind; 2. der Heilungs¬ 
prozess verzögert ist, die Resorption später auftritt und 


tiefer greift. Die abbauenden Faktoren scheinen dem¬ 
nach, trotzdem sie später erscheinen, kräftiger zu sein. 

Schon früher hat Wessely (16) festgestellt, dass 
nach Injektionen von gallensauren Salzen in den Glas¬ 
körper von Kaninchen eine intensive Schädigung der 
Linse, eine völlige bindegewebige Umwandlung der 
Retina sowie eine ausgedehnte Degeneration der Ader- 
haut auftrat, während Iris und Ciliarfortsätze wenig 
oder gar nicht* angegriffen wurden. Bei neuerdings aus¬ 
geführten Injektionen von Kaninchengallc in die Vorder¬ 
kammer zeigte sich jedoch, dass auch Iris und Ciliar¬ 
körper in hochgradiger Weise verändert wurden, neben 
Schädigungen der Hornhaut und der Linse, die gleich¬ 
zeitig beobachtet wurden. Wenn man nun ganz schwache 
gallensaure Salzlösungen in kleinen Mengen in den Glas¬ 
körper einspritzt, so kann man eine langsam sich ent¬ 
wickelnde und chronisch fortschreitende Chorioretinal- 
atrophie mit aufsteigender Sehnervenatrophie beobachten, 
manchmal auch eine Art Retinitis proliferans. Inter¬ 
essant ist dabei, dass bei länger protrahiertem Verlauf 
öfter Knochenbildung sowie echte Knochenmarkbildung 
in der Aderhaut auftreten kann. An der Linse tritt 
bei stärkerer Konzentration der gallensauren Salze 
totale Trübung auf, während bei schwachen Lösungen 
sich meist hintere Kortikaltrübungen, öfter typischer 
hinterer Polstar entwickeln. Ferner kommen dem 
Altersstar entsprechende Trübungen vor, an Intensität 
stets der Schwere der Aderhaut-Netzhautveränderung 
entsprechend. Der mikroskopische Befund an der Linse 
entspricht den bekannten Kataraktbildern. Bemerkens¬ 
wert ist, dass bei alten Kaninchen spontan ähnliche 
Krankheitsbilder wie die geschilderten zur Beobachtung 
gelangen. Anschliessend wird eine Verdickung der 
Linscnkapsel sowie der Descemct’schen Membran beim 
Altern der Tiere genauer beschrieben und verglichen. 
Zum Schluss weist der Verf. hin auf die Ueberein- 
stimmung mit bestimmten am menschlichen Auge vor¬ 
kommenden Degenerationserscheinungen, warnt jedoch 
vor ätiologisch zu weit gehenden Analogieschlüssen. Er 
will seine Versuche hauptsächlich nach der Seite der 
chemisch-experimentellen Inangriffnahme von Fragen der 
Autointoxikation betrachtet wissen. 

Zade (17) erzeugte durch Einverleibung von art¬ 
fremdem Eiweiss in die Cornea von Meerschweinchen 
ebenso wie schon früher Krusius durch Injektion in 
den Glaskörper eine Sensibilisierung des ganzen Körpers, 
so dass nach intraperitonealer Reinjektion typische 
Anaphylaxieerscheinungen auftraten. Dass auch eine 
lokale okulare Anaphylaxie erzeugt werden kann, steht 
schon länger fest. Verf. berichtet nun über ana¬ 
phylaktische Hornhautversuche am Meerschweinchen, das 
bessere Bedingungen bietet als die bisher benutzten 
Kaninchen. Einmalige intrakorneale Injektion von art¬ 
fremdem Eiweiss erzeugt im allgemeinen nur kurz¬ 
dauernde Trübungen, zweimal wurde Spätkeratitis beob¬ 
achtet. Unter 15 Fällen okularer Sensibilisierung und 
okularer Reinjektion fanden sich 2 Keratitiden, also ein 
negatives Resultat. Ferner wurden 13 Tiere mit ver¬ 
schiedenen Stoffen subkutan sensibilisiert, sodann in 
die Cornea reinjiziert. Die Ergebnisse waren bei Hühncr- 
eiweiss negativ, bei Pferdeserum trat in 2 Fällen, bei 
den mit Pferdeimmunserum und Toxin sensibilisierten 
Tieren trat in 3 unter 4 Fällen eine Spätkeratitis auf, 
deren anaphylaktische Natur nicht absolut sicher steht. 
Nach einigen Wochen wurde Aufhellung der Hornhaut 
beobachtet. Im Anschluss daran wird über die schwer 
gewcbsschädigende Wirkung eines durch Digestion von 
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aktivem Meerschweinchenserum mit Stärke gewonnenen 
r Anaphylatoxins“ für die Kaninchenhornhaut berichtet. 

Zade (18) schreibt in seiner Arbeit „lieber 
bakterielle intrakornealc Impfungen“ zum 
Schluss folgendes als Zusammenfassung: 1. Zur Uorn- 
hautimpfung eignet sich die intrakornealc (intralamellare) 
Injektion am besten wegen gleichmässigcr Dosierung und 
deshalb konstanterer Resultate. 2. Das interstitielle 
Hornhautgewebe ist in hohem (irade schutzlos gegen- 
iibefrInfektionserregern; jedoch steht die Schutzlosigkeit 
zurück hinter der des Glaskörpers. 3. Infolge der 
relativen Schutzlosigkeit lassen sich an der Hornhaut 
pathologische Erscheinungen mit Bakterien hervorrufen, 
mit denen es sonst an anderen Organen nicht gelingt. 

4. Die intrakorneale Impfung am Kaninchen kann 
differentialdiagnostisch wertvoll sein für Unterscheidung 
von Diphtheriebacillen und diphtheroiden Bacillen, zumal 
es gelang, mit „avirulcnten“ Diphtheriebacillen an der 
Hornhaut krankhafte Erscheinungen hervorzurufen. 5. Bei 
immunisierten Kaninchen tritt nach intrakorncaler 
Diphtheriebacillenimpfung starke Phagocytosc ein, die 
beim nicht geschützten Tier ausbleibt. 6. Infiuenza- 
bacillcn lassen sich zum Anwachsen in der Hornhaut 
bringen. Meningokokken und Gonokokken wirken in 
der Hornhaut gowebsschädigend ohne nachweisbare Ver¬ 
mehrung. 

IV. Untersuchungsmethoden, Instrumente, 
allgemeine operative Technik. 

1) Asmus, Eine Verbesserung der Mechanik des 
Förster'schcn Perimeters. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. S. 516. April-Mai. — 2) Davidscn, The 

telephone attachment in eye surgery. The Ophthalmo¬ 
skope. Sept. — 3) Duken, Ueber Fremdkörper¬ 

bestimmung mit besonderer Berücksichtigung der Augcn- 
verletzungen. Münchener med. Wochcnschr. No. 33. 

5. 1127. — 4) Falta, Eine einfache Methode zur Be¬ 

stimmung einseitiger Blindheit und hochgradiger Schwach¬ 
sichtigkeit. Wochenschr. f. Therapie u. Hyg. d. Auges. 
Bd. XVIII. No. 29. — 5) Freund, Fremdkörper im 
Bulbus. Notiz in Wiener med. Wochenschr. No. 21. 
S. 830. — 6) Hanssen, Zur Frage der Stumpfbildung 
nach Enuclcatio oder Exenteratio hulbi. Zeitschr. f. 
Augenheilk. S. 89. Juli-Aug. — 7) Henker, Eine 
verstellbare Brillcnlupc. Zeitschr. f. ophthalmol. Optik, 
dahrg. III. H. 2. S. 42. — 8) Derselbe, Ein Sehcitel- 
refraktionsmesser. Ebendas. Jalirg. III. II. 1. S. 21. 
— 9) Kloth, Der richtige Sitz einer Brille. Ebendas. 
Jahrg. III. II. 2. S. 46. — 10) Kunz und Ohm, 

Ueber photographische Messung des Augenabstandes 
und der Pupillen bei Bewegung der Augem von unten 
nach oben in der mittleren Blickrichtung. Arch. f. 
Ophthalmol. Bd. LXXXIX. II. 3. S. 469. — 11) 

Lundsgaard, Ein transportables Dunkelzimmer. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 641. Nov. - Dez. — 12) 
Mollinger, Der Innenpolmagnet der Universitäts- 
Augenklinik in Basel. Festschr. z. 50jähr. Bestehen 
d. Univcrs.-Augenklinik Basel. — 13) Oppenheimer, 
Eine neue Art von Doppclbrille. Zeitschr. f. ophthalm. 
Optik. Jahrg. UI. H. 3. — 14) Pagenstecher, Zur 
Kugeleinheilung nach Enukleation nebst Bemerkungen 
über Sehnervenresektion. Archiv f. Augenheilkunde. 
Bd. EXXIX. S. 99. — 15) Peter, A form and cator 
test object for perimetric work. Arch. of ophthalm. 
Vol. XLIV. No. 4. — 16) v. Rohr, Die Entwickelung 
der Fernrohrbrille. Zeitschr. f. ophthalm. Optik. Jahr¬ 
gang III. H. 1 u. 2. S. 1 u. 33. — 17) Derselbe, 
Nachtrag zu der modernen Gläserabstufung. Ebendas. 
Jahrg. III. II. 3. — 18) Salzer, Zur Lokalisation 
von Fremdkörpern im Auge und Orbita mit Böntgen- 
strahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 50. S. 1719. 


— 19) Salzmauü, Die Ophthalmoskopie der Kammer¬ 
bucht. Zeitschr. f. Augenheilk. S. 26. Juli-Aug. — 
20) Derselbe, Nachtrag zur Ophthalmoskopie der 
Kammerbucht. Ebendas. S. 160. Sept. — 21) Stähli, 
Die Azoprojektionslampc (Ilalbwattlampc) der Deutschen 
Auergesellschaft, ein Eisatz für Nernstlicht. Centralbl. f. 
Augenheilk. März. — 22) Stumpf, Augenlidhalter aus 
(ilas. Münch, med. Wochenschr. No. 32. S. 1102. — 23) 
Sch labs, Messungen mit dem Hertel’schen Exophthalmo- 
meter. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 611. Nov.-Dez. — 
24) Sch oute, Verstärkung des Riesenmagneten. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. S. 69. Juli-Aug. — 25) Wessely, 
Ein einfacher Apparat zur Messung der Adaptation. 
Münch, med. Wochenschr. II. 49. S. 1698. 

Asm us (1) erzielt am FörsteUschen Perimeter da¬ 
durch eine leichte Bewegung des Schlittens, dass er 
auf der Holzrolle einen besonderen Messingring be¬ 
festigt und 2 lange Metallschnüre zu Hin- und Riick- 
bewegung benutzt. 

Duken (3) schlägt in seiner Arbeit über Fremd¬ 
körperbestimmung mit besonderer Berücksichtigung der 
Augenverletzungcn die orthodiagraphische Durchleuch¬ 
tungsbestimmung vor, die zuverlässigere Resultate geben 
soll als Röntgenaufnahmen mit centrierter Röhre und 
Wcssely’scher Prothese. 

Eine einfache, ohne Apparate jederzeit ausführbare 
Methode zur Bestimmung einseitiger Blindheit und hoch¬ 
gradiger Schwachsichtigkeit hat Falta (4) in seiner 
„Annäherungsprobe u ausgebildet, die sich ihm be¬ 
sonders bei den jetzt sehr gehäuften Militärunter¬ 
suchungen als sehr brauchbar bewährt hat. Sie be¬ 
steht in folgendem: Man lässt seine Fingerspitze mit 
beiden Augen fixieren und nähert den Finger daun sehr 
stark der Nasenwurzel des Untersuchten. Unter nor¬ 
malen Verhältnissen stehen dann beide Augen in 
gleicher Konvcrgcnzstellung und behalten diese auch 
bei. Ist aber ein Auge blind oder schwachsichtig, so 
weicht es beim An nähern des Fingers nach aussen ab 
(positive Annäherungsprobe). Weicht das Auge 
nicht ab (negative Annäherungsprobe), so muss 
die Probe öfter (5—6 mal) wiederholt werden. Bleibt 
auch dann noch das Abweichen des Auges aus, so kann 
mit Sicherheit Blindheit und hohergradige Schwach¬ 
sichtigkeit ausgeschlossen werden. Mittelgradige Schwach¬ 
sichtigkeit kann ausserdem bei dieser Probe noch daran 
erkannt werden, dass das kranke Auge schneller in 
seine Primärste!hing zuriickgelangt als das andere 
(„sekundäre positive Annäh erungsprobe*). Der 
physiologische Grund dieser Phänomene ist in einer 
mit zunehmender Schwachsichtigkeit stets auftretenden 
Konvergenz (Muse, rcctus int.) zu suchen, da das Inter¬ 
esse am binokularen Sehakt erlischt. Wertvolle Dienste 
leistet die Anniihcrungsprobc auch bei Simulanten und 
Aggravanten. 

In einer Sitzung der k. k. Gesellschaft der Acrzte 
in Wien demonstrierte Freund (5) Röntgenbilder von 
Fremdkörpern im Bulbus. Zur Lokalisation während 
der Aufnahme werden 4 Schrotkörnor anf den Bulbus 
aufgelegt. Durch Aufnahme in zwei Richtungen wird 
es möglich, die Entfernung des Fremdkörpers von der 
Cornea zu bestimmen. Der Drehpunkt des Bulbus 
liegt etwa 14 mm von der vorderen Cornealfläche ent¬ 
fernt. 

Hanssen (6) sagt zur Frage der Stumpfbildung 
nach Enuclcatio und Exenteratio bulbi folgendes: 
Weder die Schmitt’sche Methode der Rindknocheneinhei- 
lnng, noch Fctttransplantation, noch Transplantation 
von Knorpel gaben befriedigende Resultate. Dagegen 
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wurden gute Erfolge orzielt mit Transplantation von 
periostgedecktem Knochen. Hierzu wurde entweder das 
Köpfchen des Mittelfussknochens oder des Mittelhand¬ 
knochens verwandt. 

Für feine, stereoskopisches Sehen erfordernde Ar¬ 
beiten wurde schon früher eine Brillenlupe konstruiert, 
die bei ihren vielen Vorzügen den Nachteil hatte, dass 
sie nur von demjenigen benützt werden konnte, für 
dessen Gesicht sie genau angepasst war. Henker (7) 
beschreibt nun eine Verbesserung dieser Brillenlupe, 
die darin besteht, dass bei dem neuen Modell mit Hilfe 
von seitlichen Schrauben die Systeme den verschieden¬ 
sten Pupillenweiten entsprechend verschoben werden 
können, ohne dass die Centrierung und damit das 
stereoskopische Sehen leidet. Eine zweite Schraube 
gestattet eine vertikale Verschiebung, so dass auch 
Höhenfehler ausgeglichen werden können. Die Durch¬ 
schnittsstegform der neuen Brillenlupe wird auf den 
meisten normalen Gesichtern einen richtigen Sitz ge¬ 
währen. Die Systeme sind so gedrängt gebaut, dass man 
bequem daran vorbeisehen kann. Das Gewicht des neuen 
Modells (29 g) entspricht etwa dem einer Starrbrille. 
Durch diese Neuerung ist z. B. die Möglichkeit gegeben, 
dass mehrere Herren an einer Klinik die Brillenlupe 
gemeinsam benützen können. 

Ueber den richtigen Sitz einer Brille macht Kloth 
(9) folgende Angaben: Eine Brille muss je nach Vor¬ 
schrift centriert oder decentriert sitzen. Von der rich¬ 
tigen Gestaltung des Steges hängt der gute Sitz der 
Brille ab; meist sitzt er zu tief. Der Steg muss je 
nach der Form des Nasenrückens auf einer die Pupillen 
verbindenden Linie liegen, oder darüber oder darunter. 
Da der Brillenglasscheitel vom Hornhautscheitel 12 mm 
entfernt sein soll, so muss die Stegraitte wieder je 
nach der Form des Nasenrückens in, vor oder hinter 
diese Ebene zu liegen kommen. Es soll aber nicht 
nur die Stegmitte richtig liegen, sondern die ganze 
Stegbreite auf der Nase aufsitzen: es muss der Steg¬ 
winkel ein entsprechender sein. Dies kann durch rich¬ 
tige Biegungen am Steg erreicht werden, wozu sich der 
W-Steg am besten eignet; diese Notwendigkeit kommt 
besonders bei asymmetrischen Gesichtern in Betracht. 
Bei Fernbrillen wird die sog. Reitfeder benutzt, die 
entsprechend der Kopfweite gebogen sein muss und 
nirgends das Ohr oder die Schläfen drücken darf. Die 
richtige Stellung wird durch das Verdrehen (Biegen) 
der Federn an den Backen erreicht. Brillen mit 
grösserem Gewicht sind mit seitlich an der Nase auf¬ 
liegenden Stegen zu versehen. Auch vermindern Cel¬ 
luloid- und Korkunterlagen ein zu starkes Drücken des 
Stegs auf den Nasenrücken, besonders bei empfindlicher 
Haut und bei Kindern. 

Kunz und Ohm (10) untersuchten auf photogra¬ 
phischem Wege unter Anwendung einer eingehend be¬ 
schriebenen Versuchsanordnung und einer eigens kon¬ 
struierten beweglichen Kamera die Augenstellungcn bei 
mittlerer Blickrichtung von tiefer Senkung bis zu 
starker Hebung. Sie fanden, dass in manchen Fällen 
eine mathematisch genaue, ideale Bewegung der Bulbi 
stattfindet, selbst nach Aufhebung des binokularen Seh¬ 
aktes. In anderen Fällen war der Augenabstand beim 
Blick nach unten am kleinsten, um mit zunehmender 
Hebung des Blickes zu wachsen. Die Pupillengrösse 
scheint mit wachsendem Abstand der Augen von ein¬ 
ander zuzunehmen. Bei Bergleuten mit Augenzittern 
fanden sich sowohl Fälle von idealem Gleichgewicht 
als auch solche mit zunehmender Divergenz. 
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Das von Lundsgaard (11) angegebene transpor¬ 
tabel Dunkelzimmer besteht aus einem Regenschirm 
mit Schleppe. Aus zwei Photographien ist die sehr 
einfache Handhabung ersichtlich. 

, Mellinger (12) befürwortet von neuem auf Grund 
fortgesetzter Erfahrungen die Anwendung des Innen- 
polmagneten zur Extraktion von Eiseüsplittern aus dem 
Auge. 

Oppenheimer (13) erwähnt eine Art von Doppel¬ 
brille mit pneumatischer Vorrichtung, deren Herstellung 
und Veröffentlichung er nach dem Kriege zu bewerk¬ 
stelligen hofft. 

Pagenstocher (14) hat nach den Vorschriften 
von Schmidt viermal eine ausgeglühte Knochenkugel 
an die Stelle des enukleierten Bulbus eingesetzt. Die 
Kugel hielt sich in allen Fällen gut, wobei dreimal 
eine Durchwachsung des porösen Materials mit Granu¬ 
lationen beobachtet wurde; Die Beobachtungsdauer 
erstreckt sich über 2—3 Jahre. Trotz der guten Ein¬ 
keilung und Beweglichkeit der Knochenkugel ist aber 
die Beweglichkeit der darübergesetzten Prothese keine 
bessere als wie nach einfacher Enukleation ohne 
Knochenkugeleinheilung. Ueber die Einheilung einer 
Knochenkugel nach Exenteration des Bulbus fehlen 
noch die Erfahrungen. Ferner bespricht der Autor die 
Resektion des Sehnerven als Ersatzoper^tion für die 
Enukleation. Besonders brauchbar ist dieser Eingriff 
beim absoluten Glaukom, sowie bei nicht zu weit vor¬ 
geschrittenem Staphylom. Es wird dadurch der intra¬ 
okulare Druck herabgesetzt, die Schmerzhaftigkeit be¬ 
seitigt, in den staphylomatösen Augen der Prozess zum 
Stillstand gebracht, ohne dass eine Atrophie des Bulbus 
eintritt. Eventuell kann (zeitweise) über dem Stumpf 
eine Glasschale getragen werden. Den gleichen Eingriff 
wendet Verf. noch an, wenn nach Verletzungen die 
Entfernung des Auges verweigert wird. Es folgt noch 
die eingehende Beschreibung der Ausführung der Ope- 
rat : on. 

Peter (15) beschreibt einen Objektträger für 
Perimetrierungszwecke. Auf einer rotierenden Scheibe 
sind weisse und farbige Objekte von verschiedener 
Grösse (l l / 2 —10 mm) angebracht, die abwechselnd in 
einem ovalen Ausschnitt erscheinen. 

Salzer (18) empfiehlt, auf Grund zahlreicher Fälle 
zur Lokalisation von Fremdkörpern im Auge 
und Orbita mit Röntgenstrahlen, die von Duken ge- 
handhabte orthodiagraphische Methode. 

Salzmann (19) bespricht in seiner ausführlichen 
Arbeit über die Ophthalmoskopie der Karamer- 
bucht zuerst die Technik der Untersuchung und dann, 
nach Besprechung der normalen Kammerbucht, Miss¬ 
bildungen und krankhafte Veränderungen in der Kam¬ 
merbucht. Es werden besprochen: Bluterguss in die 
Kammer, Siderosis, Verletzungen in der Gegend der 
rriswurzel, Iritis und ihre Folgezustände, Glaukom, 
Hydrophthalmus, Keratokonus. Die richtige Deutung 
der Bilder durch anatomischen Befund zu erhärten, 
war bis jetzt nur in einem Falle möglich. 

Salzmann (20) macht in seinem Nachtrag zur 
Ophthalmoskopie der Kam merbucht die Mittei¬ 
lung, dass Trantas in Konstantinopel nicht nur die 
Ophthalmoskopie des Ciliarkörpers — durch Fingor- 
druck auf den Bulbus in der Gegend des Ciliarkörpers 
ophthalmoskopiert er diesen Teil im aufrechten Bild — , 
sondern auch die der Kammerbucht ausübt. Die Er¬ 
gebnisse seiner Methode hat Trantas in Arbeiten in 
französischer Sprache niedergelegt und reichen bis ins 
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Jahr 1907 zurück. Kurz sei noch erwähnt, dass Milino 
1913 ein Verfahren zur Beseitigung der Kammerbucht 
angibt, indem er Wasser in den Konjunktivalsaek tut 
und den Kranken nach unten schauen lässt. 

Stähl i (*21) empfiehlt auf Grund längeren Ge¬ 
brauchs die Azo-l J rojektionslampc der Deutschen Auer- 
gcsellschaft als Ersatz für die Gullstrand’sehe Nernst¬ 
spaltlampe. Während letztere eine Lichtstärke von 50 
bis 100 H. K. erreicht, besitzt die Azo-Projcktionslampe 
eine solche von 150 II. K. Sie ist eine Kugellampe; der 
Leuehtkürper ist — im Gegensatz zu anderen Lampen 
für allgemeine. Beleuchtungszwecke — sehr gedrängt 
und in einer Ebene angeordnet, wodurch die Lichtaus¬ 
strahlung hauptsächlich nach einer Seite hin erfolgt. 
Das Xormalgewindc der Lampe passt ohne weiteres in 
jede GHihlampcnfassung: die Brenndauer ist auf etwa 
400 Stunden bemessen. Ein Hauptvorteil gegenüber 
der Nernstlampe ist die Unempfindlichkeit für Strom¬ 
schwankungen, besonders Wechselstrom. Die Azolampe 
brennt momentan mit maximaler Helligkeit, hat also 
keine Latenzzeit wie die Nernstlampc. Letztere kostet 
bei Zeiss 195 Mark ohne Zubehör, die Azolampe 8 bis 
10 Mark! 

Stumpf (22) gibt seinen Augenlidhaltern aus Glas 
im Gegensatz zu den Desmarre’schen Mctallidhaltern 
den Vorzug des leichteren Stcrilisiercns, der l. T Übersicht¬ 
lichkeit des Operationsgebietes, der Verwendbarkeit bei 
Extraktionen am Riesenmagneten und der einfachen 
Herstellung, wie des billigen Preises. 

Schl ab s (23) berichtet über Messungen mit dem 
Hcrtel'schcn Exophthalmomcter, die er an 50 Patienten 
anstellte. Die Messungen wurden im Stehen, Liegen 
und nach 5 Minuten langem Bücken vorgenommen. Der 
hieraus resultierende Mittelwert schwankte zwischen 
10,1 und 21 mm. Ein Rückschluss aus den Messungen 
über physiologische Schwankungen bei verschiedenen 
Kopfhaltungen (im Stehen, Liegen, Bücken) ist nicht 
möglich. Man kann mit dem Hertel’schen Exophthalmo¬ 
meter Messungen ausführen, die bis auf 2 mm Genauig¬ 
keit haben. Es fand sich, dass in den meisten Fällen 
der Abstand des Hornhautscheitels vom seitlichen Or¬ 
bitalrande rechts grösser war als links. Für klinische 
Zwecke ist das HcrteTsche Exophthalmometer von aus¬ 
reichender Genauigkeit. 

Sch oute (24) hat bei Verwendung von Wechselstrom 
nach dem Vorschlag von Konstantin dadurch eine 
Verstärkung des Riesenmagneten erzielt, dass er ein 
grosses elektrolytisches Element einschaltete. Verf. be¬ 
diente sich dazu eines Gefässes von 10 Litern mit einer 
1 — 2 proz. Natriumkarbonatlösung. ln die Lösung 
wurden 2 Elektroden, die eine aus Aluminium, die an¬ 
dere aus Blei oder Eisen, getaucht. Während ohne das 
Element ein Eisenstückchen von 400 mg Gewicht bei 
90 g Belastung ablicl, fiel es nach Einschaltung dos 
Elements erst bei einer Belastung von 650 g ab. 

V. Anatomie, Entwickelungsgeschichte, 
Missbildungen. 

1) Birnbaum, Exophthalmometrische Maasse bei 
Normalen und deren Beziehungen zur Grösse der Or¬ 
bitalöffnung. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. XL. 
8. 378. — 2) Böhm, Klinische und pathologische 
Untersuchungen zur kongenitalen partiellen Aniridie. 
Klin. Monatshl. f. Augenheilk. Bd. IA T . 8. 544. — 3) 
Duken, lieber Frcmdkürperbestimmung mit besonderer 
Berücksichtigung der Augenverlctzungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. S. 1127. — 4) Durlacher, 


Zur Kasuistik der Cyklopic mit Rüsselbildung. Deutsch 
med. Wochenschr. No. 38. S. 1128. — 5) Geis, 
l'ebcr einen eigenartigen Fall einer ausgedehntes 
Membr. pupill. persev. Inaug.Diss. München. — »’■ 
Goldenberg, M., Anomalous nerve heads with goo*. 
vision. Arch. of ophth. Vol.XLIV. No. 3. — 7) G rah n , E . 
Ueber Diflerenzierungserscbeinungen der Linse wahrem, 
des embryonalen Lebens Anat. Anz. Bd. XLVIII. 
No. 4. S. 81 — 92. — 8) Hegncr, Bemerkungen über 
das Verhalten der Zonulafasern bei der Ectopia lentis. 
Klin. Monatshl. f. Augenheilk. ßd. LV. S. 22. — 9 
Kol mar, Zur Histologie der Augenhäute. Anat. Anz. 
Bd. XI.VH. S. 417. — 10) Lindahl, C., Die Entwicke¬ 
lung der vorderen Augcnkammer. Anat. Hefte. H. 157. 
(Bd. UI. H. 2). S. 195-276. 65 Abb. auf 7 Tafeln. 

- 11} Lüdeckc, Zur Anatomie der Kolobome am 
Schncrvcncintritt. Klin. Monatshl. f. Augenheilk. 
Bd. UV. S. 468. — 12) Derselbe, Dasselbe. Inaug.¬ 
Diss. Rostock. — 13) Müller, Ein zweiter Fall von 
beiderseitigem symmetrischen Lipodermoid am inneren 
Lidwinkel. Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. XXXIV. S. 157. 

— 14) Peters, R., Angeborener Lagophthalmus in 

4 Generationen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. 
S. 308. — 15) Reisin gcr, Eigentümlichkeiten de.- 

albinotischen Augenhintergrundes der weissen Hatte. 
Zoologischer Anzeiger. Bd. XLYI. — 16) Sattler. 
Ueber die Markscheidenentwicklung im Tractus opticus. 
Chiasma und Nervus opticus. Graefe's Arch. f. Ophth. 
Bd. XC. S. 271. — 17) Sccfeldcr, Ein pathologisch- 
anatomischer Beitrag zur Frage der Kolobome und um¬ 
schriebenen Grubenbildungcn am Sehnervenkopf. Eben¬ 
daselbst. Bd. XC. S. 129. — 18) Steiger, Ueber 
Erbeinheiten am menschlichen Auge. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XXXIV. S. 1. — 19) Schwarz, Ein Fall 
von mangelhafter Bildung (Hypoplasie) beider Sehnerven. 
Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. S. 326. — 205 
Wachs, Neue Versuche zur Wolf’schen Linsenregene¬ 
ration. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. XXXIX. S. 384. 

— 21) Wolfrum, Ein Fall von persistierender Pupillai- 
meiubran mit Bemerkungen über die Kolobomfrage. 
Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. S. 471. 

Messende Untersuchungen Birnbaum s (l) über 
die Beziehungen des II er vor trete ns der Augen 
zu der Grösse der Orbit-alöffnung ergeben, dass 
vorstehende Augen mit grossen und ovalen Orbital- 
öfl’nungcn, tiefliegende mit kleineren und runden ein¬ 
hergehen. Die Messungen wurden vorwiegend an Sol¬ 
daten mit Refraktion zwischen —1 und + 2 D mittels 
des Hertel schen Exophthalmometers vorgenommen. 

Ein Auge mit partieller Aniridie mit Se¬ 
kundärglaukom konnte Böhm (2) anatomisch unter¬ 
suchen. Von der Iris war ein brückenartiges Rudiment 
erhalten geblieben, auch die Pupillarreaktion war an 
einer Stelle noch angedeutet. Der Bulbus war im 
ganzen vergrösseit. Die Verhältnisse im vorderen Bulbus- 
abschnitt ergaben, dass dort, wo die Iris gut entwickelt 
war, auch der Kammerwinkel frei und der Sehlemin- 
sclie Kanal deutlich sichtbar erhalten war. An der 
Iris war ein Sphincter und an depigmentierten Schnitten 
auch ein Dilatator nachweisbar. An der Seite, an der 
klinisch von Iris nichts wahlgenommen werden konnte, 
licss sich wiederum anatomisch ein Rudiment nach- 
weisen, dass einen Ciliarfortsatz vortäuschte und keine 
Muskulatur besass. In einer Reihe von Schnitten gingen 
dort, wo der Irisstumpf aufhörte, von der Hornhaut 
Lamellen in die vordere Kammer ab. Die Descemet 
fohlte hier. Der Strang war mit der vorderen Begren¬ 
zungschicht des Glaskörpers verwachsen, der sich hier 
stark vorgestülpt, so dass man von einer Hernie des 
(ilaskörpers sprechen konnte. Dieser Hornhautstrang 
ist nach Yerf.'s Ansicht als primäre Missbildung aufzu- 
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fassen, als Rückstand des Mesoderms. Wahrscheinlich 
ist ihm eine grössere Rolle bei der Entstehung der 
Irismissbildung zuzuschreiben, denn mit dem Ver¬ 
schwinden des Stranges in den Präparaten wird auch 
wieder der Irisstumpf länger. Die übrigen Befunde 
stimmen im wesentlichen mit den in anderen ähnlichen 
Fällen gefundenen überein. Jedenfalls nehmen in Verf.’s 
Fall Ektoderm und Mesoderm an der Entwickelungs¬ 
störung teil. 

Einen Fall von Cyklopic mit Rüsselbildung teilt 
Durlacher (4) mit. Das Kind, dass ausserdem noch 
Polydaktylie aufwies, hatte 1 / 2 Stunde lang gelebt. In 
dem Rüssel war ein Centralkanal nachweisbar, der 
überall rund mit mehrschichtigem Cylindercpithel be¬ 
kleidet war. Vom Epithel senkten sich radiär verzweigte 
tubulöse Schleimdrüsen in das umgebende Binde¬ 
gewebe ein. Ausserdem verliefen grosse arterielle und 
venöse Gefässe, sowie mehrere Nervenstämme in der 
Längsrichtung des Rüssels. Auf dem Horizontalschnitt 
durch die rautenförmige Grube sah man einen Uebcr- 
zug von verhornendem Plattenepithel mit Haaren und 
einzelnen Talgdrüsen. An eine lidrandähnliche Falte 
senkten sich nach beiden Seiten tiefe Taschen ein; an 
der Falte selbst befanden sich reichliche Haaranlagen, 
hier ging das Epithel allmählich in ein mehrschichtiges 
Cylindcrepithel über. An der Basis des Rüssels befand 
sich ausserdem noch ein faltiger Sack mit kollabierten 
Wandungen, der aus zwei nebeneinander liegenden Hohl¬ 
räumen bestand. Die Wand bestand aus zellreichem 
Bindegewebe, dem innen eine gefässreiche, von einer 
Pigmentschicht bekleidete Lage aufsass. Im Innern 
lagen Reste einer undifferenzierten retinalen Schicht. 
Linsengewebe war in dieser rudimentären Augenanlagc 
nicht aufzufinden. Eine Hirnsektion war nicht gestattet 
worden. 

Bei einem Neger wurde von Goldenberg (6) als 
Nebenbefund an beiden Augen eine Anomalie der Pa¬ 
pille festgestellt, die darin bestand, dass an Stelle des 
normalen ophthalmoskopischen Bildes eine starke Pig¬ 
mentansammlung bestand, unter der die grossen Ge¬ 
fässe teilweise verschwanden, und in deren Mitte ein 
kleiner intensiv weisser Fleck zu sehen war. Die Ge¬ 
stalt desselben war länglich, schräg von oben" aussen 
nach unten aussen, seine Breite die einer Retinalarterie, 
die Länge drei- bis viermal so gross. Die Sehschärfe 
war normal, dagegen bestand eine Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung auf 20° oben, innen, unten und 50° aussen. 

Bei der kongenitalen Linscnverlagerung sind nach 
Ilegner’s (8) Beobachtungen Defekte der Zonula Zinnii 
nicht immer vorhanden. In manchen Fällen kann sich 
offenbar die tellerförmige Grube des Glaskörpers der 
veränderten Linsenlage durch oxcentrische Verlagerung 
anpassen und so der Linse einen besseien Halt ver¬ 
leihen. An die Zonulafascrn werden dann an den ent¬ 
sprechenden Stellen höhere Anforderungen gestellt, so 
dass sic allmählich einreissen und dann sekundär 
Lücken entstehen. Dafür spricht, dass man zuweilen 
Faserreste am Linsenrand beobachten kann. Weiter 
bringt Verf. zwei Beispiele, bei denen nach lridektomie 
der Linsenrand infolge Zerreissung der Zonulafasem 
eine unregelmässige Konfiguration erlitten hat in dem 
Sinne, dass die Linse dadurch an den betreffenden 
Stellen im Wachstum zurückblicb, während dort, wo 
Zonulafascrn erhalten geblieben waren, der Linsenrand 
ausgebuchtet war. Die Fälle bilden somit eine Illu¬ 
stration zu den bekannten Tierversuchen Wessely*s 


über die Abhängigkeit des Linsen wachstu in s 
von der Zonula. 

Bei Neugeborenen hat Kol mar (9) histologische 
Untersuchungen angestellt, nachdem er die Augen mit 
seiner Durchspülungsmethode sorgfältig fixiert hatte. 
Bei der Stäbchenzapfenschicht fand auch er ein 
auffälliges Zurückbleiben der Sehelemente in der Fovea 
centralis im Gegensatz zur Peripherie der Netzhaut. 
Hier bcsassen die Sehelemente bereits ihre charakteristi¬ 
sche Gestalt, wenn sie auch noch nicht in der Länge 
voll entwickelt waren. In der Fovea dagegen hatten 
die Zapfen noch eine völlig plumpe und unentwickelte 
Form. Die Verdünnung der inneren Netzhautschichten 
in der Fovea war ebenfalls noch nicht vorhanden. 
Weiter konnte Verf. auch den bereits beim Frosch be¬ 
schriebenen Aussenfaden im Aussenglied und den Innen¬ 
faden im Innenglicd der Sehelementc naebweisen. Ob 
diese durch Silberimprägnierung dargestellten Fäden 
mit den durch Bcizhämatoxyline sichtbar gemachten 
Fadenapparaten der Diplosomen der Schzellen identisch 
sind, bezweifelt Verf. Weiter weist Verf. auf das Vor¬ 
kommen reichlicher elastischer Fasern in der Wand 
der kleinsten Netzhautgefässe und der Kapillaren der 
Netzhaut im Kalbsauge hin. Die Gefässe der Ader¬ 
haut enthielten auffällig viel Leukocyten, besonders 
polynukleäre, daneben auch mononukleäre und grosse 
myelocytenartige Zellen mit deutlichen Fortsätzen 
amöboiden Charakters. Besonders an der Lamina 
clastica wurde durch flächenhafte Ansammlung von 
Leukocyten direkt ein Endothel vorgetäuscht. 

Einen Fall von Kolobom am Sehnervenein¬ 
tritt konnte Lii decke (11) anatomisch untersuchen. 
Die Analyse ergab, dass cs sich um ein echtes Seh¬ 
nervenkolobom handelte. Der Sehnervenquerschnitt 
hatte nach unten eine Einkerbung, die von Binde- 
gewebsmassen ausgefüllt war. An den Sehnerven¬ 
grenzen verliefen wellige Bindegewebsziige, welche in 
die Sklera urabogen, die hier verdickt erscheint. Inner¬ 
halb der Massen dieser verdickten Partie lag ein Chaos 
von gliösen Massen und Bindegewebe, wie cs schon 
Seefelder beschrieben hat. Am unteren Sehnerven¬ 
rand lag eine tiefe Einkerbung, deren innere Oberfläche 
mit spärlichem Gliagcwebc ausgeklcidet war, und die 
mit einem kleinen cystischen, ebenfalls mit Glia aus¬ 
gekleideten Hohl raum in Verbindung stand. Ferner 
wurde eine Faltenbildung der Netzhaut festgestcllt. 
Zweifellos ging aus den Präparaten hervor, dass mehrerc- 
raale Elemente in den Opticus eingedrungen waren. 
Für die Entscheidung der Frage, ob die Ursache des 
Koloboms in einem aktiven oder passiven Verhalten 
der Augenblasenränder oder in einem aktiven Hincin- 
wuchern des Mesoderms zu suchen ist, bot der Fall 
keine Anhaltspunkte. 

Einen Fall von doppelseitigem Lipodcrmoid, 
den zweiten bisher beobachteten, symmetrisch am 
inneren Augenwinkel gelegen, teilt Müller (13) mit. 
Bei dem 17 jährigen Mädchen war gleichzeitig eine Ver¬ 
lagerung der Caruncula lacrymalis vorhanden, das 
obere Tränenpünktchen fehlt auf einer Seite, auf der 
anderen führt es in einen kurzen Blindgang. Die Tu¬ 
moren wurden entfernt und mikroskopisch die Diagnose 
bestätigt. 

Einen angeborenen Lagophthal mus in 4 Ge¬ 
nerationen sah R. Peters (14) (bei Erahne, Gross- 
mutter, Mutter und Kind). Es handelte sich um eine 
mangelhafte Funktion des Schliessmuskels. Infolge 
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Fehlens des Horn er'sehen Muskels und Herabhängens 
des unteren Lides kam es zu beträchtlichem Tränen¬ 
träufeln. 

Die Markscheidenentwickelung in der Seh- 
bahn hat Sattler (16) eingehender untersucht. Bei 
Föten von 37—45 cm Länge finden sich im Tractus 
opticus reichlich, im intrakraniellen Teil des Sehnerven 
spärlich und im intraorbitalcn Teil gar keine mark¬ 
haltigen Fasern. Zur Zeit der Geburt sind die mark¬ 
haltigen Fasern bis nahe an die Lamina cribrosa vor¬ 
gedrungen, wenigstens in Vereinzelten Fällen. Es finden 
sich hierbei bedeutende individuelle Schwankungen. 
Die Markscheidenentwiekelung erfolgt demnach in cen- 
trifugaler, also in cellulipetaler Richtung. In den 
untersuchten Stadien waren keine Öpticusfasern durch 
besonderes Verhalten (etwa im Sinne der Pupillcn- 
fasern) zu unterscheiden. Die Markfasern im 8. Fötal¬ 
monat haben eine durchschnittliche Dicke von 1 p. 
Ihre Dicke nimmt allmählich mit dem Alter zu. Beim 
Neugeborenen sind die Fasern im Sehnerven zuweilen 
noch zarter, als im Tractus. Zur Zeit der Markschei¬ 
denbildung scheint das Gliagewebe einen besonderen 
Reichtum an Lecithinkörnchen zu besitzen. Die jungen 
Markscheiden sind denn auch keine Röhren, sondern 
bestehen aus feinen um den Achsencylinder gelagerten 
Lecithinkörnchen. 

Bei einem Neugeborenen, bei welchem das eine 
Auge ein typisches Kolobom aufwies, fand Seefelder 
(17) auf dem anderen an der Papille eine taschen¬ 
förmige Einstülpung. Die Hauptmasse des Taschen- 
inhaltos wird von rudimentärem Netzhautgewebe ge¬ 
bildet. Die Lamina cribrosa fehlt im Bereiche des 
Taschengewebes und biegt kurz vorher etwas nach 
hinten aus. Die Centralgefässe befinden sich im oberen 
Abschnitt der physiologischen Exkavation der Pupille. 
Bemerkenswert ist unter anderem, dass ein Teil des 
Taschengewebes zu Pigmentepithel differenziert ist. 
Die Opticusscheiden besitzen sämtlich an der Stelle 
des Taschengewebes eine Ausstülpung. Schliesslich 
weist die Tasche nach dem Glaskörper zu eine Ver¬ 
tiefung auf, die sich ophthalmoskopisch als Gruben¬ 
bildung bemerkbar gemacht haben würde. Verf. sieht 
in dem Falle einen neuen Beweis dafür, dass die so¬ 
genannten Grubenbildungen am Sehnerven unter die 
kolobomatischen Veränderungen eingcrciht werden 
müssen. 

Zur Frage der Vererbung von Augenmerk¬ 
malen führt Steiger (18) sehr ausführlich und an 
dor Hand eines umfangreichen Materials von Refraktions- 
und Hornhautmessungen aus, dass am Auge die Ver¬ 
erbung einer Reihe von Merkmalen oder auch aller 
Merkmale als Erbeinheit wohl die Regel bildet, dass 
jedoch sich die einzelnen Merkmale auch trennen 
können, sich getrennt veierbcn und zur sogenannten 
Mosaikvererbung führen können. Die Ausführungen 
werden mit zahlreichen Beispielen belegt. 

Einen eigentümlichen Fall mangelhafter Bil¬ 
dung des Sehnerven teilt Schwarz (ID) mit. Bei 
einem 18jährigen Mädchen waren beiderseits an Stelle 
der Papille nur kleine, unregelmässige, wcissc Flecke 
vorhanden, an die sich je eine leicht verdünnte Ader¬ 
hautstelle anschloss. Im Gesichtsfeld bestand ein fast 
völliger Ausfall der nasalen Gcsichtsfeldhälften, die 
Sehschärfe betrug etwa 1 ' 2 . Anscheinend fehlten dem¬ 
nach im Sehnerven die ungekreuzten Bündel fast voll¬ 


kommen. Weitere Anomalien waren bei dem sonst gut 
entwickelten Mädchen nicht vorhanden. Verf. hält eine 
mangelhafte Entwickelung des Retinalblattes für die 
wahrscheinliche Ursache. In der Literatur ist bisher 
nur ein ähnlicher Fall beschrieben. 

Neue Versuche über die Wo 1 ff’sehe Linsen- 
regeneration hat Wachs (20) bei Amphibicnlarvcn 
und -embryonen vorgenommen. Nach Erörterung der 
in Betracht kommenden Fragen hat Verf. folgende Ver¬ 
suchsreihen aufgcstellt: 1. Es wurde nach der Exstir¬ 
pation der Linse eine kleinere Linse implantiert. 
2. Es wurde statt dessen eine fixierte oder Paraffin- 
linsc eingesetzt. 3. Die Linse wurde in die hintere 
Kammer verlagert. Ferner wurden zur Entscheidung 
der Frage, inwieweit sich die Iris an der Regeneration 
beteiligt (Wolff), folgende Versuche angcstellt: 1. Ver¬ 
lagerung eines abgeschnittenen Irisstückes in die hintere 
Kammer. 2. Verpflanzung eines Irisstückes unter die 
Haut. 3. Implantation eines Stückes des oberen Iris¬ 
abschnittes ins Labyrinth und Exstirpation der Linse 
desselben Tieres. 4. Implantation eines Stückes des 
oberen Irisabschnittes in ein Auge mit Linse. Von 
den Versuchsergebnissen sei folgendes hervorgehoben: 
Eine Alteration oder Verletzung der Iris ist ohne Ein¬ 
fluss auf die Linsenregeneration. Für die Schnelligkeit 
der Regeneration gibt es ein Optimum im Alter der 
Larve. Die regenerierte Linse gleicht im Bau der nor¬ 
malen. Sie kann mit dem gleichen Erfolge abermals 
exstirpiert werden. Es kommt dabei auch zu einer 
Regeneration der Zonulafasern. Die Iris befindet sich 
normalerweise im Tonus, so dass nach Exstirpation der 
Linse sich die Pupille verengt. Das operierte Auge 
bleibt im Wachstum zurück. Heilt eine der implan¬ 
tierten kleineren Linsen ein, so unterbleibt die Regene¬ 
ration ganz. Eine in die hintere Kammer verlagerte 
Linse kann wieder ciuheilen. In diesem Falle unter¬ 
bleibt auch die Regeneration. Ein Stück des oberen 
Irisabschnittes kann auch ohne zelluläre Verbindung 
mit dem Auge, frei in der hinteren Kammer eine neue 
Linse bilden. Hierzu bedürfen die Zellen des Iris- 
abschnittcs offenbar eines Einflusses veu Seiten des 
Auges, der insbesondere von den Netzhautzellen aus- 
zugehert scheint. Zu diesem Einfluss wird das Auge 
durch den Wegfall der Linse veranlasst. Zur normalen 
Regeneration ist erforderlich der Fortfall des Linsen¬ 
druckes auf die Iris. Ausserdem besitzt anscheinend 
die lebende Linse eine Sekretion, deren Wegfall für 
den Einfluss der Netzhaut auf die Regeneration not¬ 
wendig ist. Wird ein Stück aus dem oberen Irisbereich 
ausgeschnitten, das Stück ins Auge implantiert und die 
Linse entfernt, so können sowohl von diesem Stück 
aus, als auch von den dem Defekt benachbarten Iris- 
zellen neue Linsen, d. h. also zwei Linsen gebildet 
werden. Bei erhaltener Linse dagegen regeneriert das 
anderweitig implantierte Irisstück keine Linse. 

Uebcr einen eigentümlichen Fall persistierender 
Pupillarmembran auf dem rechten Auge eines 9 jährigen 
Mädchens berichtet Wolfrum (21). Das ganze Pupillar- 
gebiet war nach oben verschoben und hatte seine runde 
Form eiugebiisst. Die Ursache lag in der Pupille* 
membran, welche den unteren Teil des Pupillenrandes 
zur Sehne gespannt? hatte, in der oberen Hälfte jedoch 
durch Fortsätze eine Art Aussackung der mehr runden 
Form des Pupillengebietes veranlasst hatte. Die Fort¬ 
sätze bedingten Impressionen im Irisgewebe, erstreckten 
sich bis nach dem Kammerwinkel Irin und inserierten 
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schliesslich in der Peripherie an der Hornhauthinter- 
fläche. Verf. benutzt den Fall, um ausführlich über 
die Genese der Hemmungsmissbildungen zu sprechen, 
und stellt sich hinsichtlich des atypischen Iriskoloboms 
auf den Standpunkt, dass die Annahme eines Meso¬ 
dermzapfens nicht genügt, vielmehr die Ursache im 
Ektoderm selbst zu suchen ist. 

VI. Ernährungsphysiologie. 

1) Baley, Mitteilungen über das Sehen der Farben 
bei halbgeschlossenen Augen. Zeitschr. f. Sinnesphys. 
Bd. XLIX. S. 79. — 2) Berg, Ueber sichtbare Strö¬ 
mungen in der vorderen Augenkammer. Klin. Monatsbl. 
Juli—August. — 3; Braunschweig, Kurze Mitteilung 
über die epidemische Hemeralopie im Felde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. S. 308. — 4) Callomon, 
Serumexanthem mit Grünsehen nach Einspritzung von 
Tetanus-Antitoxin. Med. Klin. No. 27. S. 752. — 5) 
Erggelet, Bemerkungen über die Wärmeströmungen 
in der vorderen Augenkammer. Klin. Monatsbl. Sept.- 
Okt. — 6) Ferree, Untersuchungsmethode für die 
Leistungsfähigkeit des Auges bei verschiedenen Bcleuch- 
tungssystemen und eine vorläufige Untersuchung über 
die Ursachen unangenehmer optischer Empfindungen. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiologie, ßd. XLIX. II. 2. S. 59. 

— 7) Gstettner, Versuche mit Linse, Glaskörper, 
Kammerwasser und Serum in bezug auf ihr Verhalten 
zu einigen anorganischen Alkalien und alkalisch reagie¬ 
renden Salzlösungen. Wien. med. Wochenschr. No. 30—36. 

8) Hegner, Zwei Fälle von totaler Farbenblindheit. 
Naturwissenschaft!.-medizin. Gesellschaft zu Jena. — 

9) Henning, Eine unerklärte optische Täuschung. 
Zeitschr. f. Psychologie. Bd. LXXII. S. 383. — 10) 
Hertel, Klinische Untersuchungen über die Abhängig¬ 
keit des Augendrucks von der ßlutbesehaffcnheit. 
Graefes Arch. Bd. XC. — 11) Herzog, Ein Fall von 
partieller Seclenblindheit, optischer Aphasie und Alexie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. S. 550. — 12) 
Hess, Neue Untersuchungen über die Sehqualitäten der 
Bienen. Die Naturwissenschaften. H. 34 u. 35. 1914. 

— 13) Körte, Beiträge zur Physiologie der Gestalts¬ 

und Bewegungserlebnisse. Zeitschr. f. Psychol. Bd. LXXII. 
S. 193. — 14) Lohmann, Ueber die binokulare Reiz- 
sumraierung bei Untersuchung der Lichtschwellen. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXIX. S. 110. — 15) Derselbe, 
Ueber die nach Schneeblendung beobachtete Rotgrün¬ 
blindheit. Ebendas. Bd. LXXIX. S. 35. — 16) 

Müller, G. E., Ueber das Aubert’sche Phänomen. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIX. S. 109. — 17) 
Remele, Ueber den Uebergang von Urotropin in das 
Kammerwasser und die dort stattfindende Abspaltung 
von Formaldehyd. Graefe s Arch. Bd. XC. — 18) 
Rönne, Uebor die Inkongruenz und Asymmetrie im 
homonym-hemianopischcn Gesichtsfeld. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. LIV. März—April. S. 399. — 19) 
Schmidt, Quantitative Ermittelungen über die Funk¬ 
tionsteilung im Sehorgan. Inaug.-Diss. Freiburg. — 

20) Thomas, Das Elisabeth-Linnc-Phänomen (sog. 
Blitzen der Blüten) und seine Deutungen. Jena. — 

21) Zipkin, Uober die Wirkung von Lichtlücken auf 
grössere Netzhautbezirke. Zeitschr. f. Sinnesphysiologie. 
Bd. XLIX. S. 89. — 22) Zoth, Ein einfaches Plasto- 
skop. Ebendas. Bd. XLIX. S. 85. 

Beim Zukneifen der Augen, d. h. also durch 
die verengte Lidspalte gesehen werden nach Baley's 
(1) Beobachtungen farbige Flächen, die zuvor eine 
Zeitlang fixiert wurden, in veränderter Farbe, meist 
etwa in der Gegenfarbe. Für diese Erscheinung, die 
übrigens bei Verdunklung der gesehenen Fläche (Ref. 
empfiehlt das plötzliche Vorschieben eines rauchgrauen 
Glases) und unter ähnlichen Bedingungen ebenfalls be¬ 


obachtet werden kann, bringt Verf. jedoch keine nähere 
Erklärung. 

Strömungen in der Vorderkammer des 
menschlichen Auges konnte Berg (2) mit Hilfe der 
Binokularlupe und der Nernstspaltlampe beobachten. 
Feinste Kammerwassertrübungen erscheinen auf diese 
Weise wie in Dunkelfeldbeleuchtung und zeigen eine 
aufsteigende Bewegung in der Pupillarebene, eine ab¬ 
steigende längs der Hornhauthinterwand. Besonders 
schön ist das Phänomen an. Staroperierten zu beob¬ 
achten. Hier finden sich in den ersten Wochen nach 
der Operation stets feinste korpuskuläre Elemente im 
Kammerwasser und die Tiefe der Kammer verstärkt die 
Bewegung. Denn diese ist zweifellos von den Tempe¬ 
raturdifferenzen innerhalb der Kammer abhängig, wie 
das Türk seinerzeit zur Erklärung der „Ehrlich’schcn 
Linie“ eingehend beschrieben hat. 

Die im Felde bei den Truppen häufig vorkommende 
epidemische Form der Hemeralopie behandelt Braun- 
schweig (3) auf Grund seiner Erfahrungen. Eine Er¬ 
krankung innerer Organe fehlte stets. B. hebt hervor, 
*dass die für die Diagnose so wichtigen Flecken von 
Xerosis epithelialis stets fehlen. Zum schnellen Nach¬ 
weis im Felde als Ersatz des Photoraeters benutzt B. 
die „Radium“-Taschenuhren, deren Zahlen von Normalen 
nach wenigen Sekunden Anpassungszeit auf mindestens 
1 — 1V 2 m erkannt werden, von Hemeralopen selten über 
50 cm hinaus. Was die Ursache anbelangt, so meint B., 
dass die häufig dabei vorhandenen Refraktionsfehler die 
Entstehung begünstigen könnten. Auch der angestrengte 
Nachtbeohachtungsdionst in den Schützengräben sollte 
leichter zur Erschöpfung der Netzhaut führen. 

Einen eigentümlichen Fall von Grünsehen nach 
Seruminjektion sah Callomon (4). Bei einem Ver¬ 
wundeten wurden wegen Tetanussymptomen 100 I.-E. 
Tetanusantitoxin Höchst eingespritzt. Während die 
Krankheitserscheinungen schnell zurückgingen, trat am 
13. Tage ausser ausgedehntem Serumexanthera leb¬ 
haftes Grünsehen auf, das mehrere Stunden anhielt. 
Die gesamte Umgebung erschien dem Kranken „wie 
das Grüne einer Wiese“. (Ein ähnlicher Fall von 
Farbensehen als Anaphylaxiesymptom ist dem Ref. 
nicht bekannt.) 

Anschliessend an die Arbeit von Berg über sicht¬ 
bare Strömungen in der vorderen Augenkammer weist 
Erggelet (5) darauf hin, dass er bereits im Jahre 1914 
in seiner Arbeit „Klinische Befunde bei fokaler Be¬ 
leuchtung mit der Gullstrand’schen Nernstspaltlampe“ 
die gleichen Erscheinungen an den von ihm be¬ 
schriebenen Kammerstaub geschildert hat. In engem 
Anschluss an die von Tuerk zuerst gemachten Beob¬ 
achtungen über diese sind ausschlaggebend auch die 
Störungen, die sie infolge der Erwärmung bei fokaler 
Beleuchtung mit der Nernstspaltlampe erleidet. 

Die üblichen Proben der Augenuntersuchung, näm¬ 
lich auf Farbenunterscheidung, Helligkeitsunterscheidung 
und Sehschärfe reichen nach Ferree (6) aus — mit 
gewisseu Modifikationen —, um die Leistungsfähig¬ 
keit des unermüdeten Auges zu bestimmen, da¬ 
gegen nicht zur Bestimmung des Verlustes an Leistungs¬ 
fähigkeit als das Resultat einer Arbeitsperiode. Die 
Arbeit schliesst mit einer kurzen Erörterung über einige 
Gründe für das in den Augen unter verschiedenen Be¬ 
dingungen empfundene Unbehagen. 

Mathilde Gstettner (7) machte unter Roenier’s 
Leitung Versuche über die alkalispeichernde Wirkung 
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der Linse. Sorgfältig in der Kapsel herauspräparierte 
Tierlinsen, in 5 cem physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
legt, welcher 1 ccm einer 2 prom. Sodalösung zugesetzt 
ist, ziehen das Alkali aus der Flüssigkeit in kurzer Zeit 
an sich, so dass, wenn vorher Phenolphthalein zugesetzt 
worden ist, die rosenrote Färbung der Flüssigkeit inner¬ 
halb I bis 2 Stunden verschwindet. Eine Linse kann 
dabei viermal hintereinander zu dem gleichen Versuche 
benutzt werden. Die Uindenschicht der Linse besitzt 
die Fähigkeit in höherem Grade als der Kern. Noch 
stärker wirkt der Glaskörper. Kataraktüse Menschen¬ 
linsen haben die gleiche Fähigkeit, und zwar scheinen 
diejenigen jüngerer Individuen schneller zu entfärben 
als die von älteren. Auch mit Linsen, die in Alkohol 
fixiert sind, gelingt der Versuch, und mit getrockneter 
pulverisierter Linsenmasse geht die Entfärbung sogar 
stürmisch in wenigen Minuten vor sich. Alkohol und 
Aetherextrakte der Linse bewirken ebenfalls Entfärbung 
der Versuchsflüssigkeit. Frisches Serum entfärbt noch 
rascher die Versuchsflüssigkeit als Glaskörper. Auch 
.Kammerwasser, Retina, Chorioidea und Augenmuskeln 
wirken entfärbend. Das gleiche gilt von Leber und 
Niere, weniger von Lunge und Herz. Hiihnerdotter in 
frischem und gekochtem Zustande verhält sich wie 
Serum, Hühnereiweiss ähnlich wie Glaskörper. Trauben¬ 
zucker, in geringer Menge dem Kammerwasser zugesetzt, 
hebt nach etwa 2 Stunden die dckolorisierende Wirkung 
der Linse auf, längerer Aufenthalt im Serum dagegen 
nicht. Verfasserin will mit alledem nur Tatsachen be¬ 
richten, Schlüsse werden nicht gezogen. 

Zwei Fälle von totaler Farbenblindheit stellt 
Hegner (8) vor. Von 5 Kindern einer Familie hatten 
8 normalen Farbensinn, 2 waren total farbenblind. Die 
üblichen Nebensymptome, Nystagmus, Astigmatismus, 
Herabsetzung der Sehschärfe auf V? waren wiederum 
vorhanden. Die Gesichtsfeldprüfung stiess auf Schwierig¬ 
keiten, so dass ein centrales Skotom nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

Eine unerklärte optische Täuschung teilt Henning 
(9) mit. Sie zeigt sich an Holzgittern, Garten¬ 
zäunen usw. dann, wenn zwei dieser Zäune hinter¬ 
einander stehen und am besten im Winkel zueinander 
stehen, z. B. also an den Ecken von Grundstücken. Fährt 
oder geht man an diesen Zäunen vorbei und blickt 
durch die OefTnung des ersten auf den zweiten Zaun, 
so haben Latten und Zwischenraum des letzteren eine 
um das Dreifache gewachsene Breite für den Beschauer, 
während das vordere Gitter sein Aussehen unverändert 
bewahrt. Notwendig scheint dabei zu sein, dass die 
Entfernung des Beschauers vom ersten Zaune grösser 
ist, als die der beiden Zäune voneinander. Wahr¬ 
scheinlich ist die Ursache nach H. die, dass zeitweise 
immer eine Latte des vorderen Zaunes eine Lücke des 
hinteren deckt und so eine grössere Breite vortäuscht. 
Unerklärt bleibt aber, dass der ganze hintere Zaun die 
geänderte scheinbare Form aufweist. Ferner bemerkte H., 
wenn er schräg durch ein rhombenartiges Drahtgitter 
auf ein dahinter stehendes senkrechtes Holzgitter sah, 
dass letzteres zu zerbrechen schien und deutlich die 
Tendenz hatte, die schrägen Rhomben des Drahtgitters 
auszufüllen. 

Herzog (11) bringt einen typischen Fall von 
Alexie und optischer Aphasie bei einer Ver¬ 
letzung des Schädels durch Quetschung. Es bestand 
gleichzeitig Taubheit und Anosmie. Die Symptome 
waren die bekannten charakteristischen: Er konnto 


einen Brief schreiben, ihn aber hinterher nicht lesen, 
konnte vorgehaltene Gegenstände nicht benennen, nannte 
sie dagegen bei Betasten usw. 

Gegen die v. Friseh’schen Anschauungen über den 
Farbensinn der Bienen wendet sich Hess (12) in 
einer seine neuesten Untersuchungen zusammenfassenden 
Arbeit, v. Frisch hatte die Behauptung aufgestellt, 
dass die Bienen einen Farbensinn besässen, der weit¬ 
gehende Uebereinstimmung mit dem eines Protanopen 
besässe. Wer die Hessischen Untersuchungen kennt, 
weiss bereits, dass sich die Bienen völlig anders ver¬ 
halten, vielmehr die Lichter mit einer Helligkeits- 
Verteilung sehen, die genau mit der eines total farben¬ 
blinden Menschen übereinstimmt. Hierfür bringt Hess 
neue hübsche Beweise. Er wendet sich dann nochmals 
gegen die immer wieder angeführte Anschauung, dass 
die Blumenfarben der Insekten wegen da sind, und dass 
sich die bunten Blüten in Orange, ltot, Purpur und 
Violett gefärbt hätten, um gelb, grauschwarz und blau 
auszusehen, wie es nach v. Frisch’s Anschauung der 
Fall sein müsste. 

Bei successiver tachyskopischer Darbietung zweier 
Reize entsteht vor der allein zu erwartenden Be¬ 
wegungsempfindung vom ersten zum zweiten Reiz 
nach Körte (13) noch zuvor ein umgekehrter Be¬ 
wegungseindruck. Die Bedingungen hierfür hat K. 
ausführlich geprüft. Das Haupterfordernis für die Er¬ 
scheinung ist eine Erhöhung der Eindringlichkeit des 
zu zweit dargebotenen Reizes. Augenbewegungen spielen 
dabei keine Rolle. Im einzelnen auf die Ergebnisse der 
über 100 Seiten starken Arbeit einzugehen, würde zu 
weit führen, ebenso eine Besprechung der ausführlichen 
theoretischen Erörterungen, welche der Autor anschliesst. 

Zwei weitere Fälle von erworbener Rotgrün¬ 
blindheit nach Schneeblendung bringt Loh¬ 
mann (15). In beiden Fällen wurden farbige Papier¬ 
blättchen unrichtig benannt im Sinne der progressiven 
Rotgrünblindheit, wie sie bei allen Sehleitungsherab- 
setzungen gefunden wird. In dem einen Falle war 
einige Tage lang eine Verbreiterung der normalen 
.scharfen“ Rayleigbglcichung auf 4 Teilstriche, die 
später wieder der normalen Gleichung Platz machte. 
Der zweite Fall war dadurch interessant, dass die 
Farbensinnstörung beim Zuiückgehen eine gleichzeitige 
angeborene Farbonsinnstörung (extreme Deutcroanomalie) 
aufdeckte. Am Anomaloskop wurde während der Blen¬ 
dungsfarbensinnstörung Gleichung zwischen Rot und 
Gelb, sowie zwischen Grün und Gelb angenommen. 
Später nur noch zwischen Grün und Gelb, wie es der 
extremen Deuteroanomalie entspricht. Es bestand .ge¬ 
steigerter Farbenkontrast“. 

Wird im Dunkelzimmer eine vertikal stehende 
Leuchtlinic mit z. B. um 90° nach rechts geneigtem 
Kopf betrachtet, so erscheint sie dem Beschauer in der 
Regel mit ihrem oberen Ende nach links geneigt, d. h. 
sie zeigt im Vergleich zur Neigung des Kopfes eine 
gegensinnige Neigung. Ist bei diesem Aubert’schen 
Phänomen die Kopfneigung keine sehr ausgiebige, so 
wird häufig das Gegenteil beobachtet, d. h. die vertikale 
Leuchtlinie zeigt eine gleichsinnige Neigung. Müller (16) 
beschäftigt sich ausführlich mit diesen beiden Phänomenen' 
und ihrer Abhängigkeit von den Versuchsbedingungen 
und erörtert die Theorien. Auf Einzelheiten der über 
130 Seiten langen Arbeit kann hier nicht eingegangen 
werden. 
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Ueber den Uebergang von Urotropin in das 
Kammerwasser stellte Remelc (17) erneut Unter¬ 
suchungen an. Nach intravenöser Injektion von 2 g 
in lOproz. Lösung fand er beim Kaninchen einen Uro¬ 
tropingehalt des Kammerwassers zwischen 1 : 1000 und 
1 : «5000, der nach der vierten Stunde dann langsam 
abnahm. Auch eine Formaldehydabspaltung konnte 
nachgewiesen werden, allerdings in so geringem Maasse, 
dass eine antiseptische Wirkung innerhalb des Kammer¬ 
wassers nicht angenommen werden kann. 

ln der Netzhautperipherie ist, wenn mit spezifisch 
unterschwelligen Farbobjek’ten untersucht wird, bekannt¬ 
lich der Helligkeitswert der verschiedenen Spektrallichter 
ein charakteristisch verschiedener, je nachdem bei 
Dunkcladaptation oder bei Heliadaptation untersucht 
wird. Diese scharfe Trennung ist natürlich nur bei 
den Extremen des Adaptationszustandes vorhanden. Bei 
mittleren Graden der Adaptation finden sich entsprechend 
Uebergänge. Anhänger der v. Kries’schen Duplizitäts¬ 
theorie, welche das eine Mal eine Funktion der Stäbchen, 
das andere Mal eine Funktion der Zapfen annehmen, 
sehen in den Uebergangsstadien ein gleichzeitiges Zu¬ 
sammenwirken beider Elemente. Schmidt (19) hat 
nun untersucht, welchen Anteil Hell- und Dämme¬ 
rungsapparat des Auges bei den verschiedenen 
Adaptationszuständen an der Funktion des 
Auges hat. Er kommt zu dem Ergebnis, dass bei 
Anpassung des Auges an zunehmende Helligkeiten der 
Anteil der Zapfen (des Hellapparates) erst, d. h. bis 
zu 5 m Kerzen, schnell, später langsamer zunimmt, 
die Stäbchen verhalten sich umgekehrt. Beim Sehen 
roter Lichter ist die Beteiligung der Zapfen grösser 
als für grau, beim Sehen blauer Lichter dagegen ge¬ 
ringer. Die Stäbchen verhalten sich wieder umgekehrt. 

Die eigentümliche Erscheinung des „Blitzens der 
Blüten“ in der Dämmerung, besonders bei den feuer¬ 
gelben Blüten der indischen Kresse, behandelt 
Thomas (20) ausführlich. Das Phänomen war von 
der Tochter Linne’s, Goethe und Schleiermacher 
beobachtet und beschrieben worden, wobei sich einige 
Widersprüche in den Beobachtungen ergaben. Thomas 
zeigt, dass die 3 Beobachter physiologisch ganz ver¬ 
schiedene Dinge wahrgenommen haben. Was Goethe 
und Schleiermaeher beschreiben, sind Nachbilder¬ 
erscheinungen gewesen, die bei bewegtem Blick auf¬ 
traten und im indirekten Sehen deutlicher als im 
direkten sind, während Linne’s Erscheinung beim 
direkten Sehen und bei ruhendem Blick auftrat. 

Bekanntlich gewinnt die Plastik von Gemälden, 
wenn man sie durch eine Röhre oder durch die zum 
Rohr geschlossene Hand betrachtet. Zoth (22) hat, um 
das ihm wohl zu umständliche Zusammenbiegen der 
Hand oder eines Heftes zu vermeiden, ein Plastoskop 
konstruiert, das aus einem konischen, zusammenklapp¬ 
baren und in die Tasche zu steckenden Rohr aus Leder 
besteht. Es können dann Blenden mit verschieden 
grosser Oeffnung eingesetzt werden. 

Gildenmeister und Rutenberg hatten die Fovea 
eines Auges konstant belichtet und dann das Licht auf 
kurze Zeit unterbrochen (s. früher). Sie hatten gefunden, 
dass die so entstandene Lichtlücke erst bei einer ge¬ 
wissen Mindestdauer wahrgenommen wurde, und zwar 
war dieses Zeitminimum um so kürzer, je stärker der 
Lichtreiz war. Eine Summation der Wirkung bei 
rhythmischer Wiederholung konnte nicht festgestellt 
werden. Zipkin (21) hat die Versuche fortgesetzt und 


auf die extrafovealc Netzhaut ausgedehnt. Er fand, dass 
die gleichen Verhältnisse auch für den Stäbchenapparat, 
wie er sich unglücklich ausdrückt, gelten. Gemeint ist: 
auch für die extrafovealen Teile der Netzhaut. 

VII. Physiologie und Pathologie des Gesichts¬ 
sinns. 

1) Augst ein, Kriegserfahrungen über Hemoralopie 
und Augenhintergrund. Klinische Monatsblätter f. 
Augenheilkunde. Bd. LV. S. 474. — 2) Barrit, 
Mental retardation, nutrition and eyesight in school 
children. The ophthalmoscope. Sept. — 3) Behr, 
Das Verhalten und die diagnostische Bedeutung der 
Dunkeladaptation bei den verschiedenen Erkrankungen 
des Sehnervenstammes. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LV. S. 193. — 4) Best, Ueber Nachtblindheit im 
Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 33. S. 1121. 

— 5) Beuttenmüller, Dasselbe. Ebendas. No. 35. 
S. 1207. (Kurze Notiz betreffend Ernährungstörungen 
als Ursache.) — 6) Birch-Hirschfeld und Stirn mol, 
Beitrag zur Schädigung des Auges durch Blendung. 
Graefcs Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. S. 138. — 7) 
Campbell, P., Einige ungewöhnliche Gesichtsfeld¬ 
störungen. Arch. of ophthalm. Vol. XLIV. No. 5. — 
8) Cords, Die Sehfunktionen bei Bluterguss in das 
Auge und bei Lidschluss. Graefe's Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XC. S. 98. — 9) Erggelet, Geschichtliches zur 
Kenntnis des Akkoramodationsvorganges. Zeitschr. f. 
ophthalm. Optik. Jahrg. III. S. 18. — 10) Grün- 
baum, Zur Frage des binokularen räumlichen Sehens. 
Folia neurobiologica. Bd. IX. S. 567. — 11) Der¬ 
selbe, Ueber stereoskopische Scbeinbewegungcn. 
Neederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. S. 1737. — 12) 
Derselbe, Ueber die psychophysiologische Natur des 
primitiven optischen Bewegungseindruckes. Folia neuro¬ 
biologica. Bd. IX. S. 699. — 13) Hegner, Ueber 
seltene Formen von hemianopischen Gesichtsfeldstörungen 
nach Schussverletzungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LV. S. 642. — 14) Derselbe, Ueber die Bedeu¬ 
tung der Perspektive beim ein- und beidäugigen Seh¬ 
akt. Festscljr. zum öOjähr. Bestehen der Univ.-Augen- 
klinik Basel. S. 140. — 15) Heine, Ueber Behand¬ 
lung einseitiger Schwachsichtigkeit. iMiinch. med. 
Wochenschr. No. 43. S. 1453. — 16) Hering, Das 
Purkinje’sche Phänomen im centralen Bezirke des Seh¬ 
feldes. Graefe's Arch. f. Ophthal. Bd. XC. S. 1. — 

— 17) Hess und Gerwerzhagen, Die Akkommoda¬ 
tion bei Pterotrachea. Arch. f. vgl. Ophthalm. Bd. IV. 
H. 3. S. 300. — 18) Jaks, Zur Therapie der Nacht¬ 
blindheit. Münch, med. Wochenschr. No. 49. S. 1707. — 19) 
La über, Die Akkommodationsbrille. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXXIX. S. 404. - 20) Loh- 
mann, Ueber das Verhältnis der Rayleighgleichung zum 
„gesteigerten Farbenkontrast“ bei den anomalen Trichro- 
maten. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIX. S. 135. — 
21) Paul, Beobachtungen über Nachtblindheit im Felde. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. S. 1548. — 22) 
Pröbsting, Schädigungen des Auges durch Licht. 
Schmidt’s Jahrb. Bd. CCCXXIL S. 570. (Zusammen - 
fassende Darstellung.) — 23) v. Rohr, Zur Theorie der 
Lauberschen Akkommodationsbrille. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXXIX. S.. 408. — 24) Reitsch, 
Ueber zweckmässige Gesichtsfeldverwertung bei der kom¬ 
pletten homonymen Rechtshemianopsie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. S. 1079. — 25) Stellwaag, 
Ueber die Beziehungen des Lebens zum Licht. Ebendas. 
No. 48. S. 1642. — 26) Stock, Wie kann man 
schwachsichtig gewordenen Patienten (Soldaten) das Lesen 
wieder ermöglichen. Med.-naturwissenschaftl. Verein zu 
Jena. 3. Juni. — 27) Derselbe, Dasselbe. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. S. 217. — 28) 
Schanz, Ueber die Beziehungen des Lebens zum Licht. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. S. 1315. (Zu- 
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sammenfassende Uebersicht über den Lichtsinn der 
Tiere und die Empfindlichkeit der Eiweisskörper für 
Licht.) — 29) Schanz, Lichtfilter. Ebendas. No. 48. 
S. 1640. — 30) Weigelin, Ueber die Häufigkeit der 
Brillenträger beim Feldheer. Wlirttemb. med. Korresp.-Bl. 
— 31) Wessely, Ein einfacher Apparat zur 
Messung der Adaptation. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. S. 1698. — 32) Wietfeldt, Avitarninose 
als Ursache der Nachtblindheit iin Felde. Ebendas. 
No. 50. S. 1743. — 33) Wo 1 ff borg, Beitrag zur Seh¬ 
schärfeprüfung nach Snellen. Graefes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. XC. S. 249. — 34) Zade, Ueber Blen¬ 
dungserscheinungen im Felde. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. S. 1514. 

Die Hemeralopie im Krieg hat Augstein (1) an 
58 Fällen innerhalb des ersten Kriegsjahres genauer 
studieren können. Er fand bei sorgfältiger Spiegel¬ 
untersuchung, besonders auch der Peripherie, auffallend 
häufige Hintergrundsveränderungen, die er in 3 Gruppen 
cinteüt: 1. Veränderungen, die im wesentlichen an das 
von Oguchi beschriebene Bild der weissgrauen Ver¬ 
färbung erinnern; 2. tiefschwarze kreisrunde Flecke 
bzw. schwarze dicke Striche und Dcpigmentationen; 
3. ein Bild, wie es bei der Dehnungsatrophie der Myo¬ 
pie vorkommt. Verf. nimmt als wahrscheinlich an, 
dass derartige chorioiditische Veränderungen nicht wäh¬ 
rend des Krieges entstanden sind, vielmehr schon lauge 
bestehen. Aeussere Einflüsse können aber in Augen, 
die auf diese Weise besonders disponiert sind, dann die 
Adaptationsstörung auslösen. 

Das Verhalten der Dunkeladaptation bei verschie¬ 
denen Sehnervenerkrankungen hat Behr (3) untersucht. 
Er fand, dass die Dunkeladaptation und die übrigen 
visuellen Funktionen nicht selten in entgegengesetzter 
Weise reagieren. Verf. geht von der Annahme aus, dass 
die stoffregenerierende Tätigkeit der Sehzellen einer 
Drüsentätigkeit verglichen werden kann, deren Abson¬ 
derung reflektorisch reguliert wird. Das Centrum des 
zugehörigen Reflexbogens liege in der Gegend der pri¬ 
mären optischen Ganglien, in der basalen optischen 
Leitungsbahn verlaufen centripetale und centrifugalc 
(sekretorische) Fasern. Verf. kommt nun auf Grund 
seiner Untersuchungen an pathologischen Fällen zu 
der Ueberzeugung, dass alle mehr mechanisch auf den 
Opticus und auf die basale Sehbahn einwirkenden 
Prozesse (Tumoren, Blutungen, Hydrocephalus internus, 
Trauma, Stauungspapille u. dgl.) Sehschärfe, Gesichts¬ 
feld und Farbensinn viel hochgradiger als die Dunkel¬ 
adaptation beeinträchtigen. Demgegenüber pflegen ent¬ 
zündliche und besonders die chronisch degenerativen 
Prozesse die Dunkeladaptation stark herabzusetzen, 
während die übrigen visuellen Funktionen zunächst ent¬ 
weder überhaupt nicht, oder in bedeutend geringerem 
Maasse geschädigt sind. Bei der Neuritis ist dabei die 
Dunkeladaptation nicht nur im Bereich des Skotoms ge¬ 
schädigt, sondern kann im ganzen Gesichtsfeld bei nor¬ 
malen übrigen Funktionen herabgesetzt sein. Verf. 
sieht im Verhalten der Dunkeladaptation ein zuver¬ 
lässiges Mittel, um den Verlauf der Neuritis kennen zu 
lernen. Solange die Adaptationsstörung anhält, besteht 
noch das Stadium der Anschoppung, durch ihre Besse¬ 
rung kündigt sich die Heilung an. Verf, glaubt sogar, 
mit Hilfe der Adaptationsstörung die beginnende Stauungs¬ 
papille ohne Prominenz von der Neuritis unterscheiden 
zu können, da bei ersterer eine Adaptationsstörung 
ausbleiben soll. 

Die Nachtblindheit im Felde untersucht 
Bost (4) mit der Leuchtuhr, die er in verschiedener 


Entfernung vorhält. Da die Lebensdauer radioaktiv: 
Leuchtfarbe 5 Jahre beträgt und die Abnahme dt 
Leuchtkraft relativ gering ist, schliesslich auch di: 
Unterschiede der einzelnen Uhren hinsichtlich Gros* 
ihrer Leuchtflecken nicht erheblich ins Gewicht faller 
eignen sich die Uhren recht gut. Verf. kommt zu de: 
Ueberzeugung, dass zwar nächtliche Tätigkeit, Er*# 
behrungen, unregelmässige Ernährung, Ueberanstren 
gung usw. die Nachtblindheit begünstigen können; in 
der Mehrzahl der Fälle ist sie ererbt oder die Begleit¬ 
erscheinung von Refraktionsanomalien. Als Grenze fd: 
die Verwendungsfähigkeit in der Front gibt Verf. eine 
Dunkolanpassung an, die ungefähr nach 30 Minute! 
Lichtabschluss nur gestattet, Leuchtuhren in 1—2 a 
zu erkennen. 

Skotome nach Blendung mit elektrischen: 
Licht teilten Birch-Hirsohfeld und Stimmei X 
an einer Anzahl von Fällen mit. Zur Aufnahme von 
Gesichtsfelddefekten empfehlen sie die Methode von 
Priestley-Smith. Schliesslich wird dabei noch ein 
Fall von Trübung der vorderen Rindensubstanz als 
Blenduhgsfolge und ein Fall von Sonnenblendung als 
Betriebsunfall beschrieben. 

Ueber die Absorption des Lichtes durch Blut hat 
Cords (8) experimentelle Untersuchungen gemacht. 
Er schliesst daraus hinsichtlich der Sehfunktionen 
bei Bluterguss in das Auge folgendes: Ist Kammer¬ 
wasser und Glaskörper durch Blut ersetzt, so kann 
höchstens bei Blick in die Sonne eine noch merkbare 
Lichtempfindung wahrgenomraen werden. Auch wenn 
die Hälfte durch Blut ersetzt ist, können nur Licht¬ 
quellen über 25 Kerzen nahe vor dem Auge erk&nüt 
werden. Das Licht einer Stearinkerze wird auch bei 
einem Blutgehalt von 25 pCt. noch nicht gesehen. Die 
Projektion ist dabei auch für stärkere Lichtquellen 
noch immer aufgehoben. Bei VorderkammerblutuDg 
wird Kerzenlicht in mindestens 1 m erkannt. Die Pro¬ 
jektion ist auch dabei ungenau. Bei einer Blutschicht 
von 0,6 mm erreicht die Sehschärfe annähernd normale 
Werte. Bei völliger Verwachsung der Lidränder wiru 
das Licht einer Stearinkerze in l /2 — 1 m gut erkannt. 
Die Projektion ist aber auch für stärkere Lichtquellen 
ungenau. 

Zur Geschichte des Akkommodationsvor¬ 
ganges weist Erggelet (9) darauf hin, dass — vün 
Helmholtz nicht erwähnt — Wiedeborg aus Jena 
schon 1735 (vielleicht noch früher) angenommen bat, 
dass der Akkommodationsmechanismus in einer willkür¬ 
lichen Aenderung der Kapselspannung durch die Zv 
nula besteht. Die Krümmung der Linsenflächen werde 
dadurch vermehrt. Anscheinend nimmt auch er die 
Naheinstellung als Phase der Kontraktion an. Er fa^ 
aber auch die Möglichkeit ins Auge, dass durch Zug 
die Netzhaut der Linse genähert werde. In diesem 
Fall würde die Muskelkontraktion Ferneinstellung 
deuten. 

Die Frage, ob es visuelle Bewegungsempfindungen 

gibt, wurde vor wenigen Jahren von 0 ehr wall w 
Gegensatz zu Exner verneint. Grün bäum (1*2) kn 1 
siert Oehrwall’s Ausführungen eingehend und spne 
sich dahin aus, dass die psychophysiologische Bestim 
mung des primitiven Bewegungseindruckes in das 
biet der im Bewusstsein anzutreffenden, physiologisc 
bedingten rein sinnlichen Erlebnisse fällt mit s P 0Zl 
fischen Qualitäts- und Intensitässrichtungen und nu^ 
einer zwingenden intimen Gegenständlichkeit, die w 
eine einfache Empfindung nennen. 
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Stereoskopische Scheinbewegungen erzielte 
Grünbaum (11) (ähnlich wie schon Schumann) da¬ 
durch, dass er querdisparate Punkte bzw. Bilder inter¬ 
mittierend auf beide Netzhäute verteilte. Es lässt sich 
dadurch erreichen: 1. Successiv zwei flächenhafte Bilder. 
2. Bewegung in der Fläche. 3. Unbestimmte Bewegung. 
4. Räumliche Bewegung. 5. Der Eindruck der ruhen¬ 
den Körperlichkeit wie bei der gleichzeitigen Darbie¬ 
tung beider Halbbilder. Um die stereoskopischen Schein¬ 
bewegungen auf dem Projektionsschirm darzustellen, 
verwendet Verf. das Verfahren der komplementären 
Färbung der beiden Teilbilder (rot und grün), die ab¬ 
wechselnd projiziert werden, während die Augen mit 
entsprechender roter und grüner Brille versehen werden. 

Hegner (13) bringt drei interessante Fälle von 
geringfügiger Knochenverletzung am Hinterkopf, durch 
welche ein bis zum Fixierpunkt reichendes hemian- 
opisches Skotom bedingt wurde. Diese homonymen 
Defekte im Bereich des makularen Sehfeldes reihen sich 
an die bekannten von Wilbrand beschriebenen an 
und bilden im Hinblick auf ihre Entstehung einen 
weiteren Beweis für die Annahme einer streng um¬ 
schriebenen Lokalisation dej Macula in der Hirnrinde. 
Hinsichtlich der Frage der Maculaaussparung weist 
Verf. darauf hin, dass die Theorie der Doppelversorgung 
der Macula durch diese Fälle nicht unerheblich er¬ 
schüttert wird. 

Hegner (14) weist darauf hin, dass zur Erzielung 
eines plastischen Eindruckes im Stereoskop 
nicht immer zwei verschiedene Halbbilder notwendig 
sind. Auch zwei identische Bilder können selbst für 
geübte Beobachter einen von einem stereoskopischen 
kaum zu unterscheidenden Eindruck hervorrufen, z. B. 
boi Vorführung bekannter Gegenstände, bei welchen 
die Darstellung die Tiefenverhältnisse möglichst gut 
andeutet (unter Berücksichtigung der perspektivischen 
Verkürzung, Schattenwirkung, Luftperspektive usw.) 
Dass die Blickwinkel beiderseits übereinstimmen, wird 
dabei wenig empfunden, wenigstens nicht dann, wenn 
es sich um kleine Beträge handelt. Verf. hat versucht, 
mit Hilfe der Photographie Anhaltspunkte darüber zu 
gewinnen, unter welchen Bedingungen auf die Ver¬ 
schiedenheit der Halbbilder verzichtet werden kann. 
Er liess von einem Objekt (z. B. reichgegliederte Front 
eines Gebäudes) photographische stereoskopische Auf¬ 
nahmen in verschiedenen Entfernungen zwischen 100 und 
20 m vornehmen und liess unbefangene aber geübte 
Beobachter abwechselnd 2 stereoskopische, 2 identische 
und 2 pseudoskopische Halbbilder betrachten. Es 
zeigte sich, dass bei 70 m Entfernung die identischen 
und selbst die pseudoskopischen Bilder einen zwingen¬ 
den Tiefeneindruck geben; offenbar ist die Erfahrung 
in bezug auf die räumliche Anordnung so zwingend, 
dass das Widersinnige dabei nicht zum Bewusstsein 
kommt. Auch in 45 m Entfernung ergeben identische 
Halbbilder noch ein plastisch erscheinendes Raumbild 
(Bedingung ist natürlich, dass bei den.Bildern sehr 
nahe Gegenstände im Vordergründe vermieden werden). 
Erst bei grösserer Annäherung tritt der Mangel gegen¬ 
über der Verschiedenheit der Halbbilder deutlich her¬ 
vor. Verf. erinnert auch an die bekannte Gewohnheit, 
Gemälde durch eine Röhre zu betrachten, um die Per¬ 
spektive zu erhöhen. Im Stereoskop ergibt unter Um¬ 
ständen die Betrachtung zweier identischer Halbbilder 
immer noch einen besseren stereoskopischen Eindruck, 
als man ihn bei zweckmässigstcr Betrachtung eines 
Einzelbildes erreichen kann. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


Der Beweis, dass auch der centrale Bezirk des 
Sehfeldes bzw. der stäbchenfreie foveale Bezirk der 
Netzhaut eine Dunkeladaptation besitzt, wenn auch in 
geringerem Grade, als die peripheren Netzhautbezirke, 
wird von Hering (16) an einer von ihm konstruierten 
zweckmässigen Versuchsanordnung auch mit dem Pur- 
kinje’schen Phänomen (blaue Lichter erscheinen wäh¬ 
rend der Dämmerung heller als rote, auch wenn sie 
bei Tageslicht dunkler waren) geführt. 

Der Mechanismus der Akkommodation vollzieht 
sich nach Hess’ (17) Untersuchungen bei Ptero- 
trachea foigendermaassen: Die Augenhülle ist ausser¬ 
ordentlich weich und nachgiebig. Durch Zusammen¬ 
ziehung eines unvollständigen Ringmuskels wird der 
Druck im Glaskörper erhöht und infolgedessen ein 
Nachvornerücken der Linse erzielt, so dass also eine 
aktive Nahakkommodation auf diese Weise erfolgt. 

Zur Behandlung der Nachtblindheit im 
Felde empfiehlt Jaks (18) an Stelle des Lebertrans 
die Eisenbohandlung, die noch wirksamer sein soll. 

Den Versuch, eine Akkommodationsbrille zu 
konstruieren, hat Laub er (19) gemacht. Jede einzelne 
Brillenhälfte besteht aus 2 Linsen, die in geringer Ent¬ 
fernung von einander so gefasst sind, dass die vordere 
von der hinteren entfernt werden kann, so dass da¬ 
durch eine Zunahme der Brechkraft des ganzen Systems 
erzielt wird. Die grösstmögliche Veränderung der 
Brechkraft beträgt 4 D, so dass also bis 25 cm an das 
Auge heran scharf gesehen werden kann. Es besteht 
natürlich eine gewisse Blickfeldbeschränkung. Die 
äussere Form der Brille erinnert an die Fernrohrbrille, 
v. Rohr (23) bringt im Anschluss daran die erforder¬ 
lichen theoretischen Ausführungen. 

Als Beitrag zu dem sogenannten gesteigerten 
Farbenkontrast der anomalen Trichromaten bringt Loh- 
mann (20) einige Beispiele, welche zeigen, dass nicht 
nur Gelb neben Rot und Grün kontrastiv beeinflusst 
wird, sondern dass auch umgekehrt, wie zu erwarten 
ist, das Gelb seinerseits eine Kontrastwirkung im Sinne 
Rotgrün ausübt. Ausserdem zeigt sich bei seinen 
Fällen auch die beim anomalen Kontrast bekannte Ab¬ 
hängigkeit der Stärke des Simultankontrastes von dem 
Helligkeitsverhältnis der Vergleichslichter deutlich. 
Verf. weist mit Recht darauf hin, dass bei allen 
Gleichungen, die man zur Untersuchung anwendet, 
der Kontrast eine erhebliche, sagen wir Fehlerquelle 
darstellt. 

Nachtblindheit im Felde hat auch Paul (21) 
des öfteren beobachtet bei Abwesenheit objektiver 
Augensymptorae, aber häufig bei Leuten mit labilem 
Nervensystem und mit psychischen Depressionen. Er 
sieht daher die Kriegsform der Nachtblindheit als ein 
zerebrales Leiden an, als Folge nervöser Abspannung 
und psychischer Depression. Die Prognose ist un¬ 
sicher; die Heilung hängt im wesentlichen von dem 
FCrnhalten nervöser und psychischer Schädigungen ab. 

Um die Schwierigkeit des Lesens bei einer rechts¬ 
seitigen Hemianopsie zu beheben, empfiehlt 
Reitsch (24), die Schrift einfach umzudrehen, sich 
die umgekehrten Wortbilder einzuprägen, was sich 
leicht erlernen lässt, und nun von rechts nach links 
und unten nach oben zu lesen. Das Auffinden der 
nächstfolgenden Zeile soll unter Führung des Fingers 
stattfinden. 

Der Farbensinn der Insekton beschäftigt 
Stellwaag (25), der im wesentlichen die Anschauungen 
v. Frisch’s teilt. Als Beweis dafür, dass die Hummeln 
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einen Farbensinn haben und sich ähnlich verhalten, 
wie rotgriinblinde Menschen, wie es v. Frisch von den 
Bienen fordert, sieht er darin, dass die Tiere Blüten 
befliegen, die je nach dem Stadium, in dem sie sich 
befinden, ihre Farbe ändern von Blau über Blauviolett 
bis Purpur. Diese Nuancen unterscheidet anscheinend 
die Hummel nicht. Da sie aber nur selten von diesen 
Farben auf eine andere im Spectrum extrem gelegene 
sich bewegt, nimmt Vcrf. an, dass warme und kalte 
Farben unterschieden werden. 

Scliwachsichtigen Soldaten kann, wie Stock 
(26) ausführt, durch Vergrösserung des Netzhautbildes mit 
Hilfe geeigneter optischer Instrumente das Lesen wieder 
ermöglicht werden. Bis zu etwa 1 [ 0 Sehschärfe herab 
bietet sich dabei Aussicht auf Erfolg. Bei einer Ver- 
grösscrung bis zweimal kann man mit Zeiss'schen Brillen 
auskommen, bei höheren Vergrösserungen kommen 
kleine Feldstecher mit Objektivvorsatzlinsen in Betracht. 
Ein als Beispiel angeführter Fall mit Sehschärfe Vio 
konnte somit auf eine Sehschärfe von 5 /, s gebracht 
werden, auch konnte er in der Nähe feinste Schrift 
lesen. 

Bei Herabsetzung des Sehvermögens massigen Grades 
empfiehlt Stock (27) auf Grund seiner Erfahrungen 
die Zeiss'schen Fernrohrbrillcn und Lupen. Besonders 
für die grosse Zahl der Kriegsbeschädigten kann diese 
Korrektion wertvolle Dienste leisten. Am besten scheidet 
man die Fälle in 2 Gruppen, solche, welche ‘/ 4 Seh¬ 
schärfe und darüber haben, und solche, die geringere 
Sehschärfe haben. Bei den ersteren kommt man mit 
den Brillen, die eine zweifache Vergrösserung haben, 
gut aus. Wichtig ist, dass die Brillen ganz exakt an¬ 
gepasst sein müssen. Sicht der Beobachter Farben¬ 
säume, so ist das ein Beweis für mangelhafte Zentrie¬ 
rung gegen das Auge. Für Patienten mit geringerer 
Sehschärfe als V 4 genügt eine zweifache Vergrösserung 
des Netzhautbildes nicht mehr. Es kommen dann 
Prismenfernrohre, wie sic die Fernrohrlupe bilden, in 
Frage. Die Zeiss'schen Fernrohrlupen haben ein schein¬ 
bares Gesichtsfeld von etwa 40'. Vcrf. setzt in klarer 
Weise die Art der Anwendung der Fcrnrohrlupen aus¬ 
einander und bringt eine Leihe Beispiele, bei denen die 
Korrektion erfolgreich war. Betont wird noch, dass 
man sich nicht dadurch abschrecken lassen soll, dass 
die Patienten anfangs nicht mit der Korrektion zu¬ 
frieden sind. Die Gewöhnung erfolgt in der Regel erst 
allmählich. 

Die Lichtstrahlen (in weiterem Sinne) teilt 
Schanz (29) entsprechend ihrer physiologischen Wir¬ 
kung in 3 Gruppen ein, nämlich in direkt sichtbare 
Strahlen, in solche, die indirekt als Fluoreszenzlicht 
sichtbar sind, und in Strahlen, die überhaupt nicht 
sichtbar werden. Da es mit Rücksicht auf die vom 
Verf. vertretene Anschauung von der Entstehung des 
Stares notwendig ist, auch die zweite Gruppe vom 
Auge fernzuhaltcn, empfiehlt er nochmals das Euphos- 
glas, welches diese Forderung erfüllt. Schliesslich 
wendet sich Vcrf. gegen die Ansicht, dass die sogen, 
künstliche Höhensonne bei der Lichtbehandlung das 
Sonnenlicht ersetzen könnte, und bespricht den Pntcr- 
schied im Spectrum beider. 

Bei einer Truppenabteilung von etwa 11000 Mann 
fand Weigel in (30) die Zahl der Brillenträger 
gleich 381 = 3,5 pCt. Bei einer Schneeschuhabteilung, 
die aus Freiwilligen der gebildeten Stände sich zu¬ 
sammensetzte, waren dagegen unter 170 Mann 34 Brillen¬ 


träger (20 pCt.). Die Zahl der Kurzsichtigen war er¬ 
heblich grösser, als die der Hypcrmetropen. Doch isi 
dabei zu bedenken, dass die leichteren Grade von 
Hypermetropie durch die Akkommodation ausgeglichen 
wurde. 

Die Schwierigkeit, eine Herabsetzung der 
Dunkeladaptation im Felde auch nur einigermaassen 
einwandsfrei zu messen, betont Wessely (31) und weist 
darauf hin, dass das von Braunschweig kürzlich an¬ 
gegebene Vei fahren mit der Radiumtaschenuhr nur eine 
ganz grobe Orientierung zulässt, die für die Lazarette 
nicht mehr genügen kann. Verf. hat daher einen kleinen 
Adaptationsapparat konstruiert, der bei seiner Ein¬ 
fachheit und Billigkeit sich besonders zum Gebrauch in 
den Lazaretten eignet. Bei ihm wird auf die Fest¬ 
stellung absoluter Werte für den Grad der Adaptation 
verzichtet und nur die Anpassungsfähigkeit des Pa¬ 
tienten zusammen mit derjenigen eines normalen Beob¬ 
achters ermittelt. Der Apparat ist daher gleichzeitig 
für 2 Beobachter eingerichtet, welche dasselbe Objekt 
gleichzeitig betrachten. Die Abstufung der Helligkeit 
wird im Groben durch vorgeschobene Lichtfilter (rauch¬ 
graue Filmplatten), im einzelnen durch ein Aubert sches 
Diaphragma reguliert. Vermittels des ersteren kann 
man sich von dem jeweiligen Beleuchtungszustand des 
Untersuchungsraumcs ziemlich unabhängig machen und 
mit Leichtigkeit eine befriedigend genaue Messung der 
Adaptation erreichen. Besonders sei betont, dass Ag¬ 
gravation und Simulation von Hemeralopie sich damit 
gut aufdecken lässt. 

Gegen die Annahme Paul s wendet sich Wiet- 
feldt (32). Die auch von Paul betonte Tatsache, dass 
mit Eintritt des Frühlings die Hemeralopie im Felde 
abnalim, beruht nach seiner Ansicht darauf, dass zur 
Ernährung wieder frische Gemüse standen, welche die 
unentbehrlichen Vitamine enthalten. In den Liebes¬ 
gabenkonserven und beim Kochen sind diese aber voll¬ 
kommen zerstört, so dass bei der Winterernährung der 
Mangel an Vitaminen zur Nachtblindheit führen konnte. 

Fm die Schwierigkeit bei der Sehpriifung, dass die 
Snellen'schen Probebuchstaben nicht gleichwertig sind, 
zu umgehen, hat Wolffberg (33) neue Punkt-Strich* 
Proben konstruiert; sie bestehen aus einem Strich 
von W Länge, sowie Intervall und Punkt von P 
Länge, wobei auf der Vorderseite eines achteckigen 
Täfelchens Strich und Punkt, auf der Rückseite Strich 
ohne Punkte gedrückt ist. Wer den Punkt auf 1 in 
Entfernung erkennt, muss auch die schwierigen Snellen- 
schen Probebuchstaben erkennen; wer nur den Strich 
erkennt, liest nur die leichteren Buchstaben. Diese 
Proben sollen nicht die Snellen’schen ersetzen, sondern 
nur als Ergänzung dienen, damit man von den Ver¬ 
suchen, die Buchstaben ein und derselben optometri- 
schen Zeile gleichwertig machen zu w r ollen, Abstand 
nehme. Man zeigt bei der Prüfung die beiden Tafel- 
sciten in beliebiger Stellung und Wechsel und verlangt 
zunächst nur die Angabe, ob Strich mit Punkt oder 
ohne Punkt gesehen wird und benutzt dann die Snellen- 
selic Tafel zur Brillenbestimmung. 

Blendungscrscheinungcn bei den in Fliegerdienst 
beschäftigten Personen konnte Zade (34) beobachten. 
Es traten liier periphor Skotome auf, die sicli vor allen 
anderen bisher beobachteten dadurch auszeichnen, dass 
sie sehr weit vom Fixierpunkt entfernt sind, nämlich 
40—50°. Sie haben meist Sichel oder Ringforra. Die 
betreffenden Personen waren durchschnittlich einige 
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Monate im Fliegerdionst gewesen. Subjektive Be¬ 
schwerden bestanden niemals. Verf. empfiehlt zur Ver¬ 
hütung entsprechende Schutzbrillen (Euphos Hailauer 
und ähnliche Gläser). 

VIII. Akkommodation und Refraktion. 

1) Boders, Vergleichende Untersuchung über den 
Drehnystagmus und den kalorischen Nystagmus. Diss. 
Breslau. — 2) Engelhardt, Eine Familie mit heredi¬ 
tärem Nystagmus. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyeh. 
Bd. XXV11I. S. 319. — 3) Engelbrecht, Zur Frage 
des Biastigmatismus und der Anwendung von Bicylindern. 
Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. S. 100. — 4) 
v. Goetzen, Die Abnahme der Myopie während der 
letzten 6 Jahre in einem Münchener Knabeninstitut. 
Diss. München. — 5) Koegel, Pupillenabstand und 
Refraktion. Zeitschr. f. ophth. Optik. Bd. 111. II. 5. 
S. 129. — 6; Krusius, Beiträge zur schulhygienischen 
Bedeutung der frühzeitigen Erkennung der Refraktions¬ 
anomalien, nebst Beschreibung eines dazu geeigneten 
Komplementär-Optometers. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XC. S. 329. — 7) Kunz und Ohm, Ueber photo¬ 
graphische Messung des Augenabstands und der Pupillen 
bei Bewegung der Augen von unten nach oben in der 
mittleren Blickrichtung. Ebendas. Bd. LXXXIX. S. 469. 
— 8) Mallwitz, Die Wirkung der subkonjunktivalen 
Kochsalzinjektionen bei den intraokularen Komplikationen 
der hochgradigen Myopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LV. S. 365. — 9) Ohm, Beiträge zur Kenntnis 
dos Augenzitterns der Bergleute. Graefe's Arch. f. Ophth. 
Bd. LXXXIX. S. 505. — 10) Schmidt, Ueber ein¬ 
seitigen Nystagmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd LIV. April-Mai. S. 497. — 11; Sch oute, Einige 
Bemerkungen zur Straub’schen Theorie der Emmetropie. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXXIII. S. 245. — 12) 
Sidler-Huguenin, Kann man durch geeignete Mittel 
die Kurzsichtigkeit zum Stillstand bringen und die 
degenerativen Veränderungen derselben verhüten? Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXIX. S. 117. — 13) Streiff, 
Fragmento über Refraktions- und Korrelativanoroalien. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. S. 1. — 14) 
Vogt, Durch Orbitaltumor bedingter Astigmatismus 
regularis der Cornea. Ebendas. Bd. LV. S. 652. 

Ueber eine Familie mit Nystagmus berichtet 
Engelhardt (2). Der Stammbaum umfasst in fünf 
Generationen 212 Personen. Von diesen waren 20 ny¬ 
stagmusleidend (19 männliche und 1 weibliche). Als 
Ursache der ziemlich beträchtlichen Herabsetzung der 
Sehschärfe nimmt der Verf. auch einen gewissen Grad 
von Sehnervenatrophie an. Er fand auch, dass die 
Pupille bei den Untersuchten grau verfärbt war. Dem¬ 
entsprechend hält E. den Nystagmus nicht für eine Folge 
der schlechten Sehschärfe, sondern Nystagmus und die 
Atrophie werden als zwei selbständige Erbeinheiten an¬ 
gesehen. 

Gegen die Anwendung von Bicylindern, wie sie 
Marguenz vor einiger Zeit wieder empfohlen hatte, 
wendet sich Engelbrecht (3) aufs neue und betont, 
dass sich jeder Bicylinder durch einen einfachen Cylinder 
ersetzen lässt. Er führt als Beleg dafür auch einen Fall 
aus seiner Praxis an. 

Ueber die Beziehungen zwischen Refraktion 
und Pupillarabstand hat Koegel (5) Messungen 
an 350 Personen angestellt. Er fand, dass bei Myopen 
ein grösserer Pupillarabstand nachweisbar ist als bei 
Hypermetropen. Die Emmetropen liegen dazwischen. 
Die Durchschnittswerte des Pupillarabstandes (mit dem 
HerteUschen Pupillenabstandsmesser geprüft) betrugen 
für Hypermetropen (zu denen auch + 0,5 D Refraktions¬ 


fehler zugerechnet sind) 63,81 mm, für Emmetropen 
65,1 mm, für Myopen 67,27 mm. Bei Frauen waren 
die entsprechenden Durchschnittszahlen wesentlich ge¬ 
ringer, nämlich 62,27, 63,23 und 64,7 mm. Bei Messung 
der Abstände der Mitte der Nasenwurzel von der Pupillen¬ 
mitte Hess sich eine Symmetrie nur in 13,5 pCt. bei 
Männern, 16,4 pCt. bei Frauen nachweisen. Beziehungen 
zwischen Refraktionsanomalien und Kopfform konnten 
nicht gefunden werden. K. deutet zum Schluss die 
Möglichkeit an, dass Augen mit grösserem Pupillar¬ 
abstand leichter myopisch werden könnten, da die 
Konvergenz für die Nähe grösser sein muss. 

Statistische Angaben über die Refraktions¬ 
anomalien an preussischen höheren Lehr- 
anstalten gibt Krusius (6) mit mehreren Tabellen. 
Die Zahlen müssen im Original eingesehen werden. 
Aus dem Befunde geht hervor, dass noch nicht die 
Hälfte der brillenbcdürftigen Ametropen an den Lehr¬ 
anstalten erkannt und korrigiert sind. K. fordert, in 
alljährlichen Kontrollen die Ametropen auszusuchen und 
den Spezialisten zuzuführen. Er gibt bei dieser Gelegen¬ 
heit einen Apparat für Refraktionserkennung (Komple¬ 
mentär-Optometer) an, der dem Schularzt eine orien¬ 
tierende Untersuchung gestattet. 

Mittels einer angegebenen Versuchsanordnung 
photographieren Kunz und Ohm (7) den Pupillen¬ 
abstand bei Blickhebung und Blicksenkung. Sie fanden, 
dass es Fälle gibt, bei denen die Führung der Augen 
trotz der beträchtlichen Verschiebung der Weich teile der 
Augenhöhle, wie sie die Bewegung von unten nach oben 
mit sich bringt, so ideal ist, als ob sie in einem stabilen 
Lager um einen fixierten Punkt erfolgt. Wenigstens 
tritt dabei keine Drehpunktsverlagerung in wagerechter 
Richtung ein. Diese genaue Uebereinstimmung der 
Augenabstände ist die Folge der binokularen Ver¬ 
schmelzung der Netzhautbilder und kann auch dann 
noch bestehen, wenn letztere für kurze Zeit aus¬ 
geschaltet ist. Auf diese Weise Hesse sich demnach 
dort, wo bei Messungen des Augenabstandes in ver¬ 
schiedener Blicklage dasselbe Maass gefunden wird, das 
Vorhandensein des binokularen Sehaktes objektiv nach¬ 
weisen. In anderen Fällen ist die Führung der Augen 
weniger genau. Der Augenabstand ist dann bei ge¬ 
senktem Blick stets am kleinsten. Die Pupillenunter¬ 
schiede bei verschiedener Blicklage sind gering, doch 
immerhin oft deutlich wahrzunehmen. Es scheint eine 
feste Beziehung zwischen Blicklage und Pupillengrösse 
zu bestehen. 

Die Wirkung der subkonjunktivalen Kochsalz¬ 
injektionen auf die intraokularen Komplikationen 
bei der Myopie hat Mallwitz (8) auf Grund der 
Krankengeschichten der Rostocker Univ.-Augenklinik 
zusammengestellt. Das Ergebnis war ein recht'günstiges. 
M. berechnet in 75 pCt. eine Verbesserung der Seh¬ 
schärfe. Bei der früher an der Klinik gebräuchlichen 
Behandlung mit dem Heurteloup waren ebenfalls in 
nahe 78 pOt. der Fälle Besserungen der Sehschärfe ver¬ 
zeichnet. Wegen der unangenehmen Nachteile, welche 
die Blutentziehungskur mit sich bringt, sieht jedoch M. 
in den subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen einen be¬ 
deutenden Fortschritt. 

Ohm (9) hat sich der Mühe unterzogen, für den 
Nystagmus der Bergleute eine besondere Ver¬ 
anlagung nachzuweisen. Er fand bei systematischen 
Vergleichungen Gesunder und Zitterer unter den Berg¬ 
leuten, dass eine Herabsetzung des Lichtsinnes (mit 
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XagcUs Adapfcomcter gemessen) eine besondere ltolle 
dabei zu spielen scheint, dass auch sic aber nur ein 
Glied in der Kette der Ursachen bildet. Von Be¬ 
wegungsstörungen fand er häutig latentes Auswärts¬ 
schielen mit oder ohne Höhcnabicnkung. Mangel an 
binokularem Sehen aber dagegen ziemlich selten. Der 
Alkoholismus hat dabei ebenfalls einen gewissen 
schädigenden Einfluss, ebenso wie die Körpergrösse: 
doch sind damit die disponierenden Faktoren noch nicht 
erschöpft. 

Schmidt (10) findet, dass sich der einseitige 
Nystagmus bei denselben Xystagmusformen findet 
wie der doppelseitige. Die in der Literatur nieder¬ 
gelegten Fälle werden unter Anfügung zweier eigener 
mitgeteilt und in folgende Gruppen geschieden: 1. Krank¬ 
heiten des Ccntralnervensystcms; 2. einseitiger Ny¬ 
stagmus bei Schielen; o. Schwachsichtigkeit des 
zitternden Auges; 4. einseitiger Nystagmus mit gleich¬ 
zeitigen Kopfbewegungen. Daran werden angcschlossen 
einige Formen, die sich nicht in die genannten Gruppen 
cinreihen lassen (experimenteller Nystagmus usw.). 
Nach Besprechung der entsprechenden Hypothesen 
kommt S. zu dem Schlüsse, dass der einseitige Ny¬ 
stagmus noch eine dunkle Frage ist. 

Sch oute (11) weist auf die Straub'sehe Theorie 
hin, dass die Augen der Neugeborenen im wesentlichen 
unter dem Einflüsse des Ciliarmuskels und der Zonula- 
spannung erst emmetropisiert weiden müssen. Hierbei 
soll das Binokularschen eine grosse Rolle spielen. Die¬ 
jenigen, welche nun hypermctropisch bleiben, müssen, 
so folgert S., natürlich eine Herabsetzung des Binokular¬ 
sehens aufweisen. Das soll in der Tat der Fall sein. 
Andererseits gibt cs aber nun bekanntlich sehr viele 
Ausnahmen, Emmetropen mit schlechtem, Hypermetropen 
mit gutem Tiefensehen. Um diese Fülle nun in die 
Straub’sche Theorie überhaupt cinfügcn zu können, 
nimmt S. an, dass bei dem Tiefenschen der Emraetropen 
und Hypermetropen dem „Bewusstsein” eine erhebliche 
Holle zukomnit. Er führt damit also einen Faktor un¬ 
bekannter Grosse ein, mit welchem dann gegebenenfalls 
operiert werden kann. 

Alle bisherigen Mittel, die Kurzsichtigkeit zum 
Stillstand zu bringen, sind nach Ansicht von Sid 1er- 
Jluguenin (12), der sich dabei auf ein umfangreiches 
eigenes Material stützt, vergeblich gewesen, insbesondere 
hat Beschränkung der Naharbeit, Augendiät, Phakolyse, 
Berufswahl und Gläserkorrcktion keinen Einfluss gehabt. 
Man muss demnach annehmen, dass den Myopiegrad und 
die Art des Fortschreitens lediglich die ererbte Keimes- 
anlagc bestimmt. Daraus folgt, dass man in Zukunft 
es bei der Berufswahl nicht mehr so streng nehmen 
wird, und dass bei der Brillenkorrektion mehr die Be¬ 
dürfnisfrage des einzelnen Patienten in den Vordergrund 
treten muss als ein bestimmter Grundsatz, wie etwa 
Vollkorrektion um jeden Preis. 

Die Beziehungen zwischen Astigmatismus und 
Anomalien des Auges belegt Strciff (13) mit einer 
Anzahl von Beispielen (angeborene Hornhauttrübungen, 
kongenitale Flachheit der Cornea, Pupillarmembran, 
Linsen-, Iris-, Papillen-, Aderhaut- und Netzhaut¬ 
anomalien usw.). Er spricht von einem normalen 
und abnormalen Hornhautastigmatismus. Solange die 
Variabilität des Keimplasmas in normalen Grenzen 
bleibt, wird auch die KriimmungsdifTerenz der Horn¬ 
hautwölbung eine normale sein. Bei oxzessiver Variation 
dagegen können Astigmatismen entstehen, die als wirk¬ 


liche Anomalien zu bezeichnen sind. Letztere werden 
sich dann häufiger mit korrelativen morphologischen 
Anomalien vergesellschaften. S. geht dann weiterhin 
noch auf die Korrelation zwischen Astigmatismus und 
den höheren Graden von Hyperraetropie und Myopie ein. 

Bei einem Manne mit langsam wachsendem Orbital- 
tumor, der seit Kindheit bestand (Dermoid?), sah 
Vogt (14) auf dem entsprechenden Auge einen be¬ 
trächtlichen Hornhautastigmatismus, während das 
andere emmetropisch war. Form und Grad des 
Astigmatismus führen V. zu dem Schlüsse, dass durch 
den Tumor das Auge nach unten aussen gegen die 
knöcherne Orbitalwand gedrängt wurde und dass es 
unter dem Einflüsse der Kompression von oben innen 
her sein Wachstum geändert hat im Sinne einer Ver¬ 
kürzung dos der Drucksteigerung gleichlaufenden Durch¬ 
messers. 

IX. Bewegungsapparat 

1) Bielschowsky, Beitrag zur Kenntnis der 
recidivierenden und alternierenden Ophthal moplegia 
externa. Graefe's Archiv f. Ophthalm. Bd. XC. — 
2) Bikeles und liuttin, Ueber die reflektorischen 
kompensatorischen Augenerregungen bei beiderseitiger 
Ausschaltung des N. vestibularis. Xeurol. Centralbi. 
No. 21. S. 807. — 3) Honig, Oculomotoriuslähmung 
als erstes Symptom eines Stirnhirnabscesses. Klin. 
Monatsbl. f. Äugenheilk. Bd. LV. S. 382. — 4) Kör¬ 
ner, Die Stellung der Augenbrauen bei der peripheren 
Facialislähmung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. 
d. Luftwege. Bd. LXXU. H. 4. — 5) Marburg. 

Apoplektiforme Bulbärparalyse. K. k. Gesellsch. der 
Aerzte. Wien. 22. Oktober. — 6) Noethe, Lebet 
Nystagmus bei Verletzungen des Fusses der zweiten 
Stirnhirnwindung. Deutsche med. Wochensehr. H. 41. 
S. 1217. — 7) Pick, Kleine Beiträge zur Neurologie 
des Auges. Aich. f. Äugenheilk. Bd. LXXX. S. 81. 
— 8) Snowball, Zur Kasuistik der angeborenen 

doppelseitigen Abducens- und Facialislähmung. Graefe's 
Archiv f. Ophthalm. Bd. XC. S. 155. — 9) West- 
phal, Ueber Augensymptome in einem Fall von trau¬ 
matischer Hysterie. Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- 
u. Heilkunde. Bonn. 14. Juni. 

Bei einem 19jährigen Mann Bielschowsky's (P 
begann ein eigentümliches Bild alternierender Oph¬ 
thal moplegia externa: Es wechselten io unregelmässigen 
Intervallen während ojähriger Beobachtungsdauer ab: 
a) Lähmung einzelner von verschiedenen Nerven ver¬ 
sorgter äusserer Muskeln beider Augon; b) Lähmung 
sämtlicher äusserer Muskeln beider Augen mit Ptosis; 
c) unbeschränkte Beweglichkeit der Augen bei stereo¬ 
skopischem Sehakt, lediglich mit latenten Störungen 
des Gleichgewichtes. Die inneren Augenmuskeln blieben 
völlig frei, auch sonst waren keine Symptome nach¬ 
weisbar. Die verschiedenen Möglichkeiten, welche dem 
wohl im Kerngebiet sich abspielenden Prozess zugrunde 
liegen könnten, werden vom Verf. ausführlich erörtert. 

Bei einem 18jährigen Manne mit Cercbrospinal- 
meningitis, über den Bikeles und Ruttin (2) be¬ 
richten, war Taubheit eingetreten, sowie eine Aus¬ 
schaltung der Vestibuläres, die sich durch Fehlen 
jeden Reflexes auf kalorische und Drehreize äusserte. 
Trotzdem traten bei Kopfdrehungen kompensa 
torische Augenbewegungen auf, und zwar, viedie 
Verff. auf Grund ihrer Untersuchungen annehmen 
konnten, reflektorischen Charakters. Als Erklärung 
kommen zwei Möglichkeiten in Betracht. Entweder 
kommt fiir Auslösung des Reflexes neben den Labv- 


Digitized by Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Greeff, Augenheilkunde. 


295 


rinthreizen auch die Gelenksensibilität in Betracht, 
oder die reflektorischen kompensatorischen Augen- 
bewegungen könnten vielleicht von einem anderen Teil 
des Labyrinths (etwa vom Otholitenapparat) ausgelöst 
werden. Zur Entscheidung stellten die Verff. folgenden 
Versuch an: Auf dem Drehstuhl wurden Viertel¬ 
drehungen bei angebundenem Oberkörper und Kopf 
vorgenommen. Diese entsprachen im Effekt etwa einer 
Kopfdrehung. Dabei traten keine kompensatorischen 
Augenbewegungen auf. Die Verff. glauben sich daher 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass als auslösendes Mo¬ 
ment in der Tat sensible Heize infolge Lageverände¬ 
rungen in den entsprechenden Gelenken angesehen 
werden müssen. 

Eine linksseitige Oculomotoriuslähmung sah Honig 
(3) als erstes und einziges Herdsymptom eines Stirn- 
hirnabsccsses auftreten. Sie war anfangs auf sämtliche 
äussere Zweige des Oculomotorius beschränkt, nach 
wochenlangem Bestand wurden auch die inneren Aeste 
ergriffen. 4 Tage ante exitum trat ein geringfügiger 
Nystagmus in den Endstellungen hinzu. Ob es sich 
um einen Druck auf den linken Seitenventrikel bzw. 
auf den Hirnstamm oder um eine toxische Kernlahmung 
gehandelt hat, lässt Verf. unentschieden. 

Bei 2 Fällen otogener Facialislähmung sah 
Körner (4) einen Tiefstand der Augenbraue der 
gelähmten Seite. Der Höhenunterschied beider 
Augenbrauen betrug bei gerader Kopfhaltung etwa 
12 mm (s. a. Wilbrand und Sänger). Das Phänomen 
erklärt sich wohl daraus, dass manche Leute den M. 
frontalis stärker kontrahiert halten. 

Infolge einer Schussverletzung von der Stirn zum 
Hinterkopf bekam ein Mann, den Marburg.(5) vor- 
stellte, eine homolaterale Oculomotoriuslähmung 
mit Amaurose, auf der anderen Seite eine Parese des 
Facialis, Trigeminus und Trochlearis. Vagus und Hypo- 
glossus waren ebenfalls betroffen. Es lag also das 
Bild der apoplektiformcn Bulbärparalyse vor. 

Einen Nystagmus bei Verletzung der Gegend des 
Kusses der zweiten Stirn Windung sah Noehte (6) in 
9 Fällen. Er kann durch eine Affektion der Mcdulla 
oblongata nicht erklärt werden, vielmehr kommt eine 
Schädigung des Blick centrums in Frage. Zum Vergleich 
zieht Verf. die ataktischen Störungen der Extremitäten 
bei Läsion der hinteren Centralwindung heran. Aus 
seinen Beobachtungen glaubt Verf. noch schliessen zu 
können, dass im Fusse der zweiten Stirnwindung nicht 
nur die Bewegungen für eine nach der anderen Seite 
gewendete Blickrichtung ihren Ursprung haben, sondern 
auch andere Augenbewegungen. Der. Nystagmus trat 
nämlich nach beiden Seiten, einmal auch nach 
oben auf. 

Zur Frage des optischen Einstellungsreflexes (Blick¬ 
reflex) bringt Pick (7) einen interessanten pathologi¬ 
schen Beitrag. Bei einem 62jährigen Manne waren 
neben Stauungspapille Ausfallserscheinungen aufgetreten, 
welche an einen Tumor der linken Scheitelgegend 
denken lassen mussten. Eine Hemianopsie bestand 
nicht. Während nun der Blickreflex nach links ganz 
prompt beim Eintritt eines hellen Gegenstandes in das 
Gesichtsfeld erfolgte, blieb er nach rechts hin aus. 
Willkürliche Bewegungen waren ebenso wie das Ge¬ 
sichtsfeld nach dieser Seite nicht gestört. Die Sektion 
ergab einen Tumor im hinteren Teil des linken Stirn¬ 
lappens, zwischen Gyr. frontalis infer. und vorderer 
Centralwindung. Der linke Seiten Ventrikel war nach 


rechts gedrängt und kollabiert. Seit Wern icke ist 
als Folge von Parietallappenläsion das Ausbleiben will¬ 
kürlicher Augenbewegungen bei entsprechendem Blick¬ 
reflex bekannt. Im vorliegenden Falle handelt es sich 
gewisserrnaassen um das Gegenstück dazu, das umge¬ 
kehrte Verhalten. Verf. will auf Grund der Beobach¬ 
tung die Frage nach dor Lokalisation noch nicht ent¬ 
scheiden. Es sei möglich, dass im Parietallappen ein 
Centrum für den Blickreflex zu lokalisieren sei (Min¬ 
kowski), doch wäre auch die Annahme eines Reflcx- 
bogens vom Pulvinar aus zum Abdueenskcrn usw. 
möglich (Cantonnet und Tagnet). Die Erfahrungen 
über den Blickreflex bei Hemianopsie, auf die Verf. 
nicht eingeht, sprechen doch gegen diese letztere An¬ 
nahme (lief.). 

Einen Fall doppelseitiger Abducens- und Facialis- 
lähmung teilt Snowball (8) mit. Es handelte sich 
um ein 11 jähriges Mädchen. Strabismus convcrgcns 
war vorhanden. Eine Behandlung hatte nicht statt¬ 
gefunden. 

Eine doppelseitige Ophthalmoplegia externa sah 
Westphal (9) bei einem Kriegsfreiwilligen nach leichter 
Revolverschussverletzung, vereint mit Blepharospasmus. 
Bei Belichtung und bei Aufforderung zur Augenbewe¬ 
gung geraten zuweilen die Augen in extreme Konvcr- 
genzstellung mit Mioeis. Weiter bestanden Farben¬ 
blindheit, hochgradige Gesiehtsfeldeinengung, Arcflexio 
der Cornea. Es handelte sich zweifellos um Hysterie. 

X. Lider. 

I) El sehnig, A., Tarsorrhaphie. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Mai—Juni. — 2) Hertel, Plastische Ope¬ 
ration im Gesicht nach Schussverletzungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 51. S. 1535. — 3) Kuhnt, 
Symblepharon-Operationstechnik. Sitzungsber. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 40. S. 1202. — 4) Pälich- 
Szäntö, 0., Ueber verschiedene Formen des Lidkrebses. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIX. II. 1. S. 16. — 
5) Teitz, Ueber Carcinome der Augenlider. Inaug.-Diss. 
Wiirzburg. 

Eine neue Methode der Tarsorrhaphie gibt El seh¬ 
nig (1) an. Zuerst wird an dem Unterlid in seinem tem¬ 
poralen Teil in beabsichtigter Verkürzungsstrecke der 
Intermarginalschnitt angelegt, am medialen linde das 
konjunktivale Lidblatt senkrecht zum Lidrand einge¬ 
schnitten, dann die beiden Lidblätter bis unter den 
Canthus extemus getrennt und angefrischt, das äussere 
unter Schonung der Wimpern. Darauf wird am Ober¬ 
lid ebenso vorgegangen, das innere Lidblatt aber in 
Dreieckform (Spitze des Dreiecks unter dem Canthus 
externus) ausgeschnitten und nun in diesen Defekt 
durch eine doppelarmiertc Fadcnschlingc das innere 
Blatt des Unterlides hineingezogen. Jetzt werden die 
beiden äusseren Lidblätter durch 2—3 Suturcn ver¬ 
einigt und schliesslich der das innere Lidblatt fixierende 
Faden, der etwa 4 mm oberhalb der Wimperreihe des 
Oberlides von hinten her 'ausgestochen war, geknüpft. 
Auf diese Weise bleiben die Cilien beider Lider voll¬ 
kommen intakt. Das Aussehen bleibt natürlicher. Das 
Verfahren ist zwar ein definitives, gestattet aber auch 
durch einen einfachen Schnitt eine sofortige Wieder¬ 
eröffnung mit normaler Bewimperung. Ausserdem kann 
der Effekt leicht durch Anlegen eines grösseren oder 
kleineren Defektes des inneren Oberlidblattes variiert 
werden, oder auch umgekehrt durch Anlegen des De¬ 
fektes am Unterlide (2 Textfiguren). 
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Hertel (2) führt bei Lidplastik jetzt die Schnitte 
weit vom Defekt aus und deckt letzteren durch Ver¬ 
schiebung des Lappens; Stützen desselben durch Knorpel 
(aus dem Ohr) ist manchmal günstig: Paraffininjektionen 
ähnlich. 

Kuh nt (3) demonstriert eine Patientin mit sehr 
gut geglückter Symblepharonoperation. Es war eine 
infolge Kalkverätzung entstandene totale Verwachsung 
beider Lider mit dem erblindeten Auge beseitigt worden, 
so dass die Prothese jetzt tadellos sitzt und sich be¬ 
wegt. Ueber den Gang der Operation ist nichts er¬ 
wähnt (Sitzungsbericht). 

Pälich-Szän tö (4) beschreibt 12 Fälle von Lid- 
carcinomen, die dem Krankenmaterial der L Univer¬ 
sitäts-Augenklinik in Budapest in den letzten 3 Jahren 
entstammen. Der mikroskopische Befund von 11 Fällen 
ergibt, dass es sich um Basalzellenkrebse handelt, und 
nur 1 Fall erwies sich als verhornender Plattenepithel¬ 
krebs. Somit kann Verf. die Meinung bestätigen, dass 
die Augenlidcarcinome vorwiegend Basalzellenkrebse 
sind. 

XI. Tränenwege. 

1) Bireh-Ilirschfeld, A., Zur Kenntnis der 
Mischtumoron der Tränendrüse. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XC. S. 110. — 2) Bjerke, Die Eröffnung der 
Tränenwege von der Nase aus. Sitzungsbericht. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde. S. 402. Sept.-Okt. — 
3) El sehnig, A., Tränenröhrchennaht. Ebendaselbst. 
S. 144. Juli-Aug. — 4) Erb, Beitrag zur Dacryo- 
cystorhinostomie nach Toti. Fcstschr. anlässlich des 
öbjähr. Bestehens d. Univ.-Augenklinik Basel. — 5) 
Kugelberg, Einige Einzelheiten der Tränensackexstir¬ 
pation. Sitzungsbericht. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
S. 402. Sept.-Okt. — G) Raupp, R., Tränenröhrchcn- 
naht. Ebendas. S. 388. Sept.-Okt. — 7) v. Skram- 
lik, E., Argyrose des Tränensackes. Ebendas. S. 443. 
April-Mai. — 8) Schuster, K., Zur Geschichte und 
Kritik der neueren Behandlungsmethoden der Tränen¬ 
sackeiterung. Ebendas. S. 596. Nov.-Dez. 

Birch-IIirschfeld (1) beschreibt einen Misch¬ 
tumor der Tränendrüse. Die Untersuchung führte 
zu folgendem Ergebnis: Die Tumoren der Tränendrüse 
sind — in weitgehender Uebereinstimmung mit denen 
der Speicheldrüse — sehr häufig Mischtumoren mit 
sehr kompliziertem Aufbau. Sic enthalten epithelartigc 
Zellen in verschiedener Anordnung, die morphologisch 
teilweise vollständig mit echtem Epithel iibereinstimraen; 
Basalmembranen, Intercellularbriicken und Verhornung 
lassen sich nachweisen. Die verschiedene Beziehung 
zu dem umgebenden Stroma lässt an manchen Stellen 
das Bild eines Endothelioms, an anderen das eines 
typischen Cylindroms, Adenomyxoms oder Cliondro- 
myxoms hervortreten. Wahrscheinlicher als die endo¬ 
theliale Entstehung erscheint Verf. die epitheliale Natur 
der Parcnchymzellen. Anfangs wachsen diese Misch¬ 
tumoren sehr langsam, können aber plötzlich bösartig 
werden. Frühzeitige und vollständige Entfernung ist 
darum angezcigt. (1 Tat. und 2 Tcxtfig.) 

Bjerke (2) berichtet im Schwedischen Augenärzt¬ 
lichen Verein über die Eröffnung der Tränenwege 
von der Nase aus (West's Operation). Verf. hat 
selbst eine Zange anfertigen lassen, mit welcher er 
den Ductus nasolacrimalis eröffnet und die nasale 
Wand des Tränensacks nebst dem Tränenbein weg¬ 
nimmt. Im Anschluss daran berichtet Frieberg kurz 
über 27 nach West operierte Fälle aus der Augen¬ 
klinik des Stockholmer Serafimcrlazaretts, davon 21 mit 


gutem Erfolge (darunter 7 Fälle von phlegmonöser 
Dacrvocystitis). Forsmark zieht die TotUschc Ope¬ 
ration der Wcst'schen vor, weil die Möglichkeit einer 
genügenden Eröffnung der Orbitalwand (nicht nur das 
dünne Blatt des Tränenbeins, sondern auch ein Teil 
des mehrere Millimeter dicken und sehr festen Pro¬ 
cessus frontalis des Oberkieferbeines muss entfernt 
werden) beim erstgenannten Verfahren grösser ist, wo 
die betreffenden Teile frei zugängig gemacht werden. 
Die Hautnarbe wird ja erfahrungsgemäss bald unsicht¬ 
bar. Der Vorteil, während bestehender Pericystitis 
nach West operieren zu können, gilt nur für die ver¬ 
einzelten Fälle, wo äussere Umstände das Abwarten 
der Heilung der Pericystitis verhindern. 

Zur Wiedervereinigung eines durchtrennten Tränen¬ 
röhrchens führt El sehnig (3) eine sehr dünne Fiscii- 
beinsonde in den Tränenpunkt und durch das periphere 
Tränenröhrchenstück. Mittels Pincettcn wird dann der 
nasale Lidrest so ausgespannt, dass das nasale Tränen¬ 
röhrchenstück freigelegt wird. Nun wird dicht an die 
hintere Wand des Röhrchens ein Seidenfaden durch- 
geführt, darauf an korrespondierender Stelle an der 
Hinterwand des lateralen Tränenröhrchenendes: eine 
gleiche Naht durch die Haut an der vorderen Wand 
der beiden Wundenden. Jetzt führt man die Sonde io 
das nasale Stück bis in den Tränensack hinein und 
schliesst die gelegten Nähte. Diese bleiben 5—6 Tage 
liegen und erst einen Tag später entfernt man die 
Sonde. Verf. hatte mit dieser Tränenrührchennaht 
in 3 Fällen guten Erfolg, in 2 Fällen mit starker 
WundquetschuDg dagegen negativen. 

Erb (4) berichtet über 15 Fälle von Toti ‘scher 
Operation und kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 
Die To tUschc Operation, genau nach den Angaben 
des Autors ausgeführt, gibt in der grossen Mehrzahl 
der Fälle, richtige Indikationsstellung vorausgesetzt, 
ein ideales funktionelles Resultat. Für die Operation 
eignen sich nur Fälle, die in keiner Weise vorbehan¬ 
delt sind, jedenfalls ist sic für solche, die bereits der 
Sondenbehandlung unterzogen wurden oder wo eines 
oder beide Tränenröhrchen geschlitzt sind, nicht an- 
gezoigt. In diesen Fällen ist die Totalexstirpation des 
Sackes eventuell mit Exstirpation der palpebralcn 
Tränendrüse indiziert. Wo es sich um Augen handelt, 
die mit Tränensackeiterung behaftet sind und an denen 
eine Bulbusoperation (Iridektomic usw.) in Aussicht 
steht, ist die Totalexstirpation des Sackes die Operation 
der Wahl. Die Dacryocystorhinostomie ist technisch 
nicht schwieriger, aber ^reizvoller“ als die Exstirpation 
des Tränensackes; sie nimmt allerdings bedeutend mehr 
Zeit in Anspruch "als diese. 

Kugelberg (5) betont bezüglich der Technik 
der Tränensackexstirpation, dass vor der Opera¬ 
tion mit Lokalanästhesie das Injektionsödem wegmassiert 
werden soll, wodurch die normalen anatomischen Ver¬ 
hältnisse wieder hergestellt, die Injektionsfliissigkeit 
besser und tiefer verteilt und die Blutstillung voll¬ 
ständiger wird. Der Haut- und Weichteilschnitt darf 
nur sehr wenig das Ligam. palp. internum nach oben 
überschreiten, um einem entstellenden Xarbenstrang 
der Haut des Lidwinkels zu entgehen. 

Raupp (G) beschreibt soino Methode der Tränen¬ 
rührchennaht, die er für einfacher hält als die von 
El sehnig kürzlich angegebene: Zunächst wird eme 
Bindehaut- und eine Lidnaht gelegt und geknüpft: 
darauf wird die eine Nadel eines doppelt armierten 
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dünnen schwarzen Scidenfadcns durch die proximale 
Wundöffnung des Tränenröhrchens eingeführt und etwa 
3 mm nasal davon im Intermarginalsaum nach oben 
ausgestochen. Die andere Nadel wird von der distalen 
Wundöffnung durch das Lumen des Tränenröhrchens 
nach dem Tränenpunkt und durch diesen herausgeleitet. 
Ueber dem nun angespannten Faden werden die Wund¬ 
flächen zur Berührung gebracht, sodann der Faden so 
geknüpft, dass die Fragmente, ohne gedrückt zu werden, 
sich in normaler Lage befinden. Im Bedarfsfall werden 
noch einige Lidnähte angeschlossen. Einseitiger Salben¬ 
verband. Kosmetisch und funktionell vollkommene 
Heilung. 

Ueber einen Fall von Argyroso des Tränensackes 
berichtet v. Skramlik (7). Die Patientin hatte 
*/ 2 Jahr eine lproz. Lösung von Argentum colloidalc 
eingeträufelt, und zwar etwa 3 Wochen kontinuierlich, 
die übrige Zeit hindurch nur von Zeit zu Zeit. Ausser 
einem randständigen torpiden Geschwür der Cornea be¬ 
stand hochgradige grau violette Verfärbung der ganzen 
Bindehaut und Träncnsackblennorrhoe. Nach Exstirpa¬ 
tion des Tränensacks wurde dieser mikroskopisch unter¬ 
sucht. Dabei fand sich hellbraune Verfärbung des 
unmittelbaren subepithelialen Bindegewebes, teils nur 
angedeutet, teils in die Dicke des Epithels erreichender 
Tiefe; entsprechend einzelner Bindegewebsfasern ist die 
Färbung am intensivsten. Einzelne Bindegewebsfaser- 
bündcl sind vollständig diffus gefärbt; ausserdem findet 
man bis in die tiefer gelegenen Partien der Wandung 
zahlreiche, im durchfallenden Lichte grau bis schwarz 
erscheinende grobe und feinere Körnchen, zumeist 
intracellulär oder an elastische Fasern angelagert. Sub- 
cpithelial sind besonders die dort befindlichen reich¬ 
lichen Kapillarwände inkrustiert, sowie reichlichste' 
feinste und gröbere Körnchen intracellulär in den 
Bindcgewebsbclegzcllen. Im Epithel findet man keine 
Silberkörnchen. Dass cs sich tatsächlich um Silber 
handelt, wird erwiesen durch Zufluss von oproz. Cyan¬ 
kalilösung, die sofort Entfärbung der diffus braunen 
Bindegewebsfasern und dann Auflösung der intracellu¬ 
lären Körnchen bewirkt. Vcrf. hält die diffuse Färbung 
für ein Ag.-Albuminat. Diese Silberablagerung kommt 
um so mehr zustande, je leichter das Silberpräparat in 
die Schleimhaut eindringt. In dieser Hinsicht sind am 
gefährlichsten die kolloidalen Silberverbindungen. Verf. 
warnt vor Einträufelung von Silberverbindungen längere 
Zeit hindurch ohne ständige Kontrolle. 

XU. Orbita, Nebenhöhlen. 

1) Bietti, A., Metastatisches endotheliales Sarkom 
im Muse, rectus inferior. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
April-Mai. S. 462. — 2) Birch-Hirschfeld, A., 
Ein bemerkenswerter Fall von Carcinom der Orbita. 
Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. S. 299. — 3) Birch- 
Hirschfeld, A. und C. Siegfried, Zur Kenntnis der 
Veränderungen des Bulbus durch Druck eines Orbital¬ 
tumors. Ebendas. Bd. XC. S. 404. — 4) Halben, 
Fibrosarkom der Orbita. Sitzungsber. Münch, med. 
Wocbenschr. No. 49. S. 1990 und Deutsche med. 
Wochenschr. No. 51. S. 1533. — 5) Hegner, Inter¬ 
mittierender Exophthalmus. Sitzungsbericht. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. S. 1084. — 6) Payr, Ein 
Fall von Thrombose des Sinus cavernosus. Demonstra¬ 
tion. Münch, med. Wochenschr. No. 29. S. 987. -- 
7) Seidel, E., Ueber die Leitungsanästhcsic durch die 
hintere Orbitalinjcktion. Ein neues Verfahren zur Er¬ 
weiterung der Indikation für die Anwendung der Lokal¬ 
anästhesie bei Enukleationen und Exenterationen des 


Bulbus und der Orbita. Arch. f. Ophthalm. Bd.LXXXIX. 
H. 3. S. 414. — 8) Wokenius, IL, Ueber Osteomye¬ 
litis acuta des Stirnbeins infolge kombinierten Empyems 
der vorderen Nebenhöhlen der Nase. Zeitschr. f. Augen - 
hcilk. S. 283. 

Einen seltenen Fall von metastatischem endothe¬ 
lialem Sarkom im Musculus rectus inferior beschreibt 
Bietti (1). Es handelte sich um einen 65 Jahre alten 
Patienten, der seit Jahren über Schmerzen in der Gegend 
der obere» Lumbalwirbel klagte, ln letzter Zeit war 
beiderseitiger Exophthalmus aufgetreten, links stärker 
als rechts. Links waren die Augenbewegungen leicht 
eingeschränkt. Diese Erscheinungen nahmen während 
3 Monaten stark zu (rechts ging der Exophthalmus zu¬ 
rück); zugleich trat im Abdomen rechts eine derbe 
Masse auf, und bald in der Haut des Kumpfes kleine 
Knötchen. Bei der Sektion fand sich neben einem retro- 
peritonealen Xeoplasma mit zahlreichen Metastasen im 
übrigen Körper im linken Musculus rectus inferior ein 
haselnussgrosser Knoten, der bei der Incision eine 
fibröse Konsistenz und einige hämorrhagische Streifen 
zeigt. Dieses Knötchen, wie der abdominale Tumor und 
die übrigen Metastasen, die mikroskopisch auf den ersten 
Blick wie alveoläres Sarkom aussehen, weist Kiesen¬ 
zellen auf, papilläre Wucherungen an den Wänden der 
Lymphgcfässe und stark ausgesprochene Endothelwuche¬ 
rungen der Lymphräume. Es handelt sich deshalb um 
ein Endotheliom. Das Knötchen in dem Augenmuskel 
sieht wie ein endotheliales Sarkom aus, welches an 
manchen Stellen das muskuläre Gewebe vollständig er¬ 
setzt hat. (1 Textabbildung.) 

Einen bemerkenswerten Fall von Carcinom der 
Orbita beschreibt Birch-Hirschfeld (2). Bei der 
35jährigen Patientin machte sich der Tumor subjektiv 
bemerkbar zuerst mit Doppelbildern, vermehrter Tränen- 
absonderung und leichter Schmerzhaftigkeit bei Zurück¬ 
drängen des Bulbus. Es bestand Lidschwellung, ge¬ 
ringe Chemosis, Exophthalmus, Bcwegungsbes^hränkung 
nach innen und oben, gekreuzte Doppelbilder und 
leichte Temperatursteigerungen. Da die Protrusio, Che¬ 
mosis und Schmerzen rasch Zunahmen, wurde das Orbital- 
gewebc incidiert, dabei diffuse Infiltration, aber kein 
abgrenzbarer Tumor gefunden. Auf weitere Verschlimme¬ 
rung (Exophthalmus bis 11 mm) wurde die Orbita aus¬ 
geräumt; der Orbitalinhalt Hess nur pralle Infiltration 
erkennen, die sich mikroskopisch als Tumor von carci- 
nomatöser Struktur erwies. Bald darauf trat Infiltration der 
rechten Schläfengegend und später Stauungspapille des 
linken Auges auf. Bis zum Exitus letalis konnten nie¬ 
mals Hirnsymptomc nachgewiesen werden. Die Sektion 
ergab einen ausgedehnten Tumor im rechten Schläfen¬ 
lappen entlang der llirnbasis bis zur Hypophysengegend, 
der das Ganglion Gasseri dicht infiltrierte, das Schläfenr 
bein durchbrochen und auf Muse, temporalis und 
masseter übergegriffen hatte. Es handelt sich um ein 
Carcinom, das wahrscheinlich von einem Hypophysen¬ 
gang aus sich entwickelt hat. In dem Orbitaltumor 
findet man statt eines grösseren kompakten Tumors 
fast in jedem Schnitt kleine Tumorknoten, die sämt¬ 
lich von bindegewebigen Kapseln umgeben sind; nir¬ 
gends findet sich eine diffuse Infiltration mit Tnmor- 
zcllcn. Eine grosse Anzahl der Knoten ist stark ent¬ 
zündlich infiltriert; ihre Lage entpricht der Ausbreitung 
der Orbitalvenen. Verf. meint deshalb, dass der Tumor 
von der Schädelbasis sekundär in die Venen der Orbita 
hincingcwuchert ist. Im Bulbus selbst finden sich 
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mehrere kleine Knoten im Innern eines grösseren Ader- 
hautgefässcs. An entsprechender Stelle hinter der 
Sklera liegt ein ausgedehnter Bluterguss, in welchem 
gleichfalls Haufen von Geschwulstzellen liegen. DieGefässe 
der Netzhaut sind stark gefüllt, die Papille geschwellt. 
Am Sehnerven dicht an der Austrittsstelle der Central- 
vene sieht man ebenfalls einen Tumorknoten. Aufge¬ 
baut ist der Tumor aus einreihigen Lagen kubischen 
Epithels. Da vor der Sektion von dem Gehirntumor 
nichts bekannt war, glaubte Verf. zunächst, dass die 
Geschwulst von einem Ausführungsgang der Tränen¬ 
drüse ausgegangen sei (l Abbildung). 

Birch-Hirschfeld und Siegfried Cj) schildern 
einen Fall hochgradiger Veränderung des Bulbus 
durch Druck eines Orbital tu mors. Aus dem 
Krankheitsverlauf und dem anatomischen Befund ergibt 
sieb, dass der Bulbus im Zustande hochgradiger Pro¬ 
trusion vom Tumor von hinten unten gegen den oberen 
Orbitalrand gepresst und eine- hochgradige Deformität 
möglich wurde. Der hintere Augenabschnitt war trichter¬ 
förmig ausgezogön, der vordere von unten her glas- 
kürperwärts eingcdellt. Hierdurch wurde der Bulbus- 
innenraum wesentlich verkleinert und infolgedessen die 
den Augapfel auskleidendcn Membranen in Falten zu¬ 
sammengeschoben: Netzhautablösung und Degeneration 
der Zapfen- und Stäbchenaussenglieder infolge Berüh¬ 
rung der Falten. Eine weitere Folge des Druckes war 
hochgradige venöse Stauung im Sehnerven, Netz- und 
Aderhaut; weiterhin die Abhebung der Aderhaut im 
vorderen Bulbusabschnitt durch Zorrung bei vermin¬ 
derter Elastizität der Aderhaut durch die pralle Füllung 
der Gcfässe. Verff. legten einen Hauptwert darauf, 
postmortale Einflüsse auf die Form des Bulbus auszu- 
schliessen. Das durch Excntcratio orbitae gewonnene 
Präparat wurde von ihnen lebensfrisch untersucht. 

In Halbcn’s (4) Fall bestand bei einem 43jähr. 
Landsturmmann seit 6 Jahren eine Vortreibung des 
linken Auges, die in letzter Zeit grösser geworden war. 
Von der temporalen Orbitaseitc aus war eine knorpel- 
harte Geschwulst palpabcl. Operative Entfernung unter 
Erhaltung des Bulbus und der Sehkraft. Der Tumor 
hatte die Grösse einer mittleren Aprikose und erwies 
sich histologisch als Fibrosarkom der Orbita. 

IIegner (5) demonstriert einen ‘26jährigen Mann, 
bei dem seit \ 2 Jahr beim Bücken und körperlichen 
Anstrengungen der linke Augapfel stark hervortritt, ge¬ 
folgt von Spannung in der Orbita, Angstgefühl und 
Schwindel; das Sehvermögen nimmt vorübergehend ab, 
5 /ö auf 5 / 2 ö- . Bei diesem intermittierenden Exophthal¬ 
mus handelt es sich wahrscheinlich um ein angeborenes 
Hämangiom der Orbita, das in letzter Zeit progredient 
wurde. 

Payr (6) stellt einen Fall von Thrombose des 
Sinus cavernosus vor. Der 50jährige Patient hatte zu¬ 
nächst eine Hohlhandphlegmone rechts, daran an¬ 
schliessend eine Venenthrombose des Oberarms. 14Tage 
später entwickeln sich neben linksseitigen Kopf-, Zahn- 
und Ohrenschmerzen alle Symptome einer Parese des 
linken N. oculomotorius, N. trochlearis, N. abducens 
und des N. trigeminus; während der Sehnervenkopf ganz 
leichte Schwellung zeigt, sind Nase, Nebenhöhlen und 
Ohr ohne krankhaften Befund. Bei der gleichzeitigen 
Funktionsstörung der llirnncrven 3—6 muss man eine 
vorläufig aseptische Thrombose des Sinus cavernosus 
annehmen. Da die Augenvoiündcrungen links, Phleg¬ 
mone und Oberarmthrombo.se rechts sitzen, spricht 


nichts für eine forigeleitete Thrombose. Verf. hält 
einen operativen Eingriff noch nicht für indiziert; am 
ratsamsten hält er den temporalen Weg von der mitt¬ 
leren Schädelgrube aus. 

Die früher von Seidel (7) beschriebene Kombina¬ 
tion von Infiltrations- und Leitungsanästhesie zur Aus¬ 
führung der Enukleation und Exenteration des Bulbus 
ist in gewissen Fällen nicht anwendbar. Bei Entzün¬ 
dung und seröser Durchtränkung des peribulbären Ge¬ 
webes ist die Umspritzung des Bulbus zu schmerzhaft. 
Ebenso verbietet sie sich bei malignen Neubildungen, 
die den Orbitaleiugang ausfüllen. Schwierigkeiten be¬ 
stehen auch bei Verletzungen mit breiter Eröffnung der 
Bulbuskapscl und staphylomatösen Augen. Verf. gibt 
darum eine neue Methode der Leitungsanästhesie 
durch hintere Orbitalinjektion an, die in allen 
Fällen anwendbar ist. Das Wesentliche dieser Methode 
besteht darin, dass man ein Depot von Novocain-Ad¬ 
renalin von geringer Quantität, aber hoher Konzentra¬ 
tion nahe der Orbitalspitze anlegt. Die Injektionsnadel 
wird von unten aussen, nach Einstich unter dem Joch¬ 
bein entlang der hinteren Wand des Oberkiefers durch 
das hintere Drittel der Fissura orbitalis inferior in die 
Orbita eingeführt, senkrecht zur Orbitalachse. Die nach 
20 Minuten eintretende Anästhesie ist eine indirekte 
Leitungsanästhesie durch Fernwirkung. Verf. gibt eine 
genaue Beschreibung der Methode, die im einzelnen im 
Original nachzulcsen ist. Er verwendet eine 8 cm lange 
Hohlnadel und im ganzen 4—6 ccm einer 2—4proz. 
Novocain-Adrenalinlösung. Zur schmerzlosen Einfüh¬ 
rung der Nadel werden vorbereitend 2 Injektionen, eine 
in die Haut, eine an die hintere Fläche des Oberkiefers 
und in die Fossa pterygopalatina mit 1 proz. Novocain- 
Mkdrenalinlüsung vorgenommen. Die Technik ist etwas 
schwieriger als das frühere Verfahren und sollte daher 
nur in den oben angeführten Fällen benützt werden, 
wo das ältere Verfahren kontraindiziert ist. Verf. fügt 
zur Erläuterung der Frage der Indikationsstellung 
4 eigene Fälle mit Krankengeschichte an. (4 Text¬ 
figuren.) 

XIII. Bindehaut. 

1) Cords, Der Wert der Bindehautdeckung im 
Kriege. Beilage zur Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
S. 1196. — 2) Crigler, L. W., Epibulbar sarcoma, 
with microscopic and macroscopic sections. Kasuisti¬ 
sche Mitteilung und Literaturübersicht. Arch. of oph- 
thalm. Vol. XLIV. No. 1. — 3) Eyinann, L., Kon- 
taktcarcinom der Conjunctiva palpebrae und der Cornea. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 339. Sept.-Okt. — 
4) Frey tag, G.Th., Ueber das Papilloma conjunctivae. 
Arch. f. Oplithalm. Bd. XC, S. 367. — 5) Hertel, 
Plastische Operation nach Schussverletzungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 51. S. 1535. — 6) Kiri- 

buchi, K., Ueber die Behandlung des Trachoms. Arch. 
f. Oplithalm. Bd. XC. S. 413. — 7) Löwenstein, 
E. und Herr mann, Versuche über eine spezifische 
Trachorabehandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
S. 1062. — 8) Lundsgaard, K., Die sogenannte pri¬ 
märe Konjuuktivaltuberkulose und die Konjunktival- 
tuberkulose bei Lupuspatienten. Mitteilungen aus 
Finsen's medizinischem Lichtinstitut in Kopenhagen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 37. Juli-August. — 
9) Paderstein, Faltendcrmoid der Conjunctiva des 
Auges. Vereinsbericht. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 16. S. 481. — 10) Sattler, R,, Akute (Bacillus 
tuiarensc) Conjunctivitis. Arch. of oplithalm. Vol. XLIV. 
No. 3. — 11) Tic ho, A., Friihjahrskatarrh in Pa¬ 
lästina. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. S. 510. 
April-Mai. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grebff, Augenheilkunde. 


299 


Eymann (3) beschreibt einen Fall von Kontakt- 
carcinom der Conjunctiva palpebrae und der Cornea. 
Bei dem 82jährigen Patienten befand sich in der 
Bindehaut des Oberlides eine kleine höckerige ulcerierte 
Geschwulst, die auf den Bulbus drückt. Die Cornea 
ist lateral zu Zweidritteln mit rötlichem Granulations¬ 
gewebe bedeckt, ebenso auch die Conjunctiva bulbi. 
Die nach dem Fornix hinziehende Bindehaut wies 
keinerlei an Infiltration erinnernde Veränderung auf. 
Makroskopisch war zwischen der Verdickung des Ober¬ 
lides und der korrespondierenden Verdickung an Horn- 
und Bindehaut kein kontinuierlicher Zusammenhang 
nachweisbar. Mikroskopisch stellt der Oberlidtumor 
ein typisches Epitheliom dar vom Charakter eines sog. 
Plattenepithelkrebses oder Basalzellenkrebses. Inter¬ 
essant ist nun die Tatsache, dass die dem Lidtumor 
gegenüberliegende Bulbusoberfläche deutliche carcino- 
matöse Wucherung des Hornhautepithels und des an¬ 
grenzenden Bindehautepithels aufweist, während ein 
Uebergang per continuitatem deutlich auszuschliessen 
war: der Lidtumor zeigte nach dem Fornix zu eine 
deutliche Abkapselung durch Bindegewebe. An¬ 
schliessend werden noch die in der Literatur er¬ 
wähnten Fälle von Kontaktwirkung bei Carcinom auf¬ 
geführt. 

In dem Fall Freytag’s (4) handelt es sich um 
ein gutartiges Papilloma conjunctivae, das mehrmals 
recidivierte. Bei dem 4jährigen Patienten ist die 
Bindehaut der Lider besetzt mit zahlreichen hanfkorn- 
bis kleinerbsengrossen, rötlichen, stellenweise glasig 
aussehenden, höckerigen, warzenähnlichen Effiorescenzen, 
die den Eindruck von spitzen Kondylomen machen. 
Einige kleinere sitzen auf der nasalen Seite der Bulbus¬ 
bindehaut, ebenso an der Bindehaut des Oberlides, der 
Gegend der Caruneula und Plica semilunaris. Sie 
neigen leicht zu Blutungen. Nach erfolgter Abtragung 
treten bald wieder neue Wucherungen auf. Die ana¬ 
tomische Untersuchung der abgetragenen Effiorescenzen 
ergibt das Bild des Papilloms. Bezüglich der Aetio- 
logie ist auffällig die Uebereinstimmung mit einem 
früher beschriebenen Fall: Der Vater des Knaben hatte 
ein Ulcus genitale durchgemacht und schlief im gleichen 
Bett mit seinem Sohn. Verf. schliesst eine kurze 
Uebersicht über die Literatur an. 

Hertel (5) tritt dafür ein, Augendefekte — auch 
frische — durch darübergezogene Bindehaut zu decken. 
Infektion ist keine Kontraindikation. 

Kiribuchi (6) gibt eine Beschreibung seiner 
chirurgisch - mechanisch - medikamentösen Behandlung 
des Trachoms, mit der er sehr zufriedenstellende 
Erfolge hatte. Nach Kokainisierung und Umstülpung 
des Oberlides werden die Granula und Infiltrationen 
der Uebergangsfalte mit einem schmalen zweischneidigen 
»Stichler“ gestichelt, ebenso der obere Teil des Tarsus. 
Darauf folgt Massage mittels eines mit 0,2proc. Sub¬ 
limatlösung getränkten Wattebäuschchens und Ab¬ 
reibung mit Sublimatwatte. Abspülen und Reinigen 
der Wundflächen; eine reichliche Blutung ist nur 
wünschenswert; Aufstreichen von Airolpulver mittels 
trockener Watte. Die Nachbehandlung besteht in Aus¬ 
spülen und Reinigen des Konj unk ti valsack es und Auf¬ 
streichen von Airol. Vom vierten Tage an reibt man 
täglich einmal leicht mit einem 0,2prom. sublimat¬ 
getränkten Wattebäu sch chen ab; Abspülen, Reinigen, 
Airolpuderung mit nachfolgender Massage. Bei Kindern 
ist meist die Stichelung nicht nötig wegen der leich¬ 


teren Erkrankung. Besonders günstig werden auch die 
sekundären Hornhautaffektionen beeinflusst. 

Löwenstein und Herrmann (7) haben Versuche 
über eine spezifische Trachombehandlung in einem 
Feldlaboratorium Südungarns an besonders schweren 
Trachomfällen angestellt. Es wurden zur Gewinnung 
des Antigens Trachomkörner exprimiert, in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung im Porzellanmörser verrieben und 
dann subkutan injiziert. Die Injektion: Abnahme der 
Infiltration der Conjunctiva, bei Pannus trachomatosus 
langsamer Schwund der sulzigen Auflagerungen und 
Reinigung der Cornea. Die Erfolge bei den 3 behan¬ 
delten Fällen (2 mit Affektion der Hornhaut) waren 
gute, bei einem die Hebung der Sehkraft ganz ausser¬ 
ordentlich (von Lichtempfindung auf Fingerzählen 
in 4 m). 

Lundsgaard (8) berichtet über 48 Fälle von 
Konjunktivaltuberkulose, von denen 19 ohne und 29 
mit Hautlupus kombiniert waren. Die erstere, sog. 
primäre Konjunktivaltuberkulose fand sich aus¬ 
schliesslich bei jungen Individuen mit häufiger Beteili¬ 
gung jdes weiblichen Geschlechts, sic war stets einseitig 
(links mehr als rechts) und viel häufiger am Oberlid, 
stets begleitet von Lymphdriisenschwellung und ge¬ 
wöhnlich -Vereiterung. Bei Lupuspatienten tritt 
das Leiden in etwas höheren Altersklassen auf, zwischen 
weiblichem und männlichem Geschlecht besteht kein 
wesentlicher Unterschied; nicht selten ist das Leiden 
doppelseitig, rechtes und linkes Auge gleich häufig er¬ 
griffen. Lymphdriisenschwellung fand sich selten und 
in sehr geringem Grade. Auf Grund dieser und der 
im einzelnen aufgeführten klinischen Symptome nimmt 
Verf. für die primäre Tuberkulose endogenes Entstehen, 
für die lupöse Conjunctivitis ektogenen Ursprung an. 
Bezüglich der Behandlung tritt Verf. sehr warm für 
die Finsen-Behandlung ein; speziell die primären Fälle 
heilten sämtlich ohne Beeinträchtigung der Funktion 
des Auges. 

Paderstein (9) demonstriert bei einem Kinde in 
der Lidspalte des rechten Auges, nahe dem äusseren 
Lidwinkel ein Faltendermoid der Conjunctiva. Es ist 
makroskopisch wie eine verdickte Duplikatur der Binde¬ 
haut, nach der Cornea halbbogenförmig abgegrenzt, 
nach oben und unten in die Uebergangsfalte der Con¬ 
junctiva übergehend. Die Untersuchung des Tumors 
ergab kompaktes, echt dermoidales Gewebe. Diese 
Gebilde sind gutartig, können zwar langsam wachsen, 
rufen aber keine Sehstörung hervor. 

Sattler (10) berichtet über eine seltene Kon- 
junktivalerkrankung, die durch Infektion mit dem von 
Wberrv beschriebenen Bacillus tularensis zustande 
kam. Der Wirt dieser Mikroorganismen sind Eich¬ 
hörnchen, Kaninchen und andere Nager im Ohiogebiet, 
die durch jenen Erreger seuchenartig befallen werden. 
Im vorliegenden Fall erfolgte die Uebertragung jeden¬ 
falls durch ein Kaninchen. Die Erkrankung ging mit 
starken Allgcmeinerscheinungen einher, wie nervöse 
Erregung, leichte Delirien, Nervenschmerzen, Fieber. 
Das linke Auge zeigte: Oedem des oheren Lides, Che¬ 
mosis, Conj. palp. ot fornicis geschwollen und von 
wurstähnlichen, runzeligen, durchschimmernden Streifen 
durchzogen. Dazwischen sieben Infiltrationsherde, in 
Geschwüre umgewandelte geborstene Pusteln, jedes um¬ 
geben von einer graulichweissen Linie. Die Absonde¬ 
rung war wässerig und strohfarben, daneben heftige 
Schlcimbildung. Daneben bestand eine grosse weiche 
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(ieschwulst vor dem linken Uhr, die sieh mich dem 
(iesiclit und dem Nacken zu ausbreitete und schmerz¬ 
haft war. Im weiteren Verlauf der Erkrankung erysi- 
pelatüse Symptome, später Verdacht auf Sepsis, lang¬ 
same Heilung mit Ausnahme der Conj. bulbi, wo ein 
Lymphknoten zurückbIieb, der excidiert wurde. Darauf 
Recidiv mit vielen Lymphdrüscnschwcllungen. hoher 
Temperatur und Prostration. Nach 2 Wochen Heilung. 

Ticho (11) teilt seine Beobachtungen über Früh¬ 
jahrskatarrh in Palästina mit. Er sali 26 Fälle 
= 0,155 pCt., zumeist Araber und Spagniolen. Die 
Krankheit beginnt dort schon im Februar Beschwerden 
zu machen, zunehmend gegen die Sommermonate; ain 
häutigsten ist sie im Juni und Juli. Unter den 
26 Fällen waren nur 2 Mädchen, der jüngste Patient 
war 4»/ 2 Jahre, der älteste 25 Jahre alt. Fast durch¬ 
weg zeigten die Kranken lymphatischen Habitus (blasses 
Aussehen, Drüsenanschwellung und 3 mal Tonsillen¬ 
hypertrophie), bei dem schwersten Fall war gleichzeitig 
auch noch Infantilismus vorhanden. Nur 1 Fall ent¬ 
fällt auf die bulbäre Form, 4 auf die gemischte, die 
übrigen 21 auf die palpebrale Form. 2 mal sah Verf. 
familiären Friihjahrskatarrh. Bezüglich der oft recht 
schwierigen Diagnose handelt es sich in Palästina, wo 
Trachom die häutigste Krankheit ist, differentialdiagno¬ 
stisch darum, ob beide gleichzeitig vorhanden sind. Es 
sind meist Narbentrachome, auf deren Boden sich der 
Frühjahrskatarrh entwickelt, seltener ist er mit aktivem 
Trachom kombiniert. Das häufig angegebene diagno¬ 
stische Hilfsmittel, dass in der Jugend Trachom äusserst 
selten sei, gilt für Palästina nicht, wo die Trachom¬ 
infektion in der Hegel vor dem 6. Lebensjahre erfolgt. 
Einen überraschend günstigen Erfolg hat Verf. von der 
luftdicht anschliessenden hellen Brille gesehen, beson¬ 
ders bei Korncal- und Uvcalkomplikationen, kann je¬ 
doch bei Kombination mit aktivem Trachom keine An¬ 
wendung finden. Verf. sah auch einen Fall von spon¬ 
taner Rückbildung des Frühjahrskatarrhs während der 
Skarlatinacrkrankung. 

XIV. Hornhaut und Sklera. 

1) Burkard, Die Ulcus serpens-Fällc an der 
Heidelberger Universitäts-Augenklinik vom 1. Oktober 
1910 bis 1. Oktober 1913. Inaug.-Diss. Heidelberg. 

— 2) (Javara, V., Ueber die spezifische Optochin- 
therapic der Pneumokokkeninfektionen der Hornhaut. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. S. 601. — 3) 
Cords, Der Wert der Bindehautdeckung im Kriege. 
Beilage zur Münch, mcd. Wochcnschr. No. 35. S. 1196. 

— 4) Gramer, E., Das Ulcus corneae serpens, seine 
jetzige Behandlung und zukünftige Verhütung. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. No. 14. Ref. in Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Sept.—Okt. S. 409. — 5) Eymann, L., 
Kontaktcarcinom der Conjunctiva palpebrac und der 
Cornea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept.—Okt. 
S. 339. — 6) Fuchs, E., Ueber Keratitis pustuliformis 
profunda. Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. S. 13. — 7) 
G oldschmid t, M., Experimenteller Beitrag zur Aetio- 
logie der Keratomalaeic. Ebendas. Bd. XC. iS. 354. — 8) 
Ilardy, Parenchymatous keratitis in acquired lues. 
The amcric. journ. of ophthalm. 1914. No. 11. p. 330. 

— 9) v. Haselberg, Die Behandlung des Hornhaut- 
gcsehwiirs mit Milchsäure. Wucherischr. f. Ther. u. 
Hyg. d. Auges. No. 25. — 10) Derselbe, Wimper, 
in der Hornhaut eingeheilt. Ebendas. No. 23. — 11) 
Hertel, Plastische Operation nach .Sehussverlctzung. 
Deutsche mcd. Wochcnschr. No. 51. S. 1535. — 12) 
v. Hippel, E., Ein Fall von ungewöhnlicher Hornhaut¬ 
erkrankung bei Chorea minor, untersucht mit dem Ab- 


dcrhalden’schen Dialysiervcifahren. Arch. f. Ophtha'i. 
Bd. XC. S. 246. — 13) Derselbe, Weitere Unter- 
suchungen über Keratoconus mit dem Abderhalden 
sehen Dialysicrvcrfahrcn. Ebendas. Bd. XC. S. 173 

— 14) König, Heilung von 3 Fällen von Kerati.c 
parenehymatosa durch Salvarsan resp. Ncosalvar>i:i 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. S. 1078. — 1 ö 
Kuh nt, Hydroa vacciniformc. Sitzungsber. Deutsch: 
med. Wochenschr. No. 40. S. 1202. — 16) Salzer. 
Fr., Vergleichend anatomische Studien über die Regene¬ 
ration und Wundheilung an der Hornhaut. Arch. :. 
Augenheilk. Bd. LXXI.X. H. 2 u. 3. S. 61. - 17 
Scefeldcr, R., Weitere Beiträge zur Kenntnis der de 
generativen Hornhautveränderungen. Arch. f. Ophtha'.'; 
Bd. XC. S. 394. — 18) Steinort, A., Zur Kenntrö 
der epithelialen Geschwülste der Cornea. Klin. Mona;- 
blätter f. Augenheilk. Sept.—Okt. S. 325. — 19) Sen¬ 
ta g, J., Ueber Keratitis parenehymatosa beim Rothirsch 
Ebendas. Nov.—Dez. S. 571. — 20) Schümann. 
II. A., Ueber Veränderungen des Hornhautcentrums he; 
angeborenen Hornhauttrübungen. Ebendas. Nov.-Dez 
S. 532. — 21) Uhtlioff, W., Weitere klinische uni 
anatomische Beiträge zu den degenerativen Erkran¬ 
kungen der Hornhaut. Ebendas. Sept. — Okt. S. 23K 

— 22) Derselbe, Ein Fall von doppelseitiger cen¬ 
traler, punktförmiger, subepithelialer Keratitis „Knötchen¬ 
förmiger Keratitis* 4 Groenouw mit anatomischem Befunde. 
Ebendas. April—Mai. S. 377. — 23) Derselbe, 
Doppelseitige symmetrische Degeneration der Cornea 
mit Ablagerungen von Harnsäure und saurem harn 
saurem Natron bei sonst normaler Beschaffenheit der 
Augen und gutem Allgemeinbefinden. Ebendas. April- 
Mai. S. 383. — 24) Weihrauch, Histologische Unter 
suchungen eines Falles von sympathischer Ophthalmie 
nach l'lcus serpens. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 2) 
Wessely, K., Experimentelle Beiträge zur Dampt- 
kauterisation der Cornea, nach von Dr. Hayano ange- 
stcllten Versuchen mitgeteilt. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXX. S. 1. 

In dem Optochin (4 —6 mal täglich eingeträufelt. 
sieht Gramer (4) die idealste Behandlungsmethode de» 
Ulcus corneae serpens. Um den Erfolg sieber¬ 
zustellen, bedarf es der klinischen Behandlung. Er tritt 
dafür ein, den Tränensack stets zu Beginn der Behänd 
Ring zu entfernen, weil nach Heilung des Hornhaut- 
geschwiirs wohl niemand mehr zur Exstirpation zu be¬ 
wegen ist. Die Beobachtung, dass durch länger fort¬ 
gesetzte Einträufelungen von Optochin die Pneumo¬ 
kokken dauernd aus dem Bindehaut- und Tränen 
sack verschwinden, sollte durch eine Sammclstatistik 
nachgepriift werden; am besten durch die landwirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften durch obligatorische 
Einträufelungen von Optochin bei sämtlichen landwirt¬ 
schaftlichen Arbeitern ganzer Bezirke zur Klärung der 
so wichtigen Frage der Verhütung des Ulcus serpens 

Den Wert der Bindehautdeckung im Kriege 
bat Cords (3) in zahlreichen Fällen, die er wegen 
Hornhautverlctzung zu operieren Gelegenheit hatte, ge¬ 
sehen. In den behandelten 34 Fällen handelte es sie» 
um mehr oder weniger klaffende, lappige Wunden, die 
bei einfacher Prolapsabtragung eine besonders schlechte 
Prognose geben. Er führte die Bindehautdeckung a llf ^ 
in desolaten Fällen aus und er hatte Gelegenheit 
sehen, dass Augen, die Hell und Dunkel nicht meto' 
unterscheiden konnten, allmählich diese Fähigkeit 
wiedergewannen. Auch bei allen Staroperationen wandte 
er die Bindehautdeckung als Prophylakticum an, 
er in dem gleichen Operationssaal operieren musste, 
in dem auch schwer infizierte Verletzungen behandelt 
wurden; er hatte bei allen Wundstarextraktionen reak* 
tionslosc Heilung. Bei 34 Augen erzielte er 
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brauchbaren Visus, 9 mal einen Visusrest. Er schreibt 
cs in erster Linie der Bindehautdeckung zu, dass die 
Sehkraft in verhältnismässig vielen dieser schweren 
Verletzungen erhalten blieb, weil sie sowohl vor se¬ 
kundären Infektionen und sympathisierender Entzün¬ 
dung schützt, als auch ganz wesentlich zu einer schnel¬ 
leren und solideren Vernarbung beiträgt. 

Ilardy (8) berichtet über einen Fall von doppel¬ 
seitiger, schwerer Keratitis parenchy matosa bei 
einem 17 jährigen Mann. Für hereditäre Syphilis fanden 
sich keine Anhaltspunkte, dagegen konnte ein Primär¬ 
affekt nachgewiesen werden. 

v. Ha selb erg (9) empfiehlt zur Behandlung des 
Ulcus serpens Milchsäure, rein odor in 50proz. Verdün¬ 
nung. Die Anwendung geschieht in der Weise, dass 
man ein dünnes Augensläbchen oder eine Tränensonde 
in Milchsäure eintaucht und so lange abspritzt, bis nur 
noch eine Spur von Flüssigkeit am Ende zu sehen ist; 
hiermit betupft man 5 — 10 Sekunden lang den Ge¬ 
schwürsgrund ausgiebig, ebenso die unterminierten 
Randteile, und spült mit Kochsalzlösung nach. Erforder¬ 
lich ist vorherige Cocainisierung. Das Geschwür kommt 
fast stets zum Stillstand. Nur in ganz wenigen Fällen 
ist eine wiederholte Anwendung erforderlich. Auch die 
Narbe ist sehr zart und oberflächlich. Verf. hält diese 
Behandlungsart deshalb für besser als alle anderen, 
weil sie nicht nur bei den Pneumokokkengeschwüren, 
sondern bei allen Ulcera serpentia guten Erfolg hat, 
das Mittel und seine Anwendung so sehr einfach ist. 

v. Haselborg(lO) beschreibt einen Fall, in dem sich 
nach einer Kontusionsverletzung mit einem Eisenstück 
3 Tage später in der Hornhaut eingeheilt eine 
Wimper vorfand, die Oberfläche der Hornhaut spiegelte 
über der Wimper. Mit Fluoreszin bekam man nur Fär¬ 
bung verschiedener kleiner Stellen in senkrechter Rich¬ 
tung zu der Wimper und in gleicher Tiefe unter der 
Oberfläche wie die Wimper selbst. Keine Injektion 
um die Cornea herum. Dio Wimper musste mit der 
Fremdkörpernadel entfernt werden. Verf. erklärt sich 
den Vorgang so, dass das Eisenstück einen rinnen¬ 
förmigen Defekt in der Hornhaut gesetzt und dann eine 
mitlosgerissene Wimper sich in die Rinne hineingelegt 
hat und von Hornhautepithel überwuchert wurde. Er 
hält es auch für möglich, dass solche Cilien in der 
Cornea weiterwandern, die Descemet durchbohren und 
so in die Vorderkammer gelangen" können. 

Einen Fall von ungewöhnlicher Horn haut er kr an- 
kung bei Chorea minor hat E. v. Hippel (12) mit 
dem Abderhalden’schen Di alysi er verfahren uni er¬ 
sucht. Neben typischer Chorea minor fanden sich in 
den Corneae dos 12jährigen Patienten einzelne kleine 
Epithelwucherungen im Papillarbereich und unter ihnen 
eine grosse Zahl dichtstehender kleinsten Knötchen 
ähnelnder grauweisser Fleckchen (am ähnlichsten noch 
der Keratitis punctata superficialis). Der Abderhalden- 
sche Versuch ergab starkpositive Reaktion mit Schild¬ 
drüse und Nebenniere; nach Schwinden der Krankheits¬ 
erscheinungen fiel die Reaktion mit Schilddrüse negativ 
und die mit Nebenniere nur schwach positiv aus. Ir¬ 
gendwelche Schlüsse will Verf. aus diesem vereinzelten 
Fall nicht ziehen; er erwähnt nur dio Bemerkung von 
Fuchs, man solle künftig bei knötchenförmigen Horn¬ 
hauttrübungen auf Störungen der Schilddrüsenfunktion 
achten. 

In einem Beitrag zu der Festschrift für Sattler 
teilt E. v. Hippel (13) die Ergebnisse der Unter¬ 


suchungen über Keratoconus mit dem Abderhal¬ 
den’schen Dialysierverfahren in 34 Fällen mit. In 
6 Fällen hatte er vollkommen negative Reaktion, in 
20 multiplen Abbau, in 1 alleinigen Abbau von Schild¬ 
drüse und in 7 alleinige positive Thymusreaktion. Letz¬ 
tere ist überhaupt die weitaus häufigste (25 von 
34 Fällen). Kombination von Schilddrüse und Thymus 
bei gleichem Fall fand er 15 mal; ausnahmslos 
reagierten sie positiv in allen Fällen, wo multipler Ab¬ 
bau stattfand. Aus dieser auffallenden Häufigkeit posi¬ 
tiver Reaktion an bestimmten Organen bei Keratoconus 
hält Verf. einen Zusammenhang für wahrscheinlich. 
Der Gedanke von Siegrist, den Keratoconus mit Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion in Zusammenhang zu 
bringen, hat durch diese Untersuchungen eine Stütze 
gefunden. Ueber Erfolge mit einer entsprechenden 
organotherapeutischen Behandlung liegen von Seiten 
des Verf.’s keine Erfahrungen vor. 

3 Fälle von Keratitis parenchy matosa hat, 
Koenig (14) mit Salvarsan bzw. Ncosalvarsan 
behandelt neben subkonjunktivalen Einspritzungen mit 
Dionin, Dioninsalbe, innerlich Jod und Quecksilber und 
Lebertran, ausserdem heisse Verbände. In dem 3. Fall 
unterblieben die Dionininjektionen. Bei den 2 ersten 
Fällen wurde Salvarsan 3 x 0,2 g, im 3. Fall 1 X 0,45 g 
Neosalvarsan muskulär injiziert. Im 1. Fall trat die 
Heilung ein nach 2 Monaten, im 2. Fall nach längstens 
5 Monaten, im 3. Fall nach 2 Monaten. Verf. meint, 
in den 2 ersten Fällen vermehrte das Salvarsan ent¬ 
schieden die Aufhellungswirkung des Dionins und sein 
Einfluss auf den Gesamtorganismus sei unverkennbar 
gewesen; im 3. Fall sei die Heilung der Augen und 
Kräftigung des Kindes dem Neosalvarsan zuzu¬ 
schreiben. 

In einem von Kuhnt (15) demonstrierten Fall 
zeigten sich im Bereich der Lidspalte zu Seiten der 
Cornea eigentümliche runde Nekrosen der Lederhaut, 
die Verf. mit Hydroa vacciniforme bezeichnet. 

Salzer (16) berichtet über seine vergleichend - 
anatomischen Studien über die Regeneration und Wund¬ 
heilung an der Hornhaut. Er beschreibt die Befunde 
beim Meerschweinchen, Huhn, Taube. Besonders bei 
den letzteren beiden konstatiert er eine vollständige 
Uebereinstimmung mit den Befunden beim Kaninchen. 
Auch beim Frosch, Triton, Salamander und der Forelle 
sind die passiven Vorgänge an den Wundrändern, 
Quellung und Untergang der Hornhautzellen dieselben 
wie beim Kaninchen, dagegen tritt bei der Forelle wie 
beim Frosch und Salamander das Gerinnsel an Mäch¬ 
tigkeit dem Kaninchen gegenüber zurück. Auch das 
Verhalten des Epithels zeigt weitgehende Uebereinstim¬ 
mung. Die Lageveränderungen, die auf aktive Wande¬ 
rung schliessen lassen, die Bildung mächtiger Epithel¬ 
polster, die die ganze Wunde ausfüllen können und 
das relativ spärliche Auftreten der Mitosen findet sich 
überall wieder. Dagegen fehlt bei den Kaltblütern 
vollständig die subepithealo Zellansammlung und die 
Bildung der Keratoblasten geht lange nicht so augen¬ 
fällig und stürmisch vor sich, wie bei den Warmblütern. 
Es ist bei ihnen im allgemeinen eine Verlangsamung 
der Wundheilung den Warmblütern gegenüber zu kon¬ 
statieren. Der Grad # der Durchsichtigkeit unterliegt bei 
allen Tieren grossen Schwankungen. Ucberall besteht 
die erste Ausfüllung der Wunde in einem schnell sich 
bildenden Fibringerinnscl. Bei allen Tieren iibercin- 
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stimmend ist ein ausgedehnter Untergang von fixen 
Ilornhautzellcn und Quellung der Wundränder. Die 
ersten cellularen Vorgänge bestehen in der aktiven Be¬ 
wegung der angrenzenden Epithelzellen mit weitgehen¬ 
der Isolierung der einzelnen Zellen von einander. Im 
Anschluss daran findet eine Vermehrung der Zellen 
statt. Diese erfolgt bei den Warmblütern vorwiegend 
auf amitotischem Wege: bei den Kaltblütern liess sich 
dieser Vorgang nicht mit Sicherheit feststellen. Die 
entstandene Epithelwucherung durchdringt nun bei 
Warm- und Kaltblütern das ganze Fibringerinnsel und 
die Wundränder. An der unteren Begrenzung der 
Epithelbildung erfolgt bei Warmblütern die Bildung 
von Keratoblasten. (Grössere Defekte verhalten sich 
bei Kaltblütern ebenso.) Aus ihnen geht ein neuge¬ 
bildetes Gewebe hervor. Diese neugebildete fibrilläre 
Grundsubstanz ist lockerer als die normale und es 
setzen sich ihre Lamellen unter einem gewissen Winkel 
an die alte an. Das Endothel beteiligt sich bei keinem 
der untersuchten Tiere wesentlich an der Ausfüllung 
der Defekte. Eine Beteiligung von Blutgefässen an der 
Heilung von Wunden in der Mitte der Hornhaut lässt 
sich mit vollkommener Sicherheit ausschliessen. Eine 
Einwanderung von ihnen aus findet also nicht statt. 
Die Keratoblasten entstehen nur aus dem Epithel, in 
dem man auch eine höchst energische Tätigkeit sicht, 
während andererseits die fixen Hornhautzellen nach¬ 
weislich dauernd zugrunde gegangen sind und das 
Endothel sich nur sehr wenig aktiv zeigt. (12 Text¬ 
figuren und 3 Abbildungen.) 

Seefeldcr (17) beschreibt 5 Fälle von degenera- 
tiven Hornhautveränderungen, die sich entweder aus¬ 
schliesslich oder in Verbindung mit einem Grcisen- 
bogen im Centrum der Hornhaut entwickelt hatten. 
Diese centrale greiscnbogenähnlichc dcgencrativc Horn¬ 
hauttrübung hat er bisher nur bei älteren Leuten be¬ 
obachtet; im Hornhautcentrum fand sich eine grau- 
weisse Trübung, die sich aus lauter kleinen Pünktchen 
zusammensetzt und fast durch die ganze Dicke der 
Hornhaut erstreckt, während die Oberfläche glatt und 
glänzend ist. Der erste Fall betrifft einen 61jährigen 
Arbeiter, bei dem die centrale Trübung in den letzten 
3—4 Jahren ohne jede Entziindungscrscheinung aufge* 
treten ist, während die ganze übrige Hornhaut frei von 
jeder Trübung (auch Greiscnbogcn) ist. Im 2. Fall, 
bei einer 63jährigen Patientin, war ausser der centralen 
Hornhauttrübung auf beiden Augen ein breiter totaler 
Greisen bogen vorhanden, zwischen beiden Trübungen 
eine Zone völlig klaren Hornhautgewebes. Bei dem 
3. Fall, 60jährigcr Handarbeiter, hingen centrale Trü¬ 
bung und Grcisenbogen rechts durch zwei breite 
Brücken zusammen, links durch einige schmale Aus¬ 
läufer. In der centralen Trübung fanden sich mehrere 
Streifen klaren Hornhautgewebes. Da solche durch¬ 
sichtigen Linien sonst nur in alten Hornhautnarben 
Vorkommen als neugebildetes normales Gewebe, trägt 
Vcrf. Bedenken, die Trübung ohne weiteres als degenc- 
lative anzuschcn, trotzdem eine Entzündung negiert 
wird; höchstens können diese Stellen bei dem Dcgenc- 
rationsprozess ausgespart worden sein. Der 4. Fall ist 
dem dritten ganz analog, jedoch ohne Grcisenbogen. 
Ein ganz anderes Bild gibt der 5. Fall eines 66jährigen 
Schneidermeisters, dessen Sehkraft in den letzten 
7 Jahren allmählich und ohne jede Entzündung abge¬ 
nommen hatte: Auf beiden Augen Findet sich eine Horn¬ 
hauttrübung, bestehend aus feinsten Pünktchen und 
Wölkchen, mit einem Stich ins Bläuliche. Im Bereich 


der intensivsten Trübung ist die Hornhaut verdickt 
und die Oberfläche grobuneben, im übrigen aber glatt 
und glänzend. Beide Augen waren vollständig reizlos. 

Sontag (19) bringt einen allgemeinen Ueberblick 
über die experimentell erzeugte und spontan entstan¬ 
dene Keratitis parenchymatosa bei Tieren, nach Tier¬ 
gattungen geordnet, und schliesst daran die Mitteilung 
eines eigenen Falles von Keratitis parenchynia- 
tosa beim Rothirsch. Bei dem 12 Jahre alten 
Rothirsch beobachtete man (nur von weitem wegen der 
Bösartigkeit des Tieres) einen gelblichgrauen Schein 
aus beiden Augen mit zunehmender Herabsetzung der 
Sehkralt. Im Laufe einiger Wochen hob sich dann 
wieder das Sehvermögen. Bei der Sektion fand man 
keine sonstigen krankhaften Veränderungen, auch keine 
konjunktivale Sekretion. Die Hornhautwölbung war 
gut erhalten. Mikroskopisch ergab sich Lockerung und 
Querstreifung der Hornhautlamellen peripher und Pig¬ 
mentierung, Vakuolisierung des ZeUprotopJasmas im 
Endothel, Gefässreichtum nahe der Bowman'schen 
Membran, Vermehrung der fixen Hornbautzellen und 
Rundzellcnanhäufung, ganz besonders an den Gefäs?- 
stammen. Central finden sich diese Veränderungen 
nicht. Die Iriswurzel und der Ciliarkörper enthalten 
vereinzelte Rundzellcnherde, das Irisstroma erscheint 
stellenweise verdickt und im Pupillenteile ist die Iris 
ausserordentlich gefässrcich. Die anderen Teile der 
Augen waren normal. Es fehlen alle perivaskulären 
Veränderungen. Die Ursache der Krankheit dürfte in 
allgemeiner Ernährungsstörung liegen, die ebensowohl 
toxischer als auch alimentärer Natur sein kann. 

Einen Fall von epithelialer Geschwulst der Cornea 
beschreibt Steinort (18). Der Tumor nahm nahezu 
die ganze Cornea ein und griff nach oben auf die 
Sclera über. Der mikroskopische Bau ist ausgesprochen 
epithelial, die Hauptmasse des die Sclera und die Horn 
haut stark durchsetzenden Tumors hat die Struktur 
eines Epithelioms, wenn auch eine aktive Wucherung 
des Bindegewebes aus der Hornhaut heraus nicht zu 
verkennen ist. Da die earcinomatöse Struktur nirgends 
den Limbus überschreitet und der anfängliche Sitz des 
Tumors ein deutlich kornealer ist, kann mit Recht von 
primärem Hornhautepitheliom gesprochen werden. Hi e 
benachbarten Bindehaut- und Hornhautpartien zeigen 
papilläre Struktur. Das Hornhautepitheliom seihst hat 
eine gewisse Aehnliehkeit mit den sog. Basalzellen¬ 
krebsen. Dem Gesamtbilde dieser Krebsform entspricht 
auch die starke aktive Beteiligung des Bindegewebes. 
Solche primären Epitheliome nehmen ihren Ausgangs¬ 
punkt nicht vom Limbus, sondern von der Hornhau. 
selbst. 

Zu den degenerativen Erkrankungen der 
Hornhaut bringt Uhthoff (21) 2 weitere Beiträge. 
Der 1. Fall ist eine knötchenförmige Hornhautdegene- 
ration (Grocnouwj bei einem 37 jährigen Mann. D' e 
Hornhäute weisen besonders im Centrum zahlreiche 
kleine grauliche subepithelial gelegene Herde von ver¬ 
schiedener Grösse auf, während das Epithel überall m* 
takt und spiegelnd ist. Das mikroskopische Bild eines 
oberflächlichen Stückes der Hornhautlamellen zeigt die 
degenorativen Veränderungen in einem sehr frischen 
Stadium. Zur Ablagerung von hyalinen Massen ist e s 
noch nicht gekommen. Die pathologischen Erschei¬ 
nungen spielen sich im Bereich der Bowman sehen 
Membran ab, welche Aufsplitterung zeigt und daran 
anschliessend sowohl vor wie hinter der Membran P r0 
liferierende Vorgänge unter Beteiligung der Hornhaut 
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körpereben, welche sich vergrössert und gequollen 
zeigen und zum Teil ein deutliches feinkörniges Proto¬ 
plasma aufweisen. An einzelnen Stellen ist die Bow- 
man'sehe Membran zerstört und das proliferierende 
Gewebe dringt hier auch vor die Membran, sich zwischen 
derselben und der Epitheldecke ausbreitend. Eine 
eigentliche Epithelwucherung greift dabei nicht Platz, 
im Gegenteil eine Verdünnung durch Schwund der 
cylinderförmigen basalen Epithellage. Mit der Abtra¬ 
gung der oberflächlichen Hornhautschichten gelang die 
Beseitigung der Herde vollkommen. Den 2. Fall be¬ 
zeichnet Verf. als seltenen Fall von grauer fleckförmiger 
(zapfenförmiger) Degeneration beider Hornhäute. Bei 
dem 34jährigen Patienten reichen die kleinen grauen 
zapfenförmigen Gebilde von den subepithelialen Horn¬ 
hautteilen tief hinein bis in die hintersten Schichten. 
Für den chronisch-degenerativen Charakter der Ver¬ 
änderungen spricht das doppelseitige Auftreten, das 
Fehlen von ausgesprochen entzündlichen Erscheinungen 
und das Gleichbleiben der Herde während einer längeren 
Beobachtungszeit. Von dem Bilde der knötchenförmigen 
Keratitis ist abweichend die Form: kleine zapfenförmige 
Gebilde, die Anordnung ist regellos, nicht hauptsäch¬ 
lich im Centrum und Lidspaltenteil; auch fehlt die 
feine grauliche Tüpfelung der dazwischen liegenden 
Hornhautpartien. Anatomisch verlaufen die Herde sa- 
gittal tief in das Stroma hinein in Form zapfenförmiger 
fibrillärer Degeneration des Hornhautgewebes unter 
Proliferation der Hornhautkörperchen. In einem Herd 
ist es sogar in der Mitte zu einer schmalen kanal¬ 
artigen Hohlraumbildung gekommen. Die Bowman- 
sche Membran ist sehr gering oder gar nicht beteiligt, 
auch von hyalinen Ablagerungen ist nichts nachweisbar. 
(9 Textabbildungen.) 

Uhthoff (22) beschreibt einen Fall von „knöt¬ 
chenförmiger Keratitis* Groenouw. Bei der ersten 
Untersuchung zeigten sich in den centralen Hornhaut¬ 
partien beider Augen symmetrische Veränderungen: 
zahlreiche kleine graue Herde, welche unter dem glatten 
Epithel gelegen sind und ein meist rundliches, z. T. 
auch längliches, kurzstrichförmiges Aussehen haben. 
Teilweise konfluieren diese kleinen Herde und bieten 
ein grauliches, z. T. auch durchscheinendes Aussehen. 
Aeussere entzündliche Reizerscheinungen fanden sich 
nicht. Abrasio beseitigte die Trübungen nicht voll¬ 
ständig. 2 Monate später wurden wiederum durch 
Abrasio die oberflächlicher gelegenen kleine^ grauen 
Herde zum Teil beseitigt, die etwas tiefer gelegenen 
aber persistieren. 2*/a Jahre später sind die zahlreichen 
kleinen grauen rundlichen, subepithelial gelegenen Herde 
konfluiert, z. T. strichförmig zu feiner gitterförmiger 
Zeichnung. Von einem Teil der oberflächlichen Horn¬ 
hau tschichten, der abgetragen wurde, ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung folgendes: 1. Partielle herd¬ 
förmige Verdickung der Epithelschicht, welche nach 
hinten hernienartig vorragt und an dieser Stelle die 
Bowman’sche Membran zum Schwund gebracht hat. 
2. Kleine Herde von z. T. bröckeliger, z. T. homogener 
hyaliner Masse unter dem Epithel und der erhaltenen 
Bowman’schen Membran. 3. Hyaline Ablagerungen 
un-ter der Bowman’schen Membran, z. T. in Form von 
breiten homogenen streifenförmigen Gebilden. Gelegent¬ 
lich durchsetzt an einer kleinen Stelle ein schmaler 
homogener hyaliner Streifen die Bowman’sche Membran 
hinreichend bis zu den nächstliegenden Epithelschichten. 
4. Die Epithelschicht ist meistens intakt. Verf. denkt 
daran, ob nicht eine anfangs knötchen- und fleckförmige 


Hornbautdegeneration im späteren Stadium in eine mehr 
gitterförmige übergehen kann und dass es vielleicht 
nicht immer gerechtfertigt erscheint, diese beiden For¬ 
men streng zu scheiden, zumal bei beiden der familiäre 
hereditäre Charakter oft zu verzeichnen ist, wie auch 
im vorliegenden Fall. (5 Abbildungen.) 

In Uhthoff’s (23) Fall von doppelseitiger sym¬ 
metrischer Degeneration der Cornea mit Ab¬ 
lagerungen von Harnsäure und saurem harnsaurem 
Natron handelt es sich um eine sehr seltene Beobach¬ 
tung bei sonst sehfähigen und im Innern normalen 
Augen und gutem Allgemeinbefinden. Anfänglich vor 
16 Jahren fasste man den Befund als einen episkleri- 
tischcn auf, da die Hornhaut bis auf eine Randinjek¬ 
tion noch intakt war. Später erst wurde das Krank¬ 
heitsbild als primäre Hornhautdegeneration aufgefasst. 
Es hatte sich eine reichliche degenerative Randtrübung 
der Hornhaut ausgebildet, so dass nur noch die cen¬ 
tralen und excentrisch nach oben gelegenen Hornhaut¬ 
teile durchsichtig geblieben waren. Die Randpartien 
zeigten dichte gleichmässige graugelbliche undurchsich¬ 
tige Trübung des Parenchyms, die Oberfläche war glatt 
und die Grenzlinie zum Gesunden ziemlich scharf. Bei 
starker Lupenvergrösserung sah man auffällige glän¬ 
zende goldglitzernde Ablagerungen in der getrübten 
Substanz. Von einem exzidierten Stückchen ergab die 
Untersuchung frischer Zupfpräparate die Anwesenheit 
von zahlreichen Kristallen sauren harnsauren Natrons 
in Nadelform. Die angestellten chemischen Reaktionen 
brachten den Beweis für Harnsäure bzw. harnsaures 
Natron. Mikroskopisch zeigt ein Teil der Epithelzellcn 
Schwund und Zerfall des Kerns, jedoch ist die Epithel¬ 
schicht erhalten, wenn auch ihre normale Schichtung 
vielfach nicht nachweisbar ist, z. T. sind die Zellen 
blasig degeneriert und bilden kleine Hohlräume in der 
Epithelschicht. An der Oberfläche ist es teilweise zu 
kleinen Erosionen gekommen, an einzelnen Stellen auch 
zu tieferen Defektbildungen. Am auffälligsten ist in 
einer grösseren Ausdehnung der Schnitte eine breite 
netzförmige Gewebschicht, deren Balken offenbar aus 
verquollenen, mehr homogenen Bindegewebsbalken bo- 
stehen. Die oberflächlichen unter der Bowman’schen 
Membran gelegenen Schichten gehen allmählich in die 
fibrilläre Degeneration über; auch die tieferen Schichten 
des Hornhautstromas zeigen sich fibrillär degeneriert. 
An anderen Stellen finden sich zahlreiche Hohlräumc, 
welche eine Gefässtruktur nicht mehr erkennen lassen. 
Die Zellkerne des Stromas sind z. T. im Zerfall be¬ 
griffen und das Stroma selbst vielfach von homogener 
glasiger Beschaffenheit; in diesem Bereich ist die 
Bowman’sche Membran gut erhalten, die Epithelschicht 
lässt nur Andeutungen der blasigen Degeneration und 
Zellnekroso erkennen. Besonders auffallend ist die Ab¬ 
lagerung von Uraten in dem erkrankten Gewebe. Da¬ 
bei konnte der Patient nach eingehenden Untersuchungen 
nicht als Gichtiker bezeichnet werden. Ob die Urat- 
ablagerungen im Hornhautgewebe das Primäre gewesen 
und die übrigen Veränderungen als sekundär aufzu- 
fassen sind oder umgekehrt, lässt Verf. dahingestellt. 
Alle therapeutischen Maassnahraen erwiesen sich als 
ohne Einfluss. (1 Tafel und 4 Textabbildungen.) 

XV. Iris (Pupille). 

1) Bergl, Doppelseitige reflektorische Pupillen¬ 
starre nach Schädeltrauma durch Granatfern Wirkung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. S. 1161. — 

2) Bock, Tuberculosis iridis mit Immunkörper (I-K) 
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Dr. Karl Spengler geheilt. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. S. 115. Juni. — 3) Bruecken, A. J., 
Fibroadenom des Ciliarkörpers. Kasuistische Mitteilung. 
Arch. of ophthalrn. Voi. XLIV. No. 5. — 4) Der¬ 
ne hl, P. II., Chronic prostatis a probable factor in 
iritis. Ophthalmology. April. — 5) Heilborn, Cho¬ 
lesterinkristalle in der Vorderkammer hei Ablatio re¬ 
tinae mit knötchenbildender Iritis. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. —- 6) Ilelmbold, Vergleichende Untersuchungen 
über den Pupillenabstand zu einigen Maassen des 
übrigen Körpers. II. Zeitschr. f. ophthalmologische 
Optik. Jahrg. III. H. 4. — 7) Hess, Messende Unter 
suchungen zur vergleichenden Physiologie des Pupillen- 
spicls. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalrn. Bd. XC. 
S. 382. — 8) Klejn und Socin, Zur näheren Kennt¬ 
nis des Verlaufs der postganglionären Sympathicus- 
bahnen zur Pupillarerwciterung, Lidspaltenöffnung und 
Xickhautretraktion bei der Katze. Pflügers Archiv f. 
d. ges. Physiologie. Bd. CLX. H. 7 u. 8 S. 407 — 
9,) Nonne, Ein weiterer Fall von alkohologener rellek- 
torischer Pupillcnstarrc. Xeurolog. Centralbl. Xo. 7 
u. 8. S. 254. — 10) lieber, \V. and 0. Lawrence, 
(ionorrheal iritis as a manifestation of old latent 
gonococcemia. Ophthalrn. rec. Jan. — 11) Keitzsch, 
Ectropium uveae acquisitum. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXXIX. H. 2 u. 3. S. 107. — 12) Rustcff, 

Zwei Fälle von Lähmung des Halssympathieus mit 
Augenerscheinungen bei Kriegsverletzten. Zeitschr. f. 
Augenhcilk. S. 291. Mai-Juni. — 13) Stengole, 

Zur Kasuistik des Ciliarkörperstaphyloms. Inaug.-Diss. 
Heidelberg. — 14) van der Sehe er, Adrenalin* 
mydriasis bei Geisteskranken und Gesunden. Xeurol. 
Centralbl. Xo. 17. 

Bcrgl (1) berichtet über einen Fall von reflek¬ 
torischer Pupillenstarre infolge Schädcltrauma 
durch Wegschleudern durch den Gasdruck einer kre¬ 
pierenden Granate. Der kräftige, 22jährige Mann, ohne 
Zeichen von Syphilis, wies nach der Verletzung die 
Zeichen einer Commotio cerebri auf. Dabei die reflek¬ 
torische Starre bei erhaltener Konvergenzverengerung. 
Diese Starre dauerte etwa 3 Wochen und machte dann 
normalem Verhalten Platz. Der Sitz dieser Starre 
dürfte im Bereiche des centralen Reflexbogentciles, im 
centralen Höhl engrau des Aquaeductus Sylvii zu 
suchen sein. 

Bock (2; hat schon früher über günstige Erfah¬ 
rungen mit Dr. Spcnglcr’s Immunkörper bei Tuber¬ 
kulose berichtet (Wiener med. Wochensehr. 1913. No. 19 
u. 20) und fügt dem einen neuen Fall geheilter Iris- 
tuberkulosc zu, bei dem auch sonstige Eisclioinungcn 
von Tuberkulose vorhanden waren. Verf. empfiehlt 
den Immunkörper vor allem bei skruphulüsen Augen¬ 
entzündungen. 

Ilelmbold (G) macht zunächst zu seinem in der 
gleichen Zeitschrift, Jahrg. II, H. 1, beschriebenen Pu¬ 
pillenab Stands me.ssor einige ergänzende Bemer¬ 
kungen. Bei Einstellung der Sehachsen parallel zur 
Sagittalebene ist der Pupillenabstand gleich der Ent¬ 
fernung von einem Augendrehpunkt zum andern. Bei 
Konvergenz auf 30 cm (in der Sagittalebene) erhält 
man den Drehpunktabstand, indem man den Abstand 
der Pupillenmittcn um 3,5 pCt. vergrössert. Es werden 
noch vergleichende Werte über den Pupillenabstand 
zu einigen Maassen des übrigen Körpers angegeben, für 
die auf das Original verwiesen werden muss. 

Klejn (S) hatte in einer früheren Mitteilung nach¬ 
gewiesen, dass die postganglionären sympathischen 
Fasern für Lidspaltcncrwciterung, Retraktion der Nick¬ 
haut und Pupillenerweiterung bei der Katze vom Gangl. 
cervicale suprem. durch das Mittelohr zum Auge ver¬ 


laufen. Sie verlaufen an der Basis des Promontoriums 
wo sic isoliert durchtrennt werden können. In ein¬ 
gehenden Versuchen an der Katze hat er ncuerding> 
zusammen mit Socin die Wege genauer erkundet. Dir 
Fasern verlaufen vom obersten Halsganglion ein kum> 
Stück mit der Carotis interna, treten lateialwärts irs > 
Mittelohr, wo sic an der Basis des Promontoriums me 
dial vom Foramen rotundum nach vorn verlaufen, ver¬ 
lassen das Mittelohr lateral von der Tuba Eustactii 
und geben von da nach vorn innerhalb der Schade, 
basis etwas lateral vom N. Vidianus. Bis zur Basis des 
Promontoriums lässt sich die Bahn isoliert darstellen. 
Nach vollständiger Freilegung der Schädelbasis an ent¬ 
sprechender Stelle mit Entfernung der dort verlaufen¬ 
den Nerven (III, IV, V, VI) und der Carotis war die 
Leitung der betreffenden Fasern ungestört. Dasselbe 
gilt für Versuche an der äusseren Schädelbasis m:t 
Einschluss der Zerstörung des N. Vidianus, so dass di: 
Bahn in der Schädelbasis verlaufen muss. Wurde da 
gegen der Knochen senkrecht durchmeisselt, so wurde 
die Leitung unterbrochen. Nach Eintritt in die Fis& 
orbit. sup. teilen sich die Bahnen. Die pupillenerwei¬ 
ternden Fasern gehen in den Stamm des 1. Trigeminus 
astes und dann durch die Nn. eil. long. zum Auge. Die 
für die Lidspaltenerweitcrung und Retraktion der Nick¬ 
haut bestimmten Fasern gehen weder mit den Tn- 
geminusverzweigungen, noch mit den Augenmuskel- 
nerveu, sondern schlagen eine besondere Bahn zum 
Lide und zur Nickhaut ein. Räumt man die Augen¬ 
höhle bis auf den hintersten Teil aus, so bekommt man 
bei Reizung des Halssympathieus trotzdem eine kräftige 
Retraktion der Nickhaut. 

Dem vor 3 Jahren veröffentlichten Fall reflektori¬ 
scher Pupillenstarre auf alkoholischer Grundlage fügt 
Nonne (9) einen weiteren hinzu. Es handelte rieh 
um eine Alkoholikerin, ohne Anhaltspunkt für Syphilis-, 
Mann gesund. Wassermann bei ihr und ihm negativ, 
bei ihr auch im Liquor. Während 4 Monaten sichere 
reflektorische Pupillenstarrc. Augenbefund vollständig 
negativ, keine Störung des Gesichtsfeldes, so dass Neu¬ 
ritis optica mit Sicherheit nicht vorlag, weder am bin* 
tritt, noch hinter dem Auge. Nach 4 Monaten tv* 1 
trüge Pupillenreaktion ein. 

lieber und Lawrence (10) berichten über drei 
Fälle von gonorrhoischer Iritis, in welchen die 
GonokokJjeninfektion latent war und in einem Falle 
schon 15 Jahre bestanden hatte. Die Komplement- 
fixationsprobe war positiv. In allen drei Fällen var 
die Einspritzung von N eisscr’sehom Sero-Bakterin [ge¬ 
mischt) von schneller Besserung und fast sofortigem 
Nachlassen der Schmerzen gefolgt. Wahrscheinlich ist 
Iritis als Folge von chronischer Gonorrhoe viel häufiger 
als man annimmt, sd dass ausser der Wassermann - 
schen auch die Komplementfixationsprobe gemacht 
werden sollte. 

Es ist wenig wahrscheinlich, dass das sog. erwor¬ 
bene Ektropium der Uvea durch Narbenzug an der 
Vorderfläche der Iris entsteht, vielmehr muss man nach 
Gallcnga annohmen, dass das Pigmentepithcl infolg 6 
einer Wucherung der Pigmentepithelion auf die Vorder¬ 
fläche herüberwächst. In letzter Zeit sind von Stern 
6 derartige Fälle veröffentlicht, sämtlich mit schweren 
Entartungsvorgängen im Auge, ohne wesentliche ent¬ 
zündliche Erscheinungen im vorderen Augenabschnitt, 
so dass eine Zugwirkung durch narbige Schrumpft 
der entzündlichen Auflagerungen nicht in Frage kommt- 
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Reitzsch (11) ist nun in der Lage, über einen ähn¬ 
lichen Fall zu berichten, bei dem sich das Pigment¬ 
epithel bis zur halben Breite der Irisvorderfläche und 
darüber hinaus erstreckte. Irgend welche Zeichen einer 
Entzündung oder deren Reste sind an der Iris und im 
Kanamerwinkel nicht festzustellen. Es ist also auch 
hier eine Wucherung des Pigmentblattes anzunehraen, 
also ein aktives Wandern dieser Schicht, kein Herüber¬ 
gezogenwerden. 

Rusteff (12) berichtet über 2 Fälle von Ver¬ 
letzungen des Halssympathicus. Vorher wird eine aus¬ 
führliche Uebersicht über die anatomischen Verhältnisse 
und vor allem die physiologischen Versuche über dies 
Gebiet, besonders in Zusammenhang mit den klinischen 
Erscheinungen gegeben. Bei dem einen Verwundeten 
handelt es sich um einen Infanterieschuss, der zur 
Schädigung des Plexus brachialis der linken Halsseite 
an seiner Austrittsstelle, Lähmung des Halssympathicus 
rechts mit Horner’schem] Symptomenkoraplex und Re¬ 
kurrenslähmung geführt hatte. Im 2. Fall lag ausser 
einem Schultergelenkschuss der rechten Seite und 
Schädigung des linken Plexus brachialis eine Reizung 
des linken Halssympathicus, infolge von Druck und 
Reizung eines Hämatoms auf das Halsmark mit vor¬ 
übergehender Kompression und umschriebener Myelitis 
cervicalis vor. Die einzelnen klinischen Erscheinungen 
werden eingehend besprochen. Eine tabellarische Ueber¬ 
sicht über 14 durch Verletzung entstandene Lähmungen 
des Halssympathicus schliesst die Arbeit. 

Schultz hatte Angaben gemacht, dass Adrenalin 
bei vielen Schizophrenen eine Aenderung der Pu¬ 
pillenweite hervorriefc, und zwar in 50 pCt. My- 
driasis, 15 pCt. Miosis. Bei Normalen käme sie nie, 
bei funktioneller Psychose fast nie vor und bei organi¬ 
schen Hirnerkrankungen nicht selten. van der 
Sc he er (14) prüfte diese Angabe über die Adrenalin- 
mydriasis nach, und zwar untersuchte er 283 Per¬ 
sonen mit 575 Untersuchungen. Er wandte die Me¬ 
thode von Cords an. Vorher hat eine Prüfung auf 
Gleichheit der Pupille stattgefundon, die ergab, dass 
auch Normale 40 pCt. Pupillendifferenz haben, Geistes¬ 
kranke etwas mehr. Diese Personen scheiden aus. 
Mydriasis beider Augen nach Adrenalineinträufelung 
nennt er positive, Ausbleiben der Mydriasis negative, 
Miosis paradoxe Reaktion. Ferner war die Reaktion 
oft zweifelhaft. Bei Dementia praecox trat positive 
Reaktion in 31 pCt., negative in 37,5 pCt., zweifelhafte 
in 31 pCt. ein. Bei anderen Psychosen (genuine Epi¬ 
lepsie, Imbecillität, manisch-depressives Irresein, Hyste¬ 
rie) positive Reaktion in 55 pCt., negative in 27,5 pCt., 
zweifelhafte in 17,5 pCt. Die Mehrzahl der positiven 
Fälle gehört zur Gruppe der Imbecillen und Idioten. 
Bei körperlich und geistig Gesunden waren die Re¬ 
aktionenfolgende: positiv = 34,5 pCt., paradox = 4,5pCt., 
zweifelhaft = 24,5 pCt., negativ = 37,0 pCt. Die My¬ 
driasis ist meist nicht sehr stark, tritt oft erst nach 
ziemlich langer Zeit auf. Sie tritt bei verschiedenen 
Psychosen etwas häufiger auf als bei Gesunden. Als 
diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung funktio¬ 
neller oder organischer Psychosen kommt ihr keine 
praktische Bedeutung zu. 

XVI. Linse. 

1) Bürge, W. E. und A. J. Neill, Der Schutz der 
normalen Linse gegen den schädlichen Einfluss des 


ultravioletten Lichtes. Arch. of Ophthalra. Vol. XLIV. 
No. 5. — 2) Clark, C. F., Congenital cataract. Ophth. 
rcc. March. — 3) Ebeling, Ein Fall von isolierter 
traumatischer Ruptur der hinteren Linsenkapsel 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalra. Bd. XC. S. 421. — 4) 
Elschnig, Zur Frage der Verhütung postoperativer 
Infektionen. Ebendas. Bd. LXXXIX. H. 3. S. 502. 

— 5) Fischei, Ueber Linsen- und Augen transplan ta- 
tionen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. Nov.- 
Dez. S. 528. — 6) Fuchs, Einfluss der Staroperation 
auf die Intelligenz. Hirschberg's Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Nov.— Dez. — 7) Hegner, Klinische 
Untersuchungen über die Prognose der intrabulbären 
Linsenluxationen. Deutschmann’s Beiträge z. Augen¬ 
heilk. H. 90. — 8) Derselbe, Bemerkungen über 
das Verhalten der Zonulafasern bei der Ektopia lentis. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli—Aug. S. 2. — 9) 
Derselbe, Beiträge zur Prognose der Linsenluxation. 
Mediz. u. naturwissenschaftl. Gesellsch. Jena. Ref. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 40. S. 1054. — 10) Der¬ 
selbe, Ueber die Abhängigkeit des Linsenwachstums 
von der Zonula Zinii. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juli—August. S. 30. — 11) Derselbe, Beitrag zur 
Prognose der Linsenluxation. Ebendas. Bd. LV. Sept.- 
Okt. S. 351. — 12) Knapp, Der Beginn der Cata¬ 
racta senilis. Festschr. z. 50jähr. Bestehen d. Univ.- 
Augenkl. Basel. S. 51. — 13) Kriickmann, Ueber 
eine Methode zur Entfernung des Schichtstars, v. Graefc's 
Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. S. 322. — 14) Löwen¬ 
stein, Linsentrübung nach Blitzverletzung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. Nov. —Dez. S. 592. 

— 15) Schanz, Die Wirkungen des Lichts auf die 
lebende Zelle.. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 
S. 643. — 16) Derselbe, Weiteres über die Ent¬ 
stehung der Weitsichtigkeit und des Alterstars, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIX. H. 3. 
S. 556. — 17) Derselbe, Die Wirkungen des Lichtes 
auf die lebende Substanz. Arch. f. d. ges. Physiologie. 
Bd. CLXI. S. 384. — 18) Vogt, Untersuchungen über 
das vordere Linsenbildchen und seine Entstehung beim 
Menschen. Festschr. z. 50jähr. Bestehen der Univ.- 
Augenkl. Basel. S. 204. — 19) Zydek, Ueber die 
Erblichkeit der Altcrskatarakt. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. LIV. April—Mat. S. 482. 

Bürge und Neill (1) untersuchten den Einfluss 
von hochintensivem Licht verschiedener Wellenlänge auf 
exzidierte Schweins- und Rinderlinsen auf experimen¬ 
tellem Wege. Die Linsen wurden in Eiereiweiss und 
in Blutserum eingebettet und die Hitzewirkung der 
Lichtstrahlen wurde durch flicssendes Wasser ausge- 
sohaltet. Zunächst wurden normale Linsen ohne Vor¬ 
behandlung bestrahlt und sodann die Versuche an sol¬ 
chen Linsen angestellt, die zwei Stunden in Lösungen 
von Calciumchlorid, Magnesiurachlorid, Natriumsilikat 
und Dextrose getaucht worden waren. Die Ergebnisse 
waren folgende: 1. Katarakt oder Trübung von exzi- 
dierten Schweins- und Rinderlinsen kann durch Be¬ 
strahlung mit infraroten, sichtbaren und ultravioletten 
Strahlen, deren Intensität weit stärker ist, als unter 
normalen Bedingungen, nicht erzielt werden, solange 
der Einfluss der Wärme ausgeschaltct wird. 2. Das 
Linsenciweiss kann durch schwache Lösungen von 
Salzen, wie sic in kataraktösen Linsen gefunden worden 
sind (Bürge), sowie von Dextrose derart modifiziert 
werden, dass ultraviolette Strahlen eine Koagulation 
und daher Linsentrübung oder Katarakt hervorrufen 
können. 3. Dieselben Substanzen, welche das Linsen¬ 
ciweiss in dieser Weise beeinflussen, schwächen auch 
die Fluoreszenz der Linse ab. 4. Fluoreszierende Bak¬ 
terien sind widerstandsfähiger gegen die ultraviolette 
Bestrahlung als nicht-fluorcszicrcnde. 5. Als vorläufige 
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Hypothese wird angenommen, dass die grosse Wider¬ 
standsfähigkeit der Linse der fluoreszierenden Bakterien 
eine Folge ihrer Fluoreszenzkraft darstellt. Es wird 
die Annahme gemacht, dass durch die in den Linsen 
sowie in den fluoreszierenden Bakterien stattfindende 
Umwandlung von kurzwelligen Strahlen in solche von 
längerer Wellenlänge mehr oder weniger Energie ver¬ 
loren geht, welche sonst zur Koagulation ihres Eiweisses 
verwendet worden wäre. 

Clark (2) ist eifriger Verfechter der ausgiebigen 
Diszission des Stares bei jungen Leuten. Diese 
soll zur richtigen Zeit, gewöhnlich nach einigen Tagen, 
von Linearextraktion gefolgt sein. Da bei drohendem 
Glaukom jederzeit die gequollene Linsensubstanz ent¬ 
leert werden kann, so ist es schwer zu verstehen, warum 
es nicht ungefährlicher sein sollte, die Linsenmassen 
sich resorbieren zu lassen. 

Ebeling (3) berichtet über einen Fall von iso¬ 
lierter traumatischer Ruptur der hinteren 
Linsenkapsel. Man sah die Sprengung mit ovaler 
Begrenzung. Es trat langsam Zunahme der Linsen¬ 
trübung ein. In der Literatur sind nur wenige Fälle 
veröffentlicht, die aufgezählt werden. Der Mechanismus 
dieser Verletzung ist nach Ansicht der meisten Autoren 
der, dass der stumpfe Körper die Hornhaut nach hinten 
drückt, so dass Verkürzung des sagittalen, Vergrösse- 
rung des äquatorialen Durchmessers die Folge ist. Der 
Insertionsring der Zonula muss vergrössert werden, so 
dass entweder, meistens, diese Fasern einreissen, oder, 
selten, an widerstandslosen Stellen die Kapsel einreisst. 
Da die hintere Kapsel zarter ist, als die vordere, reisst 
sic leichter ein. 

El sehnig (4) stellt einige Angaben Lindner’s 
richtig. L. hatte behauptet, dass aus der Elsching- 
schen Arbeit nicht hervorginge, auf Grund welcher 
Untersuchungsart die ätiologische Rolle der Staphylo¬ 
kokken als häufigste Ursache der Hypopyon-lritidcn 
nach Operationen angenommen werden konnte. Dem¬ 
gegenüber weist E. darauf hin, dass der Kammcrinhalt 
oder die ausgeschnittene Iris bakteriologisch untersucht 
wurde. Er wendet siel» ferner dagegen, dass L. die 
postoperativen, nicht exsudativen Iridocyklitidcn als 
nicht infektiös, d. h. nicht mykotisch bedingt ansicht. 
Zum Schluss weist er noch auf verschiedene Punkte 
des von ihm geübten Verfahrens zur Vorbeugung gegen 
Infektion nach Staroporationcn hin. 

Während nach Staroperationen nicht selten Deli¬ 
rium senile auftritt, was sich durch möglichst kurzen 
doppelseitigen Verband und Alkoholgaben oft vermeiden 
lässt, berichtet Fuchs (6) über 2 entgegengesetzte Er¬ 
fahrungen, bei denen halbe Verblödung bestand, die 
sich nach gelungener Staroperation in unglaublicher 
Weise besserte. 

Kriickmann (13) gibt eine zweizeitige Art 
der Operation des Schichtstares an. Mit einem 
einseitig geschliffenen Diszissionsmesser geht er unter 
der Bindehaut in dio vordere Augenkammer im horizon¬ 
talen Durchmesser ein und macht dann eine senkrechte 
Durchschneidung der vorderen Linsenkapsel. Darauf 
wird ein horizontaler Schnitt durch Linsenkapsel und 
vordere Linsenschichten gelegt. Dann geht er temporal 
hinter den Schichtstar ein und hebelt ihn in die vor¬ 
dere Kammer, wo er ausgiebig zerschnitten wird. Nach 
Quellung der Massen werden diese durch subkonjunk- 
tivalen Lanzenschnitt entfernt. 

Löwenstein (14) hatte Gelegenheit, bei 5 durch 
Blitzschlag verletzten Soldaten, die keine Zeichen einer 


Augenstörung darboten, die Augen zu untersuchen, b I 
fanden sich bei allen, bei dreien doppelseitig, ckaraku I 
ristische Veränderungen, bestehend in punktförmige: 
scharfbegrenzten Trübungen der hintersten Rinder, 
Schicht der Linse oder der hinteren Kapsel. Eine Ver¬ 
änderung dieser Trübungen wurde während der Beo: - 
aebtung niemals festgestellt. Offenbar bildet das Au: 
einen Vorzugsweg der Elektrizität, wohl infolge dt: i 
durch höheren Elektrolytengehalt der Linse und der 
Augenflüssigkeiten bedingten besseren Leitungsfähigkei* 
Ausser dem den menschlichen Körper durchsetzende:, 
von Eintritts- zur Austrittsstelle ziehenden Strom gehen 
noch reichlich Teilströme durch das übrige Geweb?. . 
die das Auge als Organ geringeren Widerstandes be¬ 
vorzugen. Trifft dieser Teilstrom das Auge äquatorial 
so geht der Weg an der Linsenhinterflächc entlang, die ' 
tangential getroffen wird und da die Membran grösserer , 
Widerstand leistet als Flüssigkeiten, so kommt es he 
zu einer Reaktion im Gewebe. 

Schanz (15) behandelt in 3 Arbeiten die Vir 
kungen des Lichts auf die lebende Zelle, be¬ 
sonders in Anwendung auf die Linse und die Ent¬ 
stehung des Altersstars. Durch Chalupecky i>! 
nachgewiesen, dass durch Belichtung mittels der Quarz¬ 
lampe aus Eier- und Linsen-Eiweisslüsungen leicht lus- 
liche Eiweissstoffe in schwerer lösliche und schliesslich 
in unlösliche übergeführt werden. Aus Albuminen 
werden Globuline und schliesslich koagulierte Eiweisse. 
Das tritt nicht nur in der toten Linse ein, sondern 
auch in der lebenden, und zwar beim Albino stärker 
als bei einem 'pigmentierten Tier. Zwischen ultravio¬ 
letten Strahlen, deren Wirkung ja schon länger bekannt 
ist, und den sichtbaren liegt noch ein Bezirk, der ge¬ 
rade in der Ebene von grosser Wirksamkeit ist. 
enthielt das Spectrum des zerstreuten Tageslichts in 
Dresden im Januar mit Quarzspcktrograph aufgenommen 
zur Hälfte Strahlen, die von der Netzhaut nicht wahr¬ 
genommen werden. Es bleibt nun das gesamte Licht 
von J 400 nn und ein Teil aus dem blauen und vio¬ 
letten Strahlenbereich in der Linse stecken, wenigstens 
bei älteren Leuten, also eine beträchtliche Licht¬ 
menge, die dauernd einwirkt, und da wir wissen, dass 
durch derartige Lichtbeeinflussungen leichtlösliche 
Eiweissstoffc in schwerer lösliche und unlösliche über¬ 
geführt werden, so ist es wahrscheinlich, dass auch m 
der Linse auf die Dauer derartige Umwandlungen ein- 
treten. Wir wissen zudem, dass im Alter die Linse 
mehr schwerer lösliche bzw. unlösliche Eiweissstoffc ent 
hält als in der Jugend, so dass hier der Zusammen¬ 
hang leicht gegeben ist. Besonders ist das beim Alters 
star der Fall, so dass er als das Ende dieses Umwand¬ 
lungsprozesses der Eiweisse anzusohen ist. Im Hoch¬ 
gebirge tritt aus dem Grunde nicht mehr Star au., 
als in der Ebene, weil ein grosser Teil der dort vor¬ 
handenen Strahlenmenge auf das äussere Auge wirkt, 
so dass die Bewohner ihre Augen mehr gegen das di¬ 
rekte Licht schützen müssen. Dagegen ist das w 
streute Tageslicht, das vor allem auf die Linse wirkt, 
geringer als in der Ebene. Die Lichtstrahlen wirken 
nun auch z. B. auf Serumeiweiss in dem obenerwähnten 
Sinne und vermutlich auch auf andere Eiweisse. 

Vogt (18) fand bei Untersuchung des vorderen 
Linsenbiidchens, dass das chagrinierte Aussehen durch 
Faserziige von unregelmässig höckriger Oberfläche be¬ 
dingt wird, welche der Richtung der oberflächlichen 
Linsenfasern entsprechen. Letztere und nicht das Epi- 
thel sollen daher Ursache des Chagrin sein, womit über* 
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einstimmt, dass die Linsennähte als dunkle Linie sich 
abheben, d. h. der Reflex hier sehr schwach ist. Das 
Verhalten dunkler Spalten bei Cataracta incip. zum 
Chagrin soll eine genaue Lagebcstimmung zur Kapsel 
nicht gestatten. 

Zydek (19) sichtet das literarische Material über 
die Erblichkeit der Katarakt kritisch. Die zahl¬ 
reichen Literaturangabcn sind zum Referat nicht ge¬ 
eignet. Er kommt auf Grund seines Materials zu fol¬ 
genden Schlüssen: es gibt eine Vererbung der senilen 
Katarakt, und zwar kann die nachfolgende Generation 
in immer früheren Jahren vom Star befallen werden, 
so dass sogar eine angeborene Katarakt in diesem 
Sinne aufgefasst werden muss. 

Man muss ferner annehmen, was aber aus dem 
Material nicht hervorgeht, dass auch durch indirekte 
Ursachen (z. B. Arteriosklerose) eine (indirekte) Verer¬ 
bung der Katarakt möglich ist. Diese Art der Ent¬ 
stehung tritt aber zurück gegenüber der direkten auf 
Variation des Keimplasmas zuriiekzuführenden Katarakt. 
Entweder wird das Kapselepithel schon so minderwertig 
angelegt, dass es seiner Aufgabe nur eine Reihe von 
Jahren zu genügen vermag, und dann Linsentrübungen 
ein treten, oder die Linsenfasern selbst sind von vorn¬ 
herein minderwertig angelegt. Eine genaue Entschei¬ 
dung ist bisher nicht möglich und es muss in Zukunft 
bei derartigen Stammbaumforschungen darauf geachtet 
werden, welche Form des Stares es ist, die zur Ver¬ 
erbung gekommen ist. 

XVII. Glaskörper, Aderhaut und 
sympathische Ophthalmie. 

1) Kraft, Ein Beitrag zur Kenntnis des Mclano- 
sarkoms der Aderhaut. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 
2) Meller, Sympathisierende Entzündung ohne Er¬ 
krankung des zweiten Auges, v. Graefe's Archiv f. 
Ophthalm. Bd. LXXXIX. 113. S. 427. — 3; Mel ler, 
Zur Histologie der Ophthalmia sympathica. Ebendas. 
Bd. LXXXIX. H. 3. S. 437. — 4) Pichler, Plötz¬ 
liche Pupillenlähmung als erstes Zeichen einer meta- 
statischen Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. L1V. S. 682. Juni. — 5) Weihrauch, Histo¬ 
logische Untersuchung eines Falles von sympathischer 
Ophthalmie nach Ulcus serpens. Inaug.-Dissert. Hei¬ 
delberg. 

Es ist ausserordentlich selten, dass man das Bild 
der sympathisierenden Entzündung auf einem 
Auge findet, während das andere Auge gesund ist 
und bleibt. So konnte Fuchs in seinen bekannten 
Arbeiten über sympathische Ophthalmie nur über zwei 
Fälle berichten, und auch Meller (2) verfügt nur über 
einen weiteren Fall der Fuchs'sehen Klinik. Es han¬ 
delte sich um ein mit Irisausscheidung operiertes 
Glaukomaugc, bei dem sich nach Monaten eine schlei¬ 
chende Entzündung einstellte, während das zweite Auge 
ausser Glaukom keine Erscheinungen bot. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des herausgenommenen 
Auges war ausser Schwartenbildung der Iris und 
Hornhauthintcrfläche, sowie des Strahlenkörpcrs in der 
Aderhaut das ausgesprochene Bild der sympathisieren¬ 
den Entzündung vorhanden, nämlich Verdickung der 
Aderhaut durch verschmolzene Knötchen mit hellerer 
Mitte, epithelioiden Zellen und einem Kranz von Lym- 
phocytcn. Choriokapillaris und Pigmentblatt verschont. 
Was auffällt, ist nicht, dass man derartige Befunde 
triöt, sondern dass man sie so selten antrifft. Es wäre 
doch anzunehmen, dass während der Zeit von der Ver- 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


letzung bis zur Herausnahme der Prozess der sympa¬ 
thisierenden Entzündung im verletzten Auge fortbcsteht 
und anatomisch nach/uweisen ist, wenn das Auge zu 
irgend einer Zeit vor Ausbruch der sympathisierenden 
Ophthalmie entfernt würde. Die Seltenheit dieses Vor¬ 
kommens erklärt sich nach Verf. dadurch, dass alle die 
Augen, die wegen Gefahr der sympathisierenden Oph¬ 
thalmie entfernt wurden, zur Zeit der Operation noch 
nicht von der spezifischen Infiltration befallen waren, 
sic hatten es aber jeden Augenblick werden können. 
Sie enthielten den geeigneten Boden für die Entwicke¬ 
lung einer sympathisierenden Ophthalmie, die unter 
noch unbekannten Umständen auf endogenem Wege 
denselben vielleicht einmal erreicht hätte. Ein weiterer 
Fall lässt eine beginnende sympathisierende Entzündung 
vermuten. Bei einem verletzten Auge fanden sich im 
Schwartengewebe der Vcrletzungsstcllc Knoten, be¬ 
stehend aus epithelioiden Zellen, mit Riesenzcllen, um¬ 
geben von Lymphocytcn, die jünger waren, als die 
Schwarte. Kein Granulationsgewebe, sondern wohl be¬ 
grenzt. Gegen Tuberkulose spricht der Mangel der 
Verkäsung, sowie das Fehlen von Bacillen. Gegen sym¬ 
pathisierende Entzündung spricht der Ort des Sitzes 
an der Stelle der Verletzung, nicht ausgesät in der 
Uvea. Es besteht aber mit der sympathisierenden 
Entzündung eine weitgehende Achnlichkeit, die noch 
durch die Einscheidung einer benachbarten Wirbel¬ 
vene mit Lymphocy ten, herkommend von einem ausser¬ 
halb der Lederhaut gelegenen Zellknoten. Die Deutung 
dieses Falles ist also unsicher. 

Meller (3) fügt den bisher anatomisch unter¬ 
suchten Fällen sympathischer Entzündung einen 
weiteren hinzu. Es war eine Verletzung des einen 
Auges vorausgegangen, die zur sympathischen Erkran¬ 
kung geführt hatte. Das erste Auge wurde entfernt, 
auf dem zweiten Auge traten öfters Rückfälle ein, dio 
schliesslich nach Jahren zur Herausnahme führten. 
Histologisch bestanden an diesem sympathisierten Auge 
die auch für sympathisierende Entzündung entsprechen¬ 
den Veränderungen, und zwar zum überwiegenden Teil 
in der Iris, in der die ganze Dicke durchsetzt ist. 
Rundzellcn und epithelioide Zellen mit spärlichen 
Riesenzellen. Im Strahlenkörper hört dio Infiltration 
im vordersten Teil mit deutlicher Grenze auf, sie findet 
sich erst wieder in typischer Weise im flachen Teil 
desselben. In der Aderhaut sind nur vereinzelte Knöt¬ 
chen. Die Iris ist bindegewebig umgewandolt, w’ährend 
sonst das Zwischengewebe nicht verändert ist, so dass 
offenbar die Entzündung der Iris den älteren Vorgang 
darstellt. An der Vorderfläche der Iris ist eine plasti¬ 
sche Exsudation als Ausgang der jetzt bestehenden 
Schwarte anzunehmen. Derartige Exsudationen bei 
sympathischer Ophthalmie finden sich nur in schweren 
und lange dauernden Fällen. Der Pupillarteil der 
Iris war nekrotisch, wohl durch mangelhafte Ernährung 
der schon vorher bindegewebig umgewandclten Teile. 
Ausser den alten Veränderungen sind auch noch trotz 
der langen Dauer frischere entzündliche Herde vor¬ 
handen. 

Pichler (4) beobachtet bei 3 Kranken als erstes 
Zeichen einer metastatischen Ophthalmie im Verlaufe 
anderer Erkrankungen eine Pupillenlähmung des be¬ 
troffenen Auges, so dass dies Zeichen vielleicht dia¬ 
gnostisch zu verwerten ist. Dass jedoch auch metasta¬ 
tische Ophthalmie ohne derartige Pupillenstörungen 
vorkommt, erwähnt Vcrf. ausdrücklich. 
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XVIII. Glaukom. 

1) Böhm, Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und operativen Therapie des angeborenen Hydrophthal- 
mus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LV. S. 556. 
Nov.-Dez. — 2) Gilbert, Beiträge zur Lehre vom 

Glaukom. II. Pathologische Anatomie. Ueber Vor¬ 
stufen und Frühstadien kavernösen Gewebsschwundes 
bei Glaucoma hacmorrhagicum und Glaucoma simplex. 
v. Gracfe's Archiv f. Ophthalm. Bd. XU. S. 76. — 

3) Hacrlc, Spätinfektion nach Elliot’schcr Trepana¬ 
tion. Inaug.-Diss. Wiirzburg. — 4) Hecrfordt, Ueber 
Glaukom. V. Ist venöse Stase die Ursache der hämor¬ 
rhagisch-fibrinösen Transsudation aus der Tunica vas- 
culosa des Auges, die die fistelbildcndcn Operationen 
gegen chronisches Glaukom häufig kompliziert? von 
Graefe's Archiv f. Ophthalm. Bd. LXXXIX. II. 3. 
S. 484. — 5) v. Hippel, Das Abderhalden’sche Dia- 
lysierverfahren beim Glaukom sowie bei einigen Seh¬ 
nervenerkrankungen. Ebendas. Bd. XL. S. 198. — 

6) Kraupa, Elliot und Cyklo-Dialyse. Hirschberg*s 
Central bl. f. prakt. Augenheilk. S. 71. Sept.-Okt. 
— 7) Kuhnt, Zur Bekämpfung des Glaucoma simplex, 
Xiedcrrhein. Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde. Bonn. 
14. Juni 1915. Bef. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 40. S. 1202. — 8) Treeland, T., Glaucoma and 
trephining. Ophthalm. review. Juli. 

Böhm (1) berichtet über 4 Fälle von angeborenem 
Hydrophthalmus, mit besonderer Berücksichtigung der 
Spätfolgen. An allen Augen war ein Schlemm'soll er 
Kanal nicht nachzuweisen. Entartungserscheinungen 
sind mannigfach vorhanden, vor allem hyaline der 
Hornhaut, streckenweises Fehlen der Bowman'schen 
Membran mit teilweisem Ersatz durch ein spindelzcllen- 
reiches Bindegewebe, Descemetrisse, Linsentrübungen, 
Schwund der Netz- und Aderhaut, sowie Drusen der 
letztgenannten Membran. Aushöhlung des Sehnerven 
findet sich in allen 4 Fällen. Von den einzelnen 
Fällen ist noch zu erwähnen, dass im 1. Fall die Horn¬ 
haut durchblutet W'ar, offenbar durch Diffusion von der 
vorderen Kammer her. Der ganzen Descemet ist neu¬ 
gebildete Glashaut überlagert, die sich auch über don 
Kammerwinkcl und die Iris, sowie die Ciliarfortsätzc 
erstreckt. Beim 2. und 3. Fall bestanden Ilornhaut- 
gcschwiire sowie eine ähnliche Neubildung von Glas¬ 
haut, ausgehend von der Hornhauthinterllächc. Im 
2. Fall bestand eine vordere Aderhautabhebung, am 
stärksten unten. Das Gleiche findet sich auch beim 
4. Auge. Da derartige Abhebungen meist mit Vermin¬ 
derung der Spannung einhergehen, so kann man sie 
gewissermaassen als eine Art Heilungsvorgang be¬ 
trachten. Als Operation ist in allen Fällen die Iri- 
dektomie angewandt, wie die Enukleationen ergaben, 
ohne gutes Dauerrcsultat. Doch hatten die beiden 
Augen, in denen es dabei zur Einheilung der Iris ge¬ 
kommen war, ziemlich lange ein brauchbares Seh¬ 
vermögen. Ueber die Wirkungen der verschiedenen 
Operationsmethoden herrscht ja keine Uebcreinstim- 
rnung, ebenso wie über die Art der anzuwendenden 
Operation. 

Gilbert (2) bringt Beiträge zur Klärung der 
Frage über die Entstehung der Sch nabe Eschen 
Kavernen hei Glaukom. In 2 Fällen von hämor¬ 
rhagischem Glaukom war der Sehnerv durch eine 
homogene Gewebsflüssigkeit durchtränkt, sowohl vor, 
wie hinter der Lamina eribrosa. Blutungen waren an 
verschiedenen Stellen nachzuweisen. Im 1. Falle waren 
diese Durchtränkungen vor der Siebplatte in der 
Umgehung eines Centralgefiisses sehr deutlich ausge¬ 


prägt. Die glcichmässigc Masse wird mit Hämatoxylin 
stark dunkelblau gefärbt. Auch in einem Falle ein¬ 
fachen Glaukoms fand sicli diese Masse, während in 
einem weiteren Falle eine ähnlich angeordnete Zwischen¬ 
substanz feinkörnig war. Im Sehnerven liess sich hier 
ein Sektor zerfallenden Nervengewebes nachweisen, der 
dem klinisch nachgewiesenen Gesichtsfeldausfall ent¬ 
sprechen dürfte. Hier waren auch an beiden Augen 
am Sehnervenkopfe unter einem schlcierartigen Gewebe 
zahlreiche Kavernen vorhanden. — Offenbar stellt die 
durchtränkende Flüssigkeit die weiterhin zu Kavemen- 
bildung führende Macerationsfliissigkcit dar. Die Quelle 
derselben sind zweifellos die bei Glaukom stets ent¬ 
arteten Gcfiissc. Möglicherweise leiden die Bündel der 
Umgebung der Gefässe zuerst, so dass sich dadurch 
das isolierte Befallensein bestimmter Nervenfasern (auch 
im Gesichtsfeld) erklären würde. Wie der Zerfall der 
Nervenfasern dann vor sich geht, ist noch nicht genauer 
untersucht. Anfangs findet sich wohl nur eine Durch¬ 
tränkung, ohne Zerfallserscheinungen, aber mit Körn¬ 
chenzellen, weiter treten Homogenisierung des Inhalt? 
der Interstitien und mit Sudan nachweisbare Zerfalls¬ 
produkte auf. Allmählich werden die Zwischenräume 
immer mehr von Inhalt cntblösst, so dass dann Ka¬ 
vernen auftreten. Ein Fall von Glaucoma simpl. lies? 
klinisch tiefe Exkavation erkennen, ohne dass dem ein 
entsprechender Schwund des Gewebes entsprochen 
hatte. Die Aushöhlung war offenbar dadurch vorge- 
täuseht, dass das Gewebe des Sehnervenkopfes durch¬ 
sichtig gewesen ist. In mehreren Fällen lagen aus¬ 
gesprochene Gefässveränderungen vor, so dass offenbar 
durch Gefässstörungcn Veranlassung zum kavernösen 
Schncrvensehwund gegeben wird. Ausser der durch- 
tränkenden Flüssigkeit als Vorstadium von Kavernen 
muss auch noch die Möglichkeit zugegeben werden, 
dass Blutungen in das Gewebe die Ursache dieses Zer¬ 
falls sind. In vielen Fällen kann angenommen werden, 
dass die Blutungen erst sekundär in vorgebildete Hohl¬ 
räume erfolgt sind: hierfür werden 2 Fälle als Belege 
ausgeführt. 

Haerle (3) berichtet über eine etwa drei Monate 
nach der Trepanation aufgetretene Infektion. 
Von dem anatomischen Befunde ist interessant, dass 
die Trcpanstelle übernarbt ist durch festes Bindegewebe. 
Eine Fistelöffnung war nicht vorhanden. Die verdickte 
Bindehaut ist mit Zellen durchsetzt, die sich durch 
das Narbengewebe hindurch fortsetzen. In die Trepan- 
stclle ist die atrophische Iris randständig eingclagcrt. 
Ausserdem besteht noch ein grosses Hornhautgeschwiir, 
das als die Quelle der Infektion anzusehen ist, die sich 
dann durch die Narbe nach innen verbreitete. 

Kraupa (6) erwähnt, dass or in Teplitz zahl¬ 
reiche Glaukome zu beobachten Gelegenheit hat. Er 
gibt der Degcneriertheit der dortigen Bevölkerung durch 
Inzucht, Neigung zu Arteriosklerose und seiner geradezu 
furchtbaren Durchseuchung mit Lues die Schuld. Die 
anfängliche Begeisterung über die fistelbildenden Ope¬ 
rationen ist gewichen, sie haben nicht in allen Fällen 
als Heilmittel wirken können. Nach seiner Ansicht 
kommt der Narbe nur ein zeitlich begrenzter Wert zu, 
während der ein Ausgleich der Abfiussmöglichkcitcn 
eintreten kann. Er hat in einem Jahre 16 mal die 
Cyklodialysc und 13 mal die EllioUsche Trepanation 
ausgeführt. Erstere erzielte bis auf zwei bereits ver¬ 
lorene Augen Erfolg, mit letzterer waren die Erfolge 
nicht besser. In 3 Fällen, bei denen die Trepanation 
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versagte, wurde mit der Cyklodialysc ein voller Erfolg 
erzielt, so dass er dies Vorgehen empfiehlt. 

Kuhnt (7) zeigt einen Fall dauernder Hypotonie 
nach Skleraltrepanation, der nach r, .' 4 jährigem Be¬ 
stehen durch ausgiebiges Ausbronnen und Bindchaut- 
deckung mit voller Sehschärfe geheilt wurde. 

XIX. Retina, Sehnerv und Leitungsbahnen. 

1) Axenfeld, Retinitis externa exsudativa mit 
Knochenbildung im sehfähigen Auge. Arch. f. Ophth. 
Bd. XC. — 2) Derselbe, Hemianopisehe Gesichtsfeld¬ 
störungen nach Schädelschüssen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Juli—August. — 3) Cuny, Ueber einen 
seltenen ophthalmologischen Befund. Festschr. z. 
oOjähr. Bestehen der Univ.-Augenklinik Basel. — 4) 
Dimmer, Zwei Fälle von Schussvcrletzungen der cen¬ 
tralen Sehbahnen. Wiener klin. Wochenschr. S. 513. 

— 5) Emanuel, Anatomischer Befund bei einem 
Fall von Angiomatose der Retina (v. Hippersche 
Erkrankung). Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. — 6) 
Fürth, Ein Beitrag zur Klinik und Therapie der 
Akromegalie. Med. Klinik. No. 49. — 7) Gassner, 
Ein Fall von Pseudogliom der Retina. Inaug.-Diss. 
Heidelberg. — 8 ) v. Geunss, Ein Fall von Retinitis 
exsudativa. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIX. S. 3. 

— 9) Ilaas, Zur Frage der Dauerschädigungen nach 
Sonncnfinsternisbeobachtung. Inaug.-Diss. Würzburg. 

— 10; Herter, Zur Frage der juvenilen retinalen Hä- 
morthagie. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 11) v. Hippel, 
Erfolgreiche Operation bei posttraumatischer Netzhaut¬ 
abhebung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli—Aug. 

— 12) Derselbe, Das Abderhaldcn’schc Dialysier- 
verfahren beim Glaukom, sowie bei einigen Sehnerven¬ 
erkrankungen. Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. — 13) 
Kutzinsky, Stauungspapille bei Hirnschüssen. Berl. 
(iescllsch f. Psych. u. Ncrvenkrankh. 8. März. Neurol. 
Centralbl. No. 9. S. 324. — 14) Meller, Ueber 
Rückbildung von Netzhautgliom. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Mai. — 15) Ohm, Eine durch Bindehaut¬ 
trepanation geheilte Netzhautabhfbung. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Mai—Juni. — 16) 01 off, Ueber primäre 
Tumoren und tumorähnliche Bildungen der Pap. n. 
optici. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept.—Okt.- 
Heft. — 17) Otori, Pathologisch-anatomische und ex¬ 
perimentelle Untersuchungen zur Kenntnis der primären 
Netzhauttuberkulose. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIX. 
S. 44. — 18) Purtscher, Zur Kenntnis des Mark¬ 
schwammes der Netzhaut und seiner spontanen Rück¬ 
bildung. Centralbl. f. Augenheilk. S. 193. — 19) 
Rado s, Histologische Veränderungen bei experimenteller 
Stauungspapille. Arch. f. Augcnheil. Bd. LXXIX. 

— 20) Rohrer, Anaphylaktische Erscheinungen im 
Symptoinenkomplex der Hemikranie. Ein Fall von Hemi- 
crania Ophthalmia. Med. Klinik. No. 31. — 21) Rosen - 
feld, 11 Fälle von Hemianopsie. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 22) Rönne, Ueber akute Retrobulbärneuritis, 
im Chiasma lokalisiert. Klin. und path.-anat. Unter¬ 
suchungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli—Aug. 

— 23) Derselbe, Ueber die Retinachorioiditis (Edm. 
Jensen). Ebendas. April—Mai. — 24) Rönne, Ueber 
Inkongruenzen und Asymmetrie im homonym-hemiano- 
pischen Gesichtsfeld. Ebendas. April —Mai. — 25) 
Derselbe, 1. Ein Patient mit Folgezuständen der 
Thrombose der Centralvene. 2. Ein Fall von angebo¬ 
rener Opticociliarvene an der Papille. 3. Cilioretinale 
Arterie nach einer Embolie neugebildet. 4. Verkalkter 
Embolus an der Papille. Det oftalmologiskc Selskab 
i Köbcnhavn. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April—Mai. 
S- 521. — 26) Stähli, Zur Konntnis der Angiopathia 
rctinalis traumatica. Ebendas. Aug.—Sept. S. 300. 

27) Seible, Klinisch-statistische Untersuchungen 
über Netzhautablösung auf Grund des Heidelberger 
Krankenmaterials. 1901 —1912. Inaug.-Diss. Heidel¬ 


berg. — 28) Stieren, Edw., Salvarsan in ophthalmo- 
logy. Ophthalm. record. Januar. — 29) Schwarz, 
Ein Fall von mangelhafter Bildung (Hypoplasie) beider 
Sehnerven, v. Graefo’s Arch. f. Ophthalm. Bd. XC. 
— 30) Tarle, Beitrag zur Beziehung zwischen Neuritis 
rctrobulbaris acuta (Neuritis axialis acuta [Wilbrandt 
und Sänger]) und der multiplen Sklerose. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. April—Mai. — 31) Uhthoff, Beiträge 
zu den hemianopisehen Gesichtsfoldstörungen nach 
Schädelschüssen, besonders solchen im Bereich des 
Hinterhaupts. Ebendas. Juli—August. — 32) Vel- 
hagen, C., Das Krankheitsbild der Embolia centralis 
retis, entstanden durch Ruptur derselben im Schnerven- 
stamm bei Morbus Brightii. Ebendas. Juni. — 33) 
Werdenberg, Einige seltene Augenhintergrunds¬ 
befunde. Festschr. anlässlich d. 50jähr. Bestehens d. 
Univers.-Augenkl. Basel. — 34) Wurdemann, II. V., 
The eye Symptoms in hypophyseal diseases. Ophthalm. 
April.* 1916. 

Nach einleitenden Bemerkungen über Retinitis¬ 
formen, die sich in den äusseren Schichten etablieren 
(Circinata, Coats Retinitis exsudativa, angioide Streifen¬ 
bildung) berichtet Axcnfeld (l) über einen Fall von 
Retinitis externa exsudativa mit Knochenbildung im 
sehfähigen Auge. Ueber den Verlauf der Erkrankung 
vom ersten Auftreten an unterrichtet eine Serie von 
Hintergrundsbildern, aus denen hervorgeht, dass die 
ersten Andeutungen aus punktualen Paramakular- 
blutungen bestand. Trotzdem glaubt A., dass die Blu¬ 
tungon nicht das Primäre waren, da die Sehstörung 
herdförmig deutlich ausgesprochen war zu einer Zeit, 
als die ophthalmoskopische Untersuchung völlig negativ 
war. Die Blutungen waren wechselnd und fanden sich 
in einer die Ausbreitung der Krankheit begleitenden 
marginalen Form — ein difforentialdiagnostisch gegen¬ 
über Sarkom belangreiches Merkmal. Das Besondere 
des anatomischen Bildes lag in einer Knochenbildung, 
die bis jetzt in einem (bis auf das centrale Skotom 
unveränderten) sehfähigen Auge nicht bekannt gegeben 
worden ist. Wieweit histogenotisch die einzelnen Ele¬ 
mente der Retina, oder der Chorioidea entstammen, 
untersteht der weiteren Diskussion. 

Axenfeld (2) hat 8 Fälle von Hemianopsien durch 
Schussvcrletzung beobachtet. Er fand viermal über¬ 
wiegenden, einmal ausschliesslichen Ausfall in der 
unteren Hälfte des Gesichtsfeldes; offenbar seien unter 
den überlebenden Verletzungen des Sehcentrums solche 
häufiger, bei denen die obere Hälfte der Fiss. calcarina 
stärker exponiert sei als die untere. Die völlige Hemi- 
anopsia inferior fand sich bei einem Tangentialschuss; 
die Ursache des Sehdefektes muss ein Splitter oder eine 
Blutung sein. Einmal wurde echte Asymmetrie der 
hemianopisehen Skotome festgestellt, die nicht auf Er¬ 
müdung zu beziehen war. Stauungspapille wurde bei 
einer Verletzung beobachtet, bei der kein Hirnabscess 
zur Ausbildung kam. Nach Tangentialschuss beob¬ 
achtete Halluzinationen in der defekten Gesichtsfeld- 
hälfto legen den Gedanken nahe, dass selbst bei Ver¬ 
letzungen, die sich in unmittelbarer Nähe der Rinde 
abspielen, nicht ohne weiteres die Ausfallserscheinungen 
als rein kortikal angesehen werden müssen. 

Cuny (3) berichtet über eine ungewöhnliche Art 
von Bindegewebsbildung auf den beiden Papillen eines 
13 jährigen Knaben, welche während zweijähriger Beob¬ 
achtung an Grösse zunahm. 

Bei dem ersten Fall der Schussverletzungen voq 
Dimmer (4) fand sich ein Schusskanal des linken 
Schläfcn-Hintcrhauptbeins mit Quadrantenhemianopsie; 
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im zweiten Fall eine Splitterfraktur in der Gegend der 
Protuberantia occipitalis externa mit homonymen Sko¬ 
tomen. Namentlich wird die Bedeutung des letzten 
Falles fiir die Projektion der Netzhaut auf die Ilinter- 
hauptsrinde im Sinne II en sehen ’s und Wilbrand’s 
eingehend erörtert. 

Bei dem von Emanuel untersuchten Pall 
handelte es sich um Veränderungen der abgelösten 
Retina, die in Blutungen, Exsudation, stcllenweiscn 
Cvstcnbildungen, homogenen Degenerationen des Netz- 
hautgewebes und homogenen Auflagerungen im sub- 
retinalen Raum bestanden; in deren inneren Schichten 
fanden sich namentlich peripher kolossale Gefässdurch- 
sehnitte. Da sich angiomatöse Neubildungen auch über 
dem Ciliarkörper zeigten, wird der Gedanke sekundärer 
Gefässneubildung abgelehnt. Der Fall wird als primäre 
Angiomatose im Sinne v. Hippe Es gedeutet. 

Fiirth's (6) Patienten mit Akromegalie wurden 
während etwa 10 Jahre beobachtet. Die beigegebenen 
Gesichtsfelder demonstrieren das wechselvollc Verhalten 
des Sehvermögens. Die immer wieder sich einstellenden 
Besserungen und der schliesslich stationäre Zustand 
werden auf die therapeutische Beeinflussung durch 
hohe Joddosen (es wurden zeitweilig bis zu 6 und 8 g 
pro die gereicht) zurückgeführt. 

v. Gcunss (8) teilt den Augenspiegelbefund eines 
Falles von Retinitis exsudativa mit, der über 
10 Jahre beobachtet wurde und in bezug auf Beginn 
und Verlauf dieser Frkrankung wertvolle Daten liefert. 

v. Hippel (11) operierte eine Nctzhautabhebung, 
die sich bei einer Schrotschussverletzung nach 16 Jahren 
ausbildete, so, dass er einen ophthalmoskopisch sicht¬ 
baren drehrunden Strang mit der Esbcrg-Luer'schcn 
Schcrcnpinzcttc nach Anlegung eines meridionalen 
Skleralschnittes durchtrennte. Das völlig zu Verlust 
gegangene centrale Sehvermögen hob sich auf 5 finit- 
— 8,0 Dioptr.); das Gesichtsfeld wurde normal. 

v. Hippel (12) konnte bei anderen Augenerkran¬ 
kungen, so bei 4 Fällen von Sehnervenerkrankungen 
(Neuritis mit Centralskotom, retrobulbäre Neuritis, Er¬ 
krankung des Chiasmas, beiderseitige Papillitis) mittels 
des Abderhaldcn schcn Dialysierverfahrens abnorme Be¬ 
schaffenheit bzw. Dysfunktion von Thyreoidea und 
Thymus feststellen. Es sei verfrüht, eine bindende 
Stellung diesem fcstgestcllten Zusammentreffen gegen¬ 
über einzunehmen. 

Kutzinsky (13) beobachtete 2 Fälle von Schuss¬ 
verletzung des Hinterhaupts, die ohne schwere Hirn¬ 
erscheinungen Stauungspapille verursachen (einmal mit 
Uebergang in Atrophie). Beidemale bestand Hemi¬ 
anopsie, einmal in Ouadrantcnform. In der Diskussion 
macht unter anderen Henneberg auf die Möglichkeit 
von Blutkoagula aufmerksam, die aber Verf. mit Be¬ 
ziehung auf die fehlenden Allgemeinerscheinungen als 
nicht wahrscheinlich ab leb nt. 

Meller (14) hat einen Knaben beobachtet, bei dem 
ein Auge mit Gliom und Sekundärglaukom cnukleiert 
wurde. Im anderen Auge fanden sieh drei Gesehwulst- 
knoten, die sich nach ö Jahren als deutlich verkleinert 
und zurückgebildet darstellten, dergestalt, dass ein 
Flachwcrden der Wucherungen und ein Verschwinden 
der knotigen Vorragungen eingetreten war: nunmehr 
sahen die Herde alten ehorioiditisehen Veränderungen 
ähnlich. Obwohl eine zweimalige Röntgenbestrahlung 
stattgefunden hatte, glaubt Verf. schliesscn zu können, 
dass diese Behandlung nicht im Zusammenhang mit dem 


plötzlichen Erlöschen des neoplastischen Prozesse 1 
stiindc. 

Ohm (15) hat mit einer Trepanation der Selen ] 
bei Netzhautabhebung nach Schreiber’s Vorschlag 
einen guten Erfolg erzielt. Es bestand Myopie; nur 
dem entsprechenden Glase (5 Dioptrien kombiniert mir 
4,5 Cvlinder) wurde die auf Erkennen von Fingern ü 
4 m herabgesetzte Sehschärfe auf 4 gehoben. 

01 off (16) berichtet über einen primären Opticus 
tumor, bei dem Tuberkulose und Lues durch den nega¬ 
tiven Erfolg einer entsprechenden Kur unwahrscheinlic! | 
war, und wegen der Möglichkeit eines malignen Cha¬ 
rakters enukleiert wurde. Die vorläufige Diagnose de- j 
gehärteten und geschnittenen Bulbus lautet auf Sarkor. 

Otori (17) konnte mit seiner modifizierten Fiirb: 
methode Tu berk elbaeil len in der Netzhaut [er¬ 
stellen. In einem Fall war der Ort der ersten A' 
siedelung im präpapillären Gewebe; in einem zweite 
Fall waren die Herde primär in der Netzhaut ud: 
fanden sich in ihr zerstreut. Auf die Bedeutung de: 
Befunde für die Lehre von der Pcrivasculitis adoleseer- 
tium wird hingewiesen. Beide Male waren Infiltrationen 
der Uvea und des Opticus vorhanden, die als toxisch 
bedingte gedeutet werden. Bei experimentell in ver¬ 
schiedener Art hervorgerufener Augentuberkulose konnte 
Verf. auch mit seiner Färbemethode niemals positiven 
Bacillenbefund in der Retina erheben; er schreibt die 
Seltenheit der primären Xetzhauttuberkulose nicht nur 
der geringen Blutmenge und der grösseren Geschwindig¬ 
keit des Blutes in dieser Membran zu, sondern au h 
einem gewissen r indispositionellem Verhalten der Re¬ 
tina gegenüber tuberkulöser Piimäraffektion“. 

Purtschcr (18) berichtet von einer llküpfigct 
Kinderschar eines angeblich augengesunden Eltern¬ 
paares, bei denen die jüngsten Knaben an doppelseitigen 
Gliom starben. Von zwei Kindern der zweitjüngstÄ 
Schwester starb das eine an Gliom, während da^ andere 
ähnlich wie seine Tante (die Zweitälteste Schwester de: 

11 erwähnten Geschwister) eine eigenartige Funduv 
erkrankung aufzeigte. Verf. fasst das Spiegelbild 
llcsiduum eines spontan zurückgebildeten Glioms auf. 

Roh rer (20) versucht an Hand der Mitteilung 
eines ausgedehnt beobachteten Falles von Flimmer 
skotom die Auffassung zu stützen, dass es sich um e:n 
Zusammenwirken einer Disposition des Organismus und 
einer toxischen Noxe handle, das unter anaphylaki: 
schon Erscheinungen verliefe. Eine Stütze sieht er r 
den von ihm beobachteten abortiven, gleichzeitigen An¬ 
fällen, kurz nach den ersten Anfällen; der Organismus 
zeige in den ersten Tagen nach den Anfällen e ,n 
allergisches Verhalten. 

Rönne (22) befasst sich mit der Inkongruenz der 
korrespondierenden Netzliautpunktc im kortikalen Cen¬ 
trum, wie sic in der Asymmetrie des hoinonym-he nl! ' 
anopischen Gesichtsfeldes zutage treten. Untersuchungs¬ 
fehler durch Beleuchtungsverschicdenhcit und Aufmerk¬ 
samkeitsschwankung treten namentlich dann zutage 
wenn der Uebergang zwischen absolutem und relativem 
Defekt allmählich ist. Inkongruenzen, die kein A Uv 
druck fiir eine Unregelmässigkeit des optischen Kortika 
centrums sind, kommen vor bei Traktushemianopsiem 
deren Ursache nahe dem Chiasma sich findet, wo niatl 
noch nicht eine völlige Umlagerung der entsprechenden 
Nervenfasern annehmen könne. Andere Inkongruenzen 
können bestehen, wenn neben dem Ausfall des nasalen 
Gesichtsfeldes auf der einen Seite auch die ungepa» rfe 
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Partie des temporalen Gesichtsfeldes der anderen Seite 
ergriffen ist (Wilbrand); oder wenn, wie Best nacli- 
weisen konnte, die Grenzlinien zwischen den hemianopi* 
sehen Gesichtsfeldhälften aufwärts divergieren. Die 
Wilbrand'sche Annahme, dass im kortikalen Beob¬ 
ach tungscentrum mitunter eine unregelmässige und un¬ 
vollständige Fascikelmischung vorkomme, bestehe zu 
recht; jedoch komme dieser Unregelmässigkeit eine weit 
geringere Bedeutung zu, als Wilbrand annehme. Man 
dürfe nicht vergessen, dass andere Verhältnisse bei den 
besprochenen Gesichtsfeldanomalien mit in Betracht ge¬ 
zogen werden müssten. Schon das paradoxale Doppelt¬ 
sehen nach Schieioperationen zeige, dass Binokularseh^n 
bestehen könne, ohne die Grundlage gemeinsamen 
Fascikelfeldes. Auch funktioniere die temporale Ge¬ 
sichtsfeldhälfte besser als die nasale, so dass hier ein 
Defekt besser als dort zutage treten kann. Am 
schwierigsten sei es, eine Inkongruenz wegerklären zu 
wollen, wonn auf einem Auge ein total hemianopischer 
mit einem quadranten-hemianopischen Defekt der anderen 
Seite verbunden sei. Eine besondere Gruppe endlich 
der genannien Inkongruenzen sei auf eine Verschieden¬ 
heit des ^überschüssigen Gesichtsfeldes* zurückzuführen. 

Rönne (23) bringt zwei Krankengeschichten von 
Retino-Chorioiditis (Edmund-J ensen). Er be¬ 
streitet v. d. Iloevc’s Ansicht, dass der obere temporale 
Gesichtsfeldquadrant immer verschont sei. Das Leiden 
soi häufiger als man annehme; er schätzt cs auf 1 pM. 
aller Augenpationten. Die Krankheit lässt sich leicht 
verwechseln mit Neuritis optici; erst der Gesichtsfeld- 
defekt, der auch relativ sein kann, ergibt dann die Dia¬ 
gnose. Auch in der Macula kann der Sitz der ophthalmo¬ 
skopisch sichtbaren Herde sein. Die Prognose ist gut; 
es brauchen, obschon der primäre Sitz der Erkrankung 
in der Choiioidea ist, keine atrophischen Veränderungen 
dieser Membran zurückzubleiben. 

Stähli (2G) bereichert die Kasuistik der Angio- 
pathia retinae traumatica (Purtschcr) durch Mitteilung 
eines Falles, den er in Beziehung zu der Commotio 
retinae setzen zu können glaubt. 

Die von Schwarz (29) beschriebene Hypoplasie 
des Sehnerven bezioht' sieb auf die temporale Hälfte: 
ophthalmoskopisch fand sieh ein Papillenrest von 
l ;2 • 3 U Papillengrösse. Die Sehschärfe betrug mit 
+ 1,75 = Aio; das Gesichtsfeld zeichnete sich durch 
völligen Ausfall der nasalen Gesiehtsfeldhiilfte aus. 
Eine erworbene Veränderung sei wegen des Mangels 
ophthalmoskopischer Anhaltspunkte unwahrscheinlich. 

Uhthoff (31) sah hemianopische Gesichtsfeld- 
störungen nach Schädelschiisscn 9 mal (= 9 pCt. der 
von ihm untersuchten Augenkriegsverlctzungen). Die 
Störungen zeigen entsprechend der Aetiologie gewisse 
Besonderheiten. 2 mal wurden in den blinden Hälften 
Testierende Gcsichtsfeldteile beobachtet; 4 mal lag 
doppelseitige Hemianopsie vor, 2 mal wurde Ilcmiopsia 
inferior festgestellt, die sich daraus erklärt, dass das 
Geschoss beiderseits die obere Lippe derFissura calcarina 
beschädigte. Die häufig zunächst völlig aufgehobene 
Sehschärfe besserte sich; eine dauernde Erblindung 
konnte nicht festgestellt werden; auch die ltestitutions- 
fähigkeit der Gesiclitsfcldstörungen war erheblich. 
Ophthalmoskopische Veränderungen wiesen auf intra¬ 
kranielle Komplikationen (Abscess, 4mal). 2mal zeigten 
sich psychische Komplikationen in Form von Erinne¬ 
rungsdefekten. Eine einmal sich zeigende Asymmetrie 
in der Intensität der Funktionsstörung konnte auf Er¬ 
müdbarkeit zurückgeführt werden. 


C. Velhagen (32) untersuchte den Sehnerv eines 
Auges, das einen Monat vorher unter dem Bilde der 
Ischacmia rctinalis erblindet war. Im Bereich der 
Lamina cribrosa fand siel) ein Extravasat, das in 
Verbindung mit einer Ruptur der Arterie stand. 
Distal davon fanden sich arteriitische Veränderungen, 
proximalwärts war ein Thrombus der Vene vorhanden. 
Der durch dieso Untersuchung erbrachte Beweis, dass 
durch Blutungen in den Sehnervenstamm das Bild der 
Embolie der Ccntraiartcrie hervorgerufen werden kann, 
wirft ein Schlaglicht auf das sonst schwer verständliche 
Vorkommen dieser Erkrankung bei parenchymatöser • 
Nephritis. 


XX. Unfallerkrankungen, Verletzungen, 
Fremdkörper, Parasiten. 

1) Abelsdorff, Traumatische Auslösung einer 
gichtischen Sklcritis. Aerztl. Sachverstand.-Ztg. No. 11. 

— 3) Becker, Retinitis proliferans und Hemianopsie. 
Miinch. mcd. Wochcnsehr. No. 36. S. 1222. — 4) Bergl, 
Doppelseitige reflektorische Pupillcnstarre nach Schädcl- 
trauma durch Granatenfernwirkung. Deutsche mcd. 
Wochcnsehr. No. 39. S. 1160. — 5) Bernheim er, 
Deber Lid- und Biudehautplastik bei Kriegsverletzungen 
der Augen. Wiener klin. Wochensehr. No. 26. S. 719. 

— 6) Biel sc ho wsky, Sehstörungen infolge intra¬ 
kranieller Schussverlctzungcn. Vortrag, geh. im Aerztl. 
Verein Marburg. Bericht: Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 16. S. 551. — 7) Birch-Hirschfeld, Einige 
bemerkenswerte Fälle von Augenvcrletzungen. Zeitschr. 
f. Augenhcilk. Juli-Aug. S. 71. — 8) Derselbe, 
Uebcr Kriegsschädigungen des Auges und augenärztliche 
Versorgung der Truppe. Ebendas. Mai-Juni. S. 266. 

— 9) Cosmc ttatos, Verletzungen der Augen während 

des Krieges durch „indirekte Geschosse*. Arch. f. 
Augenhcilk. Bd. LXXIX. S. 29. — 10) Derselbe, 
Augcnverletzungen durch Artillcricgcschosse. Ebendas. 
Bd. LXXIX. S. 39. — 11) Cords, Prognose und 
Therapie der Stirnhirn - nrbitaschiisse. Zeitschr. f. 
Augenhcilk. Sept. S. 133. - 12) Dimmer, Zwei 

Fälle von Schussverletzung der centralen Seilbahnen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 20. S. 519. — 13) 
Döbring, Augenverwundungen. Deutsche mcd.Wochen¬ 
schrift. No. 31. S. 933. — 14) Esch weiter und 
Cords, Ueber Schädelschüsse. Ebendas. No. 15. S. 431. 

— 15) Elschnig, Kriegsverletzungen des Auges. Med. 
Klinik. No. 20. S. 553. —- 16) Franke und Hack, 
Lymphozytose und Augcnverletzung. Arch. f. Oph¬ 
thal m. Bd. LXXXLX. S. 450. — 17) Gilbert, Ueber 
Kriegsverletzungen des Sehorgans und augenärztliche 
Tätigkeit im Feldlazarett. Arch. f. Augenhcilk. S. 41. 
Nov. — 18) Grünwald, Schussverletzungen der pneu¬ 
matischen Schädelhöhlen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 24. Feldärztl. Beilage. — 19) McGuire. H. H., 
Hydrophthalmus following trauma. Ophthalm. record. 
März. — 20) II and mann, Ueber Augenverletzungen 
durch Bleispritzer von aufschlagenden Infanterie¬ 
geschossen. Zeitschr. f. Augenheilk. S. 81. Juli-Aug. 

— 21) v. Haselberg, Die Renten für Augenverletzte 
und Erblindete. Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene 
des Auges. Jahrg. XV111. No. 30. S. 184. — 22) 
Hegner, Ueber seltene Formen von hcmianopischen 
Gesichtsfcldstörungen nach Schussverletzungen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 642. Nov.-Dez. — 23) 
Heilborn, Aus dem Kgl. Festungslazarett zu Breslau. 
Vorläufiger Bericht der Augenabteilung über das zweite 
Kriegsvierteljahr. Wochenschr. f. Hygiene u. Therapie. 
No. 22. — 24) Iber, Ueber den Ausgang eines Falles 
von Contusio bulbi. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 25) 
Igersheimer, Ueber operative Erfahrungen bei 
Kriegsverletzungen des Auges. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 585. Juni. — 26) Krückmann, 
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Ueher Kriegsverletzungen des Auges, Zeitschr. f. ärzll. 
Fortbildung. No. 18. — 27) Kutzinski, Stauungs¬ 
papille bei Ilirnscliiissen. Ncurol. Centralbl. No. 9. 
S. 324. — 28) Löwenstein, Augeniirztliehc Beobach¬ 
tungen aus der vorderen Reihe der Feldsanitätsanstalten. 
Prager med. Wochensehr. No. 22. S. 259. — 29) 

Macco, Ein Fall von Wespenstichverletzung des Auges. 
Inaug -Diss. Heidelberg 1913. — 30) Marburg, Ein 
Fall von apoplektifonner Bulbärparalysc. Berl. klin. 
Woehenschr. No. 46. S. 1199. — 31) Marzolpli, 
Einfluss des Tragens von Starbrillcn auf die Erwerbs¬ 
fähigkeit. Inaug.-Diss.. Breslau. — 32) Derselbe. 
Dasselbe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 488. Nov.- 
Dez. — 33) Oloff, Bemerkenswerte Fälle von Ver¬ 
wundung des Sehorgans. Deutsche med. Woehenschr. 
No. 39. S. 1159 u. No. 46. S. 1 190. — 34) Pagen¬ 
stecher, Zur Kenntnis der Netzhautschädigung durch 
erhöhten Luftdruck. Münch, med. Woehenschr. No. 46. 
S. 1586. — 35) Pollnow, Die bisherige Tätigkeit auf 
der von ihm geleiteten Augenstation Dreikronenloge 
vom Fcstungshilflazarett 11. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. S. 961. — 36) Redslob, Feber Dis- 
loeatio bulbi und Wiedereinheilen des verlagerten Auges. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 582. Nov.-Dez. — 
37) Rosenstrauch, Ophthal mologische kriegschirurgi¬ 
sche Erfahrungen. Der Militärarzt. No. 21. S. 342. 
Beilage zur Wiener med. Woehenschr. No. 36. — 38^) 
Salzer, Feber Schussverlctzungcn der Augengegend. 
Münch, med. Woehenschr. No. 8. Feldärztl. Beilage. 

— 39) Szily, Zur Kenntnis der Augenhintergrunds¬ 

veränderungen nach Sehädelverwundungcn. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 34. S. 1008. — 40) Stock. 
Kriegsverletzungen der Augen. Vortrag in der medi¬ 
zinisch - naturwissenschaftlichen Gesellschaft in Jena. 
Bericht. Ebendas. No. 28. S. 843. — 41) Schicck, 
Demonstration von Verwundungen des Sehorgans. 
Münch, med. Woehenschr. No. 42. 8. 1435. — 42) 

Schmidt mann, Zur Kasuistik der direkten und in¬ 
direkten Sehnervenverlctzungen. Zeitsohr. f. Augen¬ 
heilkunde. S. 77. Juli-Aug. — 43) Schreiber. Be¬ 
urteilung der Kriegsverletzungen des Auges. Münch, 
med. Woehenschr. No. 47. S. 1620. — 44) Fhthoff, 
Zwei Fälle von Trigeminusläsion durch Schussvcrletzung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 391. April-Mai. — 
45) Derselbe, Kriegsophthalmologische Erfahrungen 
und Betrachtungen. Med. Klinik. No. 49. 8. 1361. 

— 46) Wessely, Augenärztliche Erfahrungen im Felde. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. XV. H. 9. — 47) 

Zade, Feber Augenerkrankungen im Felde. Praktische 
Winke und Erfahrungen. Münch, med. Woehenschr. 
No. 22 u. 23. Feldärztl. Beilage. — 48) Zschau, 

Feber die bei dem Eisenbahnunglück in Gaschwitz bei 
Leipzig am 19. Juni 19i2 erlittenen Verletzungen. 
Inaug.-Diss. Leipzig. Referat in Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 708. Juni. 

Ucbcr traumatische Auslösung einer gich¬ 
tischen Skieritis berichtet Abelsdorff (1) folgen¬ 
des: Eine 43jährige, an Gicht leidende Dame sticss sieh 
mit dem Finger gegen das linke Auge und bekam 
nach 3 Tagen einen typischen skkritischen Knoten, der 
unter der üblichen Behandlung schon in 14 Tagen 
glatt abheilte. Dieser Fall bietet eine weitere Be¬ 
stätigung zu der Richtigkeit der Anschauung, dass 
gichtisch-rheumatische Erkrankungen traumatisch aus¬ 
gelöst werden können. 

Bei direkten A ugenschiisscu entstellen, wie 
Bcrnhcimer berichtet, meistens starke Zerreißungen 
der Lider und der umgebenden Weiehteilc, so dass zur 
Bildung einer neuen Augenhöhle, die eine Prothese 
aufnehmen kann, oft recht schwierige und langwierige 
Eingriffe notwendig sind. Meist ist Narkose notwendig, 
da das Narbengewebe die Lokalinfiltration sehr er¬ 


schwert. Es muss eine sorgfältige, möglichst frühzeitig, 
Ausschälung des zertrümmerten oder geschrumpfte:: 
Auges vorgenommen werden, um starke Narbenbildtüg 
sowie eventuell sympathische Erkrankungen zu ver¬ 
meiden, am besten die Enukleation. Im Anschäi- 
daran nimmt Bernheimer (5) die sorgfältige Flastu 
des Bindehautsackes vor und legt sofort kleine durch- 
lochte sterilisierte Augcnsehalen ein, um SehruinpfuL; 
zu vermeiden. Nach 8—10 Tagen wird dann die Hau: 
plastik vorgenommen, wobei oft der verwachsene Lia- 
knorpel auszuschälen ist und die fehlenden Lidkaut- 
stiieke meist durch gestielte Lappen ersetzt werden. 
Oft mussten Knochenteile vorher abgetragen werde: 
Manchmal waren drei und mehr Eingriffe nötig. 

Bi roh-Hirsch fei d (7) berichtet über mehre:-. 
Fälle von schweren, perforierenden A ugen Verletzun¬ 
gen, die dadurch entstanden waren, dass durch IV 
Vorsichtigkeit Geschosse, die nicht krepiert waren, zu 
Platzen gebracht wurden, ln 2 Fällen sah Verf. dun.: 
8chuss aus einer Windbüehsc und Luftgewehr ebenfak 
schwere perforierende Verletzungen. 

Cords (11) bespricht in einem ausführlichen Auf¬ 
satz die Prognose und Therapie der Stirnhirn -Or¬ 
bit asch ii sse, Nach eingehender Darlegung seiner 
eigenen Erfahrungen, die Verf. in einem Kricgslaz&reti 
im Westen gesammelt hat, fasst der Autor seine An¬ 
sichten in folgenden Worten zusammen: Die Prognose 
der Stirnhirn-Ürbitaschüsse entspricht durchschnittlich 
der der Gehirnschüssc irn allgemeinen. Bei den meist# 
derartigen noch in Lazarettbehandlung kommende!: 
Fällen handelt es sich um vertikale oder horizontal 
Tangen tialschiissc, seltener um Gehir nsteckschü5>: 
Tangentialschiis.se erfordern zur Vermeidung einer In¬ 
fektion baldigste Wundversorgung und Schaffung gün¬ 
stiger Abflusswegc durch Freilegen des Orbitaldaebc-s 
von unten her. Besondere Beachtung ist dabei der 
Behandlung der 8tirn- und Siebbeinhöhlen zu schenke: 
Steckschüsse sind individuell zu behandeln; Wundu-r- 
sorgung ist bei orbitalem Einschuss rätlich. Bei <»-■- 
hirninfektionen ist ein sekundärer Eingriff crfordcrlic: 
sowohl bei der meist infamsten Encephalitis wie Wt# 
Gehirnabseess ist für gute Drainage zu sorgen. 

Dlb ring (13) berichtet in seiner Abhandlung 
über Augenverwundungen durch Kriegswaffen über 
das Material, das ihm in den ersten sieben Monate: 
in Königsberg zur Verfügung stand. Es bandelte sicu 
in erster Linie um schwere perforierende Verletzungen, 
die über die Hälfte der Fälle ausmaehten, ausserdem 
kamen zur Beobachtung leichtere und schwere Ver¬ 
letzungen der Lider, Bindehaut und Hornhaut, trauma¬ 
tische Katarakte, Sehnervenschädigungen und zahlreiche 
Kontusionen des Augapfels. 

Feber Sc h äd e I s e h üsse berichten Esch vei 1 er 
und Cords (14), beide Militärärzte beim 8. Kriegs- 
lazarctt der III. Armee. Sie unterscheiden penetrie¬ 
rende und tangentiale Schüsse. Der Einschuss ist klein 
an der Ausscnscitc, strahlenförmig an der Innenseite 
der Schädelwand, der Schädelaussehuss verhält sich 
umgekehrt. Am stärksten splittert die Tabula interna. 
Die Dura wird meist durchlöchert; wieviel Gehirn ver¬ 
stört wird, entzieht sieh oft der Beobachtung. Abscess- 
bildung ist häufig. Kopfschüsse erzeugen Benommen¬ 
heit, oftes lautes Aufschreien nicht selten, Kopfschmerz 
fehlt kaum jemals, Jackson sehe Krämpfe wurden nui 
einmal beobachtet. Sich vergrössernder Hirnprolaps ist 
prognostisch infaust. Die Autoren stehen auf 
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Standpunkt, dass jeder nicht ganz desolate Fall von 
Kopfschuss möglichst bald trepaniert werden soll, 
insbesondere, da der Eingriff zunächst nur ein Freilegen 
und Säubern ist. Bei schweren penetrierenden Schüssen 
wartet man zunächst die schwere Shockwirkung ab. 
Auch bei transorbitalen Schüssen ist frühzeitig durch 
subperiostales Vorgehen das Orbitaldach und die Oeff- 
nung des C'avum craDii freizulegen, weil dadurch am 
sichersten einer Orbitalphlegmone und einem Hirn- 
abscess vorgebeugt werden kann. 

Elschnig (15) betont, dass bei den Soldaten eine 
relativ grosse Zahl von präexistenten Augenerkrankungen 
überraschte. Mehrere Fälle von Parese der okulo¬ 
pupillären Fasern des Sympathieus durch Verletzung 
ries Grenzstranges zeigten negative Adrenalinreaktion 
bei positiver Kokainreaktion. Schwere Explosionen in 
in der Nähe erzeugten, ohne Verwundungen verursacht 
zu haben, die verschiedensten psychischen Störungen 
mit Defekten der Augenfunktionen. Weiter werden be¬ 
schrieben Stauungspapille infolge von Carotisaneurysma, 
Exophthalmus durch Periostitis, hysterische Anomalien, 
schwere Zertrümmerungen der Augen, häufig verbunden 
mit Affektionen der Nebenhöhlen der Nase, Chorioideal- 
rupturen. In 3 Fällen schwerer Glaskörperblutungen 
nahm Verf. mit gutem Erfolg Glaskörperersatz mit 
Kochsalzlösung vor, wodurch eine Reihe von Augen vor 
Schrumpfung und Netzhautablösung bewahrt werden 
können. Eine Reihe von angeführten Fremdkörperver¬ 
letzungen beweisen die Notwendigkeit eines sofortigen 
richtigen Eingriffs, weshalb Verf. die Forderung erhebt, 
dass an allen grösseren Verwundetensammelplätzen 
Spezialaugenärzte als Konsiliarärzte tätig sein sollen. 

Im Anschluss an bereits früher ausgeführte Unter¬ 
suchungen nahmen Franke und Hack (16) bei einer 
grösseren Reihe von Augenverletzungen älteren Datums 
eine Feststellung der Lymphocytenzahl vor. Sie fanden, 
übereinstimmend mit dem Eigcbnis der früheren Arbeit, 
in etwa 60 pCt. der Fälle Lymphocytose. Dabei waren 
die verletzten Augen seit Jahren stets ruhig gewesen 
und eine Gefahr der sympathischen Ophthalmie schien 
ausgeschlossen. In Liebereinstimmung mit Befunden 
von v. Ho esslin und Sauer kommen die Autoren zu 
dem Schluss, dass für die Lymphocytose nicht die Ver¬ 
letzung, sondern ein gleichzeitig bestehender astheni¬ 
scher (meist neurasthenischer) Zustand verantwortlich 
zu machen ist und dieser findet sich sehr häufig bei 
Kranken, die um ihre Rente kämpfen zu müssen 
glauben. 

Gilbert (17) berichtet über Kriegsverletzungen 
des Sehorgans und augenärztliche Tätigkeit 
im Feldlazarett. Es werden besprochen: 1. Ver¬ 
letzungen des Augapfels allein, 2. Verletzungen des 
Augapfels und der umgebenden Weichteile sowie des 
Orbitalskeletts, 3. Schädigung des Sehorgans bei 
Schädelschüssen. Die Verletzungen der Lider konnten 
fast stets durch Anfrischen der Wundränder, Ent- 
spannungsschnittc in der Gegend des unteren oder 
oberen Orbitalrandes oder zwischen innerem Lid winke 1 
und Nasenrücken und vorübergehende Blepharotomic 
gedeckt werden. Stauungspapille bzw. Neuritis optici 
sah Verf. öfter nach Mincnsplittcrverletzungen. Durch 
genaue Wundrevision, Entfernung von Knochensplittern, 
einmal durch Eröffnung eines in Vereiterung begriffenen 
subduralen Hämatoms wurde stets ein schnelles Zurück¬ 
gehen der entzündlichen Erscheinungen an der Papille 
beobachtet. Verf. sah bei Schädelschüssen vorüber¬ 


gehende Abducenslähmungen. Ausser Verletzungen be¬ 
steht jetzt ira Stellungskrieg wichtigste augenärztliche 
Tätigkeit in Refraktionsuntersuchungen. Nachtblindheit 
wurden in 21 Fällen beobachtet; Entfernung von nächt¬ 
lichem Wach- und Patrouillendienst. Einäugige hält 
Verf. nur für kriegsverwendungsfähig, wenn der Verlust 
des Auges mindestens schon 2 Jahre zurück liegt. 

Grünwald (18) weist hin auf die Häufigkeit 
von Affektionen der Nebenhöhlen der Nase 
bei Schädelsehiissen und auf die Wichtigkeit ihrer 
Erkennung, um eine richtige, fast stets notwendige Be¬ 
handlung vornehmen zu können. Es werden mehrere 
Fälle beschrieben, hauptsächlich Verletzungen der Ober¬ 
kieferhöhlen, oft kompliziert mit Augenverletzungen. 
Es wurde durch breite Eröffnung und Freilegung die 
Infektion bekämpft und gute Ausheilung erzielt. Be¬ 
merkenswert ist, dass die beiden Kieferhöhlen auch 
glatt durchschossen wurden, ohne dass gröbere Defor¬ 
mierungen auftraten: als Symptom bestand einige Tage 
Nasenbluten. Eine in einer sphenoidalen Zelle gelegene 
Schrapnellkugel wurde, als bei den Augenbewegungen 
Schmerzen auftraten, endonasal nach Resektion der 
mittleren Muschel entfernt. 

Ilandmann (20) berichtet über Au gen Ver¬ 
letzungen durch Bleispritzer von aufschta¬ 
genden Infanteriegeschossen, die er sehr häufig 
beobachtete. 

Ilaselberg (21) stellt in übersichtlicher Weise die 
Renten bezöge zusammen für an den Augen verletzte 
oder erblindete Soldaten unter Berücksichtigung der 
Verstümmelungs- und Kriegszulagen. Einzelheiten sind 
hier nachzulesen. Den Schluss des Aufsatzes bilden 
einige Worte über den Unterricht und die Beschäftigung 
von Kriegsblinden. 

Krückmann (26) macht in seiner Abhandlung 
über Kriegsverletzungen des Auges auf einige ganz 
spezielle Verwundungen aufmerksam. Die Ursache sind 
am häufigsten Gewehrschüsse, dann Schrapnells und 
schliesslich Granaten. Am gefährlichsten sind Orbital- 
durchschiisse mit Durchquerung beider Augenhöhlen an¬ 
zusehen. Abgesehen von der direkten Schädigung 
kommt die explosionsartige Wirkung der Orbitalschüsse 
in Betracht, wobei durch die Gewalt des Projektils ein 
solcher Druck auf den Bulbus ausgeübt wird, dass er 
infolge seines flüssigen Inhaltes zersprengt wird und 
Fetzen der Augenhäute im Orbitalgewebe oder selbst 
den Nebenhöhlen zu finden sind. Seltener sind Spreng¬ 
wirkungen am Orbitalknochen selbst zu beobachten, 
höchstwahrscheinlich spielt bei dieser Verletzung eine 
Entfernung von nicht mehr als 700—S00 m mit. Bei 
grösseren Entfernungen treten Lochbildungen auf, in 
deren Gefolge der Bulbus meist entzündlich schrumpft. 
Bei Zertrümmerung des Orbitalbodens kann eine Ver¬ 
kleinerung des Auges durch narbige Verwachsungen 
der Augenmuskeln mit den Knochensplittern vorge- 
täuscht werden, indem das Auge nach unten sinkt. Be¬ 
deutungsvoll sind bei diesen Kopfschüssen das Auf¬ 
treten von Fissuren der knöchernen Orbitalwandungen, 
entweder durch Sprengungen des Foraraen opticum, 
oder aber z. B. einem Risse der hinteren Stirnhöhlen¬ 
wand kann durch Auftreten einer Angina oder eines 
Schnupfens eine tödliche Meningitis ausgelöst werden. 
Verf. beschreibt einige Fälle, in denen auch die zartesten 
Röntgenaufnahmen die Zerstörung der Orbitalwandungen 
nicht ahnen liess, die später durch die Autopsie er¬ 
wiesen wurde. Zum Schluss widmet Verf. noch einige 
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Worte der Gefahr der sympathischen Ophthalmie bei 
bei geringen Resten von Uvcalgewcbc bei zertrümmertem 
Bulbus und der Indikation zur Trepanation bei 
Stauungspapille. 

Macco (29) führt nach ausführlicher Besprechung 
der in der Literatur bekannten Fälle einen Fall von 
Wespenstichverletzung des Auges an, der mit Iritis und 
Katarakt einherging und schliesslich zu Atrophia bulbi 
führte. 

Marburg (30) stellt einen Fall von apoplekti- 
former Bulbärparalyso vor infolge einer Schuss¬ 
verletzung quer durch den Kopf in die Stirn bis ins 
Hinterhaupt. Es trat homolateralc Oculomotorius¬ 
lähmung und Amaurose ein, auf der anderen Seite 
leichte Parese von Facialis, Trigeminus und Trochlearis, 
dazu Schädigungen des Vagus und Ilypoglossus, Im 
Laufe der Zeit trat leichte Besserung ein. 

Pagenstecher (34) beschreibt 2 Fälle von Netz¬ 
hautschädigung durch erhöhten Luftdruck, 
durch in der Nähe platzende Granaten. Yerf. nimmt 
eine feine Exsudation in der Maculagegend an, da in 
der Maculagegend eine Trübung bestand und der Fovca- 
reflex verwischt war. In beiden Fällen wurden durch 
Behandlung mit Hcurteloup sehr gute Erfolge erzielt. 

Pollnow (35) hatte bisher eine Frequenz von 
165 stationär behandelten und ungefähr 600 ambulanten 
Fällen zu verzeichnen, von den letzteren waren 500 Seh¬ 
schärfenprüfungen. Die vorgestellten Fälle von Kriegs¬ 
verwundungen waren auf verschiedenste Art — In¬ 
fanteriegeschoss, Schrapnellschüsse, Streifschüsse,Granat¬ 
splitter und Handgranaten — hervorgerufen worden und 
boten in der Art der Verletzung das uns aus der 
jetzigen Kriegsliteratur bekannte mannigfache Bild. 

In dem von Redslob (36) beschriebenen Fall von 
Dislocatio bulbi und Wiedercinheilen des 
Auges handelt es sich um ein Auge, das durch Kuh- 
hornstoss in die Oberkieferhöhle verlagert worden war; 
sämtliche geraden Muskeln und der M. obliquus superior 
■waren abgerissen. Der Bulbus wurde durch Bindehaut- 
Lederhautnähte in der Orbita wieder fixiert, worauf 
Heilung, allerdings mit sehr beschränkter Beweglichkeit 
cintrat. Infolge der Zerrung der Sehnerven hatte sich 
eine Atrophie nerv. opt. ausgebildet, ferner bestanden 
in der Maculagegend Aderhautrupturen. 

Rosenstrauch (37) berichtet in seinen oph- 
tlialmologischen kriegschirurgischen Erfah¬ 
rungen in Krakau über 30 Fälle von Enukleationen 
wegen Gefahr der sympathischen Ophthalmie. An¬ 
schliessend daran berichtet Yerf. eingehend über die 
Theorie der sympathischen Ophthalmie. Bei Weige¬ 
rungen der Patienten zur Enukleation benutzte er als 
Notbehelf die Tcnotomie sämtlicher geraden Augen¬ 
muskeln nach Wichcrkie witz. Aussei dem berichtet 
Yerf. von 6 anderweitigen Fällen von Kriegsvcrwun- 
dungen. Es handelt sich um drei Steckschüsse mit 
Druck auf den Nervus supraorbitalis, um einen Fall 
von doppelseitiger retrobulbärer Blutung mit einseitiger 
Läsion des Nervus opticus, einen Fall von perforierender 
Verletzung durch eine Gabel und einen Fall von 
Bajonettstich ins Auge mit anschliessender Iridocyklitis, 
die ausheiltc — der letzte Fall gibt Yerf. Gelegenheit, 
über das Zustandekommen einer leichten Myopie durch 
Kontinuitätstrennung des Briicke'schen Muskels zu 
sprechen. Zum Schluss fordert auch er möglichst früh¬ 
zeitige spezialistische Augenbehandlung. 

Salzer (38) befürwortet die Entfernung aller 
schrumpfenden Augenstümpfe, die Schmerzen verur¬ 


sachen oder die Möglichkeit der sympathischen Oph¬ 
thalmie nicht sicher ausschliessen lassen. Ein F’all mit 
Zerstörung des rechten Bulbus und Orbitalplegmone 
mit Zuverlässigkeit der Röntgendiagnose bei Fremd¬ 
körpern hebt Yerf. hervor. Häufig waren Rupturen der 
Aderhaut, zur Beobachtung gelangten auch Pigmen¬ 
tierungen der Netzhaut ohne Ruptur, bei vorher nor¬ 
malem Hintergrund. Interessant sind zwei Fälle von 
Netzhautablösung durch die Wirkung des Luftdrucks 
von explodierenden Geschossen. Als Folge einer schweren 
Kontusion wurde Glaukom beobachtet, das nach Sklero- 
tomie zurückging; auch eine Reihe von typischen trau¬ 
matischen Neurosen kamen zur Beobachtung. 

Szily (39) weist auf die Häufigkeit des Vorkommens 
von Neuritis n. optici nach Schädel Verwundungen hin. 
Er beobachtete Neuritisfälle bei Knochendepression mit 
Aufsplitterung der Lamina interna, bei penetrierenden 
Gewehrkugeln wie auch bei Tangentialschiissen, am 
häufigsten jedoch durch Granatsplitter- und Scbrapnell- 
kugelverletzungen. Die bei infizierten Schädelverletzungen 
auftretenden Neuritiden sind im allgemeinen als ein 
Signum mali ominis anzusehen. Anschliessend berichtet 
Verf. eingehend über einen Fall von akuter Stauungs¬ 
papille infolge Sehnervenscheidenblutung nach Schädel¬ 
fraktur. 

Stock (40) berichtete in einem Vorträge an der 
Iland des Materials seiner Klinik über die durch die 
verschiedensten Waffen gesetzten Schädigungen der 
Augen. Bei 2 Gehirnschüssen trat einmal Neuritis op¬ 
tici auf, die glatt ohne Sehverlust ausheilte, einmal 
wurde einseitig der Sehnerv durchtrennt. Bei einem 
Querschuss durch beide Augen musste die Radikal¬ 
operation der Stirnhöhlen gemacht werden; trotzdem 
starb Patient, der inzwischen fieberfrei geworden war, 
an zwei grossen Abscessen im Stirnhirn. Ein Fall von 
Aderhautruptur mit voller Sehschärfe bei'Zertrümme¬ 
rung des zweiten Auges ist bemerkenswert. Es folgt 
ein Bericht über plastische Operationen bei Zertrümme¬ 
rung der das Auge umgebenden Weichteile. Ferner 
hebt Yerf. die Wichtigkeit der Röntgenaufnahmen bei 
Fremdkörpern hervor, wobei die Bleiglasprothesen von 
Wessely wertvolle Dienste leisten. 

Sei) reib er (43) spricht in einer Anleitung für 
Lazarettärzte über Beurteilung der Kriegsverletzungen 
des Sehorgans. Yerf. betont, dass, trotz der relativ 
hohen Zahl Augen Verletzungen, prinzipiell Neues durch 
die Kriegsverletzungen nicht gesehen wurde. Es wird 
über perforierende Verletzungen, die Gefahr der sym¬ 
pathischen Ophthalmie, Verletzungen der Lider und 
Bindehaut und Sehstörungen infolge Verletzung der 
Sehbahnen und Sehcentren berichtet-, ferner über Ver¬ 
letzungen, die in der Umgebung des Auges den Knochen 
treffen. Leber die Frage, ob bei Schädelläsionen mit 
auftretender Stauungspapille trepaniert werden soll und 
wann, steht Yerf. auf dem Standpunkt, dass die Tre¬ 
panation erst nötig wird, wenn das Sehvermögen nach¬ 
weisbar und merklich zu sinken beginnt. 

Schi eck (41) sprich t über Schädigungen, die Ge- 
schossteile in der Orbita auf den nervösen und musku¬ 
lären Apparat des Auges bervorrufen können, und macht 
darauf aufmerksam, dass Geschosse auch dann schwere 
Veränderungen am hinteren Augenpol erzeugen können, 
wenn sie die Orbita selbst gar nicht treffen, sondern 
durch die Kieferhöhlen gehen. Verf. stellt mehrere 
Fälle vor von Fettpolsterung nach Kuh nt zur Ver¬ 
meidung von knochenadhärenten Narben und Verwen¬ 
dung von Ohrknorpel nach Elschnig Nach c in er 
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Schrapnellsplittorverletzung des linken pontinen Blick- 
centrums traten linksseitige Abducens- und Facialis- 
parese, und Deviation conjugee nach rechts auf. 

Schmidtmann (42) berichtet über einen Fall 
von Kuhhornstoss, bei dem eine doppelte Läsion 
des Opticus eintrat, 1. eine partielle Abreissung vom 
Bulbus und 2. eine partielle Durchtrennung im Canalis 
opt. infolge einer Fissur des Orbitaldaches. 

Ueber zwei Fälle von Schussverlctzung des 
N. trigeminus berichtet Uh t ho ff (44). Beim ersten, 
bei dem zunächst der Verdacht einer absichtlichen 
artifiziellen Schädigung der Cornea bestand, wurde eine 
Reizbarkeit des rechten Auges bei äusseren Schädlich¬ 
keiten, die aber nach einigen Tagen stets verschwand, 
beobachtet. Eine genaue neurologische Untersuchung 
ergab feinere Störungen des ersten und zweiten Trige¬ 
minusastes, einseitige Herabsetzung der Geruchs- und 
Geschmacksempfindung, Unmöglichkeit mit dem rechten 
Auge zu weinen. Eine Röntgenaufnahme erlaubte die 
Lokalisation eines vorhandenen Granatsplitters in der 
Gegend unmittelbar vor dem Ganglion Gasseri. Im 
Verlaufe der weiteren Beobachtung stellten sich auch 
noch Storungen im sensiblen Teil des dritten Astes 
ein. Die einseitige Aufhebung der Tränensekretion lässt 


die Vermutung auf eine gleichzeitige Läsion des rechten 
N. petrosus superf. major nähertreten, dessen aus dem 
Facialis stammende sekretorische Fasern ja bekanntlich 
die Tränendrüse innervieren. — Bei dem zweiten Fall 
bestand eine scharf umschriebene, isolierte Lähmung 
des zweiten Trigeminusastes mit Sensibilitätsstörung, 
Herabsetzung des Geruchs auf einer Seite, aber keiner 
Störung des Geschmacks sowie der Tränensekretion oder 
der Sensibilität der Cornea. Verursacht war die Ver¬ 
letzung durch ein Infanteriegeschoss, das hinter dem 
linken äusseren, oberen Orbitalrand eindrang, in der 
rechten Supraklavikulargrubc wieder zum Vorschein 
kam, unterhalb der Klavikel nochmals die Haut durch¬ 
bohrte und im Pectoralis major stecken blieb. 

Uhthoff (45) berichtet über kriegsophthalmo- 
logische Erfahrungen und Betrachtungen bei 
einem Material von 600 stationär behandelten augen¬ 
kranken Soldaten. Trachom war relativ selten, nur 
5 pCt.; häufig wurden Iritiden beobachtet auf rheuma¬ 
tischer Aetiologic. Von Verletzungen des Auges führten 
46 pCt. zur Erblindung. Sympathische Ophthalmie 
wurde nie beobachtet. Eine im Frieden nicht beob¬ 
achtete Erkrankung ist die Hemianopsia inferior. Simu¬ 
lation lag nur in l / 2 pCt. der Fälle vor. Doppelseitige 
Erblindung vcrhiolt sich zu einseitiger wie 1 : 10. 


Ohrenkrankheiten 
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I. Allgemeines. 

1) Alexander, G., Die Syphilis des Gehörorgans. 
Wien und Leipzig. 257 Ss. — 2) Derselbe, Steck¬ 
schuss (serbisches Gewebrgeschoss) des linken Warzen¬ 
fortsatzes mit folgender Eiterung und Sequosterbildung 
in demselben. Spontaner Abgang des Geschosses. 
Scquestrotomic des Warzen Fortsatzes. Heilung. Trauma¬ 
tische Erkrankung des linken inneren Ohres. Verhandl. 
d. österr. otol. Gesellsch. Febr. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. S. 264. (Bemerkenswert ist, dass das Mittelohr 
gesund blieb und nach der Heilung eine Hörfähigkeit 
von 2 m für Flüstersprache bestand.) — 3) Derselbe, 
Multiple Steckschüsse (Schrapnellstücke) des Nackens 
und der Halswirbelsäule mit bleibender Behinderung 
der Kopfbeweglichkeit. Streifschuss durch den äusseren 
Gehürgang. Beiderseitige traumatische Erkrankung des 
inneren Ohres (des cochlearen und des statischen Laby¬ 
rinthes). Bleibende Verschlechterung der Hörschärfe. 
Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. April. Ebendas. 
S. 370. — 4) Derselbe, Multiple Schrapnellverletzung 
der linken Kopfseite (2 Durchschüsse, 2 Steckschüsse, 
Steckschuss der Ohrregion, Durchschusss des Mittel¬ 
ohres, des äusseren Gehörganges und des Warzenfort¬ 
satzes). Traumatische Mittelohreiterung und eitrige Ent¬ 
zündung des äusseren linken Gehörganges. Trauma¬ 
tische Entzündung der linken Ohrmuschel. Extraktion 
der Steckgeschosse. Spaltung perichondritischer Abscesse. 
Heilung. Indirekte beiderseitige traumatische Innen¬ 
ohraffektion mit linksseitiger Taubheit und Enerregbar- 
keit des statischen Labyrinths. Verhandl. d. österr. 


otol. Gesellsch. April. Ebendas. S. 368. — 5) Der¬ 
selbe, Beiderseitige traumatische Erkrankung des 
inneren Ohres nach Gcwehrkugeldurchschuss des Schädels 
mit Durchschuss des Schläfenbeins. Verhandl. d. österr. 
otol. Gesellsch. Oktober. Ebendas. S. 692. — 6) 

Derselbe, Einschuss zahlreicher Metallsplitter und 
Erde bei Gesichtsschuss des Schädels. Gewehrkugel¬ 
durchschuss des Kopfes. Beiderseitige traumatische 
Innenohraffektion. Statische Labyrinthe normal. Ver¬ 
handl. d. österr. otol. Gesellsch. Oktober. Ebendas. 
S. 700. — 7) Derselbe, Schrapnellfüllkugelsteckschuss 
des rechten Oberhalses in der Höhe des 2. Halswirbels 
nach Einschuss im rechten Warzenfortsatz. Beider¬ 
seitige traumatische Erkrankung des inneren Ohres mit; 
rechtsseitiger Taubheit. Linksseitige hochgradige Schwer¬ 
hörigkeit und Verminderung der Refiexerregbarkeit 
beider statischer Labyrinthe. Operative Entfernung des 
Projektils. Heilung. Keine Acnderung des Zustandes 
des inneren Ohres. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. 
Oktober. Ebendas. S. 701. —- 8) Derselbe, Schrap- 
nellfüllkugelsteckschuss mit Einschuss von Geschoss¬ 
splittern im Gebiete des rechten Unterkiefergelenkes. 
Keine wesentliche Bewegungsbehinderung. Regionäre 
neuralgische Schmerzen. Rechtsseitige Innenoliraffektion. 
Heilung mit Wiederkehr normaler Hörschärfe. Trauma¬ 
tische Kurzsichtigkeit. Verhandl. d. österr. otol. Gc- 
sellsch. April. Ebendas. S. 367. — 9) Derselbe, 
Steckschuss (Granatsprcngstück) des linken Oberkiefers. 
Einschuss im linken Warzenfortsatz. Facialislähmung 
beiderseits. Traumatische Erkrankung des akustischen 
Labyrinths mit linksseitiger Taubheit. Statisches Laby- 
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rintli normal. Mundsperrc. Chronische Eiterung der 
Einschussstelle mit eitriger Entzündung des Warzen¬ 
fortsatzes. Paramaxilliire Entfernung des Geschosses. 
Sequestrotomic des Warzenfortsatzes. Ileilung. Verhandl. 
d. österr. otol. Gcscllsch. April. Ebendas. S. 363. — 
10) Derselbe, Russischer Gewehrkugelsteckschuss des 
rechten Oberkiefers. Mundsperre. Beiderseitige trauma¬ 
tische Erkrankung des inneren Ohres. Operation. Hei¬ 
lung. Verhandl. d. österr. otol. Gescllsch. Juni. Eben¬ 
das. S. 495. — 11) Derselbe, Granatwandsteskschuss 
der mittleren 8chädclgrubc-. Rechtsseitiger Schläfen- 
lappenabscess. Beiderseits traumatische Erkrankung 
des akustischen und des statischen Labyrinths. Eitrige 
Meningitis. Exitus letalis. Verhandl. d. österr. otol. 
Gescllsch. Juni. Ebendas. S, 497. — 12) Derselbe, 
Schrapnellfüllkugeldurchschuss des Schädels mit Metall- 
splittcrn im aufsteigenden Unterkieferaste. Splitter¬ 
fraktur des Paukenbeines und eitrige Entzündung des 
Mittelohres und des äusseren Gehörganges mit Stenose 
desselben. Mundsperre. Radikaloperation. Plastik. Hei¬ 
lung. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Juni. Ebendas. 
S. 498. — 13) Derselbe, Gcwchrkugeldurchschuss des 
Kopfes (linkes Ohr — rechte Nasenöffnung). Links¬ 
seitige lnncnohraffcktion mit bedeutender Herabsetzung 
der Hörschärfe und periodisch auftretenden Reizerschei¬ 
nungen von seiten des statischen Labyrinths. Mund¬ 
spcrrc. Ileilung der labyrinthären Reizerscheinungen 
und der Mundsperre. Verhandl. d. österr. otol. Ge¬ 
sellsch. Juni. Ebendas. S. 499. — 14) Derselbe, 
.Schrapnellfüllkugeldurchschuss des Schädels mit direkter 
Verletzung des knöchernen äusseren Gehörganges. 
Rechtsseitige subakutc eitrige Mittelohrentzündung mit 
eitriger Mastoiditis. Rechtsseitige Taubheit und Uner¬ 
regbarkeit des rechten statischen Labyrinths. Linkes 
ohr normal. Fast vollständige Zerstörung des rechten 
Paukcnbeincs infolge Schussverletzung. Radikaloperation 
mit plastischer Deckung des Frakturdefekts. Heilung. 
Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Juni. Ebendas. 
S. 500. — 15) Derselbe, Traumatische Durchlöche¬ 
rung beider Trommelfelle mit fast vollständiger Zer- 
rcissung des linken Trommelfells infolge von Granat- 
cxplosion in 3 Schritt Entfernung. Leichtgradige trau¬ 
matische Erkrankung des linken inneren Ohres. Meniu- 
gcales Trauma. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. 
Juni. Ebendas. S. 501. (Trotz der Zcrreissung war 
beiderseits Hürschäife, obere Tongrenze und Vcstibular- 
apparat normal, nur links die Knochenlcitung verkürzt. 
Vollkommene Heilung der Trommelfelle, auch des linken, 
von dem nur Fetzen am Rande vorhanden waren, die 
sich in die Paukenhöhle umgeschlagen hatten und 
spontan wieder aufrichteten.) — 16) Derselbe, 

Schrapnellfüllkugelsteckschuss an der Halsmuskulatur 
rechts neben der Wirbelsäule. Traumatische Erkran¬ 
kung des rechten inneren Ohres infolge von Schrapnell- 
füllkugelstcckschuss mit rechtsseitiger Taubheit und 
Inerregbarkeit des rechten statischen Labyrinths. 
Durch drei Monate nach der Verletzung heftige Anfälle 
von Labvrinthschwindel. Linkes Ohr normal. Opera¬ 
tive Entfernung des Projektils. Reaktionslose Heilung. 
Keine Acnderune des funktionellen Befundes des rechten 
Innenohrcs. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Oktober. 
Ebendas. S. 695. — 17) Derselbe, Schrapncllfüll- 
kugelstecksehuss der linken Nackenseite nach Durch¬ 
schuss des linken Mittelohres. Konsekutive, derzeit sub¬ 
akute linksseitige Mittclohreiterung. Indirekte trauma¬ 
tische Verletzung beider innerer Gehörorgane mit links¬ 
seitiger Taubheit und mittclgradiger Herabsetzung der 
Hörschärfe des rechten Ohres. Rechts akute eitrige 
Mittelohrentzündung seit drei Tagen. Keine Reizerschei¬ 
nungen von 8cite des statischen Labyrinths. Opera¬ 
tive Entfernung des Projektils. Heilung der beider¬ 
seitigen Otitis unter konservativer Behandlung. Keine 
Besserung der llörschärfe. Verhandl. d. österr. otol. 
Gesellsch. Oktober. Ebendas. S. 698. — 18) Der¬ 
selbe, Schrapnellfüllkugelsteckschuss des rechten Ohres 


mit rechtsseitiger Taubheit. Operative Entfernung dt: 
Projektils. Heilung. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch 
Oktober. Ebendas. S. 699. — 19) Derselbe, Gewehr 
spitzkugelschuss des rechten Oberkiefers nach Einschuß 
knapp unter dem linken Orbital rande. Beiderseits nor 
male llörschärfe bei beiderseitiger Verkürzung der Kop 
knochenlcitung (sogenannte symptomlose Vcrkürzuc. 
der Kopfknochenleitung nach traumatischer Verletzui. 
des Schädels). Rechtsseitige Öberkieferhöhleneiterunc 
Operative Entfernung des Projektils. Heilung. Ver¬ 
handl. d. österr. otol. Gesellsch. Oktober. Ebenda? 
S. 697. — 20) Arnheim, Behandlung subjektiver ehr- 
geräusche. Centralbl. f. innere Med. No. 7. — 21 
Beck, K., Die Technik der intravitalen Durchspülung 
zur Fixierung des Labyrinths für histologische Zweck: 
Zeitschr. f. uhrenheilk. Bd. LXXIL 11. 2. (Ausführ¬ 
liche, durch Abbildungen erläuterte Beschreibung der 
in der Heidelberger Universitäts-Ohrenklinik üblicher 
Technik der intravitalen Durchspülung zur Fixierung 
des Labyrinths. Zu kurzem Referate nicht geeignet 

— 22) Beck, Uebcr dyskrasischc akute Otitide: 
Ebendas. Bd. LXXIL H. 2. — 23) Derselbe, Lebe; 
gekreuzte Cochlear-Vcstibularausschaltung nach Streif¬ 
schuss des Schädels. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. 
November. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1916. S. 6". 

— 24) Derselbe, Rechtsseitige Nerventaubheit und 
linksseitige vestibuläre Ausschaltung nach Streike hu« 
des rechten Ohres. Verhandl. d. österr. otol. Gescllsch. 
Oktober. Ebendas. S. 709. — 25) Derselbe, Dum- 
Dum-Verletzung des rechten Warzenfortsatzes mit voll¬ 
ständigem Untergang des inneren Ohres und isolierter 
Vestibularausschaltung der anderen Seite. Verhandl. d. 
österr. otol. Gesellsch. Dezember. Ebendas. 1910. 
S. 196. — 26) Derselbe, Weiterer Bericht über den 
mit Kleinhirnerscheinungen cinhergehcnden Fall von 
Kompression des Stirnlappens. Verhandl. d. österr. otol. 
Goselisch. Januar. Ebendas. S. 207. — 27) Der¬ 
selbe^ Zur fronto-pontincn-cerebellaren Bahn. Ver¬ 
handl. d. österr. otol. Gesellsch. Januar. Ebenda? 
S. 208. — 28) Derselbe, Vestibularbefund bei Stirr 
hirnvcrlctzung. Beiderseitige Taubheit. Verhandl. I 
österr. otol. Gesellsch. Juni. Ebendas. S. 439. — - 
Derselbe, Das Romberg-Phänomen bei traumatischer 
Neurose (Schrapnellneurosc). Verhandl. d. österr. otol. 
Gesellsch. Januar. Ebendas. S. 209. — 30) Derselbe 
Taubheit nach Durchschuss durch den Warzcnfortsai. 
mit Wiederkehr des Gehörs. Verhandl. d. österr. otol 
Gescllsch. Januar. Ebendas. S. 210. (Der Fall ist des¬ 
halb bemerkenswert, weil nach Erschütterung de- 
Warzenfortsatzes, die mit Zersplitterung einhergeht, die 
Taubheit eine dauernde zu sein pflegt.) — 31) Der¬ 
selbe, Gutes Hörvermögen nach totaler Zertrümme¬ 
rung des Warzenfortsatzes durch eine Gewehrkugel 
Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Februar. Ebendas. 
S. 271. — 32) Derselbe, Totale Taubheit, trauma¬ 
tische Ruptur des Trommelfells, komplette Faciah« 
lähmung durch Erschütterung des Warzenfortsatze? 
Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Februar. Ebenda? 
S. 272. — 33) Derselbe, Schädelschuss mit Cochlea 1 " 
erscheinungen und Augenmuskellähmungon. Verhandl 
d. österr. otol. Gesellsch. Mai. Ebendas. 8. 428. 

34) Derselbe. Hämatotympanum und Blutung in d' e 
Kleinhirnbriickenwinkclgcgend. Verhandl. d. österr. oto 
Gesellsch. Juni. Ebendas. S. 440. — 35) Derselbe. 
Zur Dauer des Hämatotympanums bei einem Falle n»j- 
gleichzeitiger Blutung in die Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
gegend. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Dezember 
Ebendas. 19)6. 8. 195. (Während die nervösen J u ; 
fcillserscheinungen, die der Ausdruck der Blutung 111 
der Kleinhirnbrückenwinkelgegend waren, nach 6 Monaten 
verschwunden waren, war das Hämatotympanum nau 

1 Jahre noch nicht resorbiert. Bemerkenswert ist, da?> 
letzteres durch Luftdruck infolge Schrapnellexplo^“ 
entstanden war, während doch eher eine Trommelte 
ruptur zu erwarten gewesen wäre.) — 36) Derselbe, 
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Wirkung einer Nahschussverietzung des Ohres. Vcr- 
handl. d. osterr. otol. Gesellsch. Juni. Ebendas. S. 442. 
(Schuss durch die Ohrmuschel vernichtete die cochleare 
und vestibuläre Funktion.) — 37) Derselbe, Blutung 
durch Fraktur (?) um die Pyramidenspitze. Ver- 
handl. d. üsterr. otol. Gesellsch. Oktober. Eben¬ 
das. S. 710. — 38) Derselbe, Missbildung der 

Ohrmuschel und des Felsenbeins. Verhandl. d. 
üsterr. otol. (iesellsch. Juni. Ebendas. S. 443. — 
39) Bing, A., Kritisches zu den Stimmgabelversuchen 
und deren diagnostischer Wertung. Arch. f. Ohrcnheilk. 
Bd. XCVl. H. 4. — 39a) Bondy, G., Fall von iso¬ 
lierter supranukleärcr Blicklährnung. Vcrh. d. üsterr. 
otol. Gesellsch. Dez. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. 191b. 
S. 197. — 40) Büttger, K., Zur Technik des Politzer¬ 
verfahrens. Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 41) 
Delago, M., Contribution a l’ctude des hypoacousics 
consöcutives a des blessures de guerre. Sitzung der 
Pariser Akad. d. Wissensch. 9. Aug. Fcldärztl. Beil, 
zur Münch, med. Wochenschr. No. 42. — 42) Denker, 
lieber Kriegsverletzungen am Ohr, der oberen Luftwege 
und den Grenzgebieten. Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. XCV11I. 
II. 1. (Es handelt sich um 10 Fälle, welche Verf. im 
Rescrvelazarett in Halle a. S. unter 117 Verwundeten 
beobachtet hat und deren Krankengeschichten ausführ¬ 
lich mitgeteilt werden. Die Einzelheiten s. i. Orig.) — 
43) Dimitrios Styl. Dimitriadis, Leber Verwun¬ 
dungen an den Ohren, der Nase und dem Kehlkopf in 
den letzten Kriegen Griechenlands 1912—1913. Monats¬ 
schrift f. Ohrcnheilk. H. 4 u. 6. Juni. (Kurzer Be¬ 
richt über 250 Verwundungen der Ohren, der Nase und 
des Kehlkopfes.) — 44) Fried 1 Und er, W., Die Schädi¬ 
gungen des Gehörorgans durch Sehusswirkung. Arch. 
f. Ohrcnheilk. Bd. XCVIII. H. 3. (Verf. gibt zunächst 
eine ausführliche Uebersicht über dio in der Literatur 
vorliegenden Beobachtungen betr. die Verletzungen des 
Gehörorganes [148 Publikationen] und berichtet dann 
aus der grossen Zahl von Fällen, die in der Abteilung 
für Ohren-, Nasen- und llalskranke des Festungslazaretts 
Breslau, Abteilung Allerheiligen-Hospital, seit Beginn 
des Krieges zur Beobachtung kamen, über einige [9], 
die gewissermaassen typisch für die einzelnen Arten von 
Schädigungen des Gehörorganes durch Schusswirkung 
sind. Bezüglich der Einzelheiten muss auf das Original 
verwiesen werden.) — 45) Goldmann, J., Gehörvorlust 
durch eine Granatexplosion. Verhandl. d. Österreich, 
otol. Gesellsch. Januar. Monatsschr. f. Ohrenhcilk. 
S. 211. — 46) Derselbe, Zwei Fälle von Detonations¬ 
schwerhörigkeit. Vcrh. d. Österreich, otol. Gesellsch. 
April. Ebendas. S. 382. — 47) Gold mann, R., Das 
Hinterkopftrauma vom Standpunkt des Otologcn und 
des Militärarztes. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. II. 4. 

— 48) Derselbe, Streifschuss am Hinterkopf mit 
beiderseitiger fortschreitender Acusticusdegeneration und 
Reaktionsbewegungen nach der weniger betroffenen 
Seite. Verh. d. Österreich, otol. Gesellsch. Juni. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 505. — 49) Derselbe, 
Vollständige Ausschaltung des Labyrinths als Folge 
des Kopftraumas und der chronischen Mittelohrciterung. 
Verh. d. Österreich, otol. Gesellsch. Juni. Ebendas. 
S. 505. — 50) Hamm, Zur Behandlung der Ohr- 
erschüttcrungen. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 
(Günstige Erfolge mit Diathermie.) — 51) Hofer, Leber 
Kriegsverletzungen des Ohres. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 45. — 52) Hubley, Vibrationsbehandlung bei 
Ohrenkrankheiten. Journ. of amer. assoe. 19. Dez. 

— 53) Kiär, G., Ütalgia propter cariem dentium. 
Dänische oto-laryng. Gesellsch. 3. März. — 54) Kindl- 
mann, Entlarvung von Taubheit und Schwerhörigkeit 
Simulierender. Wien. klin. Wochenschr. No. 39. — 
55) Derselbe, Ein neuer Apparat, um Taubheit Simu¬ 
lierende zu entlarven. Ebendas. No. 45. (Bezüglich 
der durch Abbildungen erläuterten Beschreibung des 
von K. konstruierten Apparates und der Art und Weise 
seiner Anwendung muss auf das Original verwiesen 


werden.) — 56) Koerner, 0., Leber da» angebliche 
Hörvermögen der Fische, insbesondere des Zwergwclscs 
(Amiurus nebulosus). Zeitsehr. f. Ohrenhcilk. Bd.LXXUI. 
H. 4. — 57) Derselbe, Leber Facialislähmung infolge 
von Operationen im Mittelohr- und am Schläfenbein. 
Ebendas. Bd. LXXII. H. 4. — 58) Derselbe, Iso¬ 
lierte Lähmung der Mundäste des N. facialis infolge 
einer Schädigung des Nervenstammes innerhalb des 
Schläfenbeins. Ebendas. Bd. LXXII. II. 4. (In dem 
von K. mitgetciltcn Falle, einen 43jährigen Mann be¬ 
treffend, trat infolge der Verletzung des Facialisstammcs 
[bei der typischen Aufmeisseiung und Ausräumung des 
Antrums und der Paukenhöhle] nicht, wie gewöhnlich, 
eine Lähmung des ganzen Norvcngebietes [Lippen-, 
Wangen-, Augen- und Stirnteil], sondern nur eine iso¬ 
lierte Lähmung der Mundästc ein, blieb auch auf diese 
beschränkt und verschwand nach 10 Tagen.) — 59) 
Derselbe, Leber Facialislähmung infolge von Erkran¬ 
kung der Ohrmuschel (Herpes, Perichondritis und 
Othämatom). Ebendas. Bd. LXXII. H. 4. — 60) Der¬ 
selbe, Die Stellung der Augenbrauen bei der peri¬ 
pherischen Facialislähmung. Ebendas. Bd. LXXII. 
H. 4. (An zwei Kranken [einem 13jähr. Mädchen und 
einem 23jähr. Mann] mit peripherer otogener Facialis¬ 
lähmung beobachtete Verf. eine ungewöhnliche Stel¬ 
lung der Augenbrauen: die Augenbraue der gelähmten 
Seite stand tief, die der nicht gelähmten hoch [Abbil¬ 
dungen s. im Orig.], der Lnterschied in der Höhe bei 
gerader Kopfhaltung betrug etwa 12 mm.) — 61) Der¬ 
selbe, Weitere Erfahrungen über Kriegsverletzungen 
des Kehlkopfes und des N. vagus. Ebendas. Bd. LXXII. 
II. 3. — 62) Krebs, G., Ohrschädigungen im Felde. 
Münchener med. Wochenschrift. No. 10. — 63) 

Loipen, 0., Schussverletzung des Kopfes mit Laby¬ 
rinthaffektion durch Erschütterung. Verhandl. d. osterr. 
otol. Gesellsch. Januar. Monatsschr. f. Ohrenhcilk. 
S. 210. — 64) Link, Das Wesen und die Grundlagen 
des Ohrenkopfschmerzes und seine Feststellung durch 
die ärztliche Untersuchung. Thcrap. d. Gegenwart. 
Januar. — 65) Mann, L., Lieber Granatexplosions- 
störungen. Med. Klinik. No. 35. — 66) Marage, 
Traitemcnt des hypoacousics consecutives des blessures 
de guerre. P rosen tee par J. Delage. L. r. ae. sc. Paris. 
No. 11. Referat v. L. Kathariner in der Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. Fcldärztl. Beilage. No. 45. 
S. 742. — 67) Mayer, 0., Fall von Schussvcrletzung 
in der Umgebung des Ohres. Verh. d. Österreich, otol. 
Gesellsch. April. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. S. 381. 
(Ohne direkte Verletzung des Ohres war das Trommel¬ 
fell rupturiert und die vordere Gchörgangswand abge¬ 
rissen. Der Vestibularis war stärker geschädigt als der 
Cochlearis.) — 68) Derselbe, Kleinhirnbrückenwinkcl- 
tumor? Verhandl. d. Österreich, otol. Gesellsch. Okt. 
Ebendas. S. 716. — 69) Derselbe, Paget und Oto- 
sklcrose. Verhandl. d. Österreich, otol. Gesellsch. Nov. 
Ebendas. 1916. S. 70. — 70) Dorselbe, Taubstumm¬ 
heit nach Granatexplosion. Verhandl. d. Österreich, 
otol. Gesellsch. Oktober. Ebendas. S. 713. — 71) 
Mauthner, Kurzer Bericht über eine einjährige kriegs- 
ohrenärztliche Tätigkeit. Ebendas. H. 11 u. 12. 'S. 673. 

— 72) Meyer zum Gottesberge, Das akustische 
Trauma. Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. XCVIII. II. 2 u. 3. 

— 73) Moskowitz, L , The newer therapeuties in 
otologv. New York med. journ. 14. Aug. (M. rühmt 
die günstigen Erfolge, die er durch frühzeitige Anwen¬ 
dung gemischter Vaccinen [Staphylocoecus alb., aur. und 
citr., Streptococcus, Influenzabacillus, Pnouraococcusj 
bei jeder Art von infektiöser Otitis [von der Furuncu- 
losis bis zur Mastoiditis] erzielt hat.) — 74) Mygind, 
S. 1L, 2 Fälle von Fractura cranii mit eigenartigem 
otoskopisehen Befund. Dänische oto-laryng. Gesellsch. 
7. April. (Grössere Blutungen innerhalb des Trommel¬ 
fells in Form von blutgcfiillten Blasen.) — 75) Nager, 
F.R., Neuere Gesichtspunkte zur Diagnose und Therapie der 
»Schwerhörigkeit". Korr.-Bl. f. Schweizer Aerztc. No. 10.— 
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76) Nakamura, Experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung des Aetliyl- und Methylalkohols auf das 
Gehörorgan. Ein Beitrag zur Pathogenese der Neuritis 
acustica alcoholica. Passow’s u...Schäfers Bcitr. z. Anat., 
Physiol. usw. d. Ohres usw. Bd. VIII. S. 41. — 77) 
Neumann, II., Diskussion. Verhandl. d, österr. otol. 
Gesellsch. Januar. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 211. 

— 78) Pcrkins,Ch. E., The chorda-tympani nerve in 
otology. Amer. otolog. Society. Juni. — 79) Quix, 
De Behandeling van oorzioktcn door middels van 
radium- en mesuthoriumbestr&ling. Weekblad. Bd. XXX. 
11. 1. — 80) llhese, Die Typhusschwerhörigkeit. Med. 
Klinik. No. 46. — 81) Ruttin, E., Parese des Mund- 
facialis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIII. II. 3. — 
82) Derselbe, Tumor cerebn im Anfangsstadium? 
Verh. d. österr. otol. Gesellsch. Juni. Monatssehr. f. 
Ohrenheilk. S. 443. — S3) Derselbe, Zur Operation 
der mit Otitis komplizierten Basisfraktur. Verh. d. österr. 
otol. Gesellsch. Oktober. Ebendas. S. 722. (Vcrf. 
berichtet über die erfolgreiche Operation einer ausge¬ 
dehnten Basisfraktur mit grossem Hämatom, zu dessen 
Ausräumung er durch die vorhandenen Druckerschei- 
nungen veranlasst wurde. Nach seiner Ansicht wäre 
die Operation auch durch die bestehende Mittelohr- 
citerung und daraus resultierende Gefahr der Infektion, 
da die Fissur durch das Mittelohr ging, angezeigt ge¬ 
wesen.) — 84) Dcrsc 1 be, Breite Verwachsung zwischen 
Dura der mittleren und hinteren Schädelgrube nach 
Operation wegen Schrapnellverletzung. Neuerliche Ope¬ 
ration. Lösung der Verwachsung. Verh. d. österr. otol. 
(iesellsch. Oktober. Ebendas. S. 726. — 85) Der¬ 
selbe, Schrapnellstecksehuss im hinteren Gaumenbogen, 
Kieferhöhleneiterung, akute Otitis und Mastoiditis links, 
Stauungspapille. Verh. d. österr. otol. Gesellsch. No¬ 
vember. Ebendas. 1916. S. 63. (Verf. bezieht die 
Stauungspapille auf die Kieferhöhleneiterung oder eine 
seinerzeit vorhandene Sinusthrombose.) — 86) Derselbe, 
Mämatotympanum nach Gewehrschuss unterhalb des 
äusseren Gehörganges ohne Verletzung desselben. Verh. 
d. österr. otol. Gesellsch. November. Ebendas. 1916. 
S. 74. (Die Blaufärbung des Trommelfells besteht fort.) 

— 87) Derselbe, Splittcrfraktur der Schuppe. Fraktur 
des Scheitelbeins, der oberen Gchörgangswand, des 
Tegmen an tri und tympani. Extraduralabscess, aus 
vereitertem Hämatom hervorgegangen. Operation. Hei¬ 
lung. Verh. d. österr. otol. Gesellsch. Dezember. 
Ebendas. 1916. S. 193. — 88) Derselbe, Pseudcr- 
mastoiditis bei Erysipel. Verh. d. österr. otol. Gesellsch. 
November. Ebendas. 1916. S. 75. (Bei einem Kopf- 
ervsipel trat beiderseits Schwellung und Druckempfind¬ 
lichkeit auf, die das Bild einer Mastoiditis vortäuschten. 
Neumann beobachtete einen gleichen Fall.) — 89) 
Derselbe, Fraktur des rechten Scheitelbeins durch 
Sturz von einem Futterwagen, akute Otitis, F'acialis- 
parese. Spontane Heilung. Verh. d. österr. otol. 
(iesellsch. Dezember. Ebendas. 1916. S. 194. — 
90) -Schlesinger, E., Ueber Schädigungen des inneren 
Ohres durch Geschosswirkung. Med. Klinik. No. 19. 

— 91) Sieben mann, Akustisches Trauma und per¬ 
sönlicher Schutz gegen professionelle Schwerhörigkeit. 
Korrespondenz!)], f. Schweiz. Aerzte. No. 13. — 92) 
Singer, A., Schrapnellstecksehuss. Verh. d. österr. 
otol. (iesellsch. April. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 362. (Sehrapnellstiieke im Gehörgang und im Laby¬ 
rinth.) — 93) Stein und Pollak, Ueber den Einfluss 
vasomotorischer Störungen im Kindesalter auf das Ge¬ 
hörorgan. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XUVI. II. 3 u. 4. 

94) Stöcker, A., Ein neuer Gehürmesscr. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. — 95) Suchanek, E., 
Ohrensausen durch Schliiigenbildung der Carotis interna. 
Vortäuschung eines Aneurysmas. Verh. d. österr. otol. 
(iesellsch. April. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 374. 

— 96) Szäsz. T., Ueber funktionelle Hörstörungen. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 30. — 97) Thomas, 
0. E., Klinische Untersuchungen über die Erkrankungen 


des Gehörorgans bei Diabetes mellitus mit besonderer 
Berücksichtigung der Erkrankungen des inneren Ohres. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 4 u. 5. S. 225. — 98) 
Thost, Kriegsverletzungen an Nase, Ohr und Kehl¬ 
kopf. Aerztl. Ver. z. Hamburg. 23. März. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. (Demonstration eines einschlägigen 
Falles.) — 99) Urbantschit-sch. E., Ueber starke 
Verkürzung der Knochenleitung trotz guten Gehörs bei 
Flecktyphus. Verh. d. 'Österr. otol. Gesellsch. Mai. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 436. — 100) Derselbe, 
Disposition zu otogenen Facialisparesen. Verb. d. österr. 
otol. Gesellsch. Oktober. Ebendas. 8. 703. — 101) 
Derselbe, Sehrapnclldestruktion des Mittelohres. 
Steckschuss. Operation. Heilung. Verh. d. österr. otol. 
Gesellsch. Oktober. Ebendas. S. 705. — 102) Der¬ 
selbe, Zweifache Schrapnellfiillkugelverletzung des 
Warzenfortsatzes mit einseitiger kompletter Taubheit 
und Wiederkehr des Hörvermögens nach 3 Monaten. 
Verh. d. österr. otol. Gesellsch. November. Ebendas. 
1916. S. 64. — 103) Derselbe, Facialisparalysc und 
Trigcminusanästhesie nach posttyphösem Driisenabseess 
und teilweisem Rückgang der Lähmung unmittelbar 
nach operativer Eröffnung des annähernd normalen 
Warzenfortsatzes. Verh. d. österr. otol. Gesellsch. No¬ 
vember. Ebendas. 1916. 8. 76. — 104) Weil, E., 

Ueber Kriegsschädigungen der Ohren. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. — 105) Wimmer, A., Doppel¬ 
seitiger Acusticustumor. Bibliothek for Läger. No. 7. 

— 106) Wittmaack, Schwerhörigkeit bei Typhus. 
Wissenseli. Abend im K. milit. Genesungsheim Spa. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. Vereins- u. Kon- 
gressber. — 107) Zange, Ueber hysterische (psycho- 
gone) Funktionsstörungen des nervösen Ohrapparates 
im Kriege. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 108) 
Derselbe, Organische Kriegsschädigungen des Ohr¬ 
apparates. Med -naturwissenschaftl. Gesellsch. in Jena 
am 6. V. 1915. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 

— 109) Derselbe, Demonstration eines Falles von 
geheiltem Tangentialschuss des Schädels mit Ilirnabscess 
nebst Bemerkungen über die operativen Heilaussichten 
bei Hirnabscessen im allgemeinen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. 

ln einer die Syphilis des Gehörorgans behandelnden 
Monographie, die einen Sonderabdruck aus dem -Hand¬ 
buch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von 
Finger, Jadassolin, Ehrmann und Grosz“ dar¬ 
stellt, gibt Alexander (1) zunächst im allgemeinen 
Teil einen Ueberblick über die Geschichte dieser Er¬ 
krankung, wobei er „die durch die Untersuchungen der 
letzten Jahre völlig neuen Gesichtspunkte, durch weicht 
die Lehre von den luetischen Ohrenkrankheiten bis z u 
einem gewissen Grade eine gänzliche Neugestaltung er¬ 
fahren hat u , berücksichtigt. Ln Betracht kommt die 
Einführung der Wasserm ann’schen Untersuchung, die 
Funktionsprüfung des Gehörorgans Luetischer, speziell 
die verhältnismässig bedeutende Verkürzung derKnoehen- 
lcitung bei luetischen Affektionen des inneren Ohres 
und ganz besonders die Bedeutung der Ehrlieh’schen 
Salvarsanthcrapio für diese Art von Erkrankungen. 
Auch die Sehaudi nn'scho Entdeckung der Spirochacta 
pallida und ihr Wert für die ätiologische Beurteilung 
der bei Tabes und Paralyse vorkommenden Ohrenkrank¬ 
heiten findet Berücksichtigung. Für alle diese, ebenso 
wie für die im speziellen Teile der Arbeit behandelten 
Fragen, wie z. B. die Krankheiten des Gehörorgans bei 
hereditärer Syphilis, die syphilitischen Erkrankungen 
des Nerv, octavus und des statischen Ohrlabyrinthes, 
ferner für die Frage des ätiologischen Zusammenhangs 
der Otosklerosc und der Lues hat sich Verf. bemüht, 
nicht nur das in der Literatur vorliegende Material, 
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sondern auch vor allem klinische Fälle eigener Beob¬ 
achtung (im ganzen 90) zu verwerten. 

Diejenigen torpid verlaufenden Otitiden, die mit 
geringen Schmerzen einhergehen und ein eigentümliches 
Trommelfellbild: matte mehr grauroto Farbe, ähnlich 
wie bei einem in akute Otitis media übergehenden 
sekretorischen Katarrh zeigen und besonders bei Tuber¬ 
kulose, Lues und Leukämie Vorkommen, sind, nach 
0. Beck (22), als Ausdruck einer herabgesetzten Re¬ 
aktionsfähigkeit des Organismus aufzufassen und kommen 
bei solchen Individuen vor, deren Körper durch eine Kon¬ 
stitutionskrankheit geschwächt ist. Dabei würde die 
Tuberkulose wegen ihrer grossen Häufigkeit immer an 
erster Stelle stehen. 

In vier Fällen von Kopfstreifschuss, in denen die 
genaue radiologische Untersuchung keino pathologischen 
Veränderungen am knöchernen Schädel ergab, stellte 
Beck (23 u. 24) fest, dass auf der verletzten Seite bei 
erhaltener Vestibularreaktion komplette Taubheit cin- 
getreten war, während auf der anderen Seite bei nor¬ 
malem (iehör der Vestibularapparat ausgeschaltet war. 
Allen Fällen gemeinsam war die Schussrichtung vom 
•lochfortsatz gegen die Spitze des Proc. mastoideus 
ohne Schädigung des Facialis. In einem weiteren Falle, 
in dem der Warzenfortsatz und wahrscheinlich ein Teil 
des Felsenbeins zertrümmert war und komplette Taub¬ 
heit und Unerregbarkeit auf der verletzten Seite be¬ 
stand, war wieder auf der anderen Seite bei normalem 
Gehör die Vestibularfunktion untergegangen. Beck (25) 
hält diese Ausschaltung für peripher. In allen Fällen 
sind die Erscheinungen trotz längerer Beobachtung nicht 
zurückgegangen. 

In einem Falle, in dem eine Schrapnellkugcl das 
Stirnbein durchschlagen hatte und vor der Dura, diese 
eindrückend, liegen geblieben war, sind die vorhandenen 
Kleinhirnsymptome nach Entfernung der Kugel ver¬ 
schwunden. Beck (26) glaubt die Symptome auf eine 
Alteration der fronto-pontinen-cerebcllaren Bahn an 
ihrer Ursprungsstelle im Stirnhirn zurückführen zu 
müssen. In einem zweiten Falle (27) muss diese Bahn 
in der Gegend der vorderen Centralwindung geschädigt 
worden sein. Hier war nach einer Schussverletzung des 
rechten Scheitelbeins mit ausgedehnter Splitterung der 
Befund folgender: Laesio auris interna, bei Romberg 
Fall nach links hinten, Vorbeizeigen nach links, ge¬ 
ringer spontaner Nystagmus bei Linksblick, starke 
Ucbererregbarkeit des linken Vcstibularapparats bei 
kalorischer und Drehprüfung, Hypotonie der Muskulatur 
der linken unteren Extremität. 

In einem dritten Falle (28) traten nach Verletzung 
des rechten Stirnhirns Vorbeizeigen links, Steigerung 
der kalorischen und Drehreaktion links und spontane 
Fallrichtung nach links auf, d. h. Symptome wie bei 
Affektionen in der linken hinteren Schädelgrube. Dieses 
Verhalten ist durch die Kreuzung der fronto-pontinen- 
ccrebellaren Bahnen im Pons zu erklären. Die gleich¬ 
zeitige beiderseitige Taubheit im letzten Falle ver¬ 
schwand spontan, war also offenbar Shockwirkung. 

Bei einer traumatischen Neurose nach Schrapnell¬ 
detonation beobachtete Bcck (29), dass beim Romberg- 
schen Versuch die Fallrichtung durch Veränderung der 
Kopfstellung beeinflusst wurde, obwohl eine Schädigung 
des Vestibularapparates und seiner centralen Bahnen 
ausgeschlossen war. Der vorhandene centrale Nystagmus 
stand in keiner Beziehung zur Fallrichtung. 
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In einem Falle Beck's (31) von totaler Zertrüm¬ 
merung des Warzenfortsatzes mit kompletter Facialis- 
lähmung wurde Flüsterspracho dauernd 7 m weit ge¬ 
hört, während im allgemeinen selbst nur Erschütte¬ 
rungen des Warzenfortsatzes ohne radiologisch nach¬ 
weisbare Kontinuitätstrennung zu Taubheit oder hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit führen. So trat in einem 
anderen Falle Beck’s (32) totale Taubheit ein bei 
einem Durchschuss durch den Mund mit Ausschuss 
hinter und unter der Spitze des Warzenfortsatzes, wo¬ 
bei der Facialis an der Austrittsstellc durchtrennt und 
das Trommelfell durch Contrecoup zerrissen wurde. 

Nach Schussverletzung an der linken Gesichts 
hälfte, die nach Ausweis des Rüntgenbildes den Proc. 
zygomaticus, aufsteigenden Unterkieferast und das An¬ 
trum frakturiert hatte, beobachtete Bcck (37) bei nor¬ 
malem Trommelfell eine komplette Ausschaltung des 
linken Cochlearis, Vestihularis und Facialis sowie Reti¬ 
nitis proliferans links mit Visus = 0. Einen Monat 
später beiderseitige Stauungspapille. Verf. vermutet, 
dass eine Basisbluturg vorlag, an die sich eine seröse 
Meningitis anschloss. 

Nach Bing* (39) erfolgt die Lokalisierung der Hör¬ 
empfindung für den von den Kopfknochen aus zuge- 
lciteten Stimmgabelton nach dem Prinzip des Parallelo¬ 
gramms der Kräfte — in der Resultierenden der von 
den Nerven beider Seiten ausgowerteten Schallimpul.sc. 
Die Mach’schc Theorie vom behinderten Schallabfluss 
zur Begründung des Latcralisicrens des Wcber'sehen 
Versuches und der Verlängerung der kranicllen Per¬ 
zeptionsdauer beim Schwab ach'sehen Versuch wird 
anerkannt. Der Web er'sehe Versuch wäre in folgen¬ 
der Weise zu formulieren: Wenn er nach dem 
schlechter hörenden Ohre lateralisiert, so liegt ein. 
Leitungswiderstand in diesem vor. Lateralisiert er 
entschieden nach dem gut oder besser hörenden 
Ohre, dann wird das schlechtere Hören durch eine 
Affektion des nervösen Hörapparates verursacht 
Schlägt bei wesentlich verschiedcngradiger Hörstörung 
beider Ohren der Web er'sehe Versuch nicht aus, so 
handelt es sich im schwerer hörenden Ohre um Kom¬ 
plikationen von Mittelohr- und Labyrinthaffektion. Der 
negative Hinncsche Versuch weist stets auf ein 
Schalllcitungshindernis, doch muss nicht bei 
jedem Leitungswiderstande der Rinno negativ sein 
bzw. kann bei (geringen) Schallleitungshindernissen der 
Rinne positiv ausfallen. Die Priifungsergebnissc bei 
der kraniellen Perzeptionsdaucr beim Schwabach- 
schen Versuche wären mehr nach ihrer Beziehung zur 
Funktionstüchtigkeit der Ilörnerven zu werten, die Ver¬ 
längerung — Echo — (bei Schallleitungshindernissen) 
für normales Funktionieren — die Verkürzung als 
Herabsetzung des Perzeptionsvermögens des Nerven. 

Von den 6 Fällen, die Hofer (51) im Verein ost¬ 
schlesischer Aerzte in Tctschen vorstellte und über die 
er in vorliegender Arbeit berichtet, hatten 4 Läsionen 
des inneren Ohres, und zwar zwei Fälle nur eine ge¬ 
ringe Läsion der Schnecke bei Intaktbleiben des sta¬ 
tischen Teiles; in einem Falle war eine Ausschaltung 
der Schnecke (Taubheit) bei intaktem statischen Teile 
und nur in einem Falle eine totale Ausschaltung beider 
Teile des inneren Ohres (der Schnecke und des sta¬ 
tischen Teiles) zu konstatieren. Dies beweist, nach 
Verf., wiederum die den Ohrenärzten schon bekannte 
Tatsache, dass bei einem Trauma, welches das innere 
Ohr betrifft, ebenso wie bei chronisch-eitrigen Ent¬ 
zündungen oder bei chronisch-degenerativen Prozessen 
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des inneren Ohres, immer der Cochlearisapparat 
(Schnecke) eher ergriffen, bzw. ausgeschaltct wird, 
als der Vcstibularapparat (statischer Teil) desselben. 

Auf Grund seiner Erfahrungen glaubt Kindl- 
mann (54) sich dahin aussprechen zu sollen, dass der 
hartnäckigste und geriebenste Simulant bei den 
Hebungen im Absehen vom Munde ehestens sich ver¬ 
raten muss. ln sprungweiser Reihenfolge soll er 

1. stimmlos Gesprochenes mit richtigen Mundstellungen, 

2. halblaut Gesprochenes mit richtigen Mundstellungen 
und 3. halblaut Gesprochenes mit falschen Mundstel- 
lungen ablcsen. Hat er halblaut Gesprochenes mit 
falschen Mundstcllungen auch nur einmal richtig abge¬ 
lesen, so hat er sich schon als Simulant verraten. 

Auf Grund eigener Untersuchungen am Zwergwels 
widerspricht Koernor (56) den Angaben anderer 
Autoren (Maier und llämpel), wonach alle bisher in 
gleicher Weise untersuchten Fischarten auf nicht bio¬ 
logische Schallreize ebenso wenig wie dieser reagierten, 
ln Ucbereinstimmung mit Winterstein spricht Yerf. 
sich dahin aus, dass die Feststellung einar Reaktion 
auf Schallrcize noch nicht berechtigt, von einer r Hör¬ 
funktion“ zu sprechen. Erst wenn mit Sicherheit fest- 
gestellt sein wird, dass unter physiologischen Be¬ 
dingungen auftretende Schallreize bei Fischen charak¬ 
teristische Reaktionen von biologischer Bedeutung aus« 
lösen, deren Auftreten an die Intaktheit des Labyrin¬ 
thes gebunden ist, werde der Nachweis erbracht sein, 
dass die Fische -hören", dass auch ein sohneckenloses 
Labyrinth ein „Gehörorgan“ sein kann. Ein Hörver¬ 
mögen der Fische ist also, nach Verf., nicht nur bisher 
unerwiesen, sondern wahrscheinlich auch unbeweisbar, 
damit schwinde unsere Hoffnung, auf dem Wege der 
vergleichenden Anatomie und Physiologie die Frage 
entscheiden zu können, ob dem menschlichen Vorhof¬ 
bogengangsapparat neben einer statischen auch noch 
eine akustische Funktion zukommc. Nur die klinische 
Beobachtung in Verbindung mit der pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchung werde hier zum Ziele führen. 

Koerner (57) hat aus seiner Klinik die letzten 
570 einfachen Aufmeisseiungen des Antrum mast, und 
die im gleichen Zeitraum ausgefiihrlcn 333 Totalauf- 
meissclungcn der Mittelohrräume daraufhin durch¬ 
gesehen, wie oft und wodurch operative Schädigungen 
des Facialis vorkamen. Unter den 570 einfachen Auf- 
meisselungen hatten 6 schon vor der Operation eine 
Facialislähmung; nach Abzug dieser Fälle blieben 564. 
Davon bekamen 3 noch, aber nicht infolge der Opera¬ 
tion, Facialislähmung durch fortschreitende Tuberkulose 
des Schläfenbeins, eine operative Facialislähmung ist 
also bei den 564 einfach Aufgemcisselten gar nicht 
vorgekommen. Von den 339 total Aufgemcisselten 
hatten Facialislähmung: vor der Operation 17, nach, 
aber nicht infolge der Operation 3. Nach Abzug dieser 
20 Fälle bleiben 319, von denen 15 = 4,6 pCt. infolge 
der Operation bzw. der Nachbehandlung Facialislähmung 
bekamen. Lähmungen während der Operation kamen 
nur 3 unter den 319 Fällen, also 0,9 pCt. zur Beob¬ 
achtung. Alle diese 3 Fälle kamen beim Ausschaben 
von Granulationen oder Cholesteatommassen zustande. 
Die Lähmungen bei der Nachbehandlung, im ganzen in 
3,7 pCt., sind, nach Verf., wohl auf zu feste Tampo¬ 
nade bzw. auf Aetzungcn zurückzuführcn. Wenn der 
Nerv nicht durchgcmcisselt oder durchgerissen wurde, 
ist die Prognose der operativen und postoperativen 
Facialislähmung gut. Die 15 Fälle des Verf.'s sind 
sämtlich geheilt. 


In einem von Koerner (59) beobachteten Falle 
von Othämatom trat iin Anschluss an dieses eine gleich¬ 
zeitige Lähmung aller Facialisäste und der Chorda 
iympani auf, die nach 17 Tagen geheilt war; in einem 
anderen Falle entwickelte sich eine Lähmung des N. 
facialis in allen seinen Acsten nach einer auf derselben 
Seite aufgetretenen Perichondritis auriculae, bedingt 
durch den Bacillus pyoeyanus. Den ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Facialislähmung und dem 
Othämatom bzw. der Perichondritis glaubt Verf. ebenso 
wie in den Fällen von Facialislähmung bei Herpes 
zoster in der von Lesser gegebenen Erklärung zu 
finden, wonach die Neuritis bzw. Perineuritis eines 
Nerven auch ohne Anastomoscn auf einen anderen, in 
nächster Nähe angelagerten, übergreifen könne. Es 
würde sich dann um eine Toxinwirkung von Nerv zu 
Nerv, durch zwischenliegende Gewebe hindurch, handeln. 

Den drei Fällen von Schussverletzungen des Kehl¬ 
kopfes, .über welche Koerner (61) im 2. Heft des 
LXXll. Bandes der Zeitschr. f. Ohrenheilk. berichtet 
hat, reiht er vier neue an und gibt zugleich einen 
Nachtrag zu dem 3. der früher mitgetciltcn Fälle, der 
einen Gewehrschuss in die rechte Gesichts- und Hals- 
scite mit Lähmung des Nervus vagus, N. accessor. 
Willisii und des N. hypoglossus betraf. Bei der später 
behufs eventueller Nervennaht vorgenommenen Opera¬ 
tion ergab sich, dass keiner von den Nerven makrosko¬ 
pisch geschädigt worden war, dass also schon das nahe 
Vorbeigehen der Kugel am Vagus, Accessorius und 
Hypoglossus genügt hatte, diese Nerven sofort zu 
lähmen. Um eine Fernwirkung handelt es sich auch 
in dem einen der neuerdings mitgeteiltcn Fälle. Hier 
hatte der Schuss durch Hals und Schulter, der den 
N. vagus kaum berührt haben konnte, eine halbseitige 
Kehlkopflähmung zur Folge gehabt. In einem weiteren 
Falle (im 5. der ganzen Reihe) hatte ein Schuss durch 
die rechte Kleinhirnhälfte von hinten nach vorn eine 
gleichseitige Lähmung der Nervi acusticus, gloss- 
pharyngeus, vagus und hypoglossus herbeigeführt. Die 
otoskopisehc Untersuchung erwies beide Gchörgänge 
und Trommelfelle gesund. Das Gehör des linken Ohres 
gut, rechts vollständige Taubheit. Bezüglich der Frage, 
ob in diesem Falle die Lähmungen der Nerven durch 
oine direkte Verletzung oder durch Fernwirkung zu er¬ 
klären sind, spricht sich Verf. für die letztere aus, da 
eine Durehtrennung des Acusticusstammcs unwahrschein¬ 
lich, weil ohne gleichzeitige Schädigung des N. facialis 
nicht wohl anzunehmen sei. Ebenso hält er eine 
direkte Verletzung des Vagus, Glossopharyngeus und 
des Hypoglossus für ausgeschlossen (das Nähere hier¬ 
über s. im Original). — In den beiden letzten Fällen 
handelt cs sich um subkutane Streifschüsse des Schild¬ 
knorpels. 

Unter 23 Fällen Mann : s (65) von Störungen nach 
Granatcxplosioncn waren am häufigsten die Lähmungs¬ 
zustände, davon 11 mal Lähmungen der Sprache, 2 mal 
mit Taubheit kombiniert, 2 mal Taubheit, 3 mal körper¬ 
liche Lähmungszustände. In allen diesen Fällen han¬ 
delte cs sich um keine organischen Lähmungen; die 
Organe selbst erwiesen sich bei der überall vorgenom¬ 
menen Untersuchung intakt, was auch der Heilerfolg 
durch Suggestivtherapie beweist. Psychische Erkran¬ 
kungen fanden sich 5 mal, bestehend in: Verwirrung, 
Bewusstseinstrübung, Angstzuständen abwechselnd mit 
motorischer Unruhe usw. Beim Abklingen deutlicher 
Erinnerungsaffekt. Eine rein neurasthcnische Störung 
wurde nur einmal boobachtet, ebenso ein typischer 


Digitized by UjCk öle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwabach und Sturmann, Ohrenkrankheitbn. 


321 


Krampuszustand am linken Bein. Den Boden für all 
diese Erkrankungsformen bildet ein schon vorhandener 
Erschöpfungszustand, wobei sich dann die Reaktion auf 
das psychische Trauma durch eine besonders lange 
Dauer von der normalen unterscheidet. Die Prognose 
ist abhängig von der psychischen Verfassung des Indi¬ 
viduums und bei Ruhe und entsprechender Ernährung 
im allgemeinen durchaus günstig (Ledermann). 

Mayer (69) berichtet über einen Fall von Oto¬ 
sklerose, der als solcher 12 Jahre lang beobachtet war, 
bis die Diagnose Paget gestellt werden konnte. Er 
verweist auf frühere Demonstrationen sowie auf die 
histologische Untersuchung von zwei weiteren Fällen 
von Paget, aus denen hervorgeht, dass die Prozesse 
sich ähneln, dass bei Paget des Schädels sich dieselben 
circumscripten Herde in der Labyrinthkapscl, sogar 
mit Stapesankylose wie bei Otosklerose sich finden; 
dass in Fällen von Otosklerose neben den typischen 
circumscripten Herden in der Labyrinthkapsel auch 
andere Teile des Schläfenbeins erkrankt sind; dass 
manche Fälle von Paget das klinische Symptombild 
der Otosklerose darbieten. 

Mauthner’s (71) Bericht bezieht sich auf Ohren¬ 
krankheiten im Gefolge von Infektionskrankheiten. An 
erster Stelle steht der Typhus, in dessen Verlauf Ohr¬ 
eiterungen nicht nur sehr häufig, nach Vcrf., auftreten, 
sondern dessen Initialsymptom sie sehr oft bilden. 
Wegen Mastoiditis nach Typhus wurde in 9 Fällen, 
nach anderen Ursachen in 25 Fällen antrotomiert. 
Auch die Erkrankungen des inneren Ohres und des 
Hörnerven scheinen häufiger aufzutreten als bei anderen 
Infektionskrankheiten. Die Verletzungen des Gehör¬ 
organs teilt Verf. in di rek te und indirekte. Direkte 
Verletzungen der Ohrmuschel und des äusseren Gehör- 
ganges durch Hieb und Stich kamen nicht zur Beobach¬ 
tung, wohl aber viele, die durch Einwirkung stumpfer 
Gewalt bzw. durch Schuss und .Explosionswirkung be¬ 
dingt waren. Beschädigungen, die von aus der Ferne 
treffenden Infanteriegeschossen erzeugt wurden, zeigen 
in der Regel keine grossen Zerstörungen. Höher gelegeno 
Verwundungen sah Verf. nur in 2 Fällen von Verletzungen 
durch Granatcxplosion bzw. durch Sprengstiicke; es 
handelte sich um einen Abriss des oberen Teiles der 
Ohrmuschel mit darauf folgender diffuser Perichondritis. 
Mit Rücksicht auf 5 an anderer Stelle „radikal inci- 
diertc“ Fälle, welche zur Verunstaltung der Ohrmuschel 
geführt hatten, rät Verf. zur konservativen Behandlung. 
Weit häufiger als die blosse Verletzung der Ohr¬ 
muschel ist die direkte Verletzung des Gehörganges 
und des Warzenfortsatzes durch Schuss. Die 
Paukenhöhle ist dabei direkt oder indirekt, das innere 
Ohr anscheinend nur indirekt verletzt. Bezüglich der 
Einzelheiten über den Verlauf der Schusswunden ebenso 
wie über die in Betracht kommenden Operationsmetho¬ 
den s. das Original. Zu den direkten Verletzungen des 
Ohres rechnet Verf. auch die durch Explosion erzeugten, 
auf die er ausführlich eingeht. Das Wesentliche dar¬ 
über hat er bereits in seiner mit Rosen im Jahre 
1913 veröffentlichten Arbeit „Ucber die Verletzungen 
des Ohres bei katastrophalen Explosionen“ berichtet 
(s. darüber diesen Bericht vom vorigen Jahre). Was 
die indirekten Verletzungen des Gehörorgans anlangt, 
so ist, nach Verf., bekannt, dass sich die indirekte 
Schusswirkung des Mittelohrs hauptsächlich in Blut¬ 
ergüssen in die Paukenhöhle (Hämatotypanura) mani¬ 
festiert; die häufigste Schädigung des Gehörorgans über¬ 


haupt ist jedoch die indirekte Verletzung des inneren 
Ohres durch Einwirkung stumpfer Gewalt auf den 
Schädel oder durch Schuss, ohne dass eine auf die 
Pyramide sich fortsetzende Fissur oder ein Bruch vor¬ 
handen zu sein braucht. Verf. hat 85 derartige Fälle 
untersucht. Die Einzelheiten darüber s. im Original, 
ebenso die Mitteilungen über Verletzungen der Nase 
und des Kehlkopfes. 

Meyer zum Gottesberge (72) berichtet über 
die von ihm beobachteten Schädigungen, welche das 
Ohr durch starke Schalleinwirkungcn infolge von Luft¬ 
druckverdichtung erleidet. Von den 105 Fällen, die er 
bis jetzt im Kriege genau beobachten konnte, handelt 
es sich bei 70 um eine Verletzung des Trommelfelles 
und Labyrinths, bei 25 war nur das innere Ohr, in 
10 Fällen nur das Trommelfell verletzt. Die grösste 
Anzahl der Verletzungen entsteht, nach Verf., durch 
die Wirkung der Granaten (91 Beobachtungen): bei 
10 Fällen waren Schrapnell- oder Gewehrschüsse, hei 
4 Fällen Handgranaten die Ursache. Die Beobachtung 
anderer Autoren, dass die Läsionen des inneren Ohres 
geringer waren, wenn eine Ruptur des Trommelfelles 
bestand, konnte Verf. nicht bestätigen. Die labyrin- 
thären Läsionen in seinen Fällen glaubt Verf. als „De¬ 
tonationsneuritis“ auffassen zu sollen. Bei seinen 
105 Fällen war sie, nach Verf., 95 mal festgestellt. 
Die Prüfung auf eine Erkrankung des Vestibularis er¬ 
gab keine sicheren Resultate. Ueber die Prognose 
konnte Verf. kein sicheres Urteil gewinnen, da die 
Kranken vielfach nur wenige Wochen in Behandlung 
waren. Eine wesentliche Besserung hat er in seinen 
Fällen nicht bemerkt. 

Aus dem in der Gesellschaft der Acrzte in Zürich 
gehaltenen Vortrage Nager’s (75) ist besonders das 
hervorzuheben, was er über die Behandlung gewisser 
Formen von Schwerhörigkeit (Otosklerose, nervöse 
Schwerhörigkeit) mittels einiger neuerdings auch von 
„ärztlicher“ Seite empfohlenen Methoden sagt: Weder 
die Anwendung von Radium und Mesothorium in Sub¬ 
stanz oder als Einspritzung, noch die Diathermie bzw. 
Otothermie haben die ihnen von einzelnen Autoren zu¬ 
geschriebene Bedeutung; dasselbe gilt von der Methode 
Zund-Bourget bzw. Maurice, welche als „Reeduca- 
tion auditive“ gepriesen wird und darauf beruhen soll, 
dass das in „Atrophie, in Sklerose, in funktioneller 
Lähmung begriffene Organ“ durch den Nervenreiz des 
Uorti’schen Organes: die Schallquelle „erweckt“ werde. 

Nakamura’s (76) im Baseler physiologischen 
Institut und der oto-Iaryngologischcn Klinik an Meer¬ 
schweinchen ausgeführte Untersuchungen ergaben fol¬ 
gende Resultate: Aethyl- und Methylalkohol wirken 
auf das Gehörorgan, besonders auf dio Hörnerven schäd¬ 
lich ein, und zwar werden die drei Bestandteile des 
peripheren Cochlearisneurons (Sinneszellen, Ganglien¬ 
zellen, Nervenfasern) dann häufiger und intensiver be¬ 
fallen als der N. vestibularis und der N. facialis. 
Aethyl- und Methylalkohol ergreifen als Nervengifte im 
Gehörorgan ausschliesslich die Nervenelemente. Alle 
übrigen Gewebe des Mittelohrs und des Labyrinths, 
sowie die Blutgefässe, Knochensubstanz usw. bleiben 
verschont. Die pathologischen Veränderungen im Hör¬ 
nerven bestehen im wesentlichen in degenerativen, atro¬ 
phischen Veränderungen bzw. segmentierendem Zerfall 
der Cochlearisnervenfasern (nur selten des N. vestibu¬ 
laris), degenerativem Zerfall der Spiralganglienzellen 
sowie der Sinneszellen des Corti’schen Organes und der 
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Maculae bzw. Cristao acusticae. Auf den degenerierten 
Nervengebieten lassen sich Anzeichen eines entzünd¬ 
lichen Prozesses wie Exsudation, Rundzellinfiltration, 
Bindegew'ebswucherung usw. nicht erkennen. Die ge¬ 
nannten degencrativen Veränderungen sind in den peri¬ 
pherischen Abschnitten des N. cochlearis, nämlich an 
den Nervenfasern, die sich in der Lamina spir. ossea 
oder im Modiolus befinden, viel ausgesprochener als im 
Cochlearisstamm. Ebenso werden die Spiralganglien¬ 
zellen der oberen Windungen stärker lädiert als die 
der unteren. Verf.’s Befunde lassen darauf schliesscn, 
dass der degenerative Prozess am N. cochlearis auf 
hämatogenem Wege bei genügend starker Dosis in 
sämtlichen drei Bestandteilen des Neurons zu gleicher 
Zeit auf tritt. Wenn aber das Gift in geringerer Menge 
cinwirkt, bleiben manchmal die Sinneszellen unverän¬ 
dert. Blutergüsse in Mittelohr bzw. Labyrinth, die 
andere Autoren (Zstowitsch) für eine spezifische Gift¬ 
wirkung des Alkohols halten, konnte Verf. bei Alkoho¬ 
likern nur selten und in kleiner Menge finden. Er 
nimmt an, dass diese Blutergüsse entweder infolge der 
heftigen Suffokationserscheinungen entstehen, unter 
denen die Tiere zugrunde gehen oder durch Artefakte 
bei der Präparation der Schläfenbeine hervorgerufen 
werden. 

In 152 Fällen von Granatexplosion hat Neumann 
(77) konstant eine Schädigung der Schnecke mit Er¬ 
haltung der Vestibularfunktion gefunden, so dass man 
die Läsion auf einen exccssiven akustischen Reiz be¬ 
ziehen muss. Gegen diosc Deutung spricht jedoch der 
nicht seltene gleiche Befund nach Gewehrschüssen, die 
das Mittelohr oder den Perzeptionsapparat nicht direkt 
getroffen hatten. Immerhin spricht für den akustischen 
Reiz als Frsache: die experimentelle Feststellung von 
Schneckenblutungen bei Tieren; die geringere Schädi¬ 
gung solcher Ohren, bei denen schon eine Erkrankung 
des Schalleitungsapparates vorhanden war; die Selten¬ 
heit der Trommelfellrupturcn. 

Die Geschmacksprüfungen Pcrkin's (78) zeigen, 
dass nach der Radikalopcration stets kompletter Ver¬ 
lust des Geschmacks in den vorderen Zwei dritteln der 
Zunge auf der operierten Seite eintritt (Läsion der 
Chorda), dass aber in 1 { der Fälle die Geschmacks¬ 
empfindung auch im hinteren Drittel der Zunge und 
im Rachen mehr oder weniger verloren geht oder 
wenigstens eine falsche Deutung der Schmeck probe 
stattfindet. Es wird bei der Operation also auch der 
Plexus tympanicus (vom Glossopharyngeus) häufig zer¬ 
stört. Bei der Entfernung der Gehörknöchelchen tritt 
Ageusie der Vorderzunge ein infolge Zerreissung der 
zwischen Hammer und Amboss verlaufenden Chorda. 
Bei chronischer Mittelohreiterung oder ihren Residuen 
findet mtfn in 50 pCt. der Fälle die Chorda, zuweilen 
auch den Plexus geschädigt. Zuweilen kehrt der Ge¬ 
schmack wieder zum Zeichen, dass nur eine teilweise 
Schädigung vorhanden war. Bei akuter Otitfs ist der 
Geschmack vor der Paracentesc im allgemeinen intakt 
und nur in etwa 20 pCt. der Fälle beeinträchtigt bzw. 
pervers. In 10 Fällen änderte die Paracentesc nichts 
daran. Es ist also die Verletzung der Chorda durch 
die Paracentese nicht gewöhnlich. Läsionen des Facialis 
im Fallopi’schen Kanal, also alle otitischen Ursprungs, 
sind mit Verlust des Geschmackes verknüpft, aber 
immer nur im Gebiet der Chorda. Läsionen des Facialis 
im Kern haben nie, an der Basis und an der Austritts¬ 
stelle selten Ageusie zur Folge. 


Im Gegensatz zu den bisher geltenden Anschau¬ 
ungen führten Rhese’s (80) Beobachtungen während 
des Feldzuges zu dem Ergebnis, dass beim Typhus die 
Schwerhörigkeit bei intaktem Mittelohre die häufigste 
Uhrenkomplikation ist. Die Typhusschutzimpfung setz: 
die Häufigkeit an Ohrenkomplikationen und ihre Schwert 
herab. Die Typhusschwerhörigkeit bei intaktem Mittel¬ 
ohre beginnt meistens im Höhestadium der Typhus¬ 
erkrankung, seltener in den späteren Wochen bzw. in 
der Rekonvalcscenz. Die stets beiderseitige Erkrankung 
äussert sich in schnell zunehmender Schwerhörigkci: 
für die Sprache, Verkürzung der Knochenleitung, Beein¬ 
trächtigung der Hörfähigkeit in Luftleitung für den 
gesamten Tunbereieh, Subjektive Geräusche und vesti¬ 
buläre Störungen können ohne Beeinträchtigung der 
Diagnose vorhanden sein oder fehlen. Das pathologisch- 
anatomische Substrat ist am häufigsten eine Neuritis 
des Hörnerven, selten eine Labyrinthitis. Die Neuritis 
des Hörnerven ist vorzugsweise erkennbar an einer Ein¬ 
engung der unteren Tongrenze und seiner Hörkurve, 
bei der die prozentuale Hördauer im grossen und 
ganzen nach der oberen Tongrenze zunimmt; seltener 
handelt es sich um eine konzentrische Einengung des 
Bereiches der musikalischen Töne von beiden Grenzen 
her. Eine Labyrinthitis ist vorzugsweise zu erschlossen 
aus einer Ilörkurvc, die die untere Tongrenze weniger 
beteiligt wie die obere und eine im grossen und ganzen 
nach der oberen Tongrenzc zu abnehmende prozentuale 
Hördauer erkennen lässt. Die typhöse Labyrinthitis 
hat teils eine hämatogene Entstehung, teils handelt es 
sich uni dio Fortleitung entzündlicher, mit Liquorver- 
mehrung einhergehender meningitischer Prozesse oft 
nur geringen Grades. In den Fällen letzterer Art kann 
die Lumbalpunktion zur Besserung des Hörens führen. 
Auch bei der Typhusschwerhörigkeit mit Mittelohr* 
erkrankuug fällt bezüglich der Hörfähighcit der gleich¬ 
zeitigen Neuritis oder Labyrinthitis die Hauptbedeu¬ 
tung zu. 


Ruttin (81) hat mehrere Fälle vorwiegender Pa¬ 
rese des Mundastcs des Facialis beobachtet, von denen 
die einen durch Verletzung des Nerven in seinem ab¬ 
steigenden Teil, die anderen spontan durch akute Otitis 
und Mastoiditis entstanden waren. In allen Fällen 
handelte es sich um hochgradig pneumatische Warzen¬ 
fortsätze mit aussergewöhnlich entwickelten retrofacialen 
Zellen. Die Facialparcsc war dadurch entstanden, dass 
durch Vereiterung dieser Zellen, bzw. durch Auskratzung 
bei der Operation, der Facialis im absteigenden Teil 
schon nahe dem Foramen stylomastoideum in seiner 
hinteren Circumferenz freigelcgt wurde. Die Möglich' 
keit eines derartigen Vorganges erläutert Verf. an einer 
beigegebenen Abbildung und berichtet im Anschluss an 
seine Ausführungen über zwei der von ihm beobach¬ 
teten Fälle. 


Auf Grund eigener und verschiedener anderer 
Autoren Untersuchungen spricht sich Sicbcnmaun 
dahin aus, dass das akustische Trauma des Labyrinths 
in der Reget nicht durch Knochenloitung, sondern au 
dem Luftwege vermittelt wird. Es entsteht infolge 
larer Schwingungen der Flüssigkeitssäulen der fckaien 
und äussert sich zunächst in mechanischer Reizung um 
Zerstörung des Corti‘sehen Organes und sekundären 
Veränderungen im Ilörnerv. Stamm und Extremitäten 
des Menschen sind so schlechte Schalleiter, dass 
Uebertragung des Schalls auf diesem Wege zum F°P l 
resp. zum Ohr keine Rolle spielt. Zudem ist es über 
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Juiupt experimentell erwiesen, dass bei intaktem Mittel¬ 
ohr die Luftleitung dor Knochenleitung überlegen ist. 
Infolge dieser Verhältnisse, welche im histologischen 
Nachweis durch das Ticrexperiment ihre Bestätigung 
gefunden haben, ist die Isolierung der Extremitäten 
des Arbeiters durch Filzsohlen und Gummihandschuhe 
und ähnliches als Schutz gegen professionellen Lärm 
wirkungslos, während eine, das Mittelohr nach aussen 
isolierende, luftfreie, dichtschliessende Einlage in den 
Gehörgang einen guten Schutz gewährt. 

Stein und Pol lack (93) teilen die Resultate 
otiatrischer Untersuchungen an einer Reihe von 
Kindern (40) im Alter von 1 bis 7 Jahren mit, 
bei denen die subjektiven und objektiven Krankheits- 
symptomc einer erhöhten vasomotorischen Erregbarkeit 
erhoben werden konnten. Diese Resultate sind fol- 
folgende: Die vasomotorische Uebererrcgbarkeit im 
Kindesalter ruft neben Störungen in verschiedenen Or¬ 
ganen überaus häufig auch solche im Gehörorgan her¬ 
vor. Die Krankheitserscheinungen von seiten des Ohres 
resultieren zweifellos aus der Beeinträchtigung der Cir- 
culation im Gehörorgan und äussern sich als Folge 
einer Anämisierung des betreffenden Gebietes, in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle im Bereiche des Hör¬ 
nervenapparates. Sie finden ihren Ausdruck in sub¬ 
jektiven Beschwerden und in objektiven Krankheits¬ 
erscheinungen seitens des Ohres. Zu den subjektiven 
Beschwerden zählen: subjektive Ohrgeräusche und 
schmerzhafte Sensationen; zu den objektiven Symptomen: 
Ermüdungserscheinungen von seiten des Acusticus, Be¬ 
einträchtigung der Funktion des Oochlearapparates, in 
vereinzelten Fällen des Vestibularapparates. Die Frage, 
ob vasomotorische Störungen auch organische Verände¬ 
rungen im Hörnervengebiete veranlassen können, ist un¬ 
bedingt zu bejahen und zwar ganz bestimmt für Fälle, 
in denen das Gehörorgan auf der Grundlage einer all¬ 
gemeinen degenerativen Veranlagung von Haus aus 
minderwertig ist. Die Hauptaufgaben der Behandlung 
sind: Ausschaltung aller die Vasomotoren schädigenden 
Faktoren, Verordnung entsprechend gewählter roborie- 
render Diät, richtiges Ausmaass der Anforderungen an 
die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit des 
Kindes uird ganz besonders sorgfältige Kontrolle aller 
Sehulein flösse auf sein Nervensystem. 

Der von Stöcker (94) angegebene und abgebildete 
Apparat soll in objektiver Weise kleinste und mittel- 
schwere Hörverminderungen erkennen lassen und an 
praktischem Werte die bisherigen Hörmesser übertreffen. 
Eine etwas über 50 cm hohe Mctallstange ist in Centi- 
meter cingeteilt und wird durch einen Dreifuss in senk¬ 
rechter Stellung gehalten. An der Stange ist eine ver¬ 
schiebbare Konsole mit einem Flüssigkeitsbehälter an¬ 
gebracht. Letztere hat eine trichterförmige Ausfluss¬ 
öffnung, welche mittels eines Nadelventils abgeschlossen 
werden kann. Auf dem Dreifuss direkt unter dem 
Behälter ist in schräger Stellung eine Neusilberschalc 
angebracht. Diese Schale gibt beim Anschlägen den 
der mittleren menschlichen Stimmlage entsprechenden 
Ton a. Der Normalhörende hört den Ton eines aus 
10 cm Höhe herabfallenden Tropfens noch in 5 m Ent¬ 
fernung und kann die einzelnen Tropfen nachzählen. 
Der Apparat ist zu beziehen vom Sanitätsgeschäft 
Schubiger, Luzern. x 

Nach Querdurchschuss dicht vor dem linken Warzen¬ 
fortsatz zum rechten aufsteigenden Kieferast trat hef¬ 
tiges Ohrensausen, das objektiv wahrnehmbar war, bei 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


normalem Gehör ein. Suchanek (95) stellt die Walir- 
schcinlichkeitsdiagnoso: Aneurysma der Art. oecipitalis 
externa. Die Operation zeigte, dass die Carotis interna 
durch Narbenstränge zu einer Schlinge ausgezogen war. 
Nach Lösung der Stränge blieb das Gefäss in seiner 
Lage. Wurde es gestreckt, so hörte das Rauschen auf. 
Vcrf. bildete vom M. scalenus einen Lappen, der so 
fixiert wurde, dass er auf dem Gefäss reitend es in ge¬ 
streckter Lage hielt, und beseitigte dadurch »las Ohren¬ 
sausen dauernd. 

Szäsz (96) berichtet über Erfahrungen, die er als 
„Kriegsspezialität der Otologie“ bezeichnet, bei denen 
man eigentlich keine rechte Ursache der hochgradigen 
Hörstörung nach weisen kann. Bei allen seinen Patienten 
handelt es sich, nach Verb, um eine „hysterische Hör¬ 
störung resp. traumatische Neurose“; es müsse bei 
ihnen jede feinere Funktionsprüfung übersprungen und 
sofort zur Untersuchung der Hautsensibilität geschritten 
werden. Diese liefere ^ausgedehnte anästhetische, 
hypalgetische und analgetische Hautpartien“. Verl, 
glaubt behaupten zu können, dass die erwähnten funk¬ 
tionellen Erkrankungen des Gehörorganes recht häufig 
seien, sogar „viel häufiger als in den während des 
Krieges erschienenen Publikationen mitgeteilten Fällen 
von Labyrinthkommotion, Schrapnellkrankheit“ usw.“ 
Verf. hebt schliesslich hervor, dass der Ramus vestibu- 
laris des N. octav., wenigstens auf Grund der heutigen 
Untersuchungsmethoden, sich in allen seinen Fällen als 
völlig intakt erwies. 

Thomas (97) fixiert den Stand unserer Kenntnisse 
betreffs der Beziehungen zwischen Diabetes und Er¬ 
krankungen des inneren Ohres an der Hand des hier¬ 
über vorliegenden literarischen Materials und auf Grund 
eigener Beobachtungen (25 Fälle aus der allgemeinen 
Poliklinik in Wien) in folgender Weise: 1. Die Häufig¬ 
keit von Erkrankungen des inneren Ohres bei Diabe¬ 
tikern und die in mehreren Fällen festzusfcellcndc Tat¬ 
sache einer Besserung der Hörstörungen in der Zeit 
fehlender oder geringerer Zuckerausscheidung (und um¬ 
gekehrt) gestatten uns, zweifellose ätiologische Bezie¬ 
hungen des Diabetes zu Erkrankungen des inneren 
Ohres anzunehmen. 2. Die mitgcteilten Befunde 
sprechen dafür, dass in einem Teile der Fälle der Dia¬ 
betes selbst eine Erkrankung des inneren Ohres, be¬ 
ziehungsweise des Hörnerven hervorruft. Das Zustande¬ 
kommen dieser Erkrankung ist aus einer direkten Gift- 
wirkung auf den Hörnerven und das Labyrinth (toxische 
Neurolabyrinthitis) zu erklären. In anderen Fällen ist 
anzunehmen, dass die pathologischen Veränderungen 
im Gehörorgane durch die arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen der Blutgefässe, die sich bei Diabetes so häufig 
finden, herbeigeführt werden. Für eine Reihe von 
Fällen endlich kommt für die Entstehung von Innen- 
ohraffektionen die Summierung der genannten ätiologi¬ 
schen Momente in Betracht. 

In 3 Fällen von Flecktyphus hat E. Urban t.sc hit sch 
(99) eine Verkürzung der Knochenleitung trotz guten 
Gehörs feststellen können. Ein Befund, der sonst als 
charakteristisch für Lues angesehen wird und nach 
Beck nicht auf Erkrankung des inneren Ohres, sondern 
auf Erhöhung des spinalen Druckes zurückzuführen ist. 

Neun Tage nach einer Radikalopcration vor 9 Jahren 
beobachtete E. Urbantschitsch (100) eine komplette 
Facialislähmung, die in 4 Wochen zurückging. Neuer¬ 
liche Eiterung veranlasste eine Auskratzung des An- 
trwins. Obwohl die Facialisgcgend dabei nicht berührt 
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wurde, trat nach 3 Tagen wieder Facialislähmung auf. 
Aetiulogic unklar. 

Nach Zange 107 kommt unter »len Ivricgserkran- 
kungen der psychogenen Funktionsstörung des nernösen 
(Jhrapparates, der Hör- und Gleichgcwichtsvorrichtungen 
im inneren Ohre, eine recht grosse Bedeutung zu. So¬ 
wohl bei der Deutung der Hörstörungen, als auch beim 
Vestibularapparat, obgleich wir bei diesen über objek¬ 
tivere Funktionsprüfungen als bei der Schnecke verfügen 
und dabei von der Willkür relativ unabhängigen Re¬ 
flexen begegnen, sind wir, zumal wenn es sich um kom¬ 
binierte Prozesse handelt, auf eine eingehende Berück¬ 
sichtigung des psychischen Verhaltens vor der Prüfung 
und nach dieser angewiesen und auf eine genaue Fest¬ 
stellung des übrigen Xervenbefundes, Bezüglich der 
ausführlich wiedergegebenen Kinzelbeobaehtungcn, auf 
die Vcrf. seine Ansichten gründet, muss auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden. 

Zange (108) demonstriert zwei Verwundete mit 
Schussverletzungen des Schädels, bei denen es sich um 
Schädigung des X. acusticus durch Fernwirkung han¬ 
delt. Bei dem einen Fall führte die Durchschiessung des 
äusseren (iehörganges bei normalem Trommelfell- und 
Mittelohrbefund zur Schwerhörigkeit des schallempfin¬ 
denden Apparates und kalorischen Unerregbarkeit des 
Vorhofbogengangsapparates (Fortpflanzung der Erschütte¬ 
rung des äusseren (iehörganges durch das Geschoss auf 
das innere Ohr). Im 2. Falle war die Gewehrkugel 
4 cm hinter dem Warzenfortsatz in das Hinterhaupt 
eingedrungen und hatte den Schädel wahrscheinlich 
durch die Nase (Nasenblutung) verlassen. Symptome: Be¬ 
wusstlosigkeit, darauf hochgradige Gleichgewichtsstörun¬ 
gen, Schwindel, Erbrechen, Nystagmus, totale Taubheit 
rechts, Liquorabfluss aus dem äusseren Ohr, Zeichen 
von Hirndruck, beiderseits Stauungspapille, keine Spur 
von Facialislähmung, keine Lähmung anderer Hirn¬ 
nerven. Da die Facialislähmung fehlt, wird keine di¬ 
rekte Zertiiimmerung der Pyramide angenommen, son¬ 
dern eine Streifung mit einer bis ins Mittelohr reichen¬ 
den Labyrinthfissur und Vernichtung der Acusticus- 
funktion wenigstens zum Teil durch Fernwirkung. 

Im Anschluss an die Demonstration eines Falles 
erörtert Zange (109) die Frage, warum die eitrigen 
llirnwunden nach Tangcntialschiissen postoperativ meist 
eine so gute Prognose geben, und zwar eine viel bessere 
als operierte gewöhnliche Hirnabseesse, besonders oto¬ 
gene und rhinogenc. Vcrf. sicht den Grund darin, 
dass nach der Verletzung das vorqucllende Gehirn in 
die Schiidelliickc gepresst wird und so die Ausbreitung 
der Infektion vom Hirnherd auf die Meningen verhindert, 
während bei den otogenen und rhinogenen Hirnabsecssen 
dieses günstige Moment der Anpressung des Gehirns 
gegen den Schädel meist fehlt, da sich in diesen Fällen 
schon vor der Operation eine starke Vermehrung des 
Liquor cerebrospinalis und nicht selten ausgedehnte 
subduralc Frgiissc im Bereiche des Absccsses finden 
(mehrere eigene Beobachtungen), die das Vorqucl Ion 
des Gehirns im Augenblick der AbscesseröfTnung ver¬ 
hindern und damit die diffuse Ausbreitung der Infek¬ 
tion auf die Meningen nicht aufhalten, sondern beför¬ 
dern. Dadurch verschlechtere sich das Operations¬ 
resultat gegenüber den eiterigen Hirnwunden nach Tan- 
gentialschiisscn des Schädels. ;Selbstreferat.' 

II. Aeusseres Ohr. 

1) Bondy, Dniekatrophic des Gehörgangs durch 
Geruminalpfröpfe. Verh. d. österr. ofol. Gesellseh. 


November. Mmiatsschr. f. ohrenheilk. luH». S. 73. 
— 2) Neu mann, II.. Demonstration von zwei Fällen 
von operativ geheilter Gchörgangsatresie. Verh. d. 
österr. otol. Gesellseh. Novembern. Dezember. Ebendas. 
1916. S. 77 u. S. 19s. — 3) Rutlin, Verätzung mit 
Essigsäure. Hochgradige Stenose. Komplette Behebung 
der Stenose. Verb. d. österr. otol. Gesellsel). Februar. 
Ebendas. S. 2(56. — 4) Derselbe, Epithelcyste in der 
vorderen Gehörgangswand. Verh. d. österr. otol.Gesellseh. 
Februar. Ebendas. S. 2(16. (Die Cyste hatte sich an 
der Ausschussstelle entwickelt.) — 5) Derselbe, 

Plastik bei kongenitaler Deformation des obres. Verb, 
d. österr. otol. Gesellseh. Mai. Ebendas. S. 433. — 
(5) Derselbe, Noma des Ohres. Verh. d. österr. otol. 
Gesellseh. Oktober. Ebendas. S. 730. — 7) Schu- 
m a c h e r, II., Ei ne frei gewordene Exostose im Bereiche 
des knöchernen (iehörganges mit häutigem Stiele. 
Ebendas. H. 1. S. 14. 8) Takanarita, Sektions¬ 

befund eines Falles von angeborener einseitiger Atresie 
des (iehörganges, Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVI. 
11. 3 u. 4. — 9) Urbantschitsch, E, Traumatische 
Ruptur, Heilung des ausgeschlagencn Trommelte*! 1- 
lappens sieben Wochen nach der Verletzung. Verb. d. 
österr. otol. Gesellseh. Oktober 1914. Monatssehr, 
f. Ohrenheilk. 1914. S. 1290. (Der Fall betrifft einen 
Leutnant, der durch einen Sturz vom Pferde ausser 
anderen Verletzungen eine solche des linken (iehör¬ 
ganges erlitten hatte. Es fand sich ein Defekt des 
hinteren oberen Trommelfellquadrantcn, der nach aussen 
umgelegt war und dem hinteren unteren Quadranten 
auflag. Mit Hilfe einer Sonde gelang es, den umgelegten 
Trommelfellteil aufzurichtcn und in seine ursprüngliche 
Lage zu bringen, woselbst er mit einem in Karbol¬ 
glycerin getauchten Wattcbäuschehcn fixiert wurde. 
Vollständige Heilung.) — 10) Derselbe, Seltene Miss¬ 
bildung des rechten Ohres. Verl), d. österr. otol. 
Gesellseh. April. Ebendas. S. 372. — II) Urbant¬ 
schitsch, V., Ein Beitrag zur Radiumbehandlung des 
äusseren und mittleren Ohres. Ebendas. 1914. S. 1295. 

Bei einem 45 jährigen Lehrer, der über Schwer¬ 
hörigkeit auf dem linken Ohre klagte, fand Schu¬ 
macher (7) in der Tiefe des knöchernen Gehörgangs 
einen zirbelgrossen, epidermisierten Tumor, der den 
Gchörgang vollständig verschloss. Blutung bei Sonden¬ 
untersuchung. Extraktion mit der Scxtori’schen Fremd¬ 
körperpinzette ohne Schwierigkeit. Am Trommelfell 
keine Veränderung. Gehör normal. Es handelt sich 
also um einen Knochentumor (Exostose), der mit dem 
Gehörgang keinerlei knöchernen Zusammenhang zeigte, 
was einerseits aus seiner leichten Beweglichkeit her¬ 
vorgeht und andererseits aus dem Umstande, dass bei 
der Entfernung kein Geräusch und kein grosser Wider¬ 
stand auftrat. Dass ein Zusammenhang mit dem Gehör¬ 
gange bestand, geht daraus hervor, dass der Tumor gut 
vaskularisiert war (wie die histologische Untersuchung 
ergab) und bei der Sondierung leicht blutete. Vcrf. 
möchte den Fall als eine frei gewordene Exostose im 
Bereiche des knöchernen Gehörganges mit häutigem 
Stiele bezeichnen. 

Der Fall Tak an ari ta's (8) betrifft ein Kind weib¬ 
lichen Geschlechts, das an allgemeiner Furunkulose und 
ausgedehnter Bronchopneumonie im Alter von 9 Wochen 
verstorben ist. Verf. konnte bei dem Kinde bei mikro¬ 
skopisch sieliergestelltcr normaler Ausbildung des 
Labyrinths und des Mittelohres ausser einer Mikrotie 
der Ohrmuschel das vollkommene Fehlen des äusseren 
Gehörganges, ein rudimentäres Trommelfell und einen 
abnormen Annulus tympanicus feststellen. Er glaubt 
annehmen zu dürfen, dass es sich in diesem Falle um 
eine Schädigung im intrauterinen Lehen des Kindes ge¬ 
handelt habe. 
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Nach V. U rl»an tscli i tsch (11) eignet sich die 
Kadiumbohandlung des Olircs gleichwie an anderen 
Stellen des Körpers besonders für Neubildungen, Lupus, 
Hauttuberkulose, hartnäckiges Ekzem, Pruritus und 
Neuralgien. Bei den Neubildungen der Ohrmuschel ist 
auch der kosmetische Nutzen einer durch Radium er¬ 
zielten Heilung in Betracht zu ziehen; bei Careinomen 
können metastatisch erkrankte Lymphdriisen ebenfalls 
mit Radium wirksam bekämpft werden. Geradezu 
glänzend erw T eisen sich, nach Verf., die Ergebnisse einer 
Radiumbehandlung gegen Ekzem und Pruritus; Fälle 
von jahrelang dauerndem Ekzem und die heftigsten 
.luckanfälle vermag Radium sehr häufig in wenigen, 
kurzdauernden Sitzungen zu heilen oder bedeutend zu 
bessern. Dagegen erzielte Verf. bisher mit Radium bei 
eitrigen Mittclohrerkrankungen nur in einzelnen Fällen 
günstige Erfolge, vor allem bei einigen tuberkulös er¬ 
krankten Kindern, und zwar durch Anwendung von 
Jodoformemulsionemanation. Bei chronischem Mittelohr¬ 
katarrh waren in vielen Fällen VerPs Versuche, durch 
Kadium auf das Gehör und die subjektiven Gehörs¬ 
empfindungen einzuwirken, erfolglos. Auch gegenüber 
den von verschiedenen Seiten mitgeteilten günstigen Be¬ 
richten über die Radiurnbehandlung der Otosklerose 
verhält sich Verf. sehr skeptisch. Er teilt schliesslich 
in der vorliegenden Arbeit ausführlich die von ihm be¬ 
obachteten mit Radium behandelten Fälle von Ekzem, 
Pruritus, Schwerhörigkeit, subjektiven Geräuschen mit, 
nachdem er bereits in einer früheren Arbeit über die 
mit Radium erzielten Erfolge bei Tuberkulose, Lupus, 
Sarkom und Epithelialcarcinom berichtet hat. 

III. Mittelohr. 

1| Amberg, E., Some remarks on the X-ray dia- 
gnosis of mastoiditis. Amer. otol. soc. Juni. — 2) 
Beck, 0., Multiple Sklerose und akute Mittelohreite¬ 
rung. Vcrhandl. d. österr. otol. Gcscllsch. Oktober. 
Monatsschr. f. Ohrcnheilk. S. 708. — 3) Derselbe, 
Verhorntes Plattencpithelcarcinom des Mittclohres. 
Verhandl. d. österr. otol. Gesellseh. November. Eben¬ 
das. 1916. S. 65. (Wegen Facialislähmung bei exaccr- 
bierter chronischer Mittelohreiterung wurde die Radikal¬ 
operation gemacht. Die histologische (Untersuchung von 
Granulationen aus dem Mittelohr ergab Carcinom.) — 
4) Dench,E. B., An improved technique in the appli- 
eation of the, Thiersch graft in the radical Operation 
for chronic middle ear suppuration. Amer. otol. soc. 
Juni. (Ausgiebige Verwendung der Thicrsch'schcn Trans¬ 
plantation.) -- 5) Eitelberg, Einige Bemerkungen zur 
Influenzaotitis, zur Mitaffektion des Warzenfortsatzes 
und zur leukämischen Mittelohrentzündung. Wiener 
mcd. Wochcnschr. No. 19. — 6) Emerson, Wm. R. P., 
Acute otitis media in infancy and early childhood: 
avoidable mistakes in diagnosis, prevention, treatment. 
Boston med. and surg. journ. 21. Okt. — 7) Imhofer, 
Chronische Mittelohreiterung und Kriegsdiensttauglich¬ 
keit. Wiener mcd. Wochensehr. No. 41. Der Militär¬ 
arzt. No. 24. — 8; Kiär, G., Skarlatinöse Mastoiditis, 
durch konservative Behandlung geheilt. Dänische oto- 
laryng. Gesellsch. 3. März. — 9) Kirmisson, Sur 
une forme particulicre de mastoidite. Le progres med. 
24. Jan. (Fall von Bezold'scher Mastoiditis und an¬ 
schliessender Meningitis sc rosa.) — 10) Lang, J., 
leber akute eitrige Mittelohrentzündungen nach der Ent¬ 
fernung von Nasenrachentumoren mittels der galvano¬ 
kaustischen Schlinge. Monatsschr. f. Ührenheilk. II. 4 
u. 5 (April u. Mai). — 11) Lewis, E. R., Acute suppu- 
rative otitis media with unusual complications. Amer. 
otol. soc. Juni. — 12) Loeb, II. W., Acute hemor- 
rbugic mastoiditis. Amer. otol. soc. Juni. (Bei der 


Aul'meisselung, die nach erst 4 Tage bestandener Ent¬ 
zündung mit starkem wässerig-blutigem Ausfluss wegen 
heftiger Schmerzen ausgeführt wurde, fanden sich alle 
Zellen und das Antrum mit Blutgerinnseln erfüllt. Es 
wurde ein grampositiver Diplococcus gezüchtet, der sich 
für Kaninchen als schnell tödlich erwies. Trotzdem 
trat nach der Ausräumung des Warzenfortsatzes schnelle 
Heilung ein.) — 13) Lund, R,, Ueber Albuminurie 
während des Verlaufs der akuten Mittelohreiterung. 
Ugeskrift for Läger. No. 44. — 14) Mayer, <)., Eine 
Methode der Transplantation von Hautlappen bei der 
Totalaufmeisselung der Mittelohrräume. Arch. f. Ohren- 
heilk. H. 2 u. 3. — 15) Derselbe, Bericht über einen 
in der Sitzung der österr. otol. Gesellsch. im Juni 1913 
vorgestellten Fall von Ligatur der Carotis interna wegen 
Blutung aus dem Ohre. Vcrhandl. d. österr. otol. Ge¬ 
sellseh. Oktober. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 737. 

— 16) Derselbe, Mastoiditis bei Variola. Verhandl. 
d. österr. otol. Gesellsch. April. Ebendas. S. 381. 
(Die bakteriologische Untersuchung des Eiters im Warzen¬ 
fortsatze ergab Streptococcus mucosus in Reinkultur.) 

— 17) Mink, P., Die Massage der Ohrtrompete. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. LXX1I. H. 3. — 18) Der¬ 
selbe, Die von mir geübten Striche bei der Massage 
der Ohrtrompete. Ebendas. Bd. LXXI1I. II. 1. — 19) 
Möller, J., Einige Fälle von subperiostalem Abscess 
am Warzenfortsatz. Dänische oto-laryng. Gesellsch. 
7. April. (Warnung vor dem Wilde'schen Schnitt.) — 
20) Muck,0., Saprogene Pneumatocele supramastoidea 
bei chronischer Mastoiditis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXI1I. H. 4. — 21) Ruttin, E., Einbruch cinee 
Cholesteatoms von oben her ins Labyrinth. Abgren¬ 
zung durch Knochenneubildung. Kompensation. Radikal¬ 
operation. Verhandl, d. österr. otol. Gesellsch. Januar. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 213. — 22) Derselbe, 
Rasche Heilung einer operativen Facialislähmung. Ver¬ 
handl. d. österr. otol. Gesellsch. Ebendas. S. 214. 
(Nach Auskratzung der Wundhöh 1c und Korrektur der 
Radikalopcration, die von ungeübter Seite ausgeführt 
war, verschwand die Facialislähmung schnell spontan.) 

— 23) Scheibe, A., F. Bezold’s Sektionsbelichte über 
73 letale Fälle von Mittelohreiterung. Würzburg. 202 Ss. 

— 24) Scherer und lvutvirt, Ueber die Beziehung 
der Mittelohrentzündung zu den Krankheiten des Siiug- 
lingsalters. J&hrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXXI1 (3. Folge 
Bd. XXXII). — 25) Smith, C. H., Mastoiditis, dia¬ 
gnosis, course and complications. New York med. journ. 
June 19. p. 1269. — 26) Derselbe, Acute otitis 
media. Ibid. 20. Nov. (Sinusthrombose im Alter von 
17 Monaten.) — 27) Stucky, J. A., A modified radical 
mastoid Operation. Amer. otol. soc. Juni. —, 28) 
U r b an t sch i ts ch , E., Ueber Typhusbacillen im Warzen¬ 
fortsatz bei Typhusmastoiditis. Verhandl. d. österr. 
otol. Gesellsch. April. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 387. 

- 29) Derselbe, „Konservative Radikalopcration“ 

(Totalaufmeisselung der Mittclohrräume mit Erhaltung 
des Trommelfells und der Gehörknöchelchen) mit be¬ 
sonders günstigem funktionellen Resultat. Vcrhandl. d. 
österr. otol. Gesellsch. Mai. Ebendas. S. 428. — 30) 
Winckler,E., Beitrag zur Infektion mit Streptococcus 
mucosus. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVI. II. 3 u. 4. 

— 31) De Wolfe Wales, E., Treatment of chronic 
suppurative otitis media, with report of cases. Amer. 
otol. soc, Juni. (Das Einbringen von Wasser oder 
wässerigen Lösungen ist durchaus zu verwarfen: 
glänzende Resultate mit gesättigter Lösung von Bor¬ 
säure in 95proz. Alkohol, die 2 mal täglich cingeträufeit 
und 15 Minuten im Ohr belassen wird; Ausstopfung 
des Ohres mit Docht ist schädlich, der Gehörgang ist 
das beste Drainrohr fiir das Mittelohr.) 

in einem Falle Beck’s (2) von akuter Mittelohr- 
eitcrung stellte sich nach fast vollendeter Heilung plötz¬ 
lich ohne Schwindel spontaner Nystagmus bei typischem 
Verhalten der Vestilmlarisrcaktion ein. Es wurde eine 
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multiple Sklerose erkannt, die offenbar durch die akute 
Otitis und das damit verbundene Fieber manifest wurde. 
Damit reiht sich die akute Otitis an die schon als aus- 
löscndes Moment für die multiple Sklerose bekannten 
fieberhaften und Infektionskrankheiten an. 

Die Gesichtspunkte, durch welche man sich, nach 
Imhofer’s (7) Ansicht, bei der Ceberpriifung und Be¬ 
gutachtung der zum Militärdienst cingczogencn, an 
chronischer Mittelohreiterung leidenden Personen leiten 
lassen sollte, sind einzig und allein der Sitz und die 
Art der Perforation und das Vorhandensein oder Fehlen 
von Komplikationen. Bezüglich der Perforationen hebt 
er hervor, dass als bedenklich solche zu betrachten 
sind, bei denen eine Fistel gegen den Kuppelraum, das 
Antrum und den Warzenfortsatz führt. Ganz untaug¬ 
lich sind, nach Verf., Leute, bei denen Komplikationen 
bestehen oder unmittelbar drohen, und zwar handelt 
es sicli hier um Fälle mit Schwindel, Kopfschmerzen, 
zeitweiligen, wenn auch geringen Temperatursteige¬ 
rungen, Veränderungen am Augcnhintergrunde. Bezüg¬ 
lich der Einzelheiten s. das Original. 

Lund (13) hatte unter 1063 Fällen von akuter 
Mittelohreitcrung 50 mit Albuminurie, von denen 30 
allein auf das Ohrleiden bezogen werden mussten. Die 
Dauer der Albuminurie betrug nur einmal fast 2 Monate, 
sonst weniger als einen Monat. Die Prognose der ge¬ 
wöhnlichen Otitiden wird durch Albuminurie nicht un¬ 
günstiger. Dagegen betrug in den Meningitisfällen die 
Mortalität ohne Albuminurie 65 pCL, dagegen mit 
Albuminurie 100 pCt. 

Die von O. Mayer (14) empfohlene Methode be¬ 
stellt darin, dass aus der hinter dem Ohre gelegenen 
Haut Lappen entnommen werden, die nicht an einem 
Hautstiel, sondern an einer aus Periost und l'nterhaut- 
zellgewebe gebildeten Brücke hängen und von dieser 
ernährt werden. Bezüglich der durch Abbildung er¬ 
läuterten Beschreibung der Methode muss auf das ori¬ 
ginal verwiesen werden. Diese Transplantation hat sich 
dem Verf. in 20 Fällen so bewährt, dass er sie jetzt 
in jedem Falle anwendet, bei welchem eine reine 
glatte Knochen wundfläche vorhanden ist, wo die 
Dura der hinteren Sehlde 1 grübe nicht freiliegt und 
eine intrakranielle Komplikation weder vorhanden noch 
zu befürchten ist. Die Vorteile der Transplantation 
liegen in der Erleichterung der Nachbehandlung, in der 
ausserordentlich raschen Epidcrmisierung der Wund¬ 
höhle und schliesslich in der Bedeckung des Bodens 
der Höhle mit gesunder normaler Haut, wodurch die 
lästige Neigung zu Ekzem und Krustenbildung gerade 
an der Stelle vermieden wird. 

Bei einer tuberkulösen Mittelohreiterung hatte 
Mayer (15) wegen profuser Blutungen aus dem Ohre 
die Carotis interna unterbunden und die Uadikaloperation 
gemacht. Bis zu dem 8 Monate später an Lungenent¬ 
zündung erfolgten Tode war eine Blutung nicht wieder 
aufgetreten. Das Felsenbein zeigte umfangreiche kariöse 
Zerstörungen. Die histologische Cntersuchung ergab 
einen Defekt in der Wand des carotischen Kanals, voll¬ 
kommene Zerstörung der Carotis im Bereiche des Knies, 
während peripherwärts zur Schädelhöhlc die Arterie 
zwar erkrankt, im weiteren Verlaufe jedoch durch einen 
gesunden vaskularisiertcn Thrombus verschlossen war. 
Der Fall beweist, dass die Ligatur der Carotis wegen 
Blutungen aus derselben bei Mittelohrblutungen keines¬ 
wegs aussichtslos und sie sowie die Radikaloperation 


nach dem Vorschläge Zcroni's in solchen Fällen un¬ 
bedingt zu empfehlen ist. 

Zur Einwirkung auf Tubenschwcllungcn mittels der 
Massage eignet sich, nach Mink (17), eine bestimmte 
Strecke der inneren Halsscitc als Angriffspunkt, und 
zwar die Gegend der vorderen Lippe und des nach vorn 
und oben liegenden Gebietes der Tubenmündung. Verf. 
bezeichnet diese Partie als Sulcus retronasalis: die dm 
Nasengängc stehen mit dieser in offener Vcrbindii^ 
und in ihr steigt der grösste Teil der Nerven und be¬ 
fasse herab, die durch das Foramen spheno-palatinp» 
in die Nasenhöhle dringen, um deren hinteren Abschnitt 
zu versorgen. Verf. beschreibt nun sehr ausfiilirlHt 
das von ihn] angewendete Verfahren, durch Massage 
des gesamten Sulcus Tubenverschwellungen anzugreifen. 
Bezüglich der durch Abbildungen illustrierten Einzel¬ 
heiten desselben muss auf das Original verwiesen werden 
Verf. verwendet die Methode immer in Verbindung mit 
dem gewöhnlichen Verfahren, hat aber den bestimmten 
Eindruck, dass Resultate bedeutend schneller errungen 
werden und viel dauerhafter sind, seitdem er sich ihm 
bedient. 

Bei einem 4 jährigen Kinde, das seit 3 Jahren an 
Mittelohreiterung und seit 2 Tagen an einer schmerz 
haften, stark fluktuierenden Anschwellung hinter dem 
Ohre litt, die sich über die Ohrmuschel erstreckte, 
machte Muck (20) einen halbmondförmigen Schnitt :n 
der Insertion der Ohrmuschel, wobei sich kein Eiter 
entleerte, wohl aber starker Fäulnisgeruch sich ent¬ 
wickelte. In der Corticalis keine Dchisccnz: kein' 
Sutura mastoidea s<|uamosa. Grosser obturierender 1*«■ yi 
in der Paukenhöhle, spärlicher fötidor Eiter in «len 
Hohlräumen des Warzenfortsatzes: nach 14 Tagofi 
Plastik; Heilung nach 7 Wochen. Verf. nimmt an, da» 
Fäulnisgasc aus den kariös veränderten spongiösen 
Hohlräumen des Warzenfortsatzes durch Gefässlöeher 
der Corticalis gedrungen waren und das Periost ir. 
grosser Ausdehnung hier abgehoben hatten. 

Die von Scheibe (23) in vorliegender Arbeit 
wiedergegebene Zusammenstellung umfasst alle Todes¬ 
fälle infolge von Mittelohreiterung, welche währen«: 
Bezold’s 30jähriger Tätigkeit am Münchener Kranken 
hause und während derselben Zeit in seiner Privat 
praxis zur Sektion kamen. Im ganzen umfasst die 
handlung 73 Sektionsberichte. Als MortalitätszüSf 
seiner perforativen Mittelohrciterungen — die akuten 
und chronischen zusammengenommen — aus Klinik und 
Privatpraxis ergibt sich 1,2 —1,4 pCt. Den Prinzipien 
Bezold’s folgend, teilt, Verf. das Material in folgender 
Weise ein: A. Akute Mittelohreiterungcn: 1. Im wider 
standfähigen Organismus 24 Fälle, darunter ein Kronur 
körperfall und ein Fall von operativer Verletzung- 
2. Bei konsumierenden Allgemeinkrankheiten S Fälle. 
B. Chronische Mittelohreiterungen: 1. Cholesteatom 
37 Fälle. 2. Otitis media purulenta chron. simpl. ein 
Fall. 3. Akutes Recidiv derselben 2 Fälle. 4. Carcinom 
ein Fall. Verf. betont ganz besonders, dass in den ver¬ 
schiedenen Gruppen die Einzel fälle zeitlich, d. h. nach 
dem Tage des Eintritts in die Behandlung geordnet 
wurden, so dass das Ganze annähernd das Bild der 
Entwicklung wiedergibt, welche die Lehre von den Mitte, 
ohreiterungen und ihren Komplikationen während der 
Jahre 1881 —1907 in der Praxis eines einzelnen durch 
gemacht hat. 

Wenn der Gehörgang weit ist, der Knochen nieD 
sklerosiert, eine Beteiligung des Sinus oder ein Extra 
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duralabseess ausgeschlossen werden kann, der Zugang 
zum Antrum weit und der Warzenfortsatz selbst unbe¬ 
teiligt ist, empfiehlt Stucky (27) als Radikaloperation 
die Entfernung der Gehörknöchelchen, Ausräumung der 
Granulationen, Bearbeitung der Tubenmündung mit 
Küretten oder Handbohrerolive und die Abtragung der 
lateralen Adituswand mit der Zange von Dench oder 
Hart mann vom Gehörgang aus. 

Die Infektion mit Streptococcus mucosus ist, nach 
Win ekler’s (30) Erfahrungen, viel seltener, als dies 
aus den statischen Erfahrungen anderer Autoren hervor¬ 
geht. Reinkulturen fand er unter 119 Fällen von 
akuter Mastoiditis nur 2 mal, Mischinfektionen ebenso 
oft. Durch die histologische Untersuchung wurde fest- 
gestellt, dass die Mucosusinfektion keine anderen Ver¬ 
änderungen setzt, als die durch die übrigen Eitererreger 
verursachten. Der akute Nachschub eines latenten 
schon länger bestehenden Entzündungsherdes findet sich 
nicht nur bei Streptococcus mucosus, sondern auch und 
zwar viel häufiger bei Streptococcus pyogenes, lanceo- 
latus und Staphylococcus aureus, ja sogar albus. Die 
schwer zu beurteilenden Krankheitsbilder, welche nach 
Abklingen einer Mittelohrentzündung schleichend ver¬ 
laufende Prozesse im Warzenfortsatz zuweilen ergeben 
können, sind nicht immer durch Streptococcus mucosus 
bedingt. Die Röntgcnbilder können unter Umständen 
ein deutliches Bild über den vorliegenden Prozess geben 
und sind in allen zweifelhaften Fällen als ein wert¬ 
volles diagnostisches Hilfsmittel heranzuziehen. 

IV. Intrakranielle Komplikationen. 

1) Beck, 0., Otitis media suppurativa chrouiea 
bilateralis, primäre Bulbusthrombose, Sinus-Bulbusope¬ 
ration, Jugularisunterbindung, Heilung. Verhandl. d. 
österr. otol. Gesellsch. Nov. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. 1916. S. 68. (Schwierigkeit der Diagnose, 
da auf beiden Seiten nur eine geringe Exacerbation 
und gleichzeitig eine akute hämorrhagische Nephritis 
bestand.) — 2) Derselbe, Einseitige Panlabyrinthitis 
nach Meningitis cerebrospinalis. Verhandl. d. österr. 
otol. Gesellsch. Okt. Ebendas. S. 712. — 3) Berry, 
G., Labyrinthitis following Operation for atresia. Boston 
med. and surg. journ. 13. Mai. — 4) Blegvad, N. Rh., 
Fall von geheilter otogener Meningitis. Dänische oto- 
laryng. Gesellsch. 3. März. (Angeblich eitrige Menin¬ 
gitis nur durch Radikaloperation geheilt.) — 5) Bondy, 
Fall von geheilter otogener Meningitis. Verhandl. d. österr. 
otol. Gesellsch. Mai. Monatsschr. f. ohrenheilk. S. 438.— 
6) Derselbe, Eitrige Pachymcningitis externa und in¬ 
terna. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Mai. Ebendas. 
S.434. — 7) Derselbe, Schläfelappenabscess. Verhandl. 
d. österr. otol. Gesellsch. Juni. Ebendas. S. 503. — 8) 
Derselbe, Fall von Sinusblutung. Verhandl. d. österr. 
otol. Gesellsch. Juni. Ebendas. S. 503. — 9) Der¬ 
selbe, Fall von operativ geheilter otogener Strepto¬ 
kokkenmeningitis. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. 
Nov. Ebendas. 1916. S. 74. - - 10) Bryan, J. H., 
Report of two cases of mastoid abscess, infeetive throm- 
bosis of the lateral sinus and jugular vein; rescction 
of the jugular; recovery. Amer. otol. soc-. Juni. — 

11) Büller, Die Nachbehandlung des Ilirnabsecsses 
mit besonderer Berücksichtigung des Klcinhirnabscesses. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVlll. H. 1. (Zusammen¬ 
stellung der in der Literatur vorliegenden Beob¬ 
achtungen über die Nachbehandlung des Hirn- 
abscesses und ausführliche Mitteilung von 6 ein¬ 
schlägigen Fällen aus der Erlanger Ohrenklinik.) 

12) Dav. E. W., Report of spontancous eure of si\ 
cases of unrecognised sinus thrombosis, accidcntly di- 
eovered during uperations. Amer. otol. soc. Juni, (ln 


allen Fällen fehlten pyämische Erscheinungen.) — 13) 
Friedenwald, H. und J. W. Dorney, Decomprcssion 
for the relief of choked disc following thrombosis of the 
lateral sinus. Ibidem. Juni. (Bericht über einen Pall von 
Stauungspapille, die sich im Anschluss an die Operation 
einer Sinusthrombose und Jugularisligatur entwickelte, 
mit Heilung durch subtemporale Dekompression, wobei 
eine reichliche Menge von Liquor entleert wurde. Nach 
Ansicht der Vcrff. liegt eine einfache Stase und nicht 
eine seröse Meningitis derartigen Fällen zugrunde.) 

14) «latscher, Meningitis serosa nach Mastoidopcra- 
tion. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Okt. Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. S. 706. (Die meningealen 
Symptome klangen nach etwa 8tägiger hoher Continua 
spontan ab.) — 15) Goerdt, Wilh., .Ein Pall von 
Heilung eines Schläfenlappenabscesses mit Durchbruch 
in den Seitenventrikel. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCVlll. 
H. 2 u. 3. — 16) Goldmann, J., Fall von funktio¬ 
neller Zerstörung des Labyrinths mit labyrinthären 
Reizerseheinungen. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. 
Mai. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 431. (Das mit 
der Zerstörung des Labyrinths in Widerspruch stehende 
Symptom der Reizung* [Vorbeizeigen und Vorbeigehen 
nach der kranken Seite] deutet auf ein retrolabyrin¬ 
thäres Fortschreiten des eitrigen Prozesses auf den 
Acusticusstamm hin.) — 17) Harms, lleinr., Ein ge¬ 
heilter Fall von multipler Hirnabsccssbildung nach 
akuter Mittelohreiterung. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXX1I. II. 2. — 18) Manasse, Zur Therapie 
des Ilirnabsecsses. Münch, med. Wochenschr. No. 43. 
— 19) Matsumoto, Beitrag zur Lehre von der sy- 
ringomyelitisehcn Erkrankung der Hirnnerven mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Ghrcs, der Nase, des 
Kehlkopfes und des Schlundes, l’assow s u. Schäfers 
Beitr. z. Anatomie usw. des Ohres, der Nase usw. 
Bd. VIII. II. 4. — 20) Mayer, 0., Ueber die plasti¬ 
sche Deckung von Duradefekten nach Abtragung von 
Hirnprolapsen in der Otochirurgie. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXXIII. II. 1. — 21) Derselbe, 
Circumscripte seröse Meningitis des Klciuhirnbrücken- 
winkcls. Operation. Heilung. Verhandl. d. österr. 
otol. Gesellsch. Okt. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
S. 718. 22) Derselbe, Osteoplastische Freilegung 

der Dura bei grossem cxtraduralen Abscess. \crhandl. 
d. österr. otol. Gesellsch. Dezember. Ebendas. 1916. 
S. 191. — 23 1 Moore, J. W., Fracture of the base of 
the skull with escape of ccrebrospinal fluid from the 
car. The effeet of atropine and epinephrin upon the 
secretion. The amer. journ. of the med. Sciences. 
No. 517. April. — 24) Mygind, 1L, Die otogene Me¬ 
ningitis. Statistik. Prognose. Behandlung. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXII. 11. 2. (Auf Grund seiner 
im Kopenhagencr Kommunehospital an 61 einschlägigen 
Fällen gesammelten Materials kommt Verl, zu folgendem 
Ergebnis: Das Bild der otogenen Meningitis ist in pro¬ 
gnostischer Beziehung düster, aber doch bei weitem 
nicht so düster als früher, als man noch nicht den 
Versuch gemacht hatte, die Erkrankung mittels Opera¬ 
tion zu heilen.) ~ 25) Derselbe, Otogene endokra- 
niclle Komplikationen unbestimmter Art, ohne endo- 
kranielle Eingriffe geheilt. Dänische oto-laryng. Ge¬ 
sellsch. 3. März. (In 4 Fällen neben leichten Hirn¬ 
erscheinungen Neuritis optica. Die Symptome schwan¬ 
den nach der einfachen Aufmeisselung des Warzenfort¬ 
satzes bzw. der Radikaloperation. Vielleicht lag seröse 
Meningitis vor. Ueboreinstimmung mit Körner, dass 
es vorwiegend die leichtesten Fälle von Meningitis sind, 
die Neuritis optica machen.) — 26) Derselbe, Zwei 
Fälle von Meningitis mit Exitus infolge einer bei der 
Operation hervorgerufenen traumatischen Hirnblutung. 
Ebendas. 8. März. (In einem Falle Läsion durch den 
zur Drainage der Dura eingelegten Kautschukschlaueh, 
im zweiten durch Eindringen der Spitze eines Knochen¬ 
stückes.) 27) Oppenheimer. Metastatic complica- 
tions of suppurative utitis media. New York med. 
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jouru. 9. Jan. — 28) Kan dal 1. B. A. und .Ion cs, 
J. 11., The ear-tests of Bäräny in locating cerebcllar 
and other cnccphalie lesions. Amer. otol. soc. Juni. 
— 29) Richards, (i. L., Report of a case of brain 
abscess with unusual findings. Ibidem. Juni. — 30; 
Ruttin, Ueber den Eebergang der Sepsis in Pyämie. 
Vcrhandi. d. üsterr. otol. (iesellsc-h. Fcbr. Monatssehr, 
f. Ohrcnheilk. S. 209. — 31) Derselbe, Akute Otitis. 
Ausheilung. Septische Kndoearditis, Meningitis, Exitus. 
Verhandl. d. üsterr. otol. Gesellsch. April. Ebendas. 
S. 385. — 32) Derselbe, Extraduralabscess nach 

akuter Otitis. Doppelter Durchbruch nach aussen und 
Senkung in die Regio parotidis. Vcrhandi. d. üsterr. 
otol. (icscllsch. Juni. Ebendas. S. 444. — 33) Der¬ 
selbe, Sinusthrombose im Anschluss an eine unter 
dem Bilde der Mueosusotitis verlaufenden Streptokokken¬ 
otitis. Vcrhandi. d. üsterr. otol. (icscllsch. Juni. 
Ebendas. S. 44G. — 34) Derselbe, Traumatischer 
Schläfelappenabscess. Fraktur des Sehliifebeines. Ver¬ 
handl. d. üsterr. otol. (icscllsch. Juni. Ebendas. 
S. 447. — 35) Derselbe, Otitis media chronica sup¬ 
purativa sinistra. Ausgedehnte Abhebung der Kopf¬ 
schwarte durch suprapcriostalc Eiterung. Sinusthrom¬ 
bose. Bulbusthrombosc. Suboccipitalc Eiterung. Sen¬ 
kung der pcribulbären Eiterung mit Durchbruch im 
hinteren (iaumenbogen. Operation. Heilung. Verhandl. 
d. üsterr. otol. (iesellsch. Okt. Ebendas. S. 724. -- 
36) Derselbe, Linksseitige chronische Mittelohreite- 
rung, Sinusthrombose, Bulbusthrombose, pcribulbärc 
Eiterung, die sich bis an den Wirbelkanal erstreckt. 
Verhandl. d. üsterr. otol. (iesellsch. (»kt. Ebendas. 
S. 728. — 37) Derselbe, Linksseitige chronische 

Mittelohreiterung. Multilokularer Schläfelappenabscess. 
Exitus. Demonstration des Präparats. Vcrhandi. d. 
üsterr. otol. (iesellsch. Okt. Ebendas. 8. 730. — 

38) Schmiege low, E., Beitrag zur translabyrinthären 
Entfernung der Aeusticustumorcn. Zeitsehr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXXII1. H. 1. — 39) Sk rowaczcwsk i, 
Beitrag zur Behandlung der otitisehen Sinuserkrankungen. 
Monatssehr. f. Ohrcnheilk. II. 9 u. 10. S. 514. — 

40) Smith, C. IE, Double mastoiditis with septic sinus 
thrombosis. New York mod. journ. 27. Febr. — 41) 
Thornval, A., Fall von eitriger Sinusthrombose mit 
Septikopyämie. Dänische uto-lan ng. Gesellsch. 7. April. 
(Nach Sinusausräumung, .lugularisuriterbindung und 
Bulbusoperation Gehirnsymptome und hohes Fieber. 
Lumbal punktat klar. Punktion des Kleinhirns negativ. 
Spontane Heilung.) — 42) Erbau tscli i tseh, E., Links¬ 
seitiger Klcinhirnabscess bei einem 8jährigen Kinde mit 
komprcssorischcm Verschluss des Foramen Magendi. 
Parese des linken Abducens und rechten Internus. 
Verhandl. d. üsterr. obd. (iesellsch. (»kt. Monatsschr. 
f. Ohrcnheilk. S. 736. — 43) Wilson. .1. G.. The 

differential diagnosis of lesions of the labyrinth and 
cerebellum. Amer. otol. soc. Juni. — 44) Zange, 
Translabyrinthäre Operationen von Aeusticus- und 
K lei nhirnbr ticken winkcl tu mor. Mcd.-naturwisscnschaftl. 
(iesellsch. in Jena. 4. Nov. Herl. klin. Wochcnschr. 
Xo. 52. 

Mit Rücksicht auf die bisher konstatierte sehr un¬ 
günstige Prognose eines operativen Versuches bei be¬ 
reits erfolgtem Durchbruch eines Hirnabscesscs in den 
Ventrikel berichtet Gocrdt (15) über einen auf der 
II ansberg'schen Ohrenklinik in Dortmund beobach¬ 
teten und geheilten Fall (16jähriges Mädchen), der 
klinisch die Erscheinungen eines Durchbruchs darbot 
und bei dem bei der alsbald vorgenommenen Eröffnung 
des Abscesses eine Fistel in der Ventrikel wand mit 
reichlichem Abfluss von Li'iuor konstatiert wurde. Be¬ 
züglich der sehr ausführlich mitgctcilten Kranken¬ 
geschichte muss auf das Original verwiesen werden. 

Bei einem 8jährigen Kinde entwickelten sich in¬ 
folge einer akuten Mittelohreiterung vier Iliruabscesse, 


von denen 3 im Laufe von 5 Wochen operativ eröffnet 
wurden. Alle 4 Herde lagen in der Tiefe der Mark¬ 
substanz. Drei sassen im Temporal lappen, einer im 
Parietallappen. Harms (17) glaubt annehmen zu 
müssen, dass sie unabhängig voneinander entstanden 
sind, da die räumliche Entfernung der Herde zu gross 
war, als dass einer derselben durch Absackung oder 
oder Taschenbildung aus einem anderen hätte hervor¬ 
gegangen sein können. Die Diagnose wurde sehr er¬ 
schwert durch die relative Symptoinlosigkeit der 
Absccsse. Herdsymptome wurden trotz genauer Unter¬ 
suchung nicht gefunden; Fieber und Zeichen einer 
intrakraniellen Drucksteigerung: Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Verlangsamung mit ausgesprochener Irregula¬ 
rität des Pulses wiesen auf eine cerebrale Komplikation 
hin. Verf. weist besonders auf die vorzüglichen Dienste 
hin, welche die Ilirnpunktion zur Auffindung der Ab- 
seesse leistete; sic musste im ganzen 16mal ausgefiihrt 
werden. Bei der Unmöglichkeit, die Herde klinisch zu 
lokalisieren, war allein von der Punktion der Erfok 
des operativen Eingriffes abhängig. Es trat vollständige 
Heilung ein. 

Manas.se (18) berichtet über seine Erfahrung an 
32 Hirnabscessen, 11 aus dem Kricgslazarett XV. A.-K. 
21 im Festungslazarett Strassburg. Von der ersten 
Gruppe sind 5 geheilt, 6 gestorben, von der zweiten 
5 geheilt, 4 gestorben, 12 noch in Behandlung. Be¬ 
treffs der Häufigkeit stellt M. fest, dass er unter 
265 Kopfschüssen in Strassburg eben jene 21 Fälle wci 
Hirnabsccss beobachtet hat. Für die Behandlung sind 
3 Punkte besonders wichtig: 1. Die Prophylaxe: Ver¬ 
hütung des llirnabsccsses durch frühzeitig breites Er¬ 
öffnen sämtlicher Kopfschüsse und sorgfältige Entfernung 
aller erreichbaren Fremdkörper. Vollständiges Offen- 
halten der Wundhühlcn, auch keine Teilnaht, da alle 
Wunden als infiziert angesehen werden müssen und 
sonst leicht Retention entsteht. 2. Bei der Operation 
stets breite Eröffnung, Ablassen allen Eiters, Abtasten 
aller Buchten mit dem Finger nacli Fremdkörpern 
3. Bei der Nachbehandlung warnt M. vor der Drainage 
mit Gummi-, Glas- und anderen Röhren, weil sic zur 
Erweichung von Hirngewebe, Ventrikeldurchbruch führe;! 
können und Sckretstauung begünstigen. Er hat die 
besten Erfahrungen mit täglicher sorgfältiger, aber 
lockerer Ausstopfung der ganzen Absccsshohlc ein¬ 
schliesslich aller Buchten mit Jodoformgaze gemacht. 
Scharf aufpassen muss man auf eventuelle Retentionen, 
die sich meist durch Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen. 
Benommenheit und Herderscheinungen anzcigen. Dann 
sofort Abtasten aller Buchten mit dein Finger, üb 
entleeren sich hier dann grosse Mengen Eiters. Während 
der ganzen Nachbehandlung gibt M. reichlich Urotropin. 
Mitteilung kurzer Krankengeschichten von 9 besonders 
interessanten Fällen. 

Mayer (20) berichtet über einen Fall, bei dem c s 
gelungen ist, den nach Abtragung des Hirn prolapse^ 
entstandenen Duradefekt durch eine Plastik nach 
v. Hacker mittels eines gestielten und umgedrehten 
Pcriostlappens zu schliessen und die betreffende Patientin 
in relativ kurzer Zoit vollkommen zu heilen. Es hatte 
sich um ein verjauchtes Cholesteatom des Mittclohis 
gehandelt, welches einen Extraduralabscess, eine Throm¬ 
bose des Sinus transversus, des Bulbus und der Vena 
jugularis, eine Halsphlcgmone, eine Mediastinitis und 
ausserdem einen Abseess im Oceipitallappcn verursacht 
hatte. 
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ln einem Falle von plötzlich auftretendem Schwindel 
und Erbrechen bei chronischer Mittelohreiterung stellte 
Mayer (21) aus Ilintcrhauptskopfschmerz, Pulsverlang¬ 
samung, Glykosurie, Stauung im Fundus und Vorbei¬ 
zeigen die Diagnose: Kleinhirnabscess. Die Operation 
zeigte eine durch Labyrinthitis hervorgerufene seröse 
Meningitis des KIcinhirnbriiekenwinkels mit massen¬ 
hafter Liquoransammlung. Der Fall unterscheidet sich 
von den Barany’schen von Drucksteigerung in der 
Zisterne des KIcinhirnbriiekenwinkels durch die Schwere 
der cercbcllaren und Allgcmcincrschcinungcn, sowie die 
Liquormengc, beruht aber wohl auf demselben anato¬ 
mischen Vorgänge. Man sollte daher bei Verdacht auf 
Kleinhirnabscess vor der Labyrinthoperation die hintere 
Schädelgrubc punktieren. 

Oppenheimer (27) hat fünf Fälle von akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus beobachtet, die als sekundäre metasta- 
tischc Komplikation einer Sinusthrombose auftraten. Die 
Allgemeinersehcinungcn können so im Vordergründe 
stehen, dass die infektiöse Phlebitis übersehen und da¬ 
mit der letale Ausgang verschuldet wird. Man muss 
daher an diesen Zusammenhang in jedem Falle denken, 
wo neben der akuten Arthritis eine Otitis media be¬ 
steht. 

Uuttin (30) konnte nach Operation einer akuten 
Mastoiditis feststellen, wie eine durch mehrere Tage 
gl eich massig hohe septische Temperatur in eine inter¬ 
mittierende pyämische überging und gleichzeitig die 
Thrombosenbildung einsetzte. Die Heilung vollzog sich 
unter Injektionen einer aus dem Blute des Kranken 
hergestellten Vaccine. 

Auf Grund zweier von ihm selbst operierter und 
zweier von Kümmel und RMiix veröffentlichter Fälle 
von translabyrinthär operierten Acusticustumoren spricht 
sich Schmiege low (38) dahin aus, dass die trans¬ 
labyrinthäre Operationsmethode eine verhältnismässig 
ungefährliche Operation sei, die, früh vorgenommen, das 
Leben des Patienten nicht gefährdet, weil man extra- 
dural bis in die Geschwulst dringt. Die translabyrin¬ 
thäre Methode präjudiziere nicht das paraccrebollarc 
operative Verfahren, wenn cs sich zeigen sollte, dass 
man, wegen der Grösse der Geschwulst, diese nicht 
translabyrinthär entfernen kann. Es ist, nach Verf., 
die einzige Operationsmethode, die man mit Erfolg bei 
einem eigentlichen Acusticustumor• anwenden kann, 
dessen primäre Ausgangsstcllc im Grunde des Meatus 
audit. intern, ist. Nur wenn man die Pars petrosa 
entfernt und dabei den Meatus audit. intern, öffnet, 
kann man die Entfernung eines Teiles der Geschwulst 
ermöglichen, der im inneren Gehörgange liegt und den 
man sonst nicht durch eine paracercbellarc Operation 
entfernen kann. Die Operation sichert, nach Vcrf., die 
besten Resultate, w'cnn sie vorgenommen wird, bevor 
die Geschwulst einen zu grossen Umfang angenommen 
hat: frühzeitige Diagnose ist notwendig. 

In den von Skrow f aczewski (30) mitgetciltcn 
Fällen aus der Wiener allgemeinen Poliklinik (Ohrcn- 
abtcilung) handelt es sicli um 11 Fälle (8 männliche, 
3 weibliche) von Thrombophlebitis des Sinus transversus 
bzw. sigmoideus nach akuter (8 mal) uncl chronischer 
: 3 mal) Mittelohrentzündung. Am konstantesten von 
allen Symptomen trat das remittierende Fieber auf. 
Bezüglich der Art der Thrombose ergab sich in 5 Fällen 
eine obturierende, 3 mal eine wandständige; 3mal war 
keine Thrombose nachweisbar, 1 mal wurde der Sinus 
nicht eröffnet. Die Erkrankung betraf in 4 Fällen den 


Sinus sigmoideus allein, in 4 Fällen zugleich den Sinus 
transxersus. Intrakranielle Komplikationen in Form 
von extraduralem Abseess und Pachymcningitis externa 
wurde in 5 Fällen beobachtet, 1 mal eine Meningitis 
purulenta mit tödlichem Ausgang. Als eine ziemlich 
seltene cmlotiselic Komplikation betrachtet Verf. die in 
1 Fall nachweisbare diffuse eitrige Labyrinthitis. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab 7mal Streptococcus 
pyogenes, 2mal Streptococcus mucosus, 2mal gram¬ 
positive Kokken. Von den 11 operierten Fällen wurden 
geheilt 9, es starben 2; einer an Septikobaktcriämic, 
der zweite an Meningitis purulenta. Die Ausschaltung 
der Vena jugularis interna wurde in 10 Fällen ausge- 
fiilirt, davon 4 mal vor der Operation am Ohr, 3 mal im 
Verlauf derselben, in 3 weiteren Fällen wurde sie, da 
zur Zeit der Ohroperation keine Zeichen einer Sinus¬ 
erkrankung bestanden und erst später auftraten, dem¬ 
entsprechend später ausgeführt. 

Mit Rücksicht darauf, dass wir durch Verfeinerung 
unserer klinischen Diagnostik jetzt besser als früher in 
der Lage sind, die echten Acusticustumoren von den 
eigentlichenKlcinhirnbrückenwinkcltumoren diagnostisch 
zu trennen, empfiehlt cs sich, nach Zange (44), fiir 
die Fälle mit vermutlich reinen Acusticustumoren einen 
weniger gefährlichen Weg als den von F. Krause vor- 
gcschlagcnen (das Nähere über diesen s. im Original) 
zu wählen, nämlich den von Panse (1904) empfohlenen, 
der durch das Labyrinth führt. Durch ihn wird ein 
breiter Zugang zum liörncrven und zum Kleinhirn* 
briiekcnwinkel geschaffen; es tritt eine Druckentlastung 
der hinteren Schädelgrubc nur ganz allmählich ein und 
der Kingriff verläuft dauernd extradural. Dadurch wird 
die Gefahr einer sekundären Infektion vermieden und 
Verlagerungen und Zerrungen des Kleinhirns sind zu¬ 
nächst ganz unnötig. Das ist besonders wichtig für 
Acusticustumoren, welche im inneren Gehörgang extra- 
dural sitzen. Aber auch wenn der Tumor sicli in den 
Kleinhirnbriickcnwinkcl intradural erstreckt, kann man 
ihn auf translabyrinthärem Wege entfernen, ohne dass 
erhebliche Verletzungen und Zerrungen des Kleinhirns 
zustande kommen. Das lehrt der vom Verf. demon¬ 
strierte Fall, bei dem ein hiilmcrcigrosses Neuroblastom 
des N. acustious und des Kleinhirnbrückenwinkels mit 
Erfolg nach totaler Wegnahme der Fclsenbeinpyramide 
entfernt wurde. 

V. Inneres Ohr. Taubstummheit. 

1) Al brecht, \V., L’cber die vestibuläre Erreg¬ 
barkeit bei Taubblinden. Passow u. Schäfcr’s Bcilr. 
Bd. Vlll. II. 1-3. — 2) Alt, F., Neuritis des Ilör- 
nerven nach Intoxikation mit Kohlenoxydgas. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCVL 11.3u.4. — 3) Beck, 0., Auf¬ 
treten eines centralen Nystagmus nach schwerer 
Asphyxie. Verb. d. Österreich, otol. Gcsellsch. Okt. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 709. — 4) Derselbe, 
Operiertes Fibrosarkom links mit Kloinhirnerscheinungcn 
der rechten Seite. Verh. d. Österreich, otol. Gesellsch. 
Mai. Ebendas. S. 430. (6 Jahre nach Operation des 
Acustieustumors links zeigt sich bei normalem Gehör 
rechts eine Herabsetzung der Vcstibularisreaktion rechts 
und Fehlen der Zcigereaktion im rechten Arm auf ka¬ 
lorischen und Dreh reiz, was auf einen neuen patholo¬ 
gischen Prozess in der rechten hinteren Schädelgrubc 
hinweist.) — 5) Dcrsel be, Vestibuläre Zwangsstellung 
der Augen. Verh. d. Österreich, otol. Gesellsch. April. 
Ebendas. S. 37G. — 6) Derselbe, Zur Diagnose der 
Ponstumoren. Vestibuläre Zwangsstellung der Augen. 
Vcrhandl. d. Österreich, otol. Gesellsch. Okt. Ebendas. 
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S. 732. — 7) Derselbe, Statische und akustische Er¬ 
scheinungen bei isolierter Verletzung der hinteren 
Centralwindung. Verh. d. Österreich, otol. Gcsellsch. 
April. Ebendas. S. 879. (Die Verletzung der hinteren 
Ccntralwindung beeinflusste den Zeigeversueh und schä¬ 
digte die akustische Orientierung im Raume.) — 8) Der¬ 
selbe, Beiderseitige Unerregbarkeit des cochlcarcn und 
vestibulären Apparates bei Leukämie. Verh. d. österr. 
otol. Gcsellsch. April. Ebendas. S. 381. — 9) Blau, 
Experimentelles und Klinisches über die Labyrinth- 
entziindung. Med. (iesellsch. f. Natur- und Heilkunde. 
Bonn. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 10) 
de Burlet und de Kleijn, Ucbcr den Stand der Oto- 
lithenmembranen beim Kaninchen. Pflüger’s Arc-h. 
Bd. CLNIII. — 11) Frösche 1 s, E.. Zur Sprache Taub¬ 
stummer. Verh. d. Österreich, otol. (iesellsch. Juni. 
Monatsschr. f. Ohrcnheilk. S. 436. — 12) (ioldmann, 
R Schädigung des inneren Ohres durch Kopfverletzun¬ 
gen vom militärischen Standpunkte. Wiener med. 
Wochenschr. No. 27. Der Militärarzt. No. 15. — 13) 
Haeniein, Fürsorge für ertaubte und schwerhörige 
Krieger. Med. Klinik. No. 22. — 14) Hirsch, 0., 
Isolierte Neuritis vestibularis nach Typhusschutzimpfung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 15) Iloff- 
niann, R., Detonationslabyrinthoscn. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. Feldärztl. Beil. — 16) Hub- 
bard, Th., Nerve deafness and mumps. Amor, otolog. 
socicty. Juni. f3 —5pCt. aller Taubstummen rühren 
von Mumps her.) — 17) Lang, JKann man in den 
Fällen von nicht eitriger Labyrintherkrankung bei kon¬ 
statierter Differenz der Erregbarkeit beider Vestibular- 
labyrinthc eventuell auch beider Vestibularnerven fcst- 
stellen, welche Seite betroffen ist und ob es sich dann 
um eine Erhöhung oder Abnahme der Erregbarkeit 
handelt? Passow’s u. Schäfers Beitr. z. Anat. u. Pbvs. 
d. Ohres. Bd. VIII. H. 4. S 193. (Nach L. lassen 
die Resultate der bilateralen kalorischen und galvani¬ 
schen Prüfung gemeinsam mit den Resultaten der ein¬ 
seitigen Untersuchungsmethoden des vestibulären Ap¬ 
parates bei richtiger Beurteilung des ganzen Krankheits¬ 
bildes eine richtige Vorstellung zu hinsichtlich der Art 
der zugrunde liegenden Erkrankung des Vestibuiar- 
labyrinthes und ihrer Verbreitung.) — 18) Mayer, 0., 
Fall von cerebellaren Ausfallserscheinungen nach 
Schädcltrauma. Verh. d. Österreich, otol. (iesellsch. 
Okt. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. S. 715. (Nach Schlag 
auf das linke Scheitelbein leichte Cochlearisschädigung 
links und wahrscheinlich durch Contrecoup Kleinhirn- 
und Vcstibularisverletzung rechts.) 19) Derselbe, 
Salvarsan bei Lues des Aeiistieus. Verh. d. Österreich, 
otol. (iesellsch. Nov. Ebendas. 1916. S. 73. 20) 

Derselbe, Uebcr das Hörvermögen bei Labyrinth¬ 
eiterung. Ebendas. H. 1. S. 1. -- 21) Nakam ura, 
Ucbcr Myelinoidsubstanzen in den Haarzcllen des Corti- 
schen Organs. Passow’s u. Schäfer's Beitr. zur Anat. 
des Ohres. Bd. V1H. S. 153. — 22) Ruttin, E., 
Weitere Beiträge zur Klinik der Labyrinthfistel. 
Monatsschr. f. Uhrenkcilk. H. 7 u. 8. — 23) Der¬ 
selbe, Fistelsymptom bei kongenitaler Lucs beim Aus- 
sprcchen von M und N. Verh. d. Österreich, otol. (ics. 
Fcbr. Ebendas. S. 267. -- 24) Derselbe, Fistel- 
symptom mit deutlich sichtbarer Fistel im Bogengang. 
Verb. d. Österreich, otol. (iesellsch. Nov. Ebendas. 
S. 62. — 25) Derselbe, Vollständiges Fehlen der 
Drchrcaktion bei erhaltener kalorischer Reaktion. Verh. 
d. Österreich, otol. (iesellsch. Nov. Ebendas. 1916. 
S. 61. — 26) Derselbe, Fall von plötzlicher beider¬ 
seitiger Sprachtaubheit und Unerregbarkeit mit unbe¬ 
kannter Aetiologie. Verb. d. Österreich, otol. (iesellsch 
Okt. Ebendas. S. 728. — 27) Derselbe, Eigentüm¬ 
liche Läsion des inneren Ohres oder seiner Nerven 
durch Verschüttung. Verh. d. österr. otol. <iesellsch. 
Fcbr. Ebendas. S. 266. (Es lag ein Verhalten vor. 
wie es sonst auf Lucs bezogen wird, die hier aus/.u- 
schliessen war, nämlich Fehlen der kalorimetrischen 


Reaktion bei Erhaltung der Drehreaktion und des Hör¬ 
vermögens.) — 28) Dorselbe, Zur Diagnose der Tu¬ 
moren der mittleren Schädelgrube. Verb. d. Österreich, 
otol. Gesellsch. April. Ebendas. S. 383. (ln beiden 
Fällen starke Ucbcrerrcgbarkeit der Vestibuläres.) — 
29) Sham baugh, Focal infection in the etiology of 
labyrinth disease. Amer. otolog. society. Juni. (Eine 
Reihe von Labyrintherkrankungen dunklen Ursprungs, 
besonders die in Attacken auftretenden, jjeren Ursache 
Menierc in Labyrinthblutungen gesucht hat, beruhen 
auf chronischen Infektionsherden in den Tonsillen oder 
Zähnen.) — 30) Urbantschitscb, E., Spätaffektion 
des Labyrinths bzw. des Hörnerven nach akustischem 
Trauma. Verh. d. Österreich, otol. (iesellsch. Febr. 
Monatsschr. f. Ohrcnheilk. S. 269. — 31) Derselbe, 
Isolierte Reizung des Nervus vestibularis unbekannter 
Aetiologie. Verh. d. Österreich, otol. Gesellsch. April. 
Ebendas. S. 372. — 32) Derselbe, Kopfnystagmus. 
Verh. d. Österreich, otol. Gesellsch. April. Ebendas. 
S. 373. — 33) Derselbe, Isolierte Reizung des Nervus 
vestibularis, die bereits ein Jahr anhält. Verhandl. <1. 
Österreich, otolog. Gcsellsch. Dez. Ebendas. 1916*. 
S. 191. (Aetiologie unbekannt.) — 34) Derselbe, 
Fall von reflektorischem Nystagmus. Verh. d. Österreich, 
otol. Gesellsch. Dez. Ebendas. 1916. S. 199. — 35) 
Westphal, A., Hysterische Taubstumheit bei Kriegs¬ 
teilnehmern. Niederrhein, (iesellsch. f. Natur- u. Heil¬ 
kunde, Bonn. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. 

Alb recht (1) hat in dem Taubblinden-Heim zu 
Nowawes die Zöglinge der Anstalt auf ihre vestibuläre 
Erregbarkeit untersucht. Das Material unterscheidet 
sich von dem der Taubstummenanstalten dadurch, dass 
cs sich fast ausschliesslich um erworbene Verände¬ 
rungen handelte. Die Ursache der Taubblindhcit war 
14 mal hereditäre Lues, 6 mal Meningitis, 2 mal Schar¬ 
lach, 1 mal Trauma und nur in 2 Fällen lagen ange¬ 
borene Veränderungen vor; 3 mal war die Aetiologie 
unbekannt. Bei der Untersuchung wurde vor allem der 
Nystagmus bewertet. Als Gesamtresultat ergab sich 
bei den 28 Patienten 9 mal (32,1 pCt.) positive, 18 mal 
(64,3 pCt.) negative, 1 mal (3,6 dCU) zweifelhafte Re¬ 
aktion. Im einzelnen verteilen sieh die Fälle so, 
dass von 12 Patienten mit Hörresten 6 (50pCt.) 
positiv, 5 (41.7 pCt.) negativ, 1 (8,3 pUt.) zweifelhaft 
reagierten, während von 16 Totaltauben 5 (31,25 pO.' 
positiv, 11 (68,75 pCt.) negativ reagierten. Bemerkens¬ 
wert ist, dass in Verf.’s Fällen, also wie in den von 
A I c x a n d c r und M a c k e w c i n frii her mitgeteiI ten. hei 
erworbener Taubstummheit eine wesentlich erhöhte 
Empfindlichkeit des Vestibularorgans gegenüber der hei 
angeborener naclizuwcisen war. Als Ursache dafür 
ist, nach Vcrf., anzunchmen, dass es sich bei den 
„später Ertaubten" häufiger um entzündliche Labyrinth¬ 
prozesse handelt, die Schnecke und Bogengänge in 
gleicher Weise zerstören, während die angeborenen 
Regenerativen Veränderungen die Schnecke, speziell 
ihre nervösen Elemente, bevorzugen. 

Im Anschluss an eine schwere CO-lntoxikation trat 
in dem ersten Falle Alt's (3) (63 jähriger Mann) eine 
dauernde irreparable Schädigung der Hörncrvcn 
auf (hochgradige Verkürzung der Knochenleitung, Gehör 
für Fliistcrspraehc 0), während im zweiten Fadd 
(24 jährige Frau) entsprechend der minder schweren Ver¬ 
giftung sich leichtere, relativ rasch zurückgehende Sto¬ 
rungen cinstcllten. Verf. glaubt, dass in beiden Fällen 
eine Neuritis der Hörncrvcn als anatomische Grundlage 
der Hörstörungen anzunehmen sei. 

Beck (3) musste eine Aufmeisselung des Warzcn- 
furtsatzes wegen akuter Mastoiditis bei intaktem babv- 
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rinth, kaum begonnen, au/geben, weil eine schwere 
Chloroformaspbyxie auftrat. Am nächsten Tage spon¬ 
taner Nystagmus zweifellos centraler Natur bei wieder 
festgestelltem intakten Labyrinth, der als toxisch auf¬ 
gefasst werden muss. 

In einem Falle, dessen neurologischen Symptome 
die Diagnose zwischen multipler Sklerose oder Tumor 
vielleicht des Pons schwanken Hessen, erhielt Beck (5) 
bei der kalorischen und Drehprüfung Zwangsstellung 
der Bulbi, und zwar rechts ganz ohne Nystagmus, 
links nach anfänglichem beschränkten Nystagmus. 
Nach Aufhören dos vestibulären Reizes kehrten die Bulbi 
wieder in ihre normale Stellung zurück. Dabei wurde 
über Schwindel geklagt. Das Gehör war normal. Da 
die langsame Nystagmuskomponente als labyrinthärc, 
die rotatorische als kortikale bzw. subkortikale aufge¬ 
fasst wird, so musste eine Schädigung dieser Centren, 
und zwar rechts stärker als links angenommen werden. 
Die Obduktion [Bock (6)] ergab einen in toto ver¬ 
kästen Tuberkel, der den ganzen Haubenteil des Pons 
und der Hirnschenkel einnahm, den Deiters’schcn Kern 
aber unversehrt liess. Die beiden Wege für die Ent¬ 
stehung der raschen Nystagmuskomponente vom Deiters¬ 
kern über das Kleinhirn und die Bindearme bzw. über 
die Brückenhaube zum Grosshirn waren also ausge¬ 
schaltet, während der Weg für die langsame Nystagmus¬ 
bewegung vom Deiterskern über die Längsbündel geht, 
die in der dorsalsten Ebene der Haube verlaufen. Diese 
waren erhalten und nur teilweise geschädigt, wie die 
vorhanden gewesene Blicklähmung beweist. Yerf. schlicsst 
also, dass das Fehlen der raschen rotatorischen Ny¬ 
stagmuskomponente während der Labyrinthreizung für 
einen Ponstumor suspekt und als Vorläufer einer Blick¬ 
parese zu betrachten ist, deren Auftreten die Diagnose 
befestigt. Das hintere Längsbündel muss erhalten sein, 
wenn bei kalorischer Reizung die langsame Nystagmus¬ 
komponente und die typischen vestibulären Reizerschei¬ 
nungen auslösbar sind. 

Durch Experimente an Affen und Katzen stellte 
mittels Erregung einer Labyrinthitis durch Einverleibung 
von Streptococcus erysipelatis und mucosus, Bacillus 
pneumoniae Friedländer, Typhus- und Diphtherio- 
bacillen bzw. ihrer Filtrate Blau (9) fest: 1. dass alle 
verschiedenen Stadien der Labyrinthitis: die circum- 
script seröse, eitrige und ihre Folgezustände erzeugt 
werden konnten; dass 2. die Bakterien sicher die un¬ 
verletzte Labyrinthwand durchwandern können; dass 3. 
ohne makroskopisch und mikroskopisch nachweisbare 
Meningitis die Streptokokken und die Friedländerbacillen 
aus dem Lumbalpunktat rein gezüchtet werden konnten: 
dass 4. auf dem Wege des Aquaeductus cochl. der Leber- 
gang der tuberkulösen Meningitis und auf dem gleichen 
Wege von den Meningen eine Entzündung des Laby¬ 
rinthes hervorzurufen war. Dann werden kurz die 
wichtigsten diagnostischen Zeichen der verschiedenen 
Labyrinthitisformen und die Indikationen zur Operation 
besprochen. Bei unsicherer Entscheidung zwischen 
diffuser seröser und diffuser manifester, eitriger Laby 
rinthentzündung soll entweder einzeilig das Labyrinth 
mitoperiert werden oder überhaupt jede Operation am 
besten zunächst unterbleiben. 

de Burlet und de Kleijn (10) gelangten mit 
Hilfe der Born'schen ‘Plattenmodelliermethode sowie 
einer mathematisch - zeichnerischen Rekonstruktions¬ 
methode zu folgenden Ergebnissen: Die beiden ver¬ 
längert gedachten Utriculus-Otolithcnmcmbranen schnei¬ 


den sich in einer Linie, welche der Medianebono ange¬ 
hört. Sie bilden dabei einen nach oben offenen stumpfen 
Winkel von 174°, liegen demnach nahezu in einer 
Fläche. Der Winkel zwischen den beiden Sacculus- 
Otolithenmembranen ist ein nach unten vorn offener 
von 47°. Der Winkel zwischen den Flächen von 
Sacculus- und Utriculus-Otolithenmembran einer Seite 
ist ein nach lateral oben offener von 107°. (Goerkc.) 

Nach Goldmann (12) soll jeder Fall. von Kopf¬ 
verletzung, vor allem derjenigen im Felde, einer Unter¬ 
suchung des Ohres durch einen Ohrenarzt unterzogen 
werden, da Kopfschüsse auch dann typische Störungen 
von seiten des Gehörorgans zeigen, wenn die Ver¬ 
letzung fern vom Ohre erfolgt ist und selbst auch dann, 
wenn es sich um scheinbar unbedeutende Streifschüsse 
des Schädels handelt, den Schussverletzungen gleich¬ 
wertig sind Verletzungen durch Hieb mit scharfen oder 
stumpfen Waffen und Traumen des Schädels durch 
Sturz und jeder anderen Art. Diese Untersuchungen 
dienen vor allem dem Zwecke mit Rücksicht einerseits 
auf den gegenwärtigen Kriegsdienst, andererseits auf die 
spätere Erwerbsfähigkeit des Betroffenen objektive An¬ 
haltspunkte zu gewinnen. 

Nach Haenlein (13) ist die Frage zu erörtern, 
ob es sich empfiehlt, die unheilbar am Gehör schwer 
geschädigten Mannschaften zu sammeln und ihnen in 
einer staatlichen Anstalt Ableseunterricht zukommen zu 
lassen, oder ob man sie einzeln in Anstalten je nach 
ihrem Standort unterrichten lässt. Jedenfalls müssen 
die Leute Gelegenheit bekommen, durch Ableseunter¬ 
richt die Möglichkeit der Verständigung mit ihren Mit¬ 
menschen zu erhalten. Wie die erblindeten Soldaten 
in der Blindenschrift, müssen die Ertaubten und hoch¬ 
gradig schwerhörig Gewordenen im Ablesen des Ge¬ 
sprochenen vom Munde des Sprechenden unterrichtet 
werden. 

Hirsch's (14) Fall betrifft einen Stabsarzt, der 
nach der 2. Typhusimpfung an heftigem Schwindel mit 
Erbrechen und Sausen im Kopf erkrankte, Erscheinungen, 
die 4 Wochen nach ihrem Auftreten, als Verf. den 
Patienten sah, noch bestanden. Die Untersuchung er¬ 
gab normale Verhältnisse in Ohren und Nase, die kalo¬ 
rische Prüfung rechts mit Wasser von 27° einen sehr 
stark horizontal rotatorischen Nystagmus nach links (die 
weiteren Einzelheiten über die vom Verf. angestellten 
Untersuchungen s. im Original). Verf. glaubt alle Er¬ 
scheinungen auf eine „Dekomposition des Gleich¬ 
gewichtsapparates durch eine Reizung beider Vorhofs¬ 
nerven - , besonders des rechten Ramus vestibularis, 
zurück führen zu sollen. Im weiteren Verlaufe trat eine 
beträchtliche Besserung aller Erscheinungen auf, so 
dass Patient seiner ausgedehnten Praxis als Chirurg 
nachgehen konnte. 

Hoff mann (15) hatte Gelegenheit, 50 Fälle von 
Detonationsverletzungen des Gehörorgans zu unter¬ 
suchen und konnte in jedem Fall Sensibilitätsstörungen 
am äusseren Ohr nachweisen. Auffallend ist die Emp 
findlichkeit des Meat. externus für Warm und Kalt, 
darum sind die Störungen des Temperatursinnes für 
den Untersuchten leicht festzustellen, die der Berüh¬ 
rungsempfindlichkeit liefen im allgemeinen dem Grade der 
Störungen derCochlearisfunktionparallol,in den schwersten 
Bestand völlige Analgesie. Die vom Verf. beobach¬ 
teten Sensihilitätsstörungcn entsprechen übrigens keines¬ 
wegs, wie er betont, der Verbreitung der Hautnerven: 
in der Mehrzahl erstreckten sic sich auf das ganze 
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äussere Uhr, zuweilen noch auf einen fingerbreiten Be¬ 
zirk um das Ohr herum. Zur Erklärung der beobach¬ 
teten Sensibilitätsstörungen kommt, nach Vcrf., weder 
..Hysterie“, noch „traumatische Neurose" in Betracht: 
die Intensität der Störung lief parallel mit der Schädi¬ 
gung des Cochlearis und nahm ab, wie der funktionelle 
Befund sich allmählich besserte. Suggestiv war der 
Zustand nicht zu beeinflussen. Auffallend gering waren 
die Erscheinungen von Seiten des Vcstibularis: spon¬ 
taner Nystagmus bestand nie. Ceruminalpfropfe und 
Residuen chronischer Mittelohrprozessc schienen einen 
gewissen Schutz gegen die Detonationswirkung zu 
geben. Die Behandlung besteht in Bettruhe für die 
ersten Tage: innerlich 3 mal täglich 25 Tropfen Tr. 
Valeriana. 

Bei einer luetischen Erkrankung des Vcstibularis 
und Cochlearis mit negativem Wassermann erzielte 
Mayer (19) durch eine .Schmierkur keinen Erfolg, 
während Salvarsan sofort eine wesentliche Besserung 
herbeiführte. 

Mayer (20) berichtet über einen klinisch und 
histologisch genau untersuchten Fall von Labyrinthitis, 
bei dem Hörvermögen nachgewiesen werden konnte. Kr 
betrifft einen 21 jährigen Mann mit schwerer l'hthisc 
und rechtsseitiger, schmerzlos aufgetretener Ührcitcrung: 
Die Untersuchung des Ohres ergab reehtcrscits voll¬ 
ständige Zerstörung des Trommelfells, profuse eitrige 
Sekretion. Die Uhr wurde in Luftleitung nicht gehört, 
Flüsterspraclic in 2 m. Stimmgabel (am Fr. mast, nur 
15", Rinne negativ; a 4 in Luftleitung um 22" verkürzt. 
Untere Tongrenze C. Unter Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens Exitus letalis nach etwa 4 Wochen. 
Bei der histologischen Untersuchung des rechten Felsen¬ 
beins findet sich neben ausgedehnten Zerstörungen im 
Mittelohr und einer circumscripten Labyrinthitis des 
lateralen Bogenganges auch eine diffuse Labyrinthitis 
der Schnecke, deren nähere durch Abbildungen erläu¬ 
terte Beschreibung im Original nachzulcsen ist. Auf 
(irund dieses Befundes hält Vcrf. die von der Bezolö¬ 
schen Schule aufgestellte These, dass jede, auch ge¬ 
ringe Entzündung im Labyrinth Taubheit hervorrufe, 
widerlegt. 

Nakamura’s (21) an Meerschweinchen angeslelltc 
Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten: In 
den Haarzcllcn des normalen Meerseh wcinchcnlabv- 
rinthes, und zwar in den Kernen und ihrer Umgebung, 
findet sich eine geringe Menge mycloinoider Substanz, 
welche man gewöhnlich an den Celloidinsehnittcn mit 
der nachträglichen Osmicrungsmethude nicht nachwciscn 
kann. Wenn aber diese Substanz entweder durch post¬ 
mortale Veränderungen oder schon während des Lebens 
durch die toxische Einwirkung verschiedener Uiftc 
exogener Provenienz eine chemische Umwandlung er¬ 
fährt, dann kann man sie bei der nachträglichen Os- 
micrung als schwarze Körperchen zum Vorschein bringen, 
(ianz anders sind die Verhältnisse bei den Eisenhäma- 
t-oxylinpiäparatcn: die myelinoidc Substanz färbt sich 
nämlich bei normalen intravital fixierten Tieren immer 
deutlich: dagegen kann man die Substanz bei Tieren, 
deren Uehörorgane nach dem spontanen Tode oder 
nach Dckapitation fixiert worden waren, nicht mehr 
darstellen. Diese Tatsache lehrt uns, dass diese Sub¬ 
stanz nach dem Tode des Tieres in ihrer Beschaffen¬ 
heit sich sein-verändert. Bei der polychromen Methylen¬ 
blaufärbung nimmt die genannte, als Myelinoid be- 


zcichnete Substanz eine schöneMicfvioleitc Färbung au. 
während die Markscheiden sich blau färben, durch «ii-.- 
anderen Färbemethoden färbt sie sich immer anders a - 
die Markscheiden und Stiitzzellcn des Corti'schcn Or¬ 
ganes. Uebcr die genauere chemische BcschafFcnhei; 
dieser Substanz und über die Frage, ob sie mit d.i, 
von anderen Autoren beschriebenen Körperchen odr 
Einlagerungen in derselben Zelle in Zusammenhang 
stellt oder identisch ist, kann Verf. noch nichts Defini¬ 
tives sagen. 

Nachdem Ruttin (22) bereits früher 10 b/.w 
50 Fälle von Labyrinthfistel mitgeteilt hat, beridn: 
er in der vorliegenden Arbeit über weitere 50 F:.A 
und bespricht eingehend das bei ihnen fcstgeste!' 
Hörvermögen, die kalorische Reaktion, die Drehreaktan 
und namentlich die das Fistclsymptom betreffender 
Einzelheiten, wie die Richtung desselben, das Verhält¬ 
nis der Kompression zur Aspiration, den Sitz der Fiste- 
die Dauerkompression bzw. Aspiration, die Prüfung T- 
Fistelsymptoms mit dem Massagcapparat, die langsam-. 
Augenbewegung, die Auslösbarkeit des Symjii$ii>: 
ferner die Beziehungen zwischen Fistelsymptom umi 
Schwindel, Entstehung des Fistelsyniptoms nach dn 
Radikaloperation, Fistelsymptom und Schwindel. 

Derselbe (23) beobachtete in einem Fall v.-i. 
kongenitaler Lucs beim Aussprechen von M und N 
Schwindel und Nystagmus, in einem anderen nur 
Schwindel ohne Nystagmus. Er knüpft an diese Mit¬ 
teilung die Bemerkung, dass in allen Fällen von Fiste- 
symptom, seihst wenn dieses schon durch einfache:. 
Druck auf den Tragus zustande kommt, die Fneiim- 
massagc weder Schwindel, noch Nystagmus macht 
offenbar, weil die schnelle Aufeinanderfolge von Kom¬ 
pression und Aspiration sich in ihrer Wirkung aufbebt. 

Derselbe (25) berichtet über einen Fall vi>:. 
Labyrinthschwerhörigkeit rechts und Taubheit links, in 
dem die kalorische Reaktion und der typische Zeig' 
versuch beiderseits, wenn auch schwach, vorhanden 
waren, während die subjektiven und objektiven hr 
schcinungcn der Drehreaktion fehlten, ln der Disknv 
sion berichtet Beck über das genau umgekehrte \er¬ 
halten bei einem Soldaten, der durch Schrapncllsplr.t'--' 
am Hinterkopf verletzt war. 

E. Urban tschitsch (31) stellte bei einer Dame, 
die plötzlich an Schwindel, Uebelkcit, Erbrechen iin>- 
allgemeiner Mattigkeit erkrankt war, einen liochgradigip 
spontanen rotatorischen Nystagmus nach rechts ' |s 
bei normalem (iehör und normaler kalorischer 
Drehreaktion. Der Zustand dauerte mehrere Mona'.' 
und klang allmählich ab. Lues w’ar nicht nachweisbar 

Nach einer Radikalopcration links, die E. Irhan 
tschitsch (32) ausgeführt hatte, trat im Laute nc: 
Nachbehandlung starker spontaner rotatorischer Nystag¬ 
mus naeli rechts und beim Tamponieren heftiger 
Schwindel auf (Kompressionsnystagmus). Trotz Heiler 
der Wundhöhlc besteht der Nystagmus bei Rechtshin:* 
fort, dabei kein Fistclsymptom, lebhafte kalorische Fr¬ 
aktion links, Taubheit links. Bei extremem Linkshin'* 
Kopfnystagmus, der an Heftigkeit zunimmt, bis na-, 
etwa einer Minute auf der Höhe des Anfalls üei h"i 
nach vorn fällt. Derartige Anfälle kann man mchrma» 
unmittelbar hintereinander horvorrufen. 

V. Urb fi n l sch it sch (34) beobachtete nach !»•* 
dikaluperation wegen Cholesteatom und Bogengang 
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fistel, dass beim Liegen auf der rechten operierten 
Seite, wenn eine kleine Stelle dicht hinter dem Warzen¬ 
fortsatz gedrückt wurde, Schwindel und starker rota¬ 
torischer Nystagmus eintrat, ebenso im Sitzen bei 
Rechtsneigung des Kopfes und Druck auf dieselbe 
Stelle. In anderen Lagen und Stellungen konnte dieser 
Druck keinen Nystagmus hervorrufen. Dass der 


Nystagmus rein reflektorisch war, ging daiaus hervor, 
dass er nach Anästhesierung der Stelle mittels Chlor¬ 
äthyl nicht ausgelöst werden konnte, nach Schwinden 
der Anästhesie aber wieder in derselben Weise aus¬ 
lösbar war. Ein ganz ähnliches Verhalten hat Verf. 
schon einmal bei einer ohrgesunden Patientin beob¬ 
achtet. 


Krankheiten der Harn- und männlichen 

Geschlechtsorgane 

bearbeitet von 

lieh. Mod.-Kal Prof. Ur. POSNPK in Koriin. 


I. Allgemeines. 

A. Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Blum,V., Kriegserfahrungen über Erkältungen 
au den Harnorgancn. Wien. klin. Woelienschr. No. 46. 

— 2) Crosbic, A. IL, The field for local anaesthesia 
and of spinal anaesthesia in genito-urinary surgery. 
Boston journ. Febr. 18. — 3) Grcchcn, M., Klinische 
Beiträge zur Kenntnis der Anuric. Schweizer Korr.-Bl. 
No. 48. (Verf. bespricht die dunklen Fälle von Anuric, 
die nach irgendwelchen Operationen auftreten, sowie die 
durch Prostatahypcrtrophic mit Druck auf die Urotcrcn 
bedingten — letztere gehören wohl eigentlich nicht 
hierher!) — 4) Hin man, Urinary antisepsis. A clinieal 
and bacteriological study. Journ. of am. mcd. ass. 
Xov. — 5) Hüss, Ucbcr Urotropin als Desinfiziens der 
Harnwege. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXXl. — 
6) Kielleut hncr, Ergebnisse auf urologischcm Gebiete 
während des letzten halben Jahres. Münch, mcd. 
Wochcnsclir. No. 33. — 7) Lick, F., Ein weiterer 
experimenteller Beitrag zur Frage des arteriellen 
Kollateralkreislaufs der Niere. Langcnb. Areh. Bd. CVl. 
H. 3. — 8) Lohnstein, Die deutsche Urologie im 
Weltkriege. Zeitschr. f. Urol. (Eine Artikelserie, welche 
die gesamte Literatur eingehend behandelt.) — 9) 
Nicol ich, G., Degli errori in chirurgia urologica. 
Clin, cliir. Vol. XXIII. F. 1. — 10) Oppenheimer, 
Urologischc Erkrankungen im Kriege. Mcd. Klinik. 
No. 33. — 11) Pfister, E., Leber das organische 
Gerüst der Harnsteine. Zcitschr. f. Urol. Bd. IX. H. 2. 

— 12) Pincussohn, Leber Oxalurie. Deutsche mcd. 
Wochcnsclir. No. 5. — 13) Plcschncr, H. G., Bericht 
über die urologischc Abteilung der II. K. K. chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik in Wien (Vorst.: Ilofrat Prof. 
Dr. Julius Hochencgg.) (Erwähnenswert unter anderem 
36 Fälle von Prostatahypcrtrophic, suprapubisch ope¬ 
riert, mit 5 Todesfällen.) — 14) Posncr, C., Ver¬ 
letzungen der Harn- und Geschlechtsorgane im Kriege. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortb. No. 12. (Zusammenstellung 
bis dahin bekannter Ergebnisse unter Mitteilung einiger 
eigener Erfahrungen.) — 15) Rothschild, Uro logisches 
vom Kriegsschauplatz. Zeitschr. f. Urol. Bd. IX. H. 5. 

— 16) Schumacher, Leber den Wert des Ilydrar- 
gyrum oxveyanatum zur Desinfektion der Harnwege. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. II. 4. — 17) Seelig, 
Leber Hämaturie. Med. Klinik. Xo. 5. — 18) Snow, 
The elcctro-mechanical treatment of genito - urinary 
diseases. Med. rec. Nov. (Siebe auch Kriegschirurgie.) 


Liek (7) kommt auf Grund zahlreicher Tierversuche 
zu dem Ergebnis, dass die Nierenartcric keino reine 
Endartcric sei: man kann auch nach ihrer Unterbindung 
die Niere injizieren — cs existieren zahlreiche Kollatc- 
ralcn. Daher widerspricht er der Ansicht von Katzen¬ 
stein u. a., dass nach Dekapsulation der Niere und 
Umhüllung derselben mit Netz sich neue Kollateralcn 
bilden. Für die Heilung der BrighUschcn Krankheit 
kommt also die Entkapselung nicht in Betracht. — 
Die umfangreiche Arbeit enthält zahlreiche Röntgenauf¬ 
nahmen von Injektionspräparaten, alle von Hunden licr- 
rührend. 

Blum (1) bespricht in erster Linie die Er¬ 
kältungsnephritiden, deren Vorkommen er — bei 
entsprechender Disposition: Alkoholismus, Uebcr- 
rnüdung — zugibt; sodann die von mehreren Autoren 
geschilderten Blasenstörungen. Er bezieht letztere teils 
auch auf Erkältung und Durclinässung, teils auf Ucber- 
dchnung der Blase, teils auf neuritischc Vorgänge. Mit¬ 
unter ist dabei der Harn pathologisch verändert 
(Cystitis, Bakteriuric). 

Nicolich (9) verbreitet sich über die vielfach noch 
begangenen Irrtiimcr in der Erkennung von Krankheiten 
des Harnapparates: er weist insbesondere auf die oft (?) 
begangene Verwechselung von Urethralfieber bei Struk¬ 
turen mit Malaria, von Harninfiltration mit Ascites und 
Anasarca, von Smegmabacillen mit Tuberkelbacillen hin: 
ferner auf die Unterlassung der Rektalpalpation der 
Vorsteherdrüse, infolge deren z. B. Ischias angenommen 
wird, wo Prostatitis bestellt. Kystoskopic und Röntgen¬ 
untersuchung sollen in allen Zweifclsfällcn vorgenommen 
werden. 

Crosbic (2) macht einige Bemerkungen über 
Lokal- und Spinalanästhcsic; crstcre, im wesentlichen 
den Vorschriften von Braun entsprechend, empfiehlt 
sich bei Operationen arTlloden und Nebenhoden (Epi- 
dymotomic, Hydrocclc usw.), Penis (Circumcision) sowie 
für die suprapubische Cystotomic, und zwar mittels 
Novocain-Adrenalin (1 —2 pCt. Novocain mit Zusatz 
einiger Tropfen einer einpromilligcn Lösung von Ad¬ 
renalin)- Für grössere Operationen, insbesondere die 
Prostatektomie, bevorzugt er die Spinalanästhcsic 
mittels Tropococain: sic hat den unleugbaren Vorzug 
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gegenüber der Allgcmeinnarkose, dass die Nieren hier¬ 
durch gar nicht angegriffen werden. 

Pfister (11) sehlicsst sieh der Theorie an, dass 
bei den Harnsteinen ein organisches Gerüst das Primäre 
sei: er hat dasselbe speziell an ägyptischen Harnsteinen 
studiert und dargestcllt. 

I>. tunklionellu Diagnostik — Pyelographie. 

1) Al brecht, H., Zur Frage der Gefährlichkeit 
der Pyelographie. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. V. H. 3. 
— .2) Allessandri, R., Nefrectomia nelle lesioni rc- 
nali bilateri. Funzione dcl rene superstitc. Fol. urol. 
Yol. IX. F. 4. (Heferat auf dem III. Internationalen 
Urologen-Kongress.) — 3) Braaseh and Thomas, 
The practical value of eliemical tests of renal functions 
in surgical diseases of the urinary tract. Journ. of 
amer. med. assoc. Vol. XL1V. P. 2. — 4) Cumston, 
Ch. G., The Indigocarmin test, New York journ. 
Nov. 18. (.Empfehlung dieser Prüfung unter Zuhilfe¬ 
nahme des Ureterkatheterismus.) — 5) Detwilcr and 
Griffith, Creatinin as a test for renal function. New 
\ork journ. Oet. 16. — 6) Dietsch, Zur funktionellen 
Nicrendiagnostik mittels Phenolsulfophthalein. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 7) Eisendraht, The effects of 
collargol as employcd in pyelography. Journ. amer. 
med. ass. Vol. XLIV. P. 2! — 8) Hohlweg, Die 
Bestimmung des Reststickstoffs im Blut als Methode 
zur Prüfung der Nierenfunktion. Grenzgeb. Bd. XXVIII. 
11. 3. 9) Lahcy, F. II, A watcr-tight ureteral 

cathcter tip. Boston journ. Febr. 25. (Harnleitor- 
kathetcr, bei denen sich am Ende die Wand verdünnt, 
also das Lumen erweitert.) — 10) Lange, Chr. C. A., 
Sonic difficulties in cystoscopy. New York journ. 
Apr. 10. (Allgemeine Betrachtungen.) — 11) Miliani, 
A., Un caso di ascesso retroperitoneale che dimostra 
un errore in diagnosi imputabile alla separazionc endo- 
vcscicalc dellc orine, assoziata alla cistoscopia a visionc 
diretta. Policlin. sez. chir. Vol. XXII. F. 2. — 12) 
Premingcr, Nierenfunktionsprüfungen bei Kriegsver¬ 
wundeten. Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. XIX. 
H. 5. — 13) Schönfcld und Friedl, Zur Pyelo¬ 
graphie der kompletten Doppelnierc in einem Fall, mit 
Hydronephrosc kombiniert. Zeitschr. f. urol. Chir. 
Bd. III. II. 3 u. 4. — 14) Simon, Beiträge zur Be¬ 
urteilung des Wertes und der Gefahren der Pyelo¬ 
graphie. Bruns' Beitr. Bd. XCV. II. 2. — 15) Smith, 
D. G., Separate renal function. Journ. of amer. med. 
ass. Vol. XLIV. P. 2. 

Detwilcr und Mary Griffith (5) haben die zu¬ 
erst von van Hoogcnhuize angegebene Methode, die 
Xiercnfunktion durch Ausscheidung von Kreatinin 
zu bestimmen, nachgeprüft und erachten dieselbe fiir 
sehr wertvoll. Beim normalen Menschen hält sich die 
Kreatininausscheidung dauernd, unabhängig von Diät, 
Bewegung usw., auf einer gleich massigen Höhe: nach 
Zufuhr von Kreatinin tritt sehr rasch ein schnell vor¬ 
übergehendes Ansteigen der Kurve auf — bei Nephritis 
ist der Anstieg geringer und wird verzögert, bei Reten¬ 
tion bleibt er ganz aus. Einzelheiten, besonders betr. 
der kulorimetrischen Bestimmung, müssen im Original 
eingesehen werden. 

Nach Smith (15) beginnt bei intramuskulärer 
Phenolsulfophthalcincinspritzung die Ausscheidung im 
Harn normalerweise nach 7 — 13 Minuten, in 15 Minuten 
werden etwa 3—6 pCt. ausgeschieden: bei intravenöser 
Injektion Beginn nach 3 Minuten, in 15 Minuten Aus¬ 
scheidung von 15 pCt. Dies die normalen Werte: ist 
die Ausscheidung grösser, so muss angenommen werden, 
dass eine Niere bereits die Funktion der anderen über¬ 
nommen hat. 


Braaseh und Thomas (3) empfehlen dringend 
vor jeder Operation an den Harn wegen, insbesondere 
auch vor der Prostatektomie, die Nieienfunktion zu 
prüfen; sie bedienen sich dabei der Phenolphthalein 
methode. 

Miliani’s Fall (11) illustriert sehr schlagend die 
l Überlegenheit des Harnlciterkatheterismus gegenüber 
sonstigen Methoden: Man hatte mit dem Lhuys'schen 
direkten Cysloskop eine Ocffnung gesehen, aus der Eiter 
hervortrat und die man für das Ureterorificium hielt; 
die Anwendung des Harnseparators hatte ergeben, dp 
nur von der einen Seite der Eiter dem Urin beigemen;;; 
war — die Operation lehrte aber, dass es sich uw. 
einen retroperitonealen Abscess mit einer in die Blay- 
durchgebrochcncn Fistel handelte! Solcher schwer ver¬ 
zeihliche Irrtum wäre selbstverständlich durch Kathete¬ 
rismus der Ureteren vermieden worden! 

Al brecht (l) hatte im allgemeinen bei strenger 
Befolgung der Vorschriften von Voclckcr und 
Lichtenberg keinerlei ungünstige Folgen der Pyelo¬ 
graphie zu beklagen, bis er neuerdings hei einem 
Kranken mit hochgradiger Hydronephrosc ein Eindringen 
des Kollargols in das Nierengewebe erlebte. Es traten 
Funktionsstörungen, Perinephritis, ja urämische Erschei¬ 
nungen auf. Der Fall ging aber schliesslich in Heilung 
über. 

Eisendraht ij) kommt zu dem Resultat, das> 
Kollargoleinspritzungen ins Nierenbecken bei Anwendung 
genügender Vorsicht keinen Schaden stiften. Bei zu 
hohem Druck kann cs aber zum Uebcrtritt von Kollargol 
in Blut- und Lymphbahn mit Infarkten in Milz. Leber, 
Lungen kommen. 

II. Erkrankungen der Niere, des Nieren¬ 
beckens und der Harnleiter. 

A. Allgemeines. Verletzungen. Operationen. 

1) Barber, II., Uretero-enteric anastomosis. 
Journ. of amer. med. ass. Vol. LXV. P. 15. — - 
Berndt, F., Die Behandlungsmethoden der hoch 
sitzenden Ureterverlctzungen. Inaug.-Diss. Berlin. 1914 
und Prakt. Ergehn, d. Ueburtsh. u. Gyn. Bd. VI. H - 

— 3) Bcracqua, A., Süll’ematoma perirenale spon¬ 

tanen. Fol. urol. Vol. IX. F. 4. — 4) Eich hörst. 
A., Leber okkulte Nierenbeckenblutungen. Central!»!, 
f. inn. Med. No. 18. — 5) Eis, Einseitige jrcnalc 

Hämaturie infolge Krcsolschwefelsäurcintoxikation, ge¬ 
heilt durch Dekapsulation. Münch, med. Wocheoschr. 
No. 11. — 6) Iluggins, R. R., Decapsulation of the 
kidney. New York journ. Jan. 9. (Kritisches über die 
Indikationen; günstige Wirkungen werden durch Ver¬ 
minderung der Spannung bedingt, daher besonders bei 
schmerzhafter Form der Nephritis erreicht. 2 Fälle, 

— 7) Johnsen, Ch., Die Naht des Ureters. Central!»» 
f. Chir. No. 31. — 8) Klussjnann, Ein Fall von 
Nierenruptur bei einseitig fehlender Niere. Inaug.-Dü* 

Bonn. — 9) Liehtenstern, Kriegsverletzungen der 

Niere. Wiener klin. Wochenschr. No.42. — 10) Luxem¬ 
bourg, IL, Zur Frage der Nierenentkapselung hei 

Sublirnatvcrgiftung. Deutsche Zeitschr. f. ( hir 
Bd. CXXXiV. — 11) Lipschütz, Die Niercnblutung 
durch Uebcranstrcngung. Schweiz. Korrespondenzbl. 
No. 47. — 12) Rosenberg, Drei Fälle von cystischer 
Dilatation des vesikalcn Ureterendes. Zeitschr. f. urol. 
Chir. Bd. III. II. 3 u. 4. — 13) Rudeloff, M., Feber 
die chirurgische Behandlung der Nierenentzündung- 
Inaug.-Diss. Berlin. 1914. (Nimmt gegen die Pp c ' 
ration bei M. P>. Stellung.) — 14) Ifering, hin 

Beitrag zur Frage der zufälligen Harnleitcrvcrletzungcn. 
Inaim.-Diss. Giessen. — 15) Wagner, Nieren- und 
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Ureterchirurgie im Jahre 1914. Fol. urol. Bd. IX. 
H. 3 u. 4. — l(>) Wessel, Leber cystischc Degene¬ 

ration des vcsikalcn Lretcrendes. Inaug.-Diss. Bonn. 

17) Wildboi/.. Leber Nierenbiutcn durch LcImm- 
anstrenguug. Schwei/. Korrcspondcn/bl. No. 50. 

Eich borst (4) macht darauf aufmerksam, dass 
man bei Nierensteinen zwar nicht immer echte Blutungen, 
aber häulig Blutpigmentzcllen im Harn findet, die 
also ein wesentliches diagnostisches Merkmal abgeben 
können. 

Luxembourg (10) teilt, wesentlich veranlasst 
durch K ii m m e 11 ’s Arbeit aus dem Jahre 1912, 4 Fälle 
von Sublimat Vergiftung mit, in welchem die De- 
kapsulation einer Niere ausgeführt wurde; Indi¬ 
kation war stets mehrtägige Anurie mit drohender 
Urämie. In einem Fall, und zwar gerade in dem, der 
die grössten Mengen Sublimat (50 g in 100 g Wasser!) 
verschluckt hatte, war der Erfolg vollständig; in den 
drei anderen stellte sich zwar zunächst die darnieder- 
licgende Nierenfunktion wieder her, die Patienten gingen 
aber doch nach einigen Tagen zugrunde. Verf. schliesst 
sich den von Tisserand und Besanron aufgestellten 
Sätzen an, wonach in allen Fällen akuter Duecksilbcr- 
nephritis die an sich ganz ungefährliche Dekapsulation 
möglichst bald nach Eintritt der Anurie vorgenommen 
werden soll, und plädiert für Vornahme der Operation 
nicht in Allgemeinnarkose, sondern in lokaler oder 
lumbaler Anästhesie (vgl. dazu auch den Fall von Eis, 
No. 5). 

Eis' (5) Patient hatte sich eine Vergiftung mit 
Krcsolschwcfelsäure dadurch zugezogen, dass er wochen¬ 
lang seuchenverdächtige Viehwagen zu desinfizieren 
hatte, so dass er von Morgens bis Abends in dem durch 
den Zerstäuber gesetzten Spray stand. Er erkrankte 
mit Harndrang, Brennen beim Urinieren, danach ver¬ 
färbte sich der Urin schwarzrot, linke Nierengegend 
wurde schmerzhaft. Die Untersuchung ergab Anwesen¬ 
heit von Blut im liarn, die Kystoskopie bewies, dass 
dies Blut nur von der linken Niere stammte. Die 
Dekapsulation brachte völlige Heilung. Die Ein¬ 
seitigkeit der Hämaturie ist schwer erklärbar, macht 
aber den Fall besonders merkwürdig. 

Berndt (2) kommt, nach kritischer Würdigung 
aller, zur Heilung von Lrctervcrletzungen ange¬ 
gebener Methoden, zu dem Schluss, dass hei gesunder 
Niere eine Vereinigung der Ureterenden durch Invagi- 
nation oder End-zu-Endanastomose anzustreben ist; ist 
die direkte Naht unmöglich, Zwischenschaltung von 
Darm, möglichst Proc. vermiform. Darmimplantation 
ist zu verwerfen. Ist die Niere schon infiziert, Exstir¬ 
pation. 

I>. Entzündung. Infektion. Tuberkulose. 

1) Barbcr and Draper, Renal infection. Journ. 
of amer. med. ass. Vol. XLIV. P. 3. — 2 ) Cunning- 
ham, J., Acute unilateral haematogenous infection of 
the kidney. Lbid. Vol. XLIV. P. 3. — 3) Dobe- 
raucr, Uebcr den paranephritischen Abscess. Bruns' 
Bcitr. Bd. XCV. H. 2. — 4) Doebl, Beitrag zur 
Frage: Nierentuberkulose und Schwangerschaft. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 5) Ekehorn, S., Ucber die Primär¬ 
lokalisation und die Ausbreitungsweise des tuberkulösen 
Prozesses bei der chronischen, hämatogenen Nieren¬ 
tuberkulose. Zeitschi*, f. Urol. Bd. IX. — 6) Franz, 
R., Ueber die Nierenentzündung der Schwangeren. 
Med. Klinik. No. 7. — 7) Glanzmann, E., Erfolg¬ 
reiche Vaccinebehandlung einer schweren Colipyclitis 
im ersten Lebensjahr. Schweizer Korrespondenz!)]. No.30. 


— 8) Grav, Elizabet T., A case of pyelonephritis, 
complicated l»y adcnocarcinoma and chyluria. Boston 
journ. July 15. (Das Wesentliche aus der Ucberschrifl 
ersichtlich; statt Chyluric ist wohl Lipuric zu sagen. 
Operation, Heilung.) — Sa'i Jeric, .!., Beiderseitige 
Niercntuberkulose. Dekapsulation der einen und Ex¬ 
stirpation der anderen Niere. Sbornik lezarsku. Ref. im 
Central bl. f. Chir. No. 5. — 9) Kilhane, E. F., 
Renal tubcrculosis with occlusion of the ureter. New 
York journ. July 31. — 10) Koch, Vergleichende 
Untersuchungen zur Aetiologie der Schwangerschafts¬ 
pyelitis. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. — 
11) Krieg, Uebcr den Abscess der Nierenrinde und 
seine Beziehungen zur paranephritischen Eiterung. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 12) Leibfried, 0., Pyelitis in 
der Schwangerschaft und während der Geburt. Inaug.- 
Diss. Berlin 1914. (Aus Franz' Klinik, vgl. das Referat 
über dessen Arbeit im vor. J.-B., Bd. II, S. 535.) — 13) 
Lichtenberg, Zur operativen Behandlung der chroni¬ 
schen recidivierenden Colipyclitis. Zeitschr. f. urol. 
Chir. Bd. III. H. 3 u. 4. — 14) Mac Gowan, Haema¬ 
togenous kidney infections. Journ. of amer. med. ass. 
Vol. XLIV. P. 3. — 15) Misch, W., Zwei Fälle von 
Nephritis chronica dolorosa ohne jeglichen Harnbefund. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. IX. H. 4. — 16) Petrucci, 
Contributo alIo studio della nefrite ematogena suppu- 
rata unilaterale. Fol. urol. Bd. IX. II. 5. — 17) 
Posner, C., Leber traumatische Nephrose. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 7. (Vortrag, in dem die bisher 
über das Thema bekannten Tatsachen zusammengcstellt 
werden.) — IS) Derselbe, Zur Pathologie und The¬ 
rapie der Pyelitis. Berl. klin. Wochcnschr. No. 3 u. 4. 

- 19) Robey, W. II., Renal infections Boston, journ. 
Fehl*. 11. (Mehrere Fälle von Pyelitis: keine neuen 
Gesichtspunkte.) — 20) Schneider, Niercntuberkulose 
bei Fcldzugssoldaten. Münch, med. Wochenschr. Fold- 
ärztl. Beil. No. 47. — 21) Weibel, Zur Aetiologie 
der Schwangerschaftspvclitis. Zeitschr. f. gvn. Urol. 
Bd. V. No. 3. 

Nach Mac Gowan (14) sind bei der hämatogenen 
Niereninfektion als Erreger anzusehen, je nach der 
Häufigkeit geordnet: Bact. coli, Tubcrkelbacillus, Sta- 
phylococcus, Streptococcus, Gonococcus, Typlnisbacillus. 
Paratyphusbacillus, Pneumococeus. Die Colibacillen 
gehen oft bei Kotstauung durch die Niere in den Harn 
über, — mit Wiederherstellung normaler Darmvcrhält- 
nisse können sic schwinden. Als Heilmittel ist in erster 
Linie Salol zu empfehlen, ferner reichliche Nieren- 
bcckonspiilungen, auch Versuche mit Autovaccins sind 
ratsam. Die Pyelitis gravidarum wird meist durcli 
Coli bedingt — häufig geht der eigentlich entzünd¬ 
lichen Erscheinung Bakteriurie voraus. 

Glanz mann (7) behandelte ein 10 monattiges 
Kind, welches an schweren Fiebererscheinungen mit Dys¬ 
pepsie erkrankte. Die Harnuntersuchung ergab ein 
eitriges Sediment mit ganzen Rasen von Bacterium 
coli. Die medikamentöse Behandlung blieb erfolglos, 
es trat stärkste Abmagerung und -Lebensgefahr ein. 
Zunächst wurde durch Rektalernährung mit Frauen¬ 
milch und etwas Kufekezusatz die Ernährung gehoben, 
dann Blasenspülungen versucht, endlich schritt man 
zur Behandlung mit Merck’schem Colivacein II (nicht 
mit Autovaccin); trotz wiederholt eintretender starker 
Allgemeinreaktion wurde die Behandlung mehrere 
Wochen durchgeführt, mit 400000 Keimen beginnend, 
zu 20 Millionen Keimen ansteigend, und volle Heilung 
erzielt. 

Misch (15) beschreibt 2 Fälle von chronischer 
Nephritis dolorosa, bei welchen keine pathologischen 
Veränderungen im Harn wahrnehmbar waren. Der 
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heftigen Sdiinci/rn weiten wurde l>ei«lcina I dir Ent¬ 
kapselung der Niere vorgenuinmrii - es fand .sich als 
anatomisches Ergebnis das einemal pnrcnehymat'.se, 
das anderemal interstitielle Nephritis. 

Uunningham (2) spricht sieh dahin aus, dass 
einseitige hämatogene Infektion der Niere bald Abseesse, 
bald auch .diffuse“ Erkrankung derselben hcrvorrufc. 
In letzterem Fall ist die Entkapselung der Niere \on 
Nutzen. 

Weibel (21) erblickt in der Ifarnstauung während 
der Schwangerschaft das primäre, ätiologische Moment 
— zu ihr gesellt sich erst sekundär die Infektion, und 
zwar vorwiegend mit Colibacillen. Seiner Meinung 
nach ist der asccndiercnde Weg von der Blase her nur 
selten. 

R. Franz (6) hält sowohl aseendierenden wie 
descendicrendcn Ursprung der Graviditätspyelitis 
für möglich. Er ist ein unbedingter Anhänger der 
Lokalbehandlung (Spülungen mit Argentum nitr. oder 
Kollargol). 

0. Posner (18) erkennt den Pyeliten sowohl 
rystogenen, wie hämatogenen oder lymphogenen Ur¬ 
sprung zu, hält aber die metastatische Entstellung für 
häutiger. Zur Frage der Behandlung erinnert er daran, 
dass nach Paste au's Untersuchungen starke Blasen¬ 
dehnung reflektorisch intensive Zusammenziehungen des 
Nierenbeckens bervorruft — so dürften sich die, frei¬ 
lich seltenen Fälle erklären, in denen Blasenspiilungcn 
genügen, um eine Heilung der Pyelitis herbeizuführen. 
Wo dies nicht gelingt, tritt natürlich die Lokaltherapic 
mittels des Ureterkatheterismus in ihre Rechte. In 
einem Nachtrag zu dieser Arbeit nimmt P. zu einer 
Aeusserung Westenhöfcr’s Stellung, der dem Typhus 
abdominalis eine sehr wichtige Rolle zuschreibt; unter 
Anerkennung dieser Möglichkeit wird darauf hingewiesen, 
dass man doch in der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle Bact. coli als Krankheitserreger lindet. 

Kilhane (9) kommt zu folgenden Schlusssätzen: 
In vielen Fällen von Nieren tuberkulöse fehlen alle 
charakteristischen Symptome, oder letztere werden auf 
andere Organe bezogen. Die Dauer der Symptome 
steht in keinem bestimmten Verhältnis zur Intensität 
eder Ausbreitung des Prozesses. .Jeder Fall von la¬ 
tenter Tuberkulose kann plötzlich manifest werden und 
Infektion anderer Organe veranlassen; daher ist Früh¬ 
operation, und zwar Nephrektomie unter allen Um¬ 
ständen geboten. 

Ekchorn (5) hält, unter eingehender Besprechung 
der in der Literatur vorliegenden Arbeiten an seiner 
schon früher geäusserten Ansicht fest, dass die Niercn- 
tuberkulöse in der Pegel hämatogen an irgend einer 
Stelle des Marks oder der Rinde durch Embolie be¬ 
ginnt, und dass sich dort eine Kaverne bildet, die in 
das Nierenbecken durchbricht: von dort her, und zwar 
von jedem beliebigen Teil der Nierenbeekcnoberfläche 
oder der Kelch wände, breitet sich dann die Infektion 
sekundär (auf urogenem Wege) aus. 

.Jeric (8a) berichtet über ein 20jiihriges Mädchen, 
bei dem die Untersuchung vorgeschrittene Nicrentuhcr- 
kulo.se links, beginnende rechts ergab. Da de»' Fall 
ohne Operation verloren war, so entschloss er sich zur 
Exstirpation der vorwiegend erkrankten, und gleichzeitig 
zur Dckapsulation auf der anderen Seite. Der Verlauf 
war auffallend gut — seit 2 .lahren besteht Heilung, 
im Harn war noeli etwas Eiweiss, keine Tuberkelbaeitlcn. 
,1. meint, dass vielleicht die Dckapsulation günstig ge¬ 
wirkt habe. 


Stoim*. 

1) Praaseh,\V. and A. Moore, Stoucs in tbc 
uretcr. .lourn. <>f amer. mcd. ass. VoL LXV. P. 1A 

— 2) Uabot, Hugli, Stone in kidney and ureter. A 
critical review of 157 cases. Ibidem. Vol. LXV. 

P. 15. (108 Männer, 49 Frauen.) — 3) Frank, I... 
Anuria duc to unilateral caleulous obstruction. Surg. 
gyn. and obstetr. 5. Mai. (Bericht über 5 Fälle.) — j 

4) Geraghtv, .1.4'. and F. Hinman, l rcteral ca!- 
culi: special means of diagnosis and newer methods A | 
intravesical treatment. Ibidem. Vol. XX. Mai. — 

5) Kalhoff, Beiträge zur Therapie der Nephrolithiasis. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 6) Kostie, Demonstration einer 
Steinniere. Militärarzt. No. 27. — 7) Lewis, Br.. 
Ureter stones; the techniquc of their removal by cysto- 
scopic metliods. Surg., gyn. and obstetr. April. — 

8) Macklcrn, G. E., Nephrolithiasis, witli special re- 
ferencc to differential diagnosis. New York journ. 

8. Mai. — 9) Miyanchi, Ueber amyloidhaltige Eiweiss¬ 
steine im Nierenbecken. Centralbl. f. allg. Path. u. 
path. Anat. No. 11. -- 10) Pedersen, V. C., Urin an 
iithiasis. Reports of cases from the authors clinic. 
during 1914. New York journ. 8. Mai. (Mehrere 
interessante Krankengeschichten, die namentlich den 
Wert der Röntgenographie für die Diagnose illustrieren. 

— 11) Ristn, Ueber einen F’all von Verstopfung des 
linken Ureters nach Exstirpation der rechten Niere 
wegen eines grossen Steines in derselben. Fol. urnl. 
Pxl. IX. H. 4. 

Mack lern (8) macht sehr eingehende differential- 
diagnostische Angaben zur Erkennung der Nephro¬ 
lithiasis, wobei er sowohl dem Ureterkatheterismu> 
(event. der Anwendung von wachsüberzogenen Bougies . 
als auch der Röntgenuntersuchung die gebührende 
Rolle zuweist. Seine therapeutischen Bemerkungen ent¬ 
halten nichts Neues. 

Risen (11) berichtet über einen Fall, in dein 
18 Tage nach Nephrektomie wegen grossen Steine> 
zuerst eine postoperative Darmblutung auftrat, dann 
Anurie sich entwickelte. Es wurden heisse Glyccrin- 
cinspritzungcn in den Ureter vorgenommen, worauf Ab¬ 
gang von Steinen und Sand erfolgte und schliesslich 
völlige Heilung erzielt wurde. 

Braasch und Moore (1) berichten über 294 Falle 
von Uretersteinen aus der Mayo’schen Klinik. Dia¬ 
gnostisch bemerkenswert ist, dass die Patienten in 
17 pCt. der Fälle über Nierenschmerzen, in 15pCt. über 
Darmbeschwerden, in 9pCt. vorwiegend über die Blase 
klagten — Blasenreizung war in 74 pUt., makroskopisch 
sichtbare Hämaturie in 14pUt. vorhanden. Mikroskopisch 
fanden sich fast stets weissc und rote Blutkörperchen. 
Die Steine sassen meist im unteren Drittel des Harn¬ 
leiters - der Ureterkathetensinus, ev. Anwendung 
zangenartiger Instrumente reichte oft hin, sie zu ent 
binden. 

J). Geschwülste. 

1) Capellen, Carcinom des Ureters. Brun> 
Bcitr. Bd. 1U. — 2; Dcnaclara, Uh., Hcmaturia in 
renal neoplasma. A Statistical study based on 400 
ease reports of lumors of the kidney. New York journ. 
Nov. 27. — §§ Finsterer, Tumor des linken Ureters 
(aus Hochencgg's Klinik). Wien. klin. Wochenschr. 
No. 26. — 4) Hirschberg, Alfr., Die primären 

papillären Uareinome des Nierenbeckens, zugleich ein 
Fall von Frühoperation. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 

Hirschberg (4) berichtet über einen Fall von 
primärem Ni erenb ecken carcinom aus Franz 
Klinik, ln der Gesamtliteratur finden sich bisher nur 
46 Fälle der Art. Patientin hatte an Hämaturie ge- 
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litten, als deren Ursprnngsort mitiels des Uroterkathete- 
rismus die linke Niere fcstgestellt wurde. Tumorzellen 
fanden sieh im Urin nicht, ebensowenig war eine (lo¬ 
sch wulst fühlbar. Die Indikation zur Operation wurde 
nur durch die Blutverluste gegeben. Es handelte sich 
uni ein blumenkohlartiges Gewächs, unzweifelhaft 
maligner Art. 

Finsterer (3) demonstrierte einen 35 jährigen 
Patienten, bei dem er einen Tumor des linken Ureters 
operativ entfernt hat. Patient litt an rezidivierenden 
Blutungen, die den Verdacht eines Blasenpapilloms er¬ 
weckten. Ein solches wurde auch festgestellt und 
durch Sectio alta entfernt; dabei stellte sich heraus, 
dass der Tumor vom linken Ureter selbst ausging. Es 
wurden aus letzterem 4 cm reseziert, der Ureter in die 
Blase eingenäht. Die histologische Untersuchung ergab 
maligne Degeneration einer Papillomatose des Ureters. 

E. Lage Veränderungen. Hydronephrose. Ent¬ 

wickeln ngss töru n ge n. 

I) Beccherle, (i., Su di un caso di duplieitä in- 
completa dcll* ureterc. Policlin. sez. chir. Vol. lV r . — 
2) Boetzol, Experimentelle Untersuchungen über die 
Hydronephrose. Inaug.-Diss. Heidelberg. -- 3) Cohn, 
Th., Ein Fall von offengeblicbcnem Harnstrang, Urachus 
persistens. Deutsche med. Wochcnschr. Vcr.-Beil. 
No. 31. — 4) Gappisch, A., Ein Fall von l'rachus- 
fistel, kombiniert mit kondylomatüser Syphilis der 
Nabclgegend. Dermatol. Wochcnschr. No. 35. (Pat. 
hatte eine sehr enge Striktur, daher die Stauungs¬ 
erscheinungen.) 5) II ci mann, F., Kongenitale 

Nierendystopie. Zcitschr. f. gyn. Urol. Bd. V. II. 3. 

— G) Hügel mann, Ein Fall von intermittierendem 
Ileus bei Wanderniere. Miinch. med. Wochcnschr. 
No. 33. — 7) Jaffc, II., Zur Klinik urethral mündender 
Uretercn. Inaug.-Diss. Berlin 1914. (Der Fall ist in¬ 
sofern interessant, als der überzählige Ureter ursprüng¬ 
lich blind endete und erst bei einer Entbindung die 
trennende Haut durchriss. Implantation in die Blase. 
Heilung.) — 8) Marzynski, G, Zur Diagnostik der 
Hufeisenniere. Deutsche Zeitsc-hr. f. Chir. Bd. CXXX1II. 

— 9) Mevsen, Kongenital enge Ureteren. Inaug.-Diss. 
Bonn. — 10) Posncr, C., Untersuchungen über den 
Harnleiter Neugeborener. Ein Beitrag zur Hydrone- 
phrosenfrage. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVF II. 2. — 
11) Rump, L., Ueber Hydronephrose. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. (Grosser, 25 Liter haltender Sack. Total¬ 
exstirpation. Heilung.) — 12) Schramm, Ein Fall 
von hypoplastischer Beckenniere mit Steinbildung im 
dilatierten Nierenbecken. Zettschr. f. urol Chir. Bd. VII. 
H. 3 u. 4. — 13) Suckling, Neurasthcnia and movablc 
kidney. Praetit, 1911. Vol. L.VXXV1. P. 1. — 14) 
Watson, F. S., Report of a casc of congenital multiple 
cystie disease of the kidneys in which onc kidney was 
rernoved. Boston journ. Febr. 4. — 15) Wulff, Cb, 
Leber solitäre, von Hämaturie begleitete Blutcysten in 
den Nieren. Arch. f. klin. Chir. Bd. CYL II. 4. 

C. Posncr (10) hat eine Reihe von Nieren Neu¬ 
geborener untersucht, um die Angaben Bazy's, dass 
bei diesen der Harnleiter oft starke Krümmungen und 
Dilatationen zeigt, nachzuprüfen. Er fand dies be¬ 
stätigt und glaubt, dass insbesondere die Kreuzung mit 
den grossen Blutgefässen (Spermatica und Iliaca) Ver¬ 
engerungen des Kalibers hervorbringt, oberhalb deren 
dann die Erweiterungen sich ausbilden. Manche Fälle 
von angeborener Hydronephrose oder Hydronephrose 
ohne erkennbare Ursache mögen sich auf diese fötalen 
Verhältnisse beziehen lassen. 

Marzynski (8) schliesst sich in bezug auf die 
Diagnose der H u fei sen n i e re den Befunden von Zondek 


an: Lage der beiden Schenkel der Hufeisenniere erheb¬ 
lich weiter unten, mcdialwärts und vorn als bei der 
normalen Lage der Nieren; Lage der Becken an der 
vorderen Wand der Nieren; abnorme Kürze der Ure- 
tcren und Konvergenz beider Schenkel der Hufeisenniere 
nach unten hin, im Gegensatz zur Konvergenz nach 
oben bin bei normal liegender Niere. Diese Merkmale 
sind durch Palpation, Röntgenphotographie cv. nach 
Einführung sehattengebendor Sonden in die Ureteren 
und schliesslich durch Pyelographie festzustellen. 

Solitäre, zu Blutungen führende Cysten in der 
Niere sind so seltene Befunde, dass man bei schwerer 
Hämaturie kaum daran denkt. Auch in den beiden von 
Wulff (15) beschriebenen Fällen war die Vermutung 
eines Tumors gerechtfertigt, da beide Patienten, junge 
Männer, lediglich mit heftigen Blutungen erkrankten, 
als deren Ausgangspunkt eine Niere erkannt wurde. 
Erst die Operation, die wegen der dauernden Hämaturie 
angezeigt war, ergab, um was es sich handelte; beide¬ 
mal fand man etwa walnussgrosse Cysten im oberen 
Nierenpol. Vorf. hält die Exstirpation für die richtige 
Methode der Behandlung; Exstirpation oder Nephro¬ 
tomie sind unsicherer. Seine beiden Fälle heilten glatt. 

Watson (14) berichtet den interessanten Fall eines 
25 jährigen Mannes, der mit heftigen Kolikschmerzen 
linkerseits, Erbrechen, allgemeiner Hinfälligkeit erkrankte. 
Die Palpation ergab Vergrösserung der rechten Niere: 
der Ureterkathcterimus links dünnen, eiterhaltigen, leicht 
blutigen, rechts fast normalen Harn: Röntgenaufnahme 
negativ. Diagnose: Hydronephrose mit Infektion der 
linken Seite. Operation ergab polycystische De¬ 
generation hohen Grades; die Niere wurde mit 
grosser Schwierigkeit entfernt. Patient hat die Ope¬ 
ration gut überstanden und befand sich jetzt — fast 
7 Jahre später — ziemlich wohl, doch fand sich jetzt 
Eiter und Eiweiss im Harn und cs traten Zeichen von 
Infektion auf. Jedenfalls hat die Nierenexstirpation 
seinerzeit sein Leben um diese 7 Jahre verlängert. 

11 ei mann (5) berichtet von einem 15 jährigen 
Mädchen, bei welchem eine Eicrstoeksgcschwulst ange¬ 
nommen wurde, während die Operation zeigte, dass cs 
sich um eine dystopische linke Niere handelte. Da das 
Organ völlig degeneriert war, so wurde es exstirpiert — 
anderenfalls hätte man den Versuch einer konservativen 
Behandlung machen kiinnen. Es trat völlige Heilung ein. 

Beccherle (1) operierte einen Fall von Wander¬ 
niere, bei dem sich zwei Harnleiter fanden; der eine 
kam vom Nierenbecken, der andere vom oberen Nieren¬ 
pol — er hatte eine Länge von G bis 7 cm und mündete 
dann in den regulären Harnleiter ein. Verf. hält für 
wahrscheinlich, dass es sich dabei um eine überzählige 
Niere gehandelt hat. 

III. Harnblase. 

A. Allgemeines. Verletzungen. Entzündung. 

1) Armbruster, Enuresis nocturna. Der prakt. 
Arzt. No. 1 u. 2. — 2) Bach, Moorbäder und Quarz¬ 
lichtbäder bei Enuresis nocturna. Zcitschr. f. phvs. 
u. diät, Thcr. Jahrg. XIX. IL 3. — 3) Bertlich, 
Ein bemerkenswerter Fall von Blasenverletzung mit 
gleichzeitiger Zcrrcissung der Harnröhre durch Granat¬ 
splitter. Deutsche med. Woehenschr. No. 35. — 4) 
Beet, Chronic rctention of urine in children. Journ. 
of amer. med. ass. 13. Nov. — 5) Bisping, Schwere 
Blasen- und Mastdarmvcrlctzung mit sehr günstigem 
Ausgang. Med. Klinik. No. 43. — G) Blatt, Prak¬ 
tische Art der Befestigung des Verweilkatheters. Wien. 
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klin. Wochensclir. No. 13. — 7) Böhme, Enuresis und 
ähnliche Blasenstörungcn im Felde. Münchener med. 
Woehensehr. No. *21. - S) H reiner mann, Cystitis 
in women. New York journ. 7. Aug. - 9) Cohn,J., 

Leber nervöse Retentio urinac. Bcrl. klin. Wochensclir. 
No. 9. — 10) Goldberg, B., Beitrag zur Kenntnis der 
Blasenschüsse. Zeitsehr. f. Urol. No. 10. — 11) Der¬ 
selbe, Zur Behandlung der Harnverhaltung bei Riieken- 
markssehüssen. Miinch. med. Wochensclir. No. 13. — 

12) Grisson, Fall von schwerer Blasen- und Mast- 

darniverlctzung. Bcrl. klin. Wochensclir. No. 50. -- 

13) Ifanc, Gewehrkugel in der Blase. Wiener med. 
Wochensclir. No. 51. — 14) Hunncr, G. L., A rare 
type of bladdcr ulcer in women: report of cases. Boston 
journ. 1. Mai. (Besprechung von 9 Füllen, durch 
Kclly's Cystoskop diagnostiziert: Aetiologic unklar, Ver¬ 
lauf nicht typisch. Resektion des erkrankten Teils der 
Blasenwand.)— 15) Käppis, A., Ein bemerkenswerter 
Fall von Blasenschuss. Münchener med. Wochensclir. 
No. 5. — 16) Kolb, K., Uebcr Schussverletzungen der 
Harnwege. Ebendas. No. 5. — 17) Lipschiitz, Leber 
sogenannte Blasenschwäche bei Soldaten. Wiener klin. 
Wochensclir. No. 35. — 18) Marek, Zwei Fülle von 
< ’ystitis dissecans gangraenescens. Ebendas. No. 11. 

— 19) Xobe, Bericht über einen Fall von subkutaner 
intraperitonealer Blasenruptur. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 19 u. 20. — 20) Schwarz, 0., Versuch 
einer Analyse der Miktionsanomalien nach Erkältungen. 
Wiener klin. Wochensclir. No. 39. — 21) Stic fl er 
und Volk, lieber Störungen der Harnentleerung in¬ 
folge von Erkältung. Bei*!, klin. Wochensclir. No. 34. 

— 22) WoIbarst, A urethral clamp for postoperative 
urinarv ineontinenee, devined and made by a patient 
for bis personal usc. Med. rec. Vol. LXXXVII. No. 20. 

— 23) Zuclzer, Reizung des N. pudendus. Ein häu¬ 
figes, Blasenkatarrh vortäuschendes Krankheitsbild im 
Kriege. Bcrl. klin. Wochensclir. No. 49. (Siehe auch 
Kriegsehirtirgie.) 

J. Colin (9) macht erneut auf die Bedeutung der 
Manometrie der Blase aufmerksam. Sie zeigt bei 
Anwesenheit mechanischer Widerstände (Prostatahyper- 
trophie, Striktur) eine Erhöhung des Innendrueks, bei 
rein nervösen Retentionen einen ungemein geringen intra- 
vesikalen Druck: wir haben also in dieser Methode ein 
sehr gutes Fnterseheidungsmerkmal für solche, gar nicht 
seltenen Fälle. 

Schwarz (20), der ähnlich wie J. Cohn (vgl. 
No. 9) den Manometerversuch zur Erklärung der Mik¬ 
tionsanomalien heranzieht, bestätigt die Erfahrungen 
von Stiefler und Volk (21) über deren Auftreten 
nach Erkältungen, glaubt aber für einzelne Fälle eine 
periphere, infektiöse Nervonaffektion (Reizung bzw. 
Lähmung des N. erigens) als Ursache annehmen zu 
müssen, die durch Detrusorhypertonie Pollakiurie, durch 
Auftreten der aktiven Dilatationsfähigkeit des Sphincters 
Retention hervorruft. 

Stiefler und Volk (21: haben ihre Kriegserfah¬ 
rungen über Störungen der Harnentleerung wäh¬ 
rend der Belagerung von Przemysl mitgeteilt. Sic 
unterscheiden reine Pollakiurie, teils bei Neurastheni¬ 
kern, teils infolge von Erkältung, Enuresis, meist bei 
Männern, die schon früher daran gelitten hatten, Dys¬ 
urie ebenfalls nach Erkältung, aber zum Teil auf lueti¬ 
scher Grundlage. 

Lipschiitz’ (17) Erfahrungen stimmen mit jenen 
von Stiefler und Volk (21) im wesentlichen überein: 
sie sind ebenfalls am Material der Garnison von 
Przemysl gewonnen. Auch er erblickt in der Erkältung 
das auslösende Moment, vorausgesetzt, dass eine, meist 
nervöse Disposition besteht. 


Käppis (15) berichtet über einen Fall von 
Blasen Verletzung durch ein Maschincnge wehrgeschosv 
welches vom Kreuzbein und kleinen Becken her extra¬ 
peritoneal in die Blase drang und spontan entleer: 
wurde. Später bildete sich noch ein Urinebscess. der 
operiert werden musste. Heilung. 


IE Geschwülste. Steine. 

1) Ayres, W., Radium in caucer of the bladdei 
Applied by means of a cystoscope. Report of casr. 
New York journ. 20. Febr. (1 Fall. Zahlreich: 
Sitzungen, die zwar den Tumor zum Verschwinden 
brachten, doch anscheinend in seiner Umgebung leichn- 
Verbrennung und Entzündung hervorriefen. Dosierung 
Anfangs 10 Mg, dann 20, schliesslich 40 Mg bei Alypin- 
anästhesie.) — 2) Gardner, Operative treatment I: 
tumors of the bladder. Ann. of surg. Oktober. - 
3) G rosse, A., Das primäre Blasenearcinoni. Inaug. 
Diss. Berlin. — 4) Hagner, F. R., Neoplasma of the 
bladder with remarks on operative treatment, Ne* 
York journ. 24. Okt. 1914. — 5) Hennis, Spontan» 
Entleerung von Fremdkörpern aus der Blase. Inaug 
Diss. Kiel. — 6) Herzberg, l T cber ein neues direktes, 
optisches Messverfahren zur Messung von Fremdkörpern 
und Neubildungen in der Blase. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 7) Derselbe, Ueber die Tiefen¬ 
wirkung des elektrischen Stromes bei Thermokoagu- 
lation in der Blase. Fol. urol. Bd. IX. No. />. — 
8) van Hon tum, G., De behandeling van blaaspapil- 
lomen door middel van thermocoagulatie. Weckblad. 
No. 3. — 9) Lohnstein, H., Zur Hoehfrequenzbehanu- 
lung von Papillomen in der Nähe des Orificium intern, 
vesicae, Zeitschr. f. Urol. Bd. IX. H. 5. (Neue- 
Instrument.) — 10) London, A new visual lithotrite. 
Med. rec. Vol. LXXXVII. No. 5. — 11) Pedcrsen. 
V. U., Cancer of the bladder and kidneys. New lort 
journ. 3. Juli. (Allgemeines und Kasuistik.) — 1- 
Rbomberg, B., Blasensteine bei einer Frau. Miinch 
med. Wochensclir. No. 47. (Kasuistischer Beitrag. 

— 13) Shropshin, C. W. and Ch. Wat tersten, Treat¬ 
ment of papilloma of the bladder. New- York journ. 
5. .Juni. (Anhänger der Behandlung mit Oudin-Stn>mer 
nach Beer.) — 14) Specklin, Ein Fall von Blasen- 
divertikelstein beim Weibe. Inaug.-Diss. Strassburg. 

— 15) Troell, A., Ueber Incontinentia urinae para- 
doxa hei gewissen Harnblasentumoren, speziell i» 
Rücksicht auf die Indikationsstellung bei Prostatektomie 
Arch. f. klin. (’hir. Bd. CV1. H. 2. 


Troell (15) macht darauf aufmerksam, dass nicht 
bloss Prostatahypertrophief sondern auch Blasen tumoren. 
falls sic sich an der gleichen Stelle entwickeln, wie dei 
sog. Lohns tertius, das Symptom der paradoxen In¬ 
kontinenz hervorrufen können. Solche Fälle erfordern 
die Operation. Gerade dies Symptom hält T. für cii"‘ 
sehr ausgesprochene Indikation hierfür. 

Hagner (4) exstirpiert Blascntumoren unter Zu¬ 
hilfenahme der (’ystoskopie: während er durch das 
Cystoskop blickt, umsticht er den Tumor, und kann 
auf diese Weise eine genauere Umgrenzung vornehmen, 
als dies nach Eröffnung der Blase möglich ist, der 
umstochcnc Teil der Blasenwand wird reseziert. 


Gardner (2) berichtet über 369 Fälle von Blasen 
tumoren; davon waren 178 Carcinome, 175 Papill° nie ’ 
7 Sarkome. 4 Cysten, 3 Fibrome. Er hält bei Carcinow 
Exeision mit Ausbrennen und event. Cystektomie h' 11 
das gegebene Verfahren; bei Papillomen hat er vonte 
lfochfrequenzbehandlung günstige Resultate gesehen, 
spricht sich aber über deren Dauer noch resei 
viert aus. 
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Xacli IIerzberg (7) verteilt sieh bei der Thcrmo- 
koagulation der Strom bei punktförmiger Berührung 
radiar und'glcichmässig; die Ausdehnung ist von der 
Stromstärke und der Wirkungszeit abhängig. Der Koagu¬ 
lationskreis ist im cystoskopischen Bild deutlich zu 
sehen. Man kann daraus auf die Tiefenwirkung ohne 
weiteres Schlüsse ziehen. 

van Houtum (8) ist ein warmer Anhänger der 
Thcrmokoagulation, die allen sonstigen intravesi- 
kalen Methoden überlegen sei. Er hat 10 Geschwülste 
bei 6 Patienten behandelt und ist mit den Erfolgen 
sehr zufrieden; namentlich rühmt er, dass jeder be¬ 
liebige Punkt der Blasenoberfläche gleich gut zu er¬ 
reichen sei. 

C. Entwickelungsstörungen. Ektopie. 

1) Cabot, II., Sonic observations upon diverticulum 
of the bladder. Boston journ. Febr. 25. — 2) Der¬ 
selbe, Observations upon ten cases of diverticulum of 
the bladder. Ibidem. March 11. — 3) Heinsius, F., 
Lieber die operative Behandlung und Heilung der 
totalen Blasenektopie. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 
(ßjähr. Mädchen. Kompressionsbehandlung durch Gurt, 
dann Durchschncidung der Synchondroscs sacroiliacac 
und Durchmcisseliing dos Os pub. sin. Etagcnnaht. Hei¬ 
lung nach allerdings sehr langer Dauer der Behandlung.) 

— 4) Ekehorn, G., Leber Cysten in der Harnblase. 
Fol. urol. Bd. IX. II. 5. (Fall, in welchem eine Cyste 
Retention des Harns veranlasste. Nach spontanor Ruptur 
schwand die Beschwerde. Iiecidiv. Operation. Heilung.) 

— 5) Fischer, Ueber Blasendivertikel unter Berück¬ 

sichtigung eines durch Operation geheilten Falles von 
angeborenem Divertikel. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. III. 
II. 3 u. 4. — 6) Körchlotz, Ueber einen Fall von 

ausserordentlich tiefgehender Kryptenbildung in der 
Harnblase des Menschen. Inaug.-Diss. Bonn. — 7) Roth, 
Ueber Daucrresultate nach Blasenspalteoperation mit 
besonderer Berücksichtigung der in Leipzig nach Thiersch 
operierten Fälle. Inaug.-Diss. Leipzig. — 8)Wallfield, 
,J. M., Congenital diverticulum of the urinary bladder 
in infants and children. New York journ. May 22. 

Cabot (1) will das Wort „Blasendivertikel’ 4 
auf die angeborenen Formen beschränkt wissen, die an 
jeder Stelle der Blase und bei sonst völlig normalem 
Verhalten der Blasenwandungen Vorkommen. Ihr Lieb¬ 
lings- und wichtigster Sitz ist allerdings in der Nähe 
der Uretermündungen. Dort können sie auch durch 
Druck auf den Harnleiter besonders schwere Symptome 
(Hydronephrose) hervorrufen; ausserdem ist ihre Neigung 
zu Infektion beachtenswert. In solchen Fällen ist Ope¬ 
ration indiziert. 

Cabot (2) spricht sich auf Grund von 10 Fällen 
weiterhin dahin aus, dass die Flasendivertikel min¬ 
destens nicht immer auf Grund von Verengerungen im 
Urogenitaltrakt entstehen, sondern angeboren sein können 
und erst im Fall einer hinzutretenden Infektion Sym¬ 
ptome machen. Sie können aber ihrerseits, durch Druck 
auf die Harnleiter, Hydronephrose bezw. Pyonephrose 
verursachen und die Nierenfunktion schädigen. Daher 
ist, wenn der Fall nicht zu weit vorgeschritten, d. h. 
die Niere fast völlig zerstört ist, operative Behandlung 
angezeigt. Die Operation kann durch Pcricystitis und 
Peridiverticulitis sehr erschwert werden. 

Die Diagnose des kongenitalen Divertikels der 
Blase bei Kindern kann nach Wallfield(8) oft schon 
aus der Insuffizienz der Blase, dem Harnträufeln, ver¬ 
bunden mit Schmerz beim Harnlassen gestellt werden; 
sie wird durch die Röntgenaufnahme nach Kollargol- 
einspritzung gesichert. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 191 r». Bd. II. 


IV. Prostata. 

1) Al leu,Cli., Urostalcctomy under local anaostlicsia. 
Surg. gyn. and obst. April. — 2) Balch, F. G., A report 
on some cascs of perineal prostatectomy. Boston journ. 
April 8. (30 Fälle mit 2 f.) — 3) Brooks, The 
internal aspects of prostatic suppuration. Med. rec. 
Vol. LXXXV1II. No. 10. — 4) Casper, L., Prostata¬ 
hypertrophie und Prostatatumoren. Med. Klin. No. 23. 

— 5) Fowler, R. S.. The control of hemorrhage in 
suprapubic prostatectomy. New York journ. Febr. 13. 

— 6) Fritsch, K., Zur suprapubischen Prostatektomie 
und deren Nachbehandlung. Central bl. f. Chir. No. 49. 

— 7) Hada, B., Studien zur Entwickelung, zur nor¬ 
malen und zur pathologischen Anatomie der Prostata, 
mit besonderer Berücksichtigung der sogen. Prostata¬ 
hypertrophie. Fol. urol. Bd. IX. H. 1 u. 2. — 8) 
Huber, F., Prostatic calculus. New York journ. Sept. 25. 

— 9) Ishihara, M., Ueber das Lipoidpigment der 

Prostatadrüse und über die Pigmente des Ductus ejacu- 
latorius und der Prostatamuskulatur. Fol. urol. Bd. IX. 
H. 5. — 10) Ko 11, Primary tuberculosis of the prostatic 
gland. Ann. of surg. Oct. 4. gelten — bisher nur 
2 Fälle [? lief.].) — 11) Koppel, Beiträge zur opera¬ 
tiven Behandlung der Prostatahypertrophie. Inaug.-Diss. 
München. — 12) Lowsley, The human prostate in 

youth. Med. rec. Sept. 4. — 13) Derselbe, The 

prostate in old age. Ann. of surg. Dec. 6. — 14) 

Pi Ich er, P. M., The results of transvesical prostat¬ 
ectomy. A report of the present condition in a series 
of thirty consceutive prostatectomies without death. 
New York journ. Febr. 13. — 15) Derselbe, Trans¬ 
vesical prostatectomy. A diseussion of some unsettled 
points in the preparation for and technic of the Ope¬ 
ration. Boston journ. Sept. 30. — 16) Randall, A., 
Prostatisme sans prostate. A study of median bar for- 
rnation as a cause of urinary obstruetion. New York 
journ. Dec. 4. (Ausführliche Besprechung dieses Zu¬ 
standes, den R. als Sklerose der Prostata deutet.) — 

17) Ribbert, Die Adenome der Prostata. Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. Bd. LXI. H. 1. — 

18) Scalone, J., Ritenzione vescicale completa da cal- 
colosi prostatica occulta. Accesso consecutivo della 
prostata. Svuotarnento. Guarizione. Policlin. sez. prat. 
Vol. XXII. F. 8. — 19) Whiteside, Prostatectomy: 
mistakes and failures. Journ. of Amer. med. ass. Oct. 

— 20) Wiener, Suprapubic prostatectomy in two stages. 
Ann. of surg. Oct. 4. — 21) Wolbarst, A. L., Obser¬ 
vations on incipient hypertrophy of the prostate. Journ. 
of Amer. med. ass. Oct. 16. 

Ishihara (9) erkennt an, dass die Drüsenepithelicn 
der Prostata unter physiologischen Umständen nach 
der Pubertät färbbare Körnchen enthalten, die meist im 
basalen Teil, nahe dem Kern gelagert sind. Ihre Menge 
und Grösse nimmt mit dem Lebensalter zu; sie färben 
sich in Sudan III und Scharlach, auch nach Ciaccio. 
Bis hierhin stimmen seine Angaben mit denen früherer 
Untersucher (Ref., H. L. Posner, Rappoport u. a.) 
überein — im Gegensatz zu diesen erklärt er aber die 
Körner für isotrop: er hält sie für Lipoidpigmente (Ab¬ 
nutzungspigmente), die durch Zellzerfall, nicht durch 
Sekretion in das Darmlumen geraten. Auch in den 
Muskelfasern finden sich Pigmente ähnlicher Art. 

Hada’s (7) sehr eingehende Arbeit ist zu kurzem 
Auszug nicht geeignet. Betr. der Hypertrophie der 
Prostata ist hervorzuheben, dass auch er sie wesentlich 
als Geschwulstbildung anspricht. Wie Ishihara (vgl. 7) 
hält auch er die Lipoide der Prostata, namentlich soweit 
sie in den Zellen liegen, für isotrop. 

Wolbarst (21) macht darauf aufmerksam, dass 
die Harnsymptome bei beginnender Prostatahyper¬ 
trophie nicht mit den Störungen verwechselt werden 
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können, die bei centralen Leiden, insbesondere Tabes 
auftreten; genaue Aufnahme des Nervenstatus, auch An¬ 
stellung der Wassermann-Reaktion, ist notwendig. Cysto- 
skopieren soll man erst, wenn diese diagnostischen Er¬ 
gebnisse negativ sind, — auch sonst soll man die Cysto- 
skopie, da sic Schaden tun kann, möglichst vermeiden. 
(Dieser Rat wird hoffentlich nicht allzu ernst genommen 
werden! Rcf.) Prostatektomie ist nur als letztes Hilfs¬ 
mittel anzuraten, d. h. wenn der Patient auf das Ka¬ 
theterleben angewiesen ist, — bis dahin hygienisch- 
diätetische Maassnahmen, sowie „Blasenmassage* durch 
vorsichtige Spülungen, welche die kompensatorische 
Hypertrophie anregen. 

Pilehcr (14) macht mit Recht darauf aufmerksam, 
dass man nicht in der einfachen Tatsache einer Ycr- 
grösserung der Prostata mit ungenügender Entleerung 
der Blase sofort eine Indikation zur Prostatektomie 
ableiten darf, sondern zunächst durch sorgfältige Unter¬ 
suchung fcststellen muss, ob es sich um Adenom oder 
Carcinom handelt, sowie ob etwa ein Blasentumor oder 
Stein vorliegt. Ein Carcinom ist um so wahrscheinlicher, 
je jünger der Patient ist (unter 60 Jahre) und je rapider 
sich die Krankheit entwickelt. Die Operation führt er 
zweizeitig aus. Zunächst Cystostomie mit Einlegung 
eines Pezzcrkatheters und völligem Verschluss der 
Blasen-, Muskel- und Hautwunde. Darauf etwa 12 tägiges 
Abwarten, unter genauer Prüfung der Nicrenfunktion 
mit Phenolsulphophthalein; dann erst suprabubischc 
Prostatektomie; 24ständige Drainage mit weitkalibrigem 
Drain, dann mit dünnerem Katheter. 

Pilehcr (15) macht prinzipiell die transversale 
Prostatektomie und zwar zweizeitig; zunächst Cysto- 
stomic mit Einlegen eines Pezzcrkatheters, wodurch 
bereits die Blasen- und Nierenfunktion gebessert und 
eine Wunde geschaffen wird, die sich mit Granulationen 
umgibt und so gegen spätere Infektion gesichert ist. 
Nach ungefähr 10 Tagen kann man von ihr aus, meist 
ohne Anwendung weiterer schneidender Instrumente, 
die Prostata enukleicren; in 30 so behandelten Fällen 
kein Todesfall. 

Fowlcr (5) macht ebenfalls die suprapubische 
Prostatektomie zweizeitig, wodurch der ungünstige 
Einfluss auf die Nieren ausgeschaltet werde. Die oft 
profuse Blutung bekämpft er mit Heisswasserirrigationen 
mittelst eines Apparates, der gleichzeitig Zu- und Ab¬ 
fluss gestattet. 

Nach Allen (1) soll man die Prostatcctomia supra- 
pubica möglichst unter Vermeidung der allgemeinen 
Narkose nach Infiltrationsanästhesie ausführen. Dies 
ist besonders mit Rücksicht auf die Nierenfunktion ge¬ 
boten; aus demselben Grunde empfiehlt er auch die 
zweizeitige Operation. Nach der Cystostomie ist die 
Nicrentätigkeit zu kontrollieren, und erst wenn diese 
sich auf die Norm eingestellt hat, die Prostata zu ent¬ 
fernen. 

Fritsch (6) beantwortet die Frage, ob nach der 
suprapubischen Prostatektomie ein Dauerkatheter 
eingelegt werden soll, dahin, dass dies nur nötig ist, 
wenn nicht alle Prostatareste vollständig entfernt sind 
— wo dieser Verdacht besteht, soll Verweilkatheter 
eingeführt und häufig gespült werden, sonst nicht: 
ebenso ist Tamponade der Prostatabettes entbehrlich. 
Die Blasenwunde bleibt offen und wird austampo¬ 
niert, darüber gelegte Zellstoffkissen oft gewechselt. 

Huber (8) beschreibt den seltenen Fall eines 
Prostatasteins bei einem 5jährigen Knaben, der hef¬ 


tige llnrnbeschw erden verursacht hatte. Er operiert' 1 
durch Dammschnitt: \öllige Heilung. Der .Stein be¬ 
stand hauptsächlich aus Cystin, sodass anzunehmen ist. 
dass er sich bereits in der Niere gebildet und erst in 
der Prostata (eigentlich wohl in der Pars prostatiea 
urethrae) eingekeilt hat. 

Sealonc (18) berichtet über einen Fall von 
Prostatasteinen, die nicht erkannt wurden, sie bedingten 
eine starke Vorwölbung nach dem Blasenhalse zu. die 
Harnverhaltung herbeiführte — diese Vorwölbung ent¬ 
puppte sich als ein Abscess, der dann zur Urethra 
durchbrach. Die Entleerung der Steine klärte das 
Krankheitsbild auf. 

V. Männliche Genitalien (Hoden, Samen¬ 
blasen). 

1) Avoni, A., Fibroma della vaginale dcl testi- 
colo. Tumori 1914. II. — 2) Ballenger, E. G. and 
0. F. Eider, A new incision for varicocele-opcration, 
when the serotum is to be amputated. Med. reo. 
Febr. 27. — 3) B.arnes, Epididymitis tuberculosa. 
Urol. and cut. rev. Xov. — 4) Bentley S«juier, J.. 
Drainage of the seminal vesicles. New' York joum. 
Febr. 20. — 5) Bernart, W. F., Epididymys-Yas ana- 
stomosis for sterility. Ibid. Oct. 23. — 6) Bönheim. 
Drei Fälle von kongenitaler Hypoplasie der Hoden. 
Fortschr. d. Med. No. 12. — 7) Bohnen, Ueber neuere 
Methoden der Orchidopexie mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Longard’schen Extensionsbehandlung des 
Kryptorchismus. Inaug.-Diss. Bonn 1914. — 8) Cam- 
pani, A., II dolore tcsticolo-eordonale. Policl. se/. 
prat. Vol. XXII. F. 6. -- 9) Crosbie, A. II. and 
A. Riley, Epididymotomy for acute epididymitis as an 
outpatient procedure. Boston journ. May 1. — 10.) 
Füller, Surgery of the seminal vesicles. Med. rec. 
Vol. LXXXVII. P. 4. — 11) Jastram, M., Beitrag 
zur Stieltorsion des Leistenhodens. Deutsche me<i. 
Wochenschr. No. 21. (Zwei Fälle, bei starker Atro¬ 
phie des rctinierten Hodens Exstirpation ratsam.) — 12' 
Kaufmann, Ueber den Zusammenhang zwischen Sper- 
matocele und Tuberkulose des Hodens. Inaug.-Diss. 
Wiirzburg. — 13) Mc. Kenna, Short Circuit of the 
vas deferens. Journ. of amer. med. ass. Vol. Xlh 
No. 15. — 14) Kracmer, Ueber die Ausbreitung der 
Tuberkulose im männlichen Genitalsystem. Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkulose. Bd. XXXIII. II. 3. — 15) Der¬ 
selbe, Zur Ausbreitung der männlichen (renitaltuber- 
kulosc. Ebendas. Bd. XXXV. H. 1. — 16) Lommel. 
Beiträge zur Kenntnis der Antiperistaltik des Vas defe¬ 
rens. Zeitschr. f. urol. Ohir. Bd. III. H. 3 u. 4. — 
17) Majerus, Hypoplasie des Hodens und Nebenhodens 
jugendlicher Individuen. Inaug.-Diss. Bonn. — l&) 
Mer ritt, Epididymotomy. A new Operation. Journ. 
of amer. med. ass. Scpt. — 19) Morton, II. H., Di¬ 
seases of epididymis and tcsticlc. New' York journ. 
Febr. 13. -- 20) Simmonds, Zur Frage der Ausbrei- 
tungsweise der Tuberkulose im männlichen Genital- 
System. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose. Bd. XXXIV. 
11. 2. — 21) Derselbe, Tuberkulose des männlichen 
Genitalsystems. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 4 u. 
5. — 22) Simpson, J. G., Luxation of the tcsticle: 
with a report of a case in the peritoneal type. Phila¬ 
delphia episcop. hosp. rep. 1914. — 23) Thi ein. 
Tuberkulöse Hirnhautentzündung durch Quetschung 
eines tuberkulösen Nebenhodens hervorgerufen. Monats- 
schr. f. Unfallheilk. Xo. 6. — 24) Vecrocay, Hat 
Unwegsamkeit des Ductus deferens Atrophie des Hodens 
zur Folge. Prag. med. Wochenschr. No. 11. — 2o 
Ziffer, Diabetes mellitus und Impotenz. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 21. 

Camp ani (8) erklärt die bei jungen Männern, 
namentlich Verlobten, vielfach beobachteten Hoden- 
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schmerzen, die man meist als „Ncuralgia testis" be¬ 
zeichnet, durch spasinodisehe Prozesse in der Aus¬ 
treibungsmuskulatur der Nebenhoden und Samenstränge 
und schlägt daher den Namen „dolore tcsticolo-eordo- 
nale“ vor. 

Crosbio und Riley (9) empfehlen selbst für 
leichtere Fälle von gonorrhoischer Nebcnhodenent- 
ziindung die Epididymotomie, die ambulant unter 
Lokalanästhesie ausgeführt werden kann; gewöhnlich 
finden sich dabei Eiterherde, es müssen multiple In¬ 
zisionen vorgenommen werden. Rasche schmerzlose 
Heilung. 

Aus Morton’s Arbeit (19) sind besonders seine 
Angabe über die Sterilität infolge gonorrhoischer 
Epipidymitis und deren Behandlung bemerkenswert. Er 
empfiehlt dringend die Implantation des Yas deferens 
in Hoden und Nebenhoden; das Resultat soll in 50 pCt. 
der Fälle positiv sein; genauere Krankengeschichten 
fehlen leider. Bei Hodentuberkulose rät er zur 
Kastration, bei isolierter Nebenhodentuberkulose zur 
Epididymektomie — die Differentialdiagnose kann meist 
erst während der Operation gemacht werden. 

Bernart (5) beschäftigt sich mit der Frage, warum 
die Anastomosenoperation zur Heilung der männlichen 
Sterilität bisher meist versagt hat, und erblickt die 
Ursache hierfür gewiss mit Recht in der rasch ein¬ 
tretenden Narbenbildung, welche zu erneutem Verschluss 
der Samenkanälchen im Nebenhodenkopf führt. Er 
sucht dem zu steuern, indem er einen feinen Silber¬ 
draht von der Wunde aus in das Vas deferens führt; 
dieser Draht hat eine stärkere Ausbiegung da, wo die 
Anastomose gemacht wird, um diese Stelle offen zu 
halten; er wird nach 24—30 Stunden extrahiert, ln 
8 Fällen soll Erfolg erzielt worden sein — 4 mal trat 
alsbald Gravidität ein. (Auch- hier wären genaue 
Krankengeschichten sehr erwünscht gewesen! Ref.) 

Bentley Squicr(4) berichtet, unter genauer Dar¬ 
stellung seiner Operationstechnik, über 50 Fälle, in 
denen er wegen postgonorrhoischer Entzündung die 
Samcnblasen eröffnet und drainiert hat; seiner An¬ 
sicht nach ist ihre Beteiligung nach der Trippererkran¬ 
kung noch häufiger als jene der Prostata. Er scheidet 
die Fälle danach, ob Eiterung, Schmerz oder gleich¬ 
zeitige Gelenkerkrankungen die Hauptsymptome bilden; 
die besten Resultate (76,4 pCt. Heilung, 23,6 pCt. Besse¬ 
rung) ergab die letztgenannte Gruppe; demnächst 
folgen die schmerzhaften Fälle (G6,6pCt. geheilt, 25pCt. 
gebessert, 8,4 pCt. nicht beeinflusst) und endlich die 
Eiterungen (61,9 pCt. geheilt, 23,8 pCt. gebessert, 
14,3 pCt. nicht beeinflusst). 

Nach Simmonds (20) kann die tuberkulöse 
Infektion im männlichen Genitalsystem testi- 
petal wie testifugal verlaufen. Am häufigsten ist die 
Prostata befallen (76 pCt. der Fälle), demnächst die 
Samenblasen (62 pCt.), dann die Nebenhoden (54 pCt.). 
Oft sterben die Patienten an Meningitis tuberculosa 
und Miliartuberkulose. Neben der Kastration ist die 
Entfernung der Samenblasen geboten. 

VI. Harnröhre 

(s. a. Gonorrhoe unter „Venerische Krankheiten"). 

1) Adrian, Die nicht-blennorrhoiscbe Urethritis 
beim Manne. Samml. prakt. Abh. a. d. Geb. d. Derm. 
u. Syph. Bd. III. H. 7. — 2) Bonne, Uebcr die Be¬ 
handlung und Prognose ausgedehnter Harnröhren- 
zerreissungen. Deutsche mcd. Wochensehr. No. 24. 


(3 Fälle; ini letzten, einer Geschossverletzung mit aus¬ 
gedehnter Wunde, betrug der Harnröhrendefekt 15 cm, 
cs trat aber ohne Plastik, lediglich durch Katheteri- 
sieren und sorgsame Wundbehandlung, völlige Heilung 
ein.) — 3) Day, Destroying limited obstructive glan¬ 
dulär growhts in the posterior urethra by the high 
frcquency current. Journ. of amer. med. ass. Nov. — 
4) Gies, Ueber einen Fall von Harnröhrensteinen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. (12 Steine, hinter 
einer sehr engen Harnröhrenmündung in der Urethra 
selbst gebildet und operativ entfernt.) — 5) Jarecki, 
Ueber Divertikel und andere Urintaschen der weiblichen 
Harnröhre. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. 1H. H. 3 u. 4 . 

— 6 ) Pclouze, P. St., New growths of the prostatic 
urethra in relation to tuberculosis. New York journ. 
Oct. 16. — 7) Portner, Erkrankungen der Harnröhre. 
Med. Klinik. No. 23 ff. — 8 ) Rothschild, A., Ersatz 
eines durch Schuss zerstörten Teiles einer Harnröhre 
durch den Wurmfortsatz. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 23. — 9) Salomony, Längenmessung der weib¬ 
lichen Urethra. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXXI. H. 4. 

— 10) Schapira, Report of a case of rupture of the 
prostatic urethra. Med. rec. Vol. LXXXVII. P. 19. 

— 11) Scheffer, Beiträge zur Kenntnis der nicht¬ 
gonorrhoischen Urethritis beim Manne. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 12) Wo 1 barst, Abr. L., Pathological lesions 
observed in the posterior male urethra by means of the 
urethroscope. Ann. of surg. Oct. — 13) Derselbe, 
The colliculus seminalis considcred as a factor in chronic 
disease of the male urethra. Am. journ. of surg. 
Oct. 14. (Verf. macht besonders darauf aufmerksam, 
dass manche Fälle von Azoospermie auf endoskopisch 
nachweisbaren Veränderungen am Coli. sem. beruhen.) 

Wolbarst ( 12 ) hat die mittels des Buerger’schen 
C' 3 'stourethroskops gewonnenen Bilder der hinteren 
Harnröhre plastisch dargestellt und veröffentlicht eine 
grosse Zahl danach gewonnener photographischer Auf¬ 
nahmen, die als Lehrmittel einen gewissen Wert bean¬ 
spruchen dürfen. 

Pelouze ( 6 ) berichtet über 9 Fälle von Uro¬ 
genitaltuberkulose, bei denen sicli eigentümliche 
solide Geschwulstbildungen in der Gegend des Samen- 
hiigels vorfanden; man soll in allen Fällen, wo man 
diese Massen sieht, Verdacht auf Tuberkulose schöpfen. 

Rothschild ( 8 ) deckte einen durch Schussver¬ 
letzung entstandenen 6 cm grossen Harnröhren defekt 
durch Einlegung des über ein Gummirohr gezogenen 
Wurmfortsatzes desselben Patienten; eine Vereinigungs¬ 
naht wurde nicht ausgeführt, das Gummirohr vielmehr 
in situ belassen. Blascnspiilungen durch Sectio alta. 
Nach 18 Tagen Entfernung des Gummirohrs, dann noch 
auf kurze Zeit Verweilkatheter. Heilung. 

Schapi ra’s (10) Fall betraf einen 14 jährigen Knaben, 
der von einem Automobil überfahren wurde und dabei 
einen Schambeinbruch mit Abreissung der Blase von der 
pro statischen Urethra erlitt; es trat sofort Harn¬ 
verhaltung und ausgedehnte Ilarninfiltration ein. Sch. 
legte eine Blasenfistcl an und Dauerkatheter ein. Eine 
allmählich sich entwickelnde Striktur machte die Urethro 
tomia externa notwendig. Endlich trat Heilung ein. 

VII. Penis. 

1) Baruch, A., Ueber Fehldiagnosen des Peniscarci- 
noms mit spezieller Berücksichtigung des „Akanthoma 
callosum“. Bruns’ Beitr. Bd. XCV. II. 2. — 2 ) Grisson 
und E. Dclbanco, Monströser Tumor der Genitalorgane. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LX. — 3) Ilalberstadt, 
Phimose und Blasendilatation. Deutsche mod. Wochen¬ 
schr. No. 38. — 4) Perutz, A., Ein Fall von Pria¬ 
pismus, bedingt durch myelogene Leukämie. Wien. 

23* 
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mcd. Wöchenschr. No. 47. — 5) Polya, Ein Fall von 
Pcnisplastik. Wien. mcd. Wöchenschr. No. 2S. — 

6 ) Simon, F., Klinische Beobachtungen über Lage und 
gonorrhoische Erkrankung acccssorischcr Gänge am Penis. 
Inaug.-Diss. Berlin (Kasuistik, Behandlung besteht in 
Galvanokaustik, grossere Gänge wurden exstirpiert). — 

7) Weitz, Zur Hypospadiebehandlung. Deutsche mcd. 
Wöchenschr. No. 22. — 

Baruch (1) macht darauf aufmerksam, dass bei 
der Diagnose des Peniscarcinoms häufig Verwechselungen 
Vorkommen, er fand solche Fehldiagnosen Gmal unter 


5t)Fällen: cs handelte sich um syphilitische Primäraffekte 
ff lief.), um Tuberkulose, um Granulationsgeschwülslc 
sowie um Akanthom“, d. Ii. Stachclzellcntumorcn ohne 
Malignität. 

Grisson und Delbanco (2) beobachteten einen 
kindskopfgrossen, von der Glans penis ausgehenden, 
blumenkohlartigen Tumor, der weit über die Genitalien 
hinüberwucherte. Trotz Versuches einer Jladikalope- 
ration starb Pat. Der Tumor erwies sieh als ver¬ 
tierender Hautkrebs, 
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I. Zeitschriften, Lehrbücher, Monographien, 
Berichte, Atlanten, Verlagsberichte usw. 

1) Bach, H., Anleitung und Indikationen für Be¬ 
strahlungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhen¬ 
sonne“. 2. Aufl. Mit 1 färb. Taf. — 2) Brauer, 
Schröder und Blumenfeld, Handbuch der Tuber¬ 
kulose. Leipzig. Daraus die Beziehungen der Lepra 
zur Tuberkulose von G. Deyke. — 3) Dreuw, W. 1L, 
Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege und im 
Frieden. Berlin. Mit 18 Abb. — 4) Frühwald, R., 
Pemphigus vegetans. (Dermatol. Studien. Bd. XXIII.) 
Leipzig. Mit 2 Taf. -- 5) Joseph, M., Lehrbuch der 
Hautkrankheiten für Aerzte und Studierende. 8 . verm. 
u. verb. Aufl. Leipzig. Mit 83Abb., 2 schw. u. 3 färb. 
Taf. — 6 ) Nagclschmidt, G. F., Löss of hair. New 
York. — 7) Schädigungen der Haut durch Beruf und 
gewerbliche Arbeit. Unter Mitwirkung hervorragender 
Mitarbeiter herausgegeben von K. Ul 1 mann und ,1. II. 
Rille. Bd. I. Lfg. 1. Leipzig. Mit 20 Abb., 2 Taf. 
u. 1 Portr. — 8 ) Schaffer, .1., Die Therapie der Haut» 
und venerischen Krankheiten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Behandlungstechnik für Aerzte und 
Studierende. Wien. Mit 87 Abb. 

II. Allgemeines. 

1) Adrian, Veränderungen der Kopfschwarte vom 
Typus der Cutis verticis gyrata (Unna) in einem Falle 
von Akromegalie mit llypophysentumor. Dermatol. 
Centralbl. Bd. XIX. S. 2. —’ 2) Bockart, M., Die 
Prophylaxe der PyrogallnlVergiftung. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. Bd. LXL S. 859. — 3) Boeek , C., Ein Fall 
von tödlicher Resorcinvergiftung bei äusserer Anwendung 
des Mittels. Ebendas. Bd. CX. S. 549. — 4) Dicden, 

II. , Klinische und experimentelle Studien über die 
Innervation der Sehweissdriisen. Inaug.-Diss. Wiirz- 
burg. April. — 5) Frescoln, L. I)., Speculations on 
eutaneous eruptions of unknown or vague ctiology. 
Episcopal hospital rep. Philadelphia 1914. — G) Herx¬ 
heim er, K., Ucber die Darstellung membranartiger 
Bildungen im menschlichen Gewebe. Bcrl. klin.Wochen¬ 
schrift. S. 1040. — 7) Derselbe, Ein Beitrag zur Dar¬ 
stellung des Bindegewebes. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXXII. S. 161. — 8 ) Häggquist, G., Von Zellen 
nervöser Art in der Epidermis des Mensehen. Anat. 
Anz. Bd. XLV1L - 9) Hirschland, ,L, Ueber Fett¬ 


resorption in Dermoiden. Inaug.-Diss. Heidelberg 1914. 
— 10) Hoff mann, E., Ueber Fettbauchbildung am 
Handrücken. Dermatol. Zcitschr. Bd. XXII. S. 558. - 
11) J osefson, A., Ueber die Empfindlichkeit der Haut 
gegen Adrenalin und Pituitrin. Dermatol. Wöchenschr. 
Bd. LX. S. 413. — 12) Kittner, Fr., Ueber kutane 
Serumallcrgie. Inaug.-Diss. Kiel. — 13) Kottmaier. 
E., Ein Beitrag zur Deutung der Iferxheimer'schcn 
Fasern in der Dermatologie. Dermatol. Zeitsrhr. 
Bd. XXII. S. 341. — 14) Kreibich, C., Ueber den 
physiologischen Lipoidgehalt der Hautkapillaren. Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXXI. S. 681. — 15) Der¬ 
selbe, Keratohyalin. Ebendas. Bd. CXXI. S. 313 - 
16) v. Krystallovicz, Fr. und J. Walkowski, Der¬ 
matologische Erfahrungen im Kriege. Wien. med. 
Wochensehr. S. 1062. (Meist pyodermatischc Affek¬ 
tionen.) — 17) Kyrie, J., Beitrag zur Kenntnis der 
Resorcinvergiftung bei äusserer Applikation des Mittels 
Dermatol. Zeitsehr. Bd. XXII. S. 505. — 18)Lydston. 
G. F., 11 au transplan tationen vom toten auf den lebenden 
Körper. Schlussfolgerungen in bezug auf die Aetiologie 
und Behandlung von Psoriasis, Carcinom usw. Ne* 
York mcd. journ. 1914. lief. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 267. — 19) M arch and, F., Ueber die Neu¬ 
bildung der elastischen Fasern in Hautnarben. Wien 
med. Wöchenschr. S. 293. — 20) Merian, L., Beiträge 
zur Histopathologie der Tierhaut. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX. H. 17 — 22. (Histologische Enter- 
Buchungen über: 1. Kuss des Ferkels [Pechräude, Borken¬ 
ausschlag, Ferkelausschlag], 2. Akarusausschlag [Dt*' 
modexräude, Haarsackmilbenausschlag, Follikelräude. 

3. die Krätze [wahre Räude, Milbenräude, Schabej. 

4. das Ekzem [nässende Flechte, Salzfluss], 5. chro¬ 

nische Dermatitis an allen vier Schienbeinen vom Pferd, 
6 . Dermatitis verrucosa vom Pferd.) — 21) Oswald. 
A., Ueber die Gefahren der Jodmedikajiion. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVil. II. 6 . (1. Akuter 

Jodismus. 2. Erkrankungen bei Kropf durch die Schild¬ 
drüsen funk tion.) — 22) Photakis, B., Ueber die Her' 
kunft der lokalen eosinophilen Zellen. Zeitschr. f. exper. 
Patbol. u. Thor. Bd. XVII. IL 2. (Sie stammen aus 
Blut und Knochenmark und werden von den betreffenden 
Stellen angezogen.) — 23) Saalfeld, E., Sommerhaiit* 
krankheiten im Felde. Med. Klinik. S. 773. (Allge¬ 
meines.) — 24) Samberger, F., Die entzündliche und 
urtikarielle Hautreaktion. Dermatol.Wöchenschr. Bd.LM- 
II. 31-33 u. 41—43. — 25) Schanz, Fr., Die Mir* 
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kung iles Uchtes auf die belebte Zelle. Münch, med. 
Wochonschr. S. 643. (Das Licht verändert die Struktur 
der Eiweisskörper in dem Sinne, dass aus leichtlöslichen 
schwerer lösliche Eiweisskörper werden. Sklerose des 
Liuscnkcrns; Derbwerden der Haut an freien Flächen.) 
— 26) Schroctcr, K., Zur Frage der Eosinophilie bei 
Hautkrankheiten. Iuaug.-Diss. Breslau 1914. — 27) 
Sobotka, P M Studien über den Einfluss experimentell 
veränderter örtlicher Bedingungen auf die Lichtreaktion 
(Ultraviolett]eaktion) der menschlichen Haut. Arcli. f. 
Dermatol, u. Svph. Bd. CXX1. S. 45-159. — 28) 
Strand berg/j., Ein Fall von Hauttransplantation mit 
eigenartigem Erfolg. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. 
S. 556. — 29) Stümpke, G., Mittels des Abderhaldcn- 
schen Dialysierverfahrcns gewonnene Ergebnisse auf dem 
Gebiete der Dermatologie. Münch, med. Wochensehr. 
S. 466. (Je ein Fall von Pemphigus, Lichen ruber, 
Herpes zoster, Dermatitis herpetiformis, universellem, 
seborrhoischem, impetiginösem, pruriginösem Ekzem, 
mehrere Fälle von Psoriasis; es wurde meist Niere, 
manchmal Leber abgebaut. Vcrf. schliesst daraus, dass 
bei der Mehrzahl dieser Dermatosen den Nieren eine 
gewisse Bedeutung zukommt!) — 30) Unna. P. G., 
Die Sauerstofforte und Reduktionsorte. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. LXXXVII. — 31) Vidoni, G. und S. Gatti, 
Abnormitäten und Hautkrankheiten bei Geisteskrank¬ 
heiten. Arch. di antrop. crim. e med. leg. 1914. No. 2. 
lief. Münch, med. Wochenschr. S. 16. — 32) Vogt, 
Serumexanthem nach Tetanusantitoxininjektion. Münch, 
med. Wochenschr. S. 350. (Nach prophylaktischer In¬ 
jektion trat am 10. Tage ein urtikarieller Ausschlag 
in der Umgebung der Einspritzstelle auf. Bocnheim 
hat kürzlich [Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 52] 
einen ähnlichen Fall beschrieben.) — 33) Vorn er, 
Zur Kenntnis des Zaraath, des alttestamcntlichen Aus¬ 
satzes. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. S. 470. (Verf. 
hält die Zaraath für eine exfoliative Dermatitis sui 
generis, eine epidemische Hautkrankheit, die noch in 
historischer Zoit existiert hat und nach mehr als halb- 
tausendjähriger Existenz verschwunden ist.) — 34) 

Weidenfcid, St. und E. Pulay, Einige Beobach¬ 
tungen über Hautkrankheiten im Kriege. Wien. med. 
Wochenschr. S. 341. 

Sam berge r (24) geht in seiner k Li nischcn Studie 
über die entzündliche und urtikariellc Haut¬ 
reaktion davon aus, dass es zwei Gruppen von Haut- 
rcaktionen gibt, erstens die subjektiven durch nervöse 
Organe percipierten und die objektiven wie Hypersekretion 
des Schweisses und Talgs, die entzündliche und die 
urtikarielle Reaktion. Jede derselben ist charakterisiert 
durch das Auftreten bestimmter Veränderungen an dei 
Haut, die regelmässig cintrcten, wenn ein für diese 
Reaktion spezifischer Reiz einwirkt. Diese Verhältnisse 
sind ganz analog jenen bei den subjektiven Reaktionen. 
Für jeden spezifischen Reiz existiert in der Haut ein 
besonderes Organ. Für die Schweins- und Talgsekretion 
sind diese Organe bekannt, unsere Kenntnisse über die 
entzündliche Reaktion sind in dieser Hinsicht schi- 
lückenhaft und jene über die urtikarielle durchaus un¬ 
genügend. Da die bisherigen Hypothesen nicht aus- 
reichen, sucht S. auf physiologischer und pathologisch¬ 
anatomischer Basis einen neuen Weg der Erklärung. 
Die Symptome der entzündlichen Reaktion spielen sich 
an den Gefässen oder im umgebenden Gewebe ab. Das 
sich entwickelnde kleinzellige Infiltrat — eine Kollektiv- 
bczeichnung für Zcllelemente verschiedener Art — ist 
in seiner Natur und Herkunft noch so wenig erforscht, 
dass inan diese Komponente der Entzündung in seiner 
Bedeutung für die Reaktion noch nicht bewerten kann. 
Anders verhält cs sich mit den an den Blutgefässen 
sich abspiclcnden Erscheinungen. Ucbcrdies sind sic 


das primäre und ein dem entzündlichen Infiltrat minde¬ 
stens gleichwertiges Moment. Die dabei sich abspiclen- 
den und schliesslich zur entzündlichen Exsudation führen¬ 
den Vorgänge sind bekannt. Während Török, Phi- 
lippson u. a. diese von einer direkten Reizung und 
Schädigung der Gefässc ab leiten, nimmt K reib ich 
eine Reizung der vasomotorischen Nerven an. Beide 
Theorien reichen nicht aus, auch ein Kompromissstand¬ 
punkt ist unhaltbar. 8. erwähnt hier die bei der Ent¬ 
zündung der Hornhaut, eines gefässloscn Gewebes, auf¬ 
tretenden Erscheinungen, die weder durch eine direkte 
Reizung von Gefässwänden noch mit der angioneuro- 
tischen Theorie erklärbar sind. Gegen die Krcibisch- 
sehe Anschauung spricht überhaupt, dass cs noch nie 
gelungen ist experimentell durch ausschliessliche Reizung 
der vasomotorischen Nerven eine Entzündung hervorzu¬ 
rufen, alle angioneurotischcn Erytheme bleiben immer 
Erytheme und bei der Erektion und ihrem Dauerzustand, 
dem Priapismus, beides Prozesse rein angioneurotischcn 
Ursprungs, stellt sich keine Spur von Entzündung, nicht 
einmal eine Durchlässigkeit der Gcfässwiinde für Plasma 
ein. Demnach ist selbst die stärkste vasomotorische 
Reizung nicht imstande eine entzündliche Reaktion her¬ 
vorzurufen. Bei dem Versuch, eine neue Theorie über 
Entstehung und Wesen der Entzündung aufzustellen, 
geht S. von der Tatsache aus, dass die Gewebe eine 
Saugwirkung auf den Blutstrom ausüben (Bier'scher 
Versuch). Marcs sagt in seinem Lehrbuch der Physio¬ 
logie: r l)er eigentliche Schauplatz für den Lcbcnsprozess 
sind die Organe, i. c. das Protoplasma, aus dem diese 
bestehen. Das Organprotoplasma reguliert die Zufuhr 
aller ihrer Bedürfnisse, vor allem der respiratorischen.“ 
Der primäre Reiz geht demnach von den Gewebszellen 
aus. Das Protoplasma reguliert die Zufuhr der ihm 
zum Leben notwendigen Substanzen. Wird es durch 
einen Reiz getroffen, der imstande ist eine entzündliche 
Reaktion hervorzurufen, bedarf es einer veränderten Zu¬ 
fuhr der Nährstoffe, d. h. cs bedarf des sogenannten 
entzündlichen und zellulären Exsudates. r Daher in- 
scenicrt cs eine Dilatation der Gefässc und einen ver¬ 
mehrten Blutzufhiss. Daher verlangsamt es ferner den 
Blutstrom, damit sich die Leukozyten in reichlicher 
Menge in den erweiterten Gefässen anhäufen können. 
Schliesslich muss das ..Exsudat* 4 aus den Gefässen und 
Kapillaren nach aussen zum Plasma gelangen.“ Eine 
Läsion der Gefässc ist dabei absolut nicht nötig, denn 
dieses Exsudat ist nicht etw'a etwas absolut Neues, 
sondern nur das quantitativ und qualitativ gegenüber 
der Norm veränderte Sekret der Endothelien der Blut¬ 
kapillaren. Seine Zusammensetzung richtet sich allein 
nach dem Bedarf des lädierten Protoplasmas und nach 
den Veränderungen, die in denselben durch irgendeine 
Noxe hervorgerufen wurden. 

Anschliessend beschäftigt sich Vcrf. mit dem Wesen 
der Urticaria: cs handelt sich bei ihr um ein Oedcm. 
Welcher Art dasselbe ist, lässt sich vorläufig durch 
histologische und chemische Untersuchungen nicht fest¬ 
stellen. Wenn man feststellen könnte, welche vitalen 
Veränderungen diese Flüssigkeit im Hautgewebe hervor- 
rufen kann, Hesse sich vielleicht; auch ein Schluss auf 
ihre Natur ziehen. Nun findet man bei der Urticaria 
pigmentosa, wo ein lange dauernder Kontakt mit dem 
Gewebe stattfindet, zwei typische Veränderungen, erstens 
eine Hyperplasie des Hautgewebcs und zweitens eine 
starke Anhäufung von Mastzcllen. Beide Symptome 
sind ein Zeichen von Ucbcrernährung, die Oedcmfliissig- 
keit muss also ein ausgezeichnetes Nährmaterial sein. 
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Analoge Veränderungen ruft die Lymphostase bei der 
Elephantiasis hervor. 

Nach dieser biologischen Erfahrung kann die urtika- 
riellc Oedemfliissigkeit nichts anderes sein, als Lymphe. 
Wie entsteht nun dieses Oedem? Es gibt in der 
menschlichen Pathologie das Oedem durch Transsuda¬ 
tion, welches nach rein mechanischen Gesetzen zustande 
kommt, und das lymphatische, welches nach Art und 
Wesen von dem ersteren grundverschieden nicht nach 
physikalischen Gesetzen, sondern durch die vitalen 
Kräfte des Zellplasmas, d. h. durch die sekretorische 
Tätigkeit des Endothels der Blutkapillaren entstellt. 
Also ist die Urticaria pathologisch-anatomisch ein akutes 
cireumseriptes lymphatisches Oedem der Maut und zwar 
der Ausdruck einer Störung der Lymphsekretion im 
Sinne einer Hypersekretion. Sie ist bedingt entweder 
durch eine direkte oder Nervcnreizung der sekretorischen 
Kapillarzellen. Zusammenfassend kann man sagen: 
Entzündung und Urticaria sind zwei absolut selbstän¬ 
dige Reaktionen, die ganz verschiedene Angriffspunkte 
haben. Jede kann für sich allein auf der Haut ent¬ 
stehen und besondere klinische Formen hervorrufen, 
ausserdem können sie aber auch kombiniert auftreten: 
davon handelt Verf. im zweiten Teil seiner Studie. 

Die Entzündung ist ein pathologisch-anatomischer 
Kollektivbegriff für eine ganze Reihe von Veränderungen 
und Erscheinungen im Gewebe, die untereinander quan¬ 
titativ verschieden entwickelt sein können. Dadurch er¬ 
klären sich die klinisch wechselnden Bilder. Die lympha¬ 
tische Reaktion ist eine Sekretionsanomalie der 
Lymphe. Es muss eine neue pathologisch-anatomische 
Gruppe von Dermatosen, die der Lymphsckretionsano- 
malien, aufgcstellt werden. Verf. bespricht nun die 
durch Entzündung entstehenden Efflorescenzen (Macula, 
Papula, Vesicula, Pustula), ferner die durch lympha¬ 
tische Hypersekretion entstehenden klinischen Morphcn, 
bei den letzteren wird das Bild variiert durch die Menge 
der ausgetretenen Lymphe und die Lokalisation des 
Prozesses (akutes Hautödem, Urtica. Urtica bullosa, 
Bulla pemphigosa). Dazu gehören die folgenden Haut¬ 
krankheiten: 1. Das akute Quinkc'sehe Oedem, 2. die 
Urticaria, 3. der Pemphigus. Zwischen *2 und 3 besteht 
also kein prinzipieller Unterschied, der klinische Unter¬ 
schied des Krankheitsprozesses liegt nur in der Lokali¬ 
sation, hier Corium, dort Epidermis. Für diese Ver¬ 
wandtschaft sprechen übrigens auch klinische Ueber- 
cinstimmungcn im Auftreten und Verlauf beider Affek¬ 
tionen. Fiir jeden Typus der Urticaria gibt es einen 
analogen beim Pemphigus. Die Pomphigusblase muss 
streng von den durch Entzündung hervorgerufenen 
Blasen getrennt werden. Nun gibt es erstens Fälle, die 
durch Kombination beider Reaktionen hervorgcrufoQ 
werden, und überdies ist das klinische Bild der Krank¬ 
heit nicht allein von der Intensität des Reizes abhängig, 
sondern auch von der Rcaktibilität des einzelnen Orga¬ 
nismus. Es muss demnach auch primäre c n t z ii n d - 
1 i c h -1 y m phatis c h c E ff 1 o re szc n z e n geben, sie sind 
in der Dermatologie bereits unter dem Namen des 
Erythema exsudativum m ul tiforme bekannt. Mit 
diesem Namen ist streng genommen keine Krankheit, 
sondern ein Symptom — eine Effloresccnz — zu be¬ 
zeichnen. Davon abzugliedern sind das Kongestions- 
crythcm und das entzündliche Erythem. Da nun, wie 
erwähnt, nicht allein der äussere Reiz, sondern auch 
die individuelle Disposition die Form des klinischen 
Bildes bestimmt, so kann die gleiche Schädigung bei 
dem einen ein intlammativcs Erythem, bei dem anderen 


ein Lymphödem erzeugen. Ein Beweis dafür sind dio 
Sonnenexantheme (Erythema inflammatorium solare. 
Urticaria solaris, Pemphigus solaris = Hydroa aestiva'.,- 
und Erythema exsudativum solare). 

Wie man sieht, hat Verf. in der vorliegenden Stu¬ 
die versucht, die grosse Gruppe von Angioneurosen der 
Haut vom pathologisch-anatomischen Standpunkte atb 
dem Verständnis näher zu bringen und die Diskussion 
über diese schwierige Materie auf eine ganz neue Ba;i$ 


gestellt. 

Kreibich (14) hat früher über den Lipoid¬ 
gehalt der Hautkapillaren unter pathologischen 
Verhältnissen positive Befunde veröffentlicht. Er be¬ 
nutzte dazu Material von traumatischen Entziindüngt: 
nach Epilation und von seborrhoischen und warzige: 
Prozessen. Auch in normaler Haut findet sich Lipoo. 
als physiologischer Inhalt der Endothclien in den Haut¬ 
kapillaren. Alle drei Grade (tropfenförmig, staubförn.i. 
und als kristalloide Stäbchen) kommen in vollkommen 
normaler Haut vor. In juveniler seborrhoischer, ge¬ 
kratzter oder gescheuerter Haut, die klinisch keine Ver¬ 
änderungen zeigt, stellte Verf. ebenfalls einige Male 
reichlichen Lipoidgehalt fest. 

Nach den K reih ich'sehen (15) Untersuchungen 
lässt sich zeigen, dass das Keratobyalin aus dem 
Kern stammt und unter Vermittelung des 
K e r n kö rp er eh c n s ausgeschieden wird. Chemud 
handelt es sich bei der Abscheidung wahrscheinlich um 
ein echtes flüssiges Gemisch aus Chromatin und Nukleohm 
das in seinen färberischen Eigenschaften sowohl im 
Protoplasma der Zelle, wie auch möglicherweise durch 
die Zusammensetzung des Nukleolins beeinflusst werden 
kann. Die histologische Technik muss im Original 
nachgelesen werden. 

Herxheim er (7) gibt die folgende neue Methode 
zur Bindegewebsfärbung an: Die Stücke werden 
24 Stunden in LugoFschor Lösung fixiert, dann l / 2 Stunde 
gewässert, in aufsteigendem Alkohol entwässert, aufge- 
hellt und in Paiaflin eingebettet. Die Schnitte werde: 
2 Minuten mit lOproz. Phosphormolybdänsäure vorbe¬ 
handelt und mit Hämatoxvlin 5 —15 Min. nach Mallory 
gefärbt. Nach der Färbung kommen die Schnitte b - 
zur Blaufärbung ins Wasser, Alkohol, Kanadabalsam 
Mit dieser Färbung werden die feinsten Bindegewebv 
fibrillcn dargestcllt, sie eignet sich daher speziell dir 
Untersuchungen an normaler und pathologischer Haut 


Ferner konnte Herxheim er (6) an dünnen <>c- 
websschnitten durch Färbung mit Giemsalüsung und 
Differenzierung mit Tanninlösung an den Binde 
Ifcwebsfasern membranartige Bildungen naeli- 
weisen, die Fasern selbst sind rot und zeigen eine azur¬ 
blaue Kontur. Weitere Einzelheiten und die genauere 
Methodik müssen im Original nachgelesen werden. 

Die Herxheimer’schen Epithclfasern treten 
bekanntlich häufig in Spiralform auf, und es hatte sid 
in den Jahren nach ihrer Entdeckung eine längere Dis¬ 
kussion über ihre Natur und Herkunft entwickelt, Ls 
Herxheim er und Müller 1896 durch weitere Inf# 
suchungen zu dem Ergebnis kamen, dass dieselbe: 
wahrscheinlich Teile der Zellmembran seien und da^ 
ihre Spiralform durch Schrumpfungsprozesse bei der 
Färbung bedipgt wären. P. G. Unna u. a. schlossen 
sich später der Kromaycr'sclion Auffassung an, nac. 
der die Spiralen mit den übrigen darstellbaren Fa^-rn 
ein zusammenhängendes System bilden und mit den 
Zellkonturcn nichts zu tun hätten. Kottmaicr ;U 
hat die ganze Materie nochmal durchuntersucht, ange¬ 
regt durch die Mitteilung von Nicolas und Favre 
wonach bei einer bestimmten Färbemethode in Stachel - 
zellenkrcbsen Herzheimersche Spiralen nachgewie seI J 
werden können, während sie bei den Basalzellenkrebs 
fehlen sollen. Ihre Untersuchungen führten zu dem 
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Ergebnis, dass die Spiralenbildung der Epitholfasern ein 
Kunstprodukt ist, hervorgerufen weniger durch die Art 
der Färbereagenticn, als durch die Zeit ihrer Einwir¬ 
kung. Die Befunde von Nicolas und Favre konnten 
nicht bestätigt werden, lieber die Natur der Herx- 
heimer'sehen Fasern selbst drückt sich die Verfasserin 
nicht klar aus. 

Die Studien Sobotka's (27) über den Einfluss 
experimentell veränderter örtlicher Bedin¬ 
gungen auf die Lichtreaktion der menschlichen 
Haut beschäftigen sich mit den Wirkungen der ultra¬ 
violetten Strahlen, die durch das Weisslicht der Kro- 
mayerlampc erzeugt worden. Der Vorzug der Ultra- 
violcttstrahlung liegt in der Möglichkeit, auf einer ebenen 
Hautfläche eine vollkommen gleicbmässige Reaktion her¬ 
vorzurufen. Die Methode erscheint durchaus geeignet, 
die Reaktionsfähigkeit und Reaktionsweise der Haut zu 
prüfen, da durch den Ablauf der Reaktion Verände¬ 
rungen der Haut erkannt werden können. Gegenüber 
der Wirkung anderer Strahlenarten bestehen teilweise 
bemerkenswerte Differenzen, so wirkt Druck auf Ultra- 
violettreaktion und Röntgenreaktion hinsichtlich der 
Hyperämie in geradezu entgegengesetztem Sinne, auch 
die Adrenalinwirkung zeigt graduell einen ausserordent¬ 
lichen Unterschied. Die Resultate der auf über 
100 Seiten niedergelegten ausgedehnten Untersuchungs¬ 
reihen sind etwa folgende: Aktive Hyperämie (erzeugt 
durch chemische, thermische und galvanische Reize), 
die sich mit der Ultraviolettreaktion kombiniert, verur¬ 
sacht im allgemeinen eine Reaktionssteigerung. Diese 
letztere ist allerdings zuweilen unerwartet gering. Sic 
kann sich aber bemerkenswerterweise selbst dann, wenn 
der Lichtreiz an sich unterschwellig gebl eben ist, 
durch eine Verstärkung der Hyperämie anderen Ur¬ 
sprungs zu erkennen geben; sie kann ferner auch dann 
eintreten, wenn die Hyperämie, die zur Zeit der Strahlen- 
cinwirkung an der Bestrahlungsstcllc entstand, bereits 
vor dem Auftreten der Ultraviolettreaktion für die Be¬ 
obachtung vollständig verschwunden ist. Diese letztere 
Erscheinung mit der zu erzielenden „Sensibilisierung“ 
für Röntgenstrahlen in eine Reihe zu stellen, liegt kein 
Anlass vor. Der auffallendste der erhobenen Befunde 
ist derjenige des Vorkommens einer paradoxen Reaktion 
bei Wärmehyperämie, d. h. einer solchen, bei welcher 
sich eine vor der Bestrahlung oder während der Latenz¬ 
zeit des Lichtreizes gesetzte Hyperämie mit der Ultra- 
violctthypcrämie zu einer Wirkung verbindet, die ge¬ 
ringer ist, als diejenige der stärkeren der beiden Reize. 
Alle diese Erscheinungen aber sind, soweit erkennbar, 
für Ultraviolett nicht spezifisch. Auf die Rötung der 
Ultraviolettreaktion wirkt diejenige Hyperämie, die 
durch Entzündungsreize erzeugt wird, ähnlich, aber 
nicht völlig gleichartig derjenigen (im wesentlichen 
gleichfalls arteriellen), welche durch Nervenlähmung 
verursacht ist. Passive Hyperämie von der beim 
Menschen experimentell anwendbaren Stärke liess die 
Wirkung der Bestrahlung ganz unverändert oder schien 
sie um ein Geringes zu verstärken. Ebenso hatten intra¬ 
kutane Einspritzungen von mehr oder weniger indiffe¬ 
renter Flüssigkeit (physiologische Kochsalzlösung und 
Wasser), vor der Bestrahlung oder in der Latenzzeit 
vorgenommen, in der Regel gar keinen erkennbaren 
Einfluss auf die Lichtreaktion. Druck, dessen nächste 
Wirkung Ischämie ist, die aber in weiterer Folge einer 
Hyperämie Raum geben kann, wurde bezüglich seiner 
Bedeutung für das Ergebnis nachfolgender, gleichzeitiger 
und vorangehender Bestrahlung geprüft. Vor Beginn 
der Bestrahlung wirkte er verschieden, teils die Wirkung 
verstärkend, teils vermindernd, ohne dass ein bestimmtes 
Gesetz für dieses Verhalten gefunden werden konnte. 
Sehr bemerkenswert ist aber, dass der Hautzustand, 
vermöge dessen die gedrückte Stelle eine etwas ab¬ 
weichende Reaktion lieferte, noch lange Zeit, selbst 
18 Stunden nach Aufhebung des Druckes, nachbestehen 
konnte und dass die Ultraviolettstrahlung sich als ein 


sehr geeignetes Agens erwies, diesen veränderten Haut¬ 
zustand aufzudecken. Druck während der Bestrahlung 
wirkte hyperämieverstärkend, zuweilen sogar in recht 
erheblichem Grade. Druck während der Latenzzeit 
führte nur zu ganz vorübergehender Mehrrötung, aber 
niemals zu einer dauernden Steigerung der Reaktion. 
Ischämisierende Substanzen, wie insbesondere Adrenalin, 
unmittelbar vor der Bestrahlung eingeführt, haben 
folgenden Einfluss auf die Ultraviolctthyperämie: Adre- 
naliniontophorcse verstärkt die Reaktion., Doch handelt 
cs sich hierbei nicht um reine Adrenalinwirkung, viel¬ 
mehr spielt die Hauptrolle die Summierung der galva¬ 
nisch erzeugten mit der durch die Strahlung bedingten 
Hyperämie. Adrenalineinspritzung verhält sich hiervon 
abweichend: Sie vermag das Bcstrahlungserythem, aller¬ 
dings nur in ganz geringem Maasse, herabzusetzen. Das 
Manifestwerden der Ultraviolettreaktion dagegen wird 
auf das deutlichste durch die Adrenalisierung verzögert. 
Adrenalineinspritzung während der Latenzzeit wirkt 
nicht immer merklich, aber zuweilen vollkommen deut¬ 
lich im Sinne einer Abschwächung der Reaktion. Da 
die an der Anämie erkennbare Beeinflussung der Haut, 
die durch Einspritzung vor der Bestrahlung veranlasst 
wurde, stets noch weit über die Bestrahlung hinaus 
dauert, so ist es fraglich, ob dem Bestehen einer Adrc- 
nalinvcränderung der Haut während der Bestrahlung 
überhaupt eine selbständige Bedeutung zukommt. Auf 
die bereits entwickelte Reaktion wirkte Adrenalinein¬ 
spritzung nur vorübergehend Hyperämie herabsetzend. 
Antiphlogistische Umschläge veränderten entsprechend 
den bisher vorliegenden histologischen Befunden ihr 
klinisches Aussehen, indem sie venöse Hyperämie und 
Hautödem in den Vordergrund treten liessen. Von den 
untersuchten anästhetisch wirkenden Stoffen verursachten 
mehrere, insbesondere Subkutin, unmittelbar vor der 
Bestrahlung eingespritzt, in einer Anzahl von Versuchen 
als Dauererscheinung eine umschriebene, nicht dem 
ganzen Gebiete der Injektionsquaddel entsprechende, 
höchst ausgesprochene relative Blässe, in deren Gebiete 
sich mehrmals Nekrosen entwickelten und selbst monate¬ 
lang starke Herabsetzung der Empfindlichkeit gegen 
Nadelstiche bestand, die zweifellos auf die anhaltende 
Schädigung der Hautnerven zu beziehen ist; in anderen 
Versuchen erzeugten dieselben Mittel eine mehr der 
Form der Quaddel entsprechende diffuse, verhältnis¬ 
mässig geringe Herabsetzung der Reaktion, deren Ab¬ 
hängigkeit von der vorübergehenden peripheren Anästhe¬ 
sierung nicht ganz auszuschliessen ist. Cocainum 
muriaticum und Alvpin indes führten an der Stelle 
der Einspritzung niemals zu Reaktionsverminderungen, 
sondern riefen entweder keino Veränderung der Reaktion 
hervor oder erzeugten im Gebiete der Injektionsquaddel 
ein geringes Mehr an Rötung. 

An pathologisch veränderter Haut konnte — abge¬ 
sehen von akuten Herden — keine Ueberempfindlich- 
keit für Ultraviolett gefunden werden; bei Vitiligo 
kommt zuweilen (Königstein) eine Ueberempfindlich- 
keit gerade der nicht gegen die Strahlen geschützten 
pigmentfreien Stellen vor. 

♦ 

Zwei Beispiele davon, dass die Haut nach 
Transplantation auf eine andere Körperstelle 
ihren lokalen Charakter behält, liefern die Mit¬ 
teilungen von Strandberg (28) und Hoff mann (10). 
Es handelt sich um Ueberpflanzungen von Bauchhaut 
auf Hautdefekte des Handrückens, wodurch beim Ein¬ 
treten einer allgemeinen Korpulenz eine direkte Fett¬ 
geschwulstbildung — Hoff mann nennt sie Fettbauch¬ 
bildung am Handrücken — in den transplantierten 
Part ien ein trat. Da dieser Autor auch eine reichliche 
Gefässncubildung konstatieren konnte, ergibt sich die 
Frage, ob nicht auch dadurch die vermehrte Fettent¬ 
wickelung zustande kommen kann. Therapeutisch 
kommt nur Excision und Deckung des Defektes mit 
Thicrsclrschen Lappen in Betracht. 
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Josef so n (11; prüfte nach der Methode der Pir- 
4 uet’schen Reaktion die Reaktion der menschlichen 
Haut auf Adrenalin und Pituitrin. Beide Stoffe 
erzeugen — hei verschiedenen Individuen in verschie¬ 
dener Starke und je nach der Konzentration der Lösung 

— ein deutliches vasokonstriktorisches Phänomen, näm¬ 
lich anfängliches Erblassen mit nachfolgender Rötung 
und Schwellung. Die unverletzte Haut gibt keine Re¬ 
aktion. Beide Substanzen gemischt ergaben dasselbe 
Resultat. Die Annahme, dass das beiden Präparaten 
gemeinsame Cholin die Reaktion auslöst, wurde durch 
den Versuch nicht bestätigt. Weitere Einzelheiten und 
Schlussfolgerungen müssen im Original nachgclescn 
werden. 

A 11 gemein vergift ungen bei äusserer An¬ 
wendung von Resorcin scheinen sehr selten zu 
sein. Bo eck (3), der kürzlich einen tödlich verlaufen¬ 
den Fall erlebte, erwähnt nur die Beobachtungen von 
Kaiser und Nöthen. Fs handelt sich um einen 
löjährigen* Knaben, der wegen eines ausgebreiteten 
Lupus auf den grössten Teil der linken Wade, wo die 
Haut überall mit intaktem Epithel bekleidet 
war, eine 25 proz. Resorcinpastc aufgetragen bekam. 
Bereits nach einer halben Stunde trat Unruhe ein, dann 
bald Bewusstlosigkeit, Cyanose, Krämpfe und Tachy¬ 
kardie. 10 Stunden nach der Salbenapplikation war 
der Patient bereits tot. Die Sektion ergab ausser¬ 
ordentlich starkes Hirnödem. Anschliessend gibt Verf. 
einige therapeutische Notizen über Lupusbehandlung # 

Im Anschluss an die Bocck’schc Mitteilung über 
die Gefahren der Resorcinbehandlung referiert 
Kyler .7) einen ähnlichen Fall. Bei einem kleinen 
2jährigen Knaben wurden zur Beseitigung eines Herpes 
tonsurans maculosus an den Oberschenkeln Umschläge 
mit 10proz. Resorcinhisung gemacht. Bereits am näch¬ 
sten Morgen entwickelte sich ein schweres Krankheits¬ 
bild mit den typischen Erscheinungen der Resorcin- 
intoxikation. Bemerkenswert waren im Verlaufe der 
Erkrankung Temperaturen bis 39,7° nach vorangegan¬ 
genem Schüttelfrost und zu gleicher Zeit schwerste 
Dyspnoe, Symptome, die bisher nicht beobachtet worden 
sind. Verf. neigt der Ansicht zu, dass der ganze Pro¬ 
zess central ausgelöst wird und dass Störungen im 
Bereiche der Atmungs- und Wärmcregulierungscentren 
Vorgelegen haben: der Lungenbefund war währenddem 
normal. Auch dieser Fall bestätigt, dass selbst eine 
vollständig erhaltene Epitheldecke keinen absoluten 
Schutz gegen intensive Resorption des Mittels bietet. 
Man sollte bei Kindern die Verwendung des Rcsorcins 
selbst in relativ gering konzentrierten Lösungen und 
Salben über grössere Hautpartien unterlassen. 

Bockart (2) weist erneut darauf hin, dass Unna 
seit 1885 bei ausgedehnten Pyrogal luskuren als 
prophylaktisches Antidot jeden Kranken täglich 1—3 g 
verdünnte Salzsäure nehmen lässt und seitdem 
niemals eine Pyrogal 1 usvergiftu ng gesehen hat. 
Es findet dadurch eine Ansäuerung des Blutes statt 
oder wenigstens eine Abnahme der Alkalcseenz, die 
genügt, um den schädlichen Einfluss des Mittels zu 
verhindern. Da das Pyrogallol immer noch das beste 
Mittel gegen Psoriasis ist — Unna 'wendet bei den 
universellen Formen direkte Pyrogallolsehmierkuren an 

— scheint die allgemeine Kenntnis dieser Tatsache 
sehr erwünscht; die Furcht vor der blutschädigenden 
Wirkung dieses Präparates, auf die Xcisscr schon 
1879 hingewiesen hat, ist unter diesen Kautelcn unbe¬ 
gründet. 

In einem Falle von Akromegalie mit Hypo¬ 
physentumor sah Adrian ( 1 ) Veränderungen der Kopf¬ 
schwarte nach Art der Cutis verticis gyrata. Die 
zeitlich zusammenfallende Entwickelung beider Aflek- 
tionen spricht für einen ätiologischen Zusammenhang. 


Der Patient zeigte daneben Symptome von Myxödem; 
Jadassohn hat bei einem Patienten mit thyreoprivem 
Habitus diese Wulstungen am Hinterkopf beschrieben. 

III. Spezielle Pathologie. 

Ekzem. 

1 ) Bossart, L., Feber eine Ekzcm-Haus-Endemic 
nach Vaccination. Korrespondcnzbl. f. Schweiz. Aerzte 
1914. No. 45. (23 Fälle.) — 2) Chajcs, B., Ueber 

Teerbehandlung des chronischen Ekzems. Deutsch- 
med. Wochcnsehr. S. 462. — 3) Hammer, Fr., Zur 
Behandlung der Hämorrhoiden und des Ekzema anale. 
Ebendas. S. 377. — 4) Mcdalla, L. S., The treai- 
ment of ekzema with special preference to the use u-f 
vaccinc and the part played by bakteria in his ctio 
logy. Report of fifty cases. Boston med. and surg. 
journ. 5. August. — 5) Ncisser, A., Ueber das urü- 
kariellc Ekzem. Arcli. f. Dcrm. u. Syph. Bd. CXXl. 
8 . 319. — 6J Sturtcvant, Ch. N., Oase of infantile 

facial ekzema cured by reduetiun of carbo-hydrate». 
New York med. journ. 22. Mai. p. 1064. — 7) The¬ 
dering, Ueber die Tcerbchandlung chronischer nässen¬ 
der Ekzeme. Berliner klin. Wochcnsehr. No. 30. — 
8 ) Derselbe, Ueber Teerbehandlung des chronischen 
Ekzems. Deutsche med. Wochcnsehr. S. 311. (Die 
Kunst der Teerbehandlung besteht darin, bei möglichst 
geringer Reizung der Haut grosse Tiefenwirkung zu er¬ 
zielen: gegen Wasser und Seife sind mit Ausnahme 
des seborrhoischen alle Ekzeme empfindlich, besonder» 
ist es die geteerte ekzemkranke Haut.) — 9) Unna, 
P. G., Trockene Ekzeme. Kriegsaphorismen eines Der¬ 
matologen. V. Berliner klin. Wochensehr. S. 337. 

— 10) Derselbe, Nässende Ekzeme; aus Kriegsapho¬ 
rismen eines Dermatologen. IV. Ebendas. No. 12 . 

— 11) Derselbe, Infcktionsdermatitis und Handekzem 
der Chirurgen. Kriegsaphorismen eines Dermatologen. 
XVIII. Ebendas. No. 32 u. 34. 

Im Handbuch der praktischen Medizin von Eb* 
st ein-Schwalbe, Kapitel „Krankheiten der Haut’, 
hat Ncisser (5) eine besondere Abart des akuten 
Ekzems beschrieben, die er als urtikarielles Ekzem 
bezeichnet hat. Es zeigen sich dabei neben der Ent¬ 
zündung sehr starke urtikarielie und ödematöse Sym¬ 
ptome mit enormer Flüssigkeitsabsonderung. N. kommt 
auf diese Form noch einmal zurück, weil Martinoiti 
kürzlich dieselbe Affektion als neues Krankheitsbihl 
unter dem weniger treffenden Namen des akuten ent¬ 
zündlichen Oedems aufgestellt hat. Mit der Be¬ 
nennung urtikariel 1 will Verf. zum Ausdruck bringen, 
dass die akute Hyperämie und das Oedem auf vaso¬ 
motorischem Wege, wahrscheinlich durch Vasodilata¬ 
torenreizung zustande kommt. Dass solche stärken 
Transsudation und Lymphbildung durch Nervenreize 
ausgelöst werden kann, hat er früher experimentell 
nachgewiesen. Mit diesen künstlich erzeugten Erschei¬ 
nungen sind die akuten, bei Menschen, die an irgend 
einer Idiosynkrasie leiden, auftretenden Oedeme iden¬ 
tisch. Die Heidcnhain’sehen Lymphagoge sind gerade 
solche Stoffe, welche auch häufig Urticaria hervorrufen. 
Der Unterschied zwischen Urticariaquaddcl und akutem 
Oedem ist nur die Angriffsstclle am Nerven, bald mehr 
peripher, bald mehr central. Verf. stellt diese rein 
vasomotorischen Prozesse in prinzipiellen Gegensatz w 
den entzündlichen. Der Nachweis von Leukocytenaus- 
wanderung bei den urtikaricllcn Vorgängen hat weder 
für die Annahme einer Entzündung, noch gegen die 
Annahme einer vasomotorischen Ursache irgend eine 
Beweiskraft-, sic können durch eine funktionelle Dilata¬ 
tion erklärt werden. Man muss annehmen, dass bei 
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dem uitikaricllen Ekzem 2 qualitativ verschiedene 
Läsionen vorliegen. Am Schluss seiner Mitteilung gibt 
Verf. eine eingehende Schilderung des klinischen Ge- 
samtbildes mit pathogenetischen und therapeutischen 
Bemerkungen. 

Während Tkedcring (8) ^die gleichzeitige Ver¬ 
wendung von Teer- und Seifenbädern wegen der Rei¬ 
zung bei chronischen Ekzemen perhorrcszieri, weist 
Chajcs (2) darauf hin, dass die verschiedenen Teer¬ 
präparate ganz verschiedene Wirkung haben. Er emp¬ 
fiehlt Pinselungen mit unverdünntem Steinkohlen teer, 
dessen anerkannte Reizlosigkeit sogar seine Anwendung 
in manchen noch leicht nässenden Ekzomstadien zu¬ 
lässt. Seifenbäder sind während der Tecrbchandlung 
überhaupt im allgemeinen unzwcckmässig. 

Bei chronischen nässenden Ekzemen ist die 
Benutzung von Teer nur selten empfohlen worden: 
Thedering (7) weist darauf hin, dass dieses Mittel — 
er verwendet ausschliesslich Liqu. liUiantracis aeeto- 
uatus — bei richtiger Technik in kürzester Zeit jeden 
nässenden Ekzemherd austrocknet. Namentlich ange¬ 
nehm ist diese Methode bei nässenden chronischen 
Kopfekzemen. Verbände lässt man am besten fort, 
der Gebrauch von Wasser und Seife ist streng verboten. 
Wenn das Ekzem trocken und schuppig geworden ist, 
folgt zur Erweichung Behandlung mit 20proz. Salicyl- 
vascline, dann weiter Teer oder Röntgenbestrahlung. 
Akute nässende Ekzeme können natürlich so nicht be¬ 
handelt werden. 

Lichenoide Hautinfektionen. 

(Lichen ruber, Neurodermitis usw.) 

1) Born, K., Zur Kenntnis der Lichenformen. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LXI. S. 643. — 2) Fabry, 
.1., lieber zwei Fälle von Neurodermitis nodulosa. 
(Grossknotige Form der Neurodermitis Brocq.) Arch. 
f. Dorm. u. Syph. Bd. CXXI. S. 241. — 3) ilodara, 
M., Histologische Untersuchungen an — zum Teil bloss 
lokal — mit Arsen behandelten Fällen von Lichen 
ruber planus. Dermatol. Wochenschr. Bd. LXI. S. 699. 
— 4) K reib ich, C.. Neurodermitis verrucosa. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXXI. S. 307. — 5) Sutton, 
U. L., Lichen planus hypertrophicus rctiformis. Journ. 
amer. med. sciencc. No. 13. — 6) Tamm, F., Ueber 
das Auftreten von Blasen beim Lichen ruber planus. 
Dermat. Wochenschr. Bd. XXII. S. 401. — 7) Wer¬ 
th er, Leber einen Fall von Lichen ruber acuniinatus 
universalis mit begleitender Erythrodermia exfoliativa, 
subakutera Verlauf und Heilung bei einem zweijährigen 
Kinde. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. S. 464. 

Hodara (3) hat histologische Untersuchun¬ 
gen über die Rückbildung von Lichen ruber 
planus-Papeln angesteklt, die er nur lokal 
mit 45proz. Arsenikpflastermull oder mit 
Arsenkollodium (Liquor Fowleri 1,0, Collodium 5,0) 
behandelte. Ebenso wie bei der inneren Arsenmedi¬ 
kation findet klinisch nach wenigen Tagen eine Rück¬ 
bildung statt: diese Lebereinstimmung herrscht auch 
im histologischen Bilde. Es kommt zu einer*starken 
Pigmentbildung im oberen Teil des Koriurns und der 
Epidermis, die das Infiltrat bildenden Rundzcllen werden 
aufgelöst und cs entwickeln sich in reicher Menge 
spindelförmige Bindegewebszellen, was als eine Art 
fibröser Organisierung aufzufassen ist. Die ursprüng¬ 
lich ödematöse Epidermis löst sich in Schuppenform 
ab und unterhalb der letzteren entwickelt sich eine 
frische Oberhaut, von der die Schuppe sich abstösst. 
Anders verhalten sich mit Arsenik äusserlich behandelte 
normale Hautpartien; hier tritt anfangs eine reichliche 
Vermehrung junger Spindclzcllen auf, die Gefässc und 
Lymphgängc diiatieren sich, es folgen Uedem, Mast- 
zcllenansammlung und starke Pigmentierung. Die Epi¬ 


dermis zeigt Nekrotisierungsorschoinungon. Bei zu 
langer äusserer Arseneinwirkung kommt es klinisch zu 
tiefgreifenden Nekrosen mit Vereiterung und Blasen- 
und Pustelbildung. 

Die Merkmale des Lichen ruber pemphi¬ 
goides sind von Kaposi folgendermaassen bestimmt 
worden: 1. Akuter Ausbruch der Blasen. 2. Entwicke¬ 
lung der Blasen auf Erythemflecken, die zum Lichen 
gehören, da auf ihnen auch typische Liebenknötehen 
entstehen. 3. Verschwinden der Blason im Zusammen¬ 
hang der Rückbildung der übrigen Erscheinungen. 
4. Völlige Depigmentierung der Haut an den Stellen 
der einstigen Blasen. 5. Starke Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens. Dieser Symptomenkomplcx ist voll¬ 
ständig später selten gefunden w r erden. Häufiger da¬ 
gegen findet man in der Literatur Hinweise auf ein 
gelegentliches Auftreten von Blasen während der Arscn- 
behandlung. Dabei fehleq fast stets Störungen im All¬ 
gemeinbefinden und die Blasen traten nicht gleichzeitig 
im ganzen Körper auf, sondern entstanden einzeln und 
in Zwischenräumen. Tamm (6) publizierte kürzlich 
eine Beobachtung, wo bei einem universellen Lichen 
ruber planus während des Leidens an verschiedenen 
Körperstellcn Blasen sich bildeten, die mit der Arsen¬ 
medikation nicht im Zusammenhänge standen, da sie 
schon vorher gesehen wurden. Das histologische Bild 
war nur insofern ungewöhnlich, als das Epithel sich 
in hohem Grade an dem Prozess beteiligte. Verf. nimmt 
an, dass solche Blasenbildung durch besonders starke 
exsudative Vorgänge, die durch Arsen oder äussere 
Reizmittel verstärkt werden, ihre Erklärung findet. 
Daneben kommt noch eine besondere histologische 
Struktur der Lichenpapel als begünstigend in Betracht. 

Einen Beitrag zur Kenntnis der Lichenformen 
bringt Born (1); er beschreibt ein lichenoides mit 
Ilornkcgelbildung einhergehendes Syphilid, 
das klinisch einem Lichen ruber acuminatus sehr 
ähnelte, und einen Lichen ruber acuminatus selbst, 
der durch die kreis- und bogenlinienförmige Anordnung 
seiner Effloreszcnzen sehr bemerkenswert war. Nach 
Rille ist das Vorkommen dieser Konfigurationen der 
Acurainatusknötchcn ein weiteres Argument für die 
Unität der Lichcngruppe, in welche der Lichen planus, 
Lichen acuminatus und die Pityriasis rubra pilaris ge¬ 
hören. 

Der Werth cr'schc (7) Fall von Lichen ruber 
acuminatus universalis mit begleitender Erythro¬ 
dermia exfoliativa ist ausser anderem insofern be¬ 
merkenswert, als er ein zweijähriges Mädchen betraf. 
Das Exanthem, welches zuerst im Gesicht auftrat, dann 
die Extremitäten und erst zuletzt den Rumpf befiel, 
setzte sich zusammen aus planen und spitzen Knötchen, 
durch Konfluenz der ersteren entstand eine flächenhafte 
exfoliierendc Erythrodcrmic: auf der Höhe der Erkran¬ 
kung entwickelte sich hohes Fieber, Herzschwäche und 
Bronchitis. Der ganze Verlauf war subakut, in 9 Wochen 
trat spontane Heilung ein. Das gcmische Vorkommen 
von Planus- und Acuininatuscffloreszenzen beweist, dass 
diese Lichenformen einer Krankheit angehören und 
wahrscheinlich durch die Verschiedenheit des Terrains 
bedingt sind. Bei seinen differentialdiagnostischen Be¬ 
trachtungen schaltet Verf. unter anderem eine Pity¬ 
riasis rubra pilaris aus, die er vom Lichen ruber als 
Morbus sui gencris abtrennen will. 

Krcibich (4) beschreibt als Neurodermitis 
verrucosa folgendes Krankheitsbild: Bei einem 60jäh¬ 
rigen Manne fanden sich neben diffuser, z. B. die Fuss- 
riieken einnehmender Lichenifikation lichenoide folli¬ 
kuläre Herde. Zugleich waren vitiliginüse Stellen vor¬ 
handen, hei denen um die Follikelgegend häufig die 
Figmentation erhalten wa-. An anderen umschriebenen 
Herden ist tlas Pigment in der lichcnifizicrtcn Haut ver- 
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mehrt. Zu beiden Seiten der (ienitokruralfalten und in der 
Skrotalhaut bestanden opakweisse, warzig cleviertc Herde, 
die histologisch aus Akanthosc und unspezifischem 
Cutisinfiltrat sicli zusammensetzten. In dem letzteren 
fiel die reichliche Menge eosinophiler Zellen auf. Die 
vier Hauptsymptomc des Leidens sind: Intensiver Juck¬ 
reiz, Auftreten von vitiligoartigen Flecken, Auftreten 
eines Herdes in der (ienitokruralgegend, Eosinophilie 
im Blut und im Krankheitsherd. Durch sic tritt der 
Kreibich'schc Fall in Beziehung mit einer Beobachtung, 
die Rusch im 87. Bd. des Arcli. f. Dermatol, u. Syph. 
publiziert hat und dessen Einreihung in die Gruppe der 
sarkoiden Hauttumoren unbefriedigend war. Das Vor¬ 
handensein der ätiologischen und pathogenetischen Mo¬ 
mente, welche zur Neurodermitis führen, können ge¬ 
legentlich zu nässenden, tumorartigen (iranulations- 
prozessen wie im Falle Rusch oder wie im vorliegenden 
Falle zu verrukösen Wucherungen führen. 

Die Neurodermitis diffusa Brocq und die 
Neurodermitis circumscripta = Dermatitis 
lichenoides pruriens NcissCr = Liehen Vidal 
bieten histologisch nach Fabry (2) so viel Ueberein- 
stimmung, dass sie als zusammengehörig zu betrachten 
sind. Es findet sich bei beiden Affektionen Verdickung 
der llornschicht und Verlängerung der Coriumpapillen. 
Im Corium selbst bestehen korallenschnurartig ange¬ 
ordnete, mehr oder weniger scharf begrenzte, kleinzellige 
Infiltrate, die aus lymphocytären Elementen und spär¬ 
lichen eosinophilen Leukocyten zusammengesetzt sind. 
Klinisch gibt cs zwischen den beiden Formen Ueber- 
gänge. Verf. weist nun darauf hin, dass auch direkte 
knotige Effloreszenzcn bei diesem Leiden Vorkommen 
können, die pathologisch-anatomisch den gleichen Bau 
zeigen. Zwei dahin gehörige Fälle werden mitgeteilt, 
der eine ist früher fälschlich als Urticaria papulosa 
perstans publiziert worden. 

Psoriasis und Parapsoriasis. 

1) Buschkc, A., Uebcr den Einfluss des Lichtes 
auf das Leucoderma psoriaticum. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX. S. 480. — 2) Cohn, W., Ueber vier 
Fälle von Pityriasis lichenoides chronica. Dermatol. 
Ccntralbl. Bd. XVIII. S. 50. — 8) Fox, II., Autogenes 
Serum bei der Behandlung der Psoriasis, Journ. amer. 
mcd. assoc. Dec. 14. (Schnelle Heilung bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung von Chrysarobin.) — 4) llolland- 
IIot, E. I)., Vaccincbchandlung der Psoriasis. Ibidem. 
No. 11. (Drei geheilte Fälle mit Baktericnvaccincn.) 
— 5) Jadassohn, ,1. P., Psoriasis und verwandte 
Krankheiten. Med. Klinik. S. 1065. — 6) Kahle, II., 
Ueber Psoriasis mit besonderer Berücksichtigung der 
von Mouru und Haslund beschriebenen Mikroabsccsse. 
Inaug.-Diss. Bonn. März. — 7) Linscr, Ueber die 
Behandlung der Psoriasis mit ultraviolettem Licht. Med. 
Klinik. S. 751. — 8) Ritter, 11. und Tamm, Weitere 
Beiträge zur Cholinwirkung (Wirkung auf Psoriasis). 
Strahlenther. Bd. V. S. 231. — 9) Wert her, Ueber 
einen Fall von Pityriasis lichenoides (besser polvmorpha) 
chronica, welche die drei Typen der Parapsoriasis ver¬ 
eint. Dermatol. Wochenschr. Bd. XXII. S. 320. — 
Da) Leibkind, M., Bemerkungen zu der Arbeit von 
Prof. Werther «über einen Fall von Pityriasis lichenoides 
(besser polymorpha) chronica, welcher die drei Typen 
der Parapsoriasis vereint“ fDermatol. Zeitschr., Bd. XXII, 
II. 6). Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. S. 671. — 
3b) Werther, Bemerkungen zu vorstehender Ent¬ 
gegnung des Herrn Dr. Leibkind. Ebendas. S. 672. — 
10 ) Wisc, Fr., Parapsoriasis. The disease from the 
clinical and diagnostie standpoint; a brief report of 
live cascs. New York mcd. journ. Nov. 20. p. 1032. 

Aus dem klinischen Vortrag von Jadassohn (5) 
über Psoriasis und verwandte Krankheiten sei 
der Abschnitt hervorgehoben, der sich mit den Be¬ 
ziehungen der arthritischen Psoriasis und den Exan¬ 


themen bei gonorrhoischem Rheumatismus beschädig. 
Da cs eine pustulösc, fieberhaft akute Form der Psoriri- 
(v. Zumbusch, Volk u. a) gibt, und da pustu. 
Elemente auch weniger akuten Fällen nicht fremd sin. 
kann dieses Moment zur Unterscheidung nicht heiav 
gezogen werden. Nach den histologischen Beschr 
bungen der Autoren findet Verf. keine Möglich!-; J 
diese gonorrhoischen Exantheme von der rupioil 
Psoriasis zu trennen. Vielleicht handelt es sich bei -i: 
arthri tischen Psoriasis in Wirklichkeit nicht um i; > 
Leiden, sondern um ein psoriasiformes Exanthem, >h- 
kausal mit der Arthritis in einem zurzeit noch ur>- 
kannten Zusammenhang steht. Ferner hebt Verr. i:. 
Berührungspunkte hervor, w'elche in einzelnen Fa! 
zwischen Acrodermatitis continua purulenta (Hali 
peau), Psoriasis und Impetigo herpetiformis vr 
Landen sind. 

In mehreren Arbeiten hat sich Buschke (1) 
dem Einfluss des Lichtes («Quarzlampe) auf Vitiligo r. 
Lcucodcrma syphiliticum beschäftigt. Er konnte 
der ersteren eine follikuläre Pigmentbildung erziele, 
während das Leucoderma syphiliticum sich bei ■: 
gleichen Versuchsanordnung refraktär verhielt. A 
diesen Befunden schloss er bei der luetischen Fign:i-.: 
Verschiebung auf eine periphertoxische Schädigung u: 
Epidermiszelle durch das Contagium. Bei der Vitilig. 
wo die Grundursache wahrscheinlich central im Nene: 
system liegt, kann dagegen die Epidermiszelle se!>. 
intakt sein oder der die Pigmentbildung normalwei' 
regelnde Xervcneinfluss lässt sich durch den Lichte-: 
ersetzen. Verf. hat seine Versuche jetzt auf 
Leukoderm bei Psoriasis ausgedehnt, er kon.r.t 
weder mit der «Quarzlampe, noch durch Thorium X- 
Salbe jemals eine Pigmentbildung in den pigment.: 
Flecken erzielen. Die Tatsache macht es wahrsciiöi- 
lieh, dass das Leucoderma psoriaticum biologisch der 
Leucoderma syphiliticum näher steht als der Yit:.- 
Dcmnach hat man auch in Leucoderma psoriaticum cir 
periphertoxischc, vielleicht in einer Stoffwechselstö*ru:_ 
bcstehende Alteration der Epidermiszelle zu sei:. 1 -' 
Der Theorie von dem neurogenen Ursprung der iNoria.' • 
wird durch diese Beobachtungen eine wichtige Stiu 
entzogen. 

Dem Cholin bzw. seinen Verbindungen wie iic • 
borsauren Cho 1 in - Enzy to 1 werden hiologm'' 
Wirkungen auf die Haut zugeschrieben, die denen det 
Radiumstrahlen ähneln. Hi ttor und Tamm (8) Haler 
das Präparat intravenös bei 10 Fällen von I > soriasis vr: 
sucht, eine Wirkung war unverkennbar, Heilung; 
wurden aber nicht erzielt, vielmehr trat ähnlich wie ! 
der Strahlenbehandlung nach anfänglicher Besserung 
Stillstand ein. Im übrigen ist das Präparat auch scir.tr 
üblen Nebenwirkungen wegen bei einem relativ > 
harmlosen Leiten wie die Psoriasis nicht zu empfeHi?' 
Nebenbei bemerkt schädigt es auch die Spermatogenc^- 

Nach den Linser'schcn (7) Untersuchungen geh»r ; . 
die Behandlung der Psoriasis mit der Höhen¬ 
sonne zu den erfolgreichsten Mitteln gegen die' 
Krankheit. Seine Erfahrung beruht auf über 100 Fällen 
Es muss eine deutliche entzündliche Reaktion an den 
erkrankten Stellen entstehen. Daucrheilung wird /»' sr 
nicht immer erzielt, die Rezidive worden aber seltener 
und schwächer. 

Werther (9) beobachtete 6 Jahre lang bei mne: 
älteren Frau ein chronisches intermittierendes Exanthem- 
welches etwa folgende Charaktcristica darbot. Fs 
fällt den gesamten Körper und die Mundschleimhaut 
die verschiedenen Formen haben das (iemeinsame, hart¬ 
näckig und oberflächlich zu sein. Man findet 1. kleine 
umschriebene Flecke und lichenoide Knötchen, 2. grösser.’ 
umschriebene, isoliert stehende Scheiben, welche einen* 
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psoriasiformen seborrhoischen Ekzem ähneln, 3. netz¬ 
artige und diffuse Erythrodermien, welche blaurote, 
leicht infiltrierte, zart schuppende Flächen bilden. Da¬ 
neben fiel auf eine Labilität des Blutgefässsystems 
(subjektiv Brennen und Jucken, kurzdauernde Erytheme 
besonders bei Arsenbehandlung usw.), Hypcrkeratosen 
an Händen und Füssen, Abheilung mit Pigmentation 
und Vitiligo. Der Verlauf der einzelnen Exanthem¬ 
formen: Die lichenoiden Efflorescenzen haben nur einen 
Bestand von einigen Monaten und heilen mit vorüber¬ 
gehender oberflächlicher Atrophie ab; die Erythro¬ 
dermien bleiben monatelang unverändert, während die 
Verhornungen an den Extremitäten perennierend sind. 
Histologisch ergab sich eine entzündliche Hyperämie 
mit leichtem Ocdem, Schwund der Elastica und Er¬ 
nährung,sstörungen in der Epidermis, später werden die 
degenerierten Zellen abgestossen, wodurch die oberfläch¬ 
liche Atrophie entsteht, welche schliesslich durch neues 
Gewebe ersetzt wird. W. deutet den B’all als eine 
Pityriasis lichenoides (besser polymorpha), 
welcher die drei Typen der Brocq’schen Para¬ 
psoriasis in sich vereinigt. Die Abtrennung der 
Pityr. licheno’ides bzw. der Parakeratosis varie- 
gata oder des Lichen variegatus von der Para¬ 
psoriasis, wie sie Arndt gefordert hat, lehnt Verf. 
ab. Es gibt Uebergangs- und Mischfälle, die auf die 
Zusammengehörigkeit aller dieser Krankheitsbilder hin- 
weisen: auch die histologischen Befunde sind nirgends 
so charakteristisch, um ausschlaggebend zu sein. Schliess¬ 
lich spricht die bei den verschiedenen Typen vor¬ 
handene vasomotorische Komponente, auf welche W. 
auch pathogenetisch Gewicht legt, für die Zusammen¬ 
gehörigkeit dieser Krankheitsbilder. An diese Publi¬ 
kation schliesst sich eine Kontroverse zwischen Leib- 
ki.nd (Da) und Werth er (9 b), in welcher der orstere 
die Diagnose verwirft, ohne den Fall wirklich deuten 
zu können, während W. seinen Standpunkt verteidigt. 

Kcratosen. Leukoplakie. Acanthosis nigricans. 

1) Baer, Th., Die Leucoplacia buccalis, ihre Patho¬ 
genese und Behandlung mit Salvarsan. Dermal. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXII. S. 121. — 2) Bossert, 0., Kasuisti¬ 
scher Beitrag zur Ichthyosis congenita. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXXXII. H. 5. — 3) Frick, W., Acan¬ 
thosis nigricans; report of a case. New York med. 
journ. 31. Juli. p. 232. — 4) Ochs, K., Ueber das 
Keratoma plantare et palmare hereditarium. Inaug.- 
Diss. Bonn. 1914. — 5) Sutton, R. L., Keratosis 
pilaris of the scalp. Amer. journ. of med. sc. p. 424. 

Die Schleimhautleukoplakien dos Mundes 
sind grösscnteils luetischer Herkunft, wobei zu beachten 
ist, dass die Syphilis allein nicht imstande ist, das 
Krankheitsbild hervorzurufen, speziell ist die schädliche 
Wirkung mancher Tabaksorten von Bedeutung. Bei 
richtigen Dermatosen ist sie nur von Schütz und 
Li ss au er als psoriatisch und von Nielsen bei gene¬ 
ralisierter Pityriasis rubra pilaris beschrieben worden. 
Baer (1) hat in 9 Fällen von Leukoplakie auf lueti¬ 
scher Basis durch Salvarsan prompte Heilung erzielt. 
Er vermutet eine direkte spirillozide Wirkung des 
Mittels auf die Luesspirochäten und eventuelle andere 
in der Schleimhaut vorhandene Mundspirochäten. 

Neurosen*) (Raynaud). Hysterische Dermatosen. 

1) Bikclcs, G. und K. Itadouicie, Ein Fall von 
Erythromelalgie mit spontaner Gangrän. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 816. — 2) Herzog, E., Zur Therapie 
der Raynaud’schen Krankheit. Inaug.-Diss. Freiburg. 
Juni. — 3) Kraeger, Fr., Ein Fall von Erythromelalgie 

*) Siehe auch Kapitel: Urticaria, Oedem, Angio¬ 
neurosen. 


bei Polycythämie. Inaug.-Diss. Freiburg. Oktober. — 
4) Lederer, V., Ein Beitrag zur Raynaud’schen Krank¬ 
heit im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderhoilk. Bd. LXXX. 
H. 6. — 5) Marx, II., Plin Simulationsfall von Gesichts¬ 
ulcus bei einer Hysterischen. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LXI. S. 883. (B'ünfmarkstückgrosses Geschwür der 
linken Wange, das zuerst für eine spätsyphilitischc 
oder skrophulotuberkulöse Affektion gehalten wurde.) 

— 6) Rasch, C., Blin Fall von sogenannter hysterischer 
Dermatose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXXI. S. 21. 

— 7) Schott, Angina pectoris und Raynaud’schc 
Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. S. 854. (Kom¬ 
bination der nervös-tropbischen und vasomotorischen 
B’orm der Raynaud’schen Erkrankung, wahrscheinlich 
basierend auf einer chronischen Intoxikation chemischer 
Natur [durch nitrithaltigcs Sprengpulver].) — Sj 
Williams, Ch.W., Prurigo nodularis and lichenification 
with tumor formation. Amer. journ. of med. sc. p. 392. 

— 9) Unna, P. G., Entstehung und Beseitigung des 
Juckens; Kriegsaphorismen eines Dermatologen. XX. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42 ff. (1. Jucken und 
Schmerz. 2. llornschichtdruck und Kapi 11 Erdrück- 

з. Bewusstwerden des Juckens. 4. Der einfache Pru¬ 
ritus. 5. Das durch Blutstauung und Blutsenkung ver¬ 
stärkte Jucken [Kältestauung und Pruritus lienalis]. 
Genetische und therapeutische Betrachtungen.) 

1875 hat Wilson eine Dermatose als „Neurotic 
exeoriation“ beschrieben, die später öfter beobachtet 
worden ist und deren artificiclle Natur von Liveing 
und C. Fox sichcrgcstellt wurde. Ihre Symptome 
decken sich in den typischen Fällen vollständig mit 
der in den letzten Jahren als neue Krankheit wieder¬ 
holt geschilderten „Dermatitis dysmenorrhoica 
symmetrica“. Rasch (6) konnte in Kopenhagen 
einen derartigen besonders ausgedehnten Fall beob¬ 
achten. Kr betraf ein 17jähriges schwachbegabtes, zur 
Arbeit unlustiges Mädchen. P'ast nur die Vorderflächc 
des Körpers und der Glieder war von über 100 streifen¬ 
förmigen Exkoriationen und Pigmentierungen bedeckt, 
die alle eine bestimmte parallel verlaufende Richtung 
zeigten. Die Infloreszenzen waren in verschiedenen 
Stadien ihrer Pintwicklung. R. konnte feststcllen, dass 
die Patientin diese merkwürdigen Streifen durch Reiben 
mit dem Daumen hcrvorbrachto. Ob bei dem Mädchen 
eine Hysterie im Sinne Charcot’s vorlag, oder ob man 
mit Dieulafoy eine besondere Psychose unter dem 
Namen Pathomimic annehmen muss, lässt Verf. unent¬ 
schieden. Er macht aber darauf aufmerksam, dass der¬ 
artige Patientinnen niemals einen sogenannten hyste¬ 
rischen Eindruck machen, sondern im Gegenteil ein 
ruhiges und zurückhaltendes Wesen zur Schau tragen, 
zuweilen sind sie geradezu mürrisch und verdrossen. 
Als Ursache dieser Sclbstbeschädigungen kommen viel¬ 
leicht neben anderen Momenten Zwangshandlungen in 
Betracht. 

Dermatitis (exfoliativa). (Chondrodcrmatitis 
helicis.) 

1 ) v. Ujy, S., Ueber interessante Fälle der Der¬ 
matitis exfoliativa neonatorum (familiäres Auftreten.) 
Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXXL — 2) Winkler, 
M., Knötchenförmige Plrkrankung am Helix. (Chondro- 
dermatitis nodularis chronica helicis.) Arch. f. Demi. 

и. Syph. Bd. CXXI. S. 278. 

Winkler (2) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine 
Affektion des äusseren Ohres am Helix, die sich klinisch 
in Form eines linsen- bis kirschkerngrossen Hachen 
Knötchens manifestiert, das meist mit einer centralen 
Kruste bedeckt ist. Die Konsistenz ist derb, von Zoit 
zu Zeit treten stärkere mit Schmerzen verbundene Ent- 
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zündungscrseheinungen auf. Bisher hat \Y. 8 Fälle und 
zwar nur bei Männern gesehen. Pathologisch-anatomisch 
handelt es sich um eine Wucherung der Epidermis, In¬ 
filtrat in der Cutis, das zur Absccssbildung führen kann: 
am Knorpel finden sich Zeichen von Degeneration, 
.laddassohn erklärt das Leiden als eine primäre 
Knorpelveränderung mit sekundärer Infektion der Haut. 
Therapeutisch kommt wohl nur die Exeision in Frage. 
W. schlägt als Namen „Chondrodermatitis nodu¬ 
laris chronica hclic-is“ vor. 

Purpura, hämorrhagische Exantheme. 

1 ) Lindvall, H., Ein Fall von Purpura mit Erup¬ 
tion hämorrhagischer Vcsikcln (Yaricellac?). Bcitr. z. 
Klin. der Infektionskrank, u. z. Immunitätsforsch. Bd. IV. 
H. 1. — 2) v. Wald heim, Sch., Die Blutknütchcn- 
krankheit (Purpura haem. papulosa et pustulosa). Med. 
Klinik. S. 945. 

v. Waldhcim (2) beschreibt eine papulöse z. T. 
pustulöse Purpura nach Ueberstchcn von Fleck- 
fieber. Es handelt sich um follikuläre Knötchen, die 
gewöhnlich auf Arme und Beine beschränkt waren, aber 
auch in schweren Fällen die übrige Haut und die in¬ 
testinalen Schleimhäute befiel. Die Krankheit war 
äusserst bösartig, von 159 Patienten starben 84, mehrere 
an innerer Verblutung. Auch Hirnblutungen wurden 
beobachtet. Ebenso wie das häufige Auftreten von 
trockenem Brand im Anschluss an oberflächliche und 
tiefe Blutungen beim Fleckfieber ist diese allgemeine 
Blutschädigung mit dem Fleckfieber in ätiologische Be¬ 
ziehung zu bringen. 

Mit Blasenbildung einhergehende Dermatosen 
(Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Hydroa. 
Epidermolvsis bull, bered.) 

1) Brandweiner, Künstliche Höhensonne hei 
Pemphigus vulgaris. Wien. klin. Woehensehr. No. 43. 

— 2) Fabry, J., Nachtrag zu meiner Arbeit: Beitrag 
zur Klinik und Pathologie des Pemphigus foliaceus. 
(Arch. 1904. Festschr. f. Doutrelepont.) Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXXl. 8. 227. (Obduktionsbefund.) — 

— 3) Hesse, M., Positiver Ausfall der VVasserruaun- 
schen Reaktion auf Pemphigus. Wien. klin. Wochensehr. 
No. 3. — 4) Jansen, E., Lieber einen Fall von Hydroa 
vacciniformis mit Hämatoporphyrinuric. Inaug.-Diss. 
Bonn 1914. — 5) Kissmcyer, A., Ein Fall von Pem¬ 
phigus vegetans (Neumann). Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. 
S. 140. (Kasuistische Mitteilung mit Besprechung der 
vorliegenden Literatur.) — 6) Königstein, H., Be¬ 
merkungen zu: Künstliche Höhensonne bei Pemphigus 
vulgaris von Brandweiner. Wien. klin. Wochenschr. 
S. 1230. — 7) Nathan, E., Uebcr das angebliche 
Vorkommen einer positiven Wassermann'schcn Reaktion 
bei Pemphigus. Wien. klin. Wochenschr. S. 1183.— 
8 ) Sakaguchi, Y., Leber die Epidermolvsis bullosa 
hereditaria Kühner. Klinische, histologische und patho¬ 
genetische Studien mit besonderer Berücksichtigung der 
milienartigen Gebilde und der elastischen Fasern. Arch. 
f. Demi. u. Syph. Bd. CXXL. S. 379. 

Die Abhandlung von Sakaguchi (8) über die 
Epidermolvsis bullosa hereditaria Kühner 
befasst sich monographisch in eingehender Weise mit 
diesem Krankheitsbild. Vcrf. benutzt dazu auch Fälle, 
die er in Japan beobachtet hat. Der Inhalt der über 
100 Seiten langen Arbeit ist kurz zusammcDgcfasst 
etwa folgender: 

Die hereditäre Belastung wurde bei 95 von 179 
Fällen in der Literatur und bei 9 von 15 japanischen 
Fällen konstatiert, ist also bei mehr als der Hälfte 
aller Fälle nachzuweisen. Konsanguinität der Eltern 
der Kranken war in allen 4 vom Verf. beobachteten 
und publizierten Fällen vorhanden. Nachdem die Epi- 


dermolysis sowohl bei Negern als auch bei Mongolen 
festgestellt ist, ist kein Grund mehr zu der Annahm! 
vorhanden, dass die germanische Rasse besonders vor 
ihr befallen wird. Beide Geschlechter w r erdcn betroffen, 
das männliche aber mehr als das weibliche: von 401 
aus der Literatur zusammengestellten Fällen waren 
mehr als 223 männlich, mehr als 139 weiblich 
Unter den japanischen Fällen waren 19 männlich und 
7 weiblich (bei 10 fehlt die Angabe). Die Affektion 
ist selten schon bei der Geburt vorhanden, meist ent¬ 
steht sic in frühester Kindheit, nicht sehr selten nach 
der Pubertät, gelegentlich in hohem Alter. Hyper- 
idrosis mit Verschlimmerung der Krankheit im Sommer 
fand Verf. 5 mal unter seinen eigenen Fällen. Ein Fall 
hatte eine starke universelle Hyperidrosis mit Exacer¬ 
bation im Frühjahr und Herbst. Bei den .anderen 
D Fällen fehlte die Hyperidrosis; nur bei einem ver¬ 
schlimmerte sich trotzdem die Krankheit im Frühjahr 
regelmässig. Die AiTektion ist in erster Linie durch 
das Entstehen der Blasen infolge mechanischer Reize 
charakterisiert. Man kann oft auch das Nikolski'sche 
Zeichen konstatieren. Dagegen blieben chemische Reize 
ganz wirkungslos, und nach Blascnpflaster entstanden 
Blasen immer später als bei gesunden (vielleicht in¬ 
folge der verminderten Resorptionsfähigkeit der Haute 
Auch nicht-mechanische, physikalische Reize (elektrischer 
Strom, Röntgen- und Finsenlicht) waren wirkungslos 
Nach Hitzeeinwirkung war das Resultat unsicher, bahi 
entstand eine Blase, bald nur eine Rötung der Haut. 
Durch Eintauchen des Fingers in heisses Wasser 
konnten keine Blasen, sondern nur eine Hyperämie er¬ 
zeugt werden. Die Affektion war 9 mal über den 
ganzen Körper verteilt; oft sind die Extremitäten be¬ 
vorzugt, ab und zu aucli Kopf und Gesicht affiziert. 
bei einem Fall nur Nacken, Hals, Rücken und Extre¬ 
mitäten, bei einem anderen nur Streckseite der Arme, 
vom Ellbogen abwärts (und zwar am meisten die Hand¬ 
gelenke), 4 mal betraf die Krankheit auch die Schleim¬ 
haut. Bleibende Hautveränderungen, wie Atrophien, 
Narben, Pigmentierungen und Depigmentierungen, waren 
in allen Fällen mehr oder minder deutlich ausgeprägt. 
2 mal hat Verf. milienartige Gebilde (etwa bei 35 von 
179 Fällen in der Literatur), 11 mal Nageldystrophien 
(bei 112 von 179 Fällen in der Literatur) und 1 mal 
Zahndeformationen beobachtet. Bakteriologische Unter¬ 
suchungen des Blaseninhaltes und damit angestellte 
Tierversuche waren stets ergebnislos. Der Blutbefund 
zeigt keine wesentliche Abweichung von der Norm: 
Ilämoglobingchalt 75—95 pCt., das Verhältnis der 
Erythrocytcn zu den Leukocyten 366—695 : 1, eosino¬ 
phile Lcukocyten einigcmale bis 7 pCt. Der Harr 
normal (3 mal Indikan vorübergehend oder ziemlich 
lange). Die kryoskopische Untersuchung des Harn? 
und des Blutes ergab immer ein normales Verhältnis, 
also keine pathologische Nierenfunktion. Die Blase 
entstand bei unseren Kranken immer durch die Ab¬ 
lösung der Epidermis von der Cutis, nur selten findet 
man einige Epithelreste am Blascngrund, die stets an 
Schweijssdriisenausfiihrungsgänge und Follikel gebunden 
sind. Der wichtigste histologische Befund an den 
Blasen ist Uedem in den oberen Cutisschichten, Emi¬ 
gration von zclligen Elementen, Gefässdilatatioo und 
fast vollständiges Fehlen der elastischen Fasern in der 
papillären und subpapillären Schicht. Die liiilienartigen 
Gebilde entstehen durch Obstruktion, vor allen der 
Schweissdrüsenausführungsgänge, selten der Haarta.g- 
follikel. Der Allgemcinzustand der Kranken war iminöi 
ziemlich gut, nur selten waren sic schwach und apa¬ 
thisch. Eine Besserung der Krankheit mit zunehmen¬ 
dem Aller wurde in 4 Fällen konstatiert. Interkur - 
rentc oder komplizierende Krankheiten waren y ei 
unseren Kranken ohne Einfluss auf die llautaffokhon. 
In Bezug auf die Pathogenese der Krankheit fand ver 
keine Anhaltspunkte, weder für Keratolyse (Töi'"L- 
Akantholysc (Goldscheider, Kühner u. a.), Hyper- 
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idrosis (G rii n feid), noch auch fiir die Entzündungs- 
(Elliot, Valentin, Ln na), die Autointoxikatiuns- 
(Culumbini) oder die angi«»neurotische Theorie iVa¬ 
lentin, Linser u. a.). Fiir das Fehlen oder die 
mangelhafte Entwickelung der elastischen Fasern in 
den oberen Cutisschichten und die nach der Annahme 
einzelner Autoren dadurch bedingte lockere Verbindung 
der Cutis mit der Epidermis (im Sinne Pusey’s) fehlen 
nach den histologischen Untersuchungen des Verf.'s 
sichere Beweise (gegen Engmann-Mook und Kaniky- 
Sutton). Das normale Aussehen und die normale 
Konsistenz der nicht von Blasen befallenen Haut spricht 
gegen eine dauernd vorhandene Verminderung der elasti¬ 
schen Fasern, welche sich bei anderen Zuständen (Atro- 
phia maculosa cutis usw.) durch die bekannte Weich¬ 
heit der Haut manifestiert. Die Annahme, dass das 
Oedem eine Degeneration oder Nichtfärbbarkeit der 
elastischen Fasern bedingt, liess sich nicht verifizieren. 
Am Kaninchenohr blieben sie wenigstens bis 24 Stun¬ 
den nach der Entstehung des Oedems ohne irgend 
welche Degenerationszeichen, sie sind vielmehr nur 
durch das Oedem ausoinandergedrängt. In den vom 
Verf. untersuchten verschiedenen Blasen, die künstlich 
erzeugt, oder bei anderen Krankheiten entstanden 
waren, konnten bei intra- oder subepithelial liegenden 
Blasen immer gut erhaltene elastische Fasern, sowohl 
im oberen, wie im tieferen Cutisteile nachgewiesen 
werden. Dabei war kein, oder höchstens nur ein un¬ 
bedeutendes Oedem vorhanden. Epidermolysisblasen 
weisen dagegen immer ein starkes Oedem in den oberen 
Cutisschichten auf, wo die elastischen F'asern fehlen. 
Auch durch Behandlung mit Kalilauge nach Angabe 
von Pas sarge kann man sie nicht in grösserer Zahl 
nachweisen. Das elastische Netz zeigt aber im wesent¬ 
lichen normales Bild, es liegt nur tiefer als normal. 
Aus diesem Grunde muss man annehmen, dass die 
elastischen Fasern in den Epidermolysisblasen durch 
das Oedein zurückgedrängt und eventuell infolge der 
ihnen eigenen Kontraktilität gleichsam nach unten 
zurückgewichen sind. Auf Grund der immer nach¬ 
weisbaren leichten Ablösbarkeit der Epidermis und auf 
Grund der Heredität bzw. der Bedeutung der Kon- 
sanguinität für das Auftreten der Erkrankung (in Ana¬ 
logie mit anderen kongenitalen Hautanomalien) muss 
man auf eine angeborene bzw. kongenital angelegte, 
besonders geartete, d. h. minderwertige Verbindung 
zwischen Cutis und Epithel und auf eine besonders 
ausgcbildete Fähigkeit des Papillarkörpers zu Oedem- 
bildung schliessen. Ob und eventuell wie sieh aber 
diese Minderwertigkeit anatomisch manifestiert, lässt 
sich mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden nicht 
beweisen. Die verschiedenen Formen der Erkrankung 
sind nicht verschiedene Krankheiten, sondern nur ver¬ 
schiedene Grade bzw. Ausbildungsmodalitäten der 
gleichen Affektion, nicht nur, weil sie grosse Aehnlich- 
keit miteinander haben, sondern weil man sie auch in 
der gleichen Familie findet. Unter den verschiedenen 
Namen dieser Krankheit hält Verf. die Benennung 
„Epidermolysis bullosa hereditaria traumatica* für die 
beste, weil die Haupteharakteristica der Krankheit die 
Blasenbildung auf mechanische Reize hin, die auffallende 
Heredität und die Ablösbarkeit der Epidermis von der 
Cutis sind. Es gibt vorläufig kein Mittel zur Heilungdiescr 
Krankheit. Bei 2 Fällen wurde durch Salvarsaninjek- 
tion, bei einem anderen durch Blutwaschung eine vor¬ 
übergehende Erleichterung erzielt. 

Hesse (3) fand beim Pemphigus und bei der 
Dermatitis herpetiformis häufig eine positive 
Wassermann’schc Reaktion. Unter 11 Fällen 
reagierten 7 Fälle stark und mittelstark, 1 schwach 
positiv. Verf. glaubt auf Grund seiner Befunde an- 
nehmen zu können, dass die Wassermann’sche Reaktion 
für die verschiedenen Formen des Pemphigus charakte¬ 
ristisch ist. 


Im Gegensatz zu Hesse berichtet Nathan (7), 
«lass er in 12 Fällen von Pemphigus vulgaris rcsp. ve¬ 
getans stets eine negative Wasscrmann'sche Reaktion 
fcststellen konnte. 

Brand wein er (1) sah nach einer systematisch 
durchgeführten Bestrahlungstherapie mit künst¬ 
licher Höhensonne eine ausserordentlich günstige Ein 
Wirkung auf einen Pemphigus vulgaris; die Entwick¬ 
lung von Blasen sistierte schliesslich ganz. Die Be- 
lichtungsdauer wurde aus Vorsicht kurz gewählt (5 Mi¬ 
nuten in etwa 1 m Entfernung). Verf. hat den Eindruck, 
dass mit zunehmender Hautpigmentirung die Blasen¬ 
bildung aufhörte. 

Zu dieser Mitteilung Brand weiner's bemerkt 
Königstein (6), dass er bereits im Jahre 1911 durch 
Bestrahlung mit Kromayerlampe in steigenden Dosen 
die Haut sowohl gegen Blasenbildung durch Belich¬ 
tung als auch gegen spontane Blasenschtibe bei einem 
Fall von Pemphigus vulgaris abhärten konnte. 

Erytheme (E. multiforme). 

1) Kerl, W., Erythema chronicum migrans. Wien, 
klin. Rundschau. 1914. No. 28. — 2) Lipschiitz, 
B., Ueber eine bisher nicht beschriebene Dermatose: 
Erythema maculosum. Ebendas. No. 40. — 3) Pol- 
land, R., Bemerkenswertes anlässlich einer kleinen 
Epidemie von Erythema multiforme. Dermal. Zeitschr. 
Bd. XXII. S. 4. 

Nach Polland (3) ist das Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme eine klinisch wohl charakterisierte, 
mit typischen Symptomen einhergehende Infektions¬ 
krankheit, deren Erreger noch unbekannt ist und viel¬ 
leicht in der Gruppe der Aphanozoen im Sinne Kruse's 
(unsichtbare oder filtrierbare Keime) zu suchen sind: 
möglicherweise gehören auch die Erreger des Herpes 
zoster und der Purpura rheumatica in die Kategorie. 
Die Prognose ist günstig, nur bei alten Leuten, wenn 
die Atmungswege beteiligt sind, wird sie ernst. Die 
Hauteffloreszcnzen kommen auf hämatogenem Wege 
durch das im Blute kreisende Virus zustande. Die Lo¬ 
kalisation der Efflorcszenzen dürfte durch hämodyna- 
misehe Verhältnisse bedingt sein, doch spielen dabei 
— wie P. in einem Falle beobachten konnte — äussere 
gefässsclüidigende Ursachen eine Rolle. 

Ueber eine bisher nicht beschriebene Dermatose 
teilt Lipschiitz (2) eine Reihe von Beobachtungen 
mit. Die Affektion besteht in einem plötzlichen Auftreten 
von hell- bis rosaroten, mohnkorn- bis kreuzergrossen 
nicht gruppierten, teils scharf, teils unscharf begrenzten, 
rundlichen oder elliptisch, auch unregelmässig gestalteten 
Erythemflecken, in welchen man bei genauer Betrach¬ 
tung harte, bäum- oder netzförmig sich verzweigende 
Gefässchen sieht. Prädilektionsstellen sind die vorderen 
und seitlichen Thoraxpartien, Bauchhaut und Halsgegend. 
Subjektive Beschwerden bestehen kaum, objektive fehlen. 
Charakteristisch ist das Recidivieren der Flecke, die 
nach ein- oder mehrtägigem Bestände schwinden und 
nach verschiedenen Zeitintervallen an den gleichen oder 
anderen Stellen des Körpers wieder auftreten. Verf. 
sah bei mehreren Fällen eine Dauer von 3—4 Wochen, 
doch scheint sich das Leiden auch über Jahre erstrecken 
zu können. Im Ablauf der Einzeleffloreszenz lässt sich 
ein toxisches Stadium mit aktiver Hyperämie und ein 
zweites Stadium der Abblassung unterscheiden. Der An¬ 
griffspunkt der das Exanthem hervorbringenden Noxe 
liegt wahrscheinlich i# den kleinen Hautgefässen rcsp. 
in ihren Wänden. Klinisch besteht eine weitgehende 
Achnlichkeit mit einen syphilitischen Roseola. Als Be¬ 
zeichnung schlägt Verf. „Erythema vasculosum w vor. 
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Pellagra. 

1 ) Goldberger, .1., Actiolugie der Pellagra. Puhl, 
liealth rep. Washington 11)14. No. 215. (Keine Infek¬ 
tionskrankheit.) — 2) Huzar, W., Aetiulogie der Pel¬ 
lagra im Lichte neuerer Forschungen. Wien. klin. 
Woclienschr. 1914. No. G. — 3) Page, W. B., Aetio- 
logie der Pellagra. Med. record. No. 1. (ßacillär; 
Vcrf. züchtete aus dem Stuhl ein Bacterium. Ichthyol¬ 
behandlung brachte in 15 Fällen Heilung.) — 4) Riihl, 

K. , Experimenteller Beitrag zur Aetiologic der Pellagra. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LX. II. 5—7. — 5) Tiz- 
zoni, Cr. und G. de Angelis, Bedeutung des Pleo¬ 
morphismus bei der Identifikation und Klassifikation des 
Streptobacillus pcllagrae (T.) Ebenda. -- 6) Tiz- 
zoni, G., Die Pellagra in Bessarabien. Central bl. f. 
Hakt. Bd. LXXVI. (Auch an Pellagrakranken in Bess¬ 
arabien konnten stets die von Vcrf. bereits beschrie¬ 
benen pleomorphen Streptobaeillen aus dem Blute kul¬ 
tiviert und in den Organen nachgewiesen werden.) 

Die Rühl'schen (4) experimentellen Untersuchungen 
über die Aetiologie der Pellagra beschäftigen sich 
hauptsächlich mit den Funk'sehen und Raubitschek- 
schen Hypothesen, von denen die erste die Pellagra als eine 
Avitamino.se, d. h. als eine durch Mangel an Vitaminen 
in der Nahrung bedingte Erkrankung auffasst, während 
Kaubitschek photodynamische Wirkungen in An¬ 
spruch nimmt. Beide Anschauungen fanden durch 
langandauerde Fiittcrungs versuche an Ratten keine 
Stütze. 

Urticaria, Oedem (Ouinke), Angioneurosen. 

1) Fel den, B., Zur Symptomatologie des akuten 
circumskripten Oedems (Quinke'sches Uedem mit Hirn¬ 
symptomen). Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 2) Hess, 

L. und H. Müller, Beiträge zur Pathologie des Uedems. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XVII. — 3} 
K reibich, C., Dermatitis angioneurotica. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. CXXII. S. 257. — 4)Ncuda, 
P., Zur Pathogenese des Quinke'sehcn Oedems. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 51. — 5) Strohmcicr, K., 
Feber die Entstehung des harten traumatischen Uedems 
des Handrückens. Münch, med. Wochenschr. S. 11 SO. 
(Man muss zwei Gruppen unterscheiden; eine trauma¬ 
tische durch toxische Prozesse und eine trophoneuro- 
tische mit Knochenatrophic.) 

Feber die Pathogenese des Quin ke'sehen 
Uedems finden sich in der Literatur nur vereinzelte 
Angaben, aus denen man auf gewisse Eigentümlichkeiten 
im Bluthaushalt und das Vorhandensein einer abnormen 
Gefässdurchlässigkcit schliessen kann. In diesem Sinne 
sind wenigstens die Befunde von Börner, Kiissner 
und Joseph zu deuten. Gelegentlich wurden Milz- 
und Leberschwcllungcn registriert. Ncuda (4) hat 
jetzt an 5 Fällen genauere klinische Untersuchungen 
angcstellt, die vielleicht geeignet sind, zur Klärung 
dieser Frage beizutragen. Er fand konstant drei Sym¬ 
ptome, nämlich eine akute Milzschwellung im An¬ 
fall, Frobilinuric und einen abnormen Blutbe¬ 
fund mit erhöhtem Sahli und Färbeindex bei Schwan¬ 
kungen in der Zahl der Erythrocyten und Steigerung 
der Resistenz gegenüber hypotonischen Lösungen. In 
4 Fällen fand sich ferner eine Vergrösserung der 
Leber. Auf Grund dieser Symptome nimmt Vcrf. einen 
hämolytischen Vorgang an, der in der Milz be¬ 
ginnt und sich in der Leber, die relativ insuffizient 
wird, fortsetzt. Das Oedem entsteht durch eine Art 
Hvdrämie, die sieh klinisch difreh Harn- und Stulil- 
vcrhaltung, Trockenheit im Munde und Durst, Zurück¬ 
haltung der Chloride vor dem Anfall manifestiert, und 
durch eine infolge des im Serum vorhandenen Blutfarbstoff 


oder eines seiner Derivate veranlasste Aendcruug dc> 
osmotischen Druckes im Gewebe und io den Gc- 
fässen. Bei der Lokalisation der Oedeme spielen exogene 
Faktoren eine Rolle, das Primäre ist jedoch die Stö¬ 
rung im hämatopoetischen System. Diese ist wahr¬ 
scheinlich durch Entwickelung abnormer hämotoxiseher 
Fettsäuren im Darm bedingt; die pathologische Steige¬ 
rung der blutzerstörenden Milzfunktion wird bekanntlich 
durch hämolytische Substanzen ausgelöst. Verf. zieh: 
hier die Versuche von Joannovics und Pick bei 
Toluilendiaminvergiftung heran, bei welcher in der 
Leber höhere Fettsäuren gebildet werden, und erwähnt 
die Banti sehen Befunde, nach denen Milzextrakte von 
Tieren, denen hämolytisches Serum eingespritzt war, 
stärker hämolytisch wirken als solche von Normal- 
ticren, wmraus liervorgcht, dass eine pathologische 
Steigerung der Milzfunktion erst durch hämolytische, 
irgendwo im Organismus entstehende Substanzen aus¬ 
gelöst wird. (Klinisch war in einem der Fälle hinsicht¬ 
lich der Lokalisation der Oedeme interessant eine 
eireumskripte Schwellung der Blascnschleimhaut, die 
sich subjektiv in einer leichten Druckempfindlichkeit 
der Blasengegend äusserte.) 

ln der Literatur existieren mehrere Beobachtungen, 
in denen im Zusammenhang mit flüchtigen IIaut¬ 
sch well ungen ein akutes Oedem des Gehirns 
angenommen wird (Galatti, Löwenheim, Ul lmann), 
Handwerk beschrieb 1907 ein flüchtiges Oedem 
der Papilla nervi optici anscheinend bei Quinke- 
schem Oedem. Bemerkenswert ist daher die Mit¬ 
teilung von Fel den (1), der bei dieser Affektion vor¬ 
übergehende cerebrale Symptome, wie Kopfschmer/.. 
Benommenheit, Brechreiz und starken Schwindel sah. 
die sich nur auf ein Oedem bestimmter Gehirnteile, 
und zwar des Stirnlappens zurückführen Hessen. Die 
betreffende Patientin litt im Anschluss an eine leichte 
Erkältung längere Zeit an circumskripten Schwellungen 
der Extremitäten, des Gesichts und der Schleimhaut der 
Lippen und Zunge. Ihr paroxvmales Auftreten, die 
kurze Dauer des Bestehens und die Neigung zu Rezi¬ 
diven in loco sichern die Diagnose. Vcrf. empfiehlt bei 
Verdacht eines akuten Hirnödem die bei der Meningitis 
serosa übliche Therapie, nämlich Applikation von grauer 
Salbe auf die Kopfhaut, Salizylpräparate und bei be¬ 
drohlichen Zuständen die Lumbalpunktion. 

Einen Beitrag zu den angioneurotischen Ex¬ 
anthemen liefert Kreibich(3) in seiner Arbeit über 
Dermatitis angioneurotica. Das kasuistische Material 
bctriil't zwei junge, noch nicht menstruierte Mädchen, 
welche in symmetrischer Anordnung hauptsächlich im 
Gesicht crythematös-bullöse Herde zeigten, die nach 
geringem Nässen cintrocknetcn und unter Borkenbildung 
abheilten. Verf. zieht zum Vergleiche die von Matze- 
naucr und Polland als Dermatitis symmetrica 
dysmenorrhoiea beschriebene Affektion heran, die er 
als neurotische Gangrän (Urticaria gangraenosa) 
auffasst. Er rechnet seine Fälle in diese Gruppe, und 
zwar mit Rücksicht darauf, dass wenigstens bei einer 
Patientin die Hautcrselieinungcn in Intervallen von o 
bis 4 Wochen auftraten. Man kann auch hier eine «ätio¬ 
logische Beziehung zu den erwachenden Ovarialfunktionen 
annchmen, die sich früher an der Haut dokumentieren 
als durch die Menstruation. 

Arzncitoxiselie und gewerbliche Exantheme. 

1) Blasch ko, A , Allgemeine Aetiologie und 
Wesen der gewerblichen Hautaffektionen. Die Schädigung 
der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit. Bd. 1. 
II. 1. Hamburg. — 2) Ebstein, E., Ueber die im Be¬ 
rufe erworbenen Schleimbeutelerkrankungen. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. XL. S. 5G9. (Kurze Mitteilung über 
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acridentelle oder supornumeräre Sohleimbeutel.) — 3) 
Eisner, E., Leber die im Jahre 11)13 in der Frank¬ 
furter Hautklinik beobachteten Gewerbeckzemc. Uentral- 
blatt f. gcwerbl. Hvg. 1914. No. 7. — 4) Fischer,.)., 
Geschichte der Gewerbedermatosen. J)ic Schädigungen 
der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit. Bd. 1. 
11. 1. Hamburg. — 5) Gans, 0., Zur Histologie der 
Arsenmelanose. Bcitr. z. path. Anat. Bd. LX. S. 22. 
(lief, unter Kapitel: Pigment.) — 6) Muthmann, M, 
Ueber 2 Fälle von chlorakneähnlichen Hauterkrankungen 
bei Zinkhüttenarbeitern und der heutige Stand der 
Cldoraknefrage überhaupt. lnaug.-Diss. Breslau 1914. 
— 7) Oppenheim, M., Die beruflichen Stigmata der 
Haut. Die Schädigungen der Haut durch Beruf und 
gewerbliche Arbeit. Bd. 1. II. 1. Hamburg. - - 8) 
J)erselbe,.Hautschädigungen in Munitionsfabriken mit 
besonderer Berücksichtigung der Quecksilberwirkung. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 47. --- 9) Philip, C., 
Arsenkeratose nach Salvarsan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1248. — 9 a) Wechsel mann, W., Ueber 
die Verwechselung von Quecksilber- und Arsenexan¬ 
themen. Ebendas. S. 1038. — 10) Quem er, A., Bei¬ 
rag zur Kenntnis der kutanen Schädigungen durch Gifte. 
lnaug.-Diss. Leipzig 1914. 

Philip (9) beschreibt ein Arzneiexanthem bei 
einer Frau, welche wegen Lues mit Salvarsan (2 mal 
Dos. III) und einer Hg-Schmicrkur behandelt war. 
Einen Tag nach der letzten Salvarsaninfusion trat hohes 
Fieber auf und es entstand ein knötchenförmiges dunkel¬ 
rotes Exanthem über den ganzen Körper. Einen Monat 
später wurde folgender Befund erhoben: „Auf Rumpf, 
Extremitäten, Gesicht und behaartem Kopf dunkelrotes 
bis bläulichrotes zusammengeflossenes Exanthem, da¬ 
zwischen über den ganzen Körper verstreut zahlreiche 
ein- Dis fünfmarkstückgrosse Blasen teilweise mit sangui¬ 
nolentem Inhalt. Nässendes Erythem der Kopfhaut. 
Starker Haarausfall. An Handteller und Fusssohlen 
löst sich die Haut in dicken grossen Fetzen ab. u Es 
bestand Oligurie. In 3 Tagen bestand dieser Ausschlag 
und es bildeten sich an den Plantarflächen der Hände 
und Fiissc trockene, rissige, warzenartig zerklüftete 
Keratosen; die Nägel wurden brüchig und fielen spontan 
ab. Verf. hält das Exanthem für eine reine Arsen - 
intoxikation. 

Sehr energisch wendet sich Wechsel mann (9a) 
gegen diese Auffassung und erklärt den Ausschlag für 
eine exfoliative Ilg-Dermatitis. Er selbst hat bei Sal¬ 
varsan nie ein Exanthem gesehen, welches zu Ab¬ 
schuppung, Blasenbildung, langanhaltendem Fieber usw. 
geführt hätte. Gelegentlich sieht man kleinfleckige, 
masernartige, sehr selten konfluierende und in 2 bis 
3 Tagen abklingende Ilauterscheinungcn. Bei den kom¬ 
biniert behandelten Luesfällen ergibt die chemische 
Untersuchung des Urins stets grosse Mengen von Hg 
bei fehlendem As, ein weiterer Beweis für die merku- 
rielle Natur dieser Exantheme. Schliesslich hält Verf. 
cs für möglich, dass durch Salvarsanzufuhr allgemeine 
Quceksilberexantheme provoziert werden können. 

Der gegenwärtige Krieg gibt in reichem Maassc 
(iel egenheit von g e w e r b 1 i c h e n II a u t s c h ä d i g u n g e n 
der Arbeiter, die einesteils durch das minderwertige 
Oelmaterial, dann aber auch durch die Beschäftigung 
mit chemisch reizenden Präparaten bedingt sind. 
Uppen heim (8) macht diese Dermatosen zum Gegen¬ 
stand einer kleinen Abhandlung. Er erwähnt die Stig¬ 
mata, die Verbrennungen und Aetzungcn, ferner Er¬ 
krankungen der Talg- und Schweissdriisen, wie Komc- 
donenbildung, Akne und Follikulitis sowie Schweiss¬ 
und Talgdrüsenfurunkulose, wie sie durch schlechte 
Schmieröle und unreines Benzin verursacht werden und 
schildert einen Fall von Bromakne bei einem Arbeiter, 
der mit der Bereitung von Gasbomben beschäftigt war. 
Den grössten Raum in seiner Mitteilung nehmen die 
Toxikodermien und Ekzeme ein, die durch Quecksilber 


bedingt sind. Sie zeigen den gleichen Symptomen- 
komplex wie bei den medikamentösen Fällen. Die 
überwiegende Mehrzahl der Patienten waren jugend¬ 
liche Frauen. Das Krankheitsbild beginnt mit Rötung 
des Gesichts und der Hautrücken, dann tritt eine 
ödematöse Schwellung besonders des Gesichts hinzu und 
es beteiligen sich die Schleimhäute mit Salivation und 
Stomatitis. Im Urin wird Quecksilber ausgeschieden. 
Prophylaktisch wäre sorgfältige Mund- und Hautpflege 
zu empfehlen. 

Sklerodermie. 

1) Bizzozero, E., Ueber die Sclerodermia circum¬ 
scripta und ihre Beziehungen zum Lichen sclerosus. 
Derrnat. Zeitschr. Bd. XXII. S. 517. — 2) Mayer¬ 
hofer, E., Zur Klinik der sog. Sklerodermie der Neu¬ 
geborenen. Jahrb.f. Kinderheilk. Bd.LXXXI. S.348.— 3) 
Mosentkin, IL, Ein Fall von Sklerodermie, seine Be¬ 
ziehungen zur inneren Sekretion und Bemerkungen über 
die Aetiologie dieser Krankheit. lnaug.-Diss. Breslau 1914. 
— 4) Thal mann, V., Ein Fall von Sklerodermie mit 
Raynaud schem und Addison’sehcm Symptomenkomplex: 
Empfindlichkeit gegen Fibrolysin. lnaug.-Diss. Bonn 1914. 

In seiner Arbeit über die cireu mscripte Sk lero- 
dermie und ihre Beziehungen zum Lichen sclerosus 
stellt Bizzozero (1) aus den bisher in der Literatur 
niedcrgelegten Formen die folgenden Typen auf: 

a) Lichen sclerosus mit elementaren Läsionen des 
Liehen planus (sekundärer Lichen sclerosus von Hal- 
lopeau), 

b) circumscriptc Sklerodermie mit deutlich lichenoid 
ausschcndcn elementaren Läsionen (Fischer, Vignolo- 
L u tati), 

e) kartenblattähnlichc Sklerodermie Unna's, 

d) Liehen sclerosus mit weissen flachen glänzenden, 
wenig oder garnicht erhabenen elementaren Läsionen, 
die denen der kartenblattähnlichen Sklerodermie analog 
sind (primitiver Lichen sclerosus Hallopcau’s), 

e) die Form von Zumbusch - Czillag (Lichen 
albus und Dermatitis lichenoides chronica atrophicans). 

Verf. sucht durch Erörterung von drei eigenen Beob¬ 
achtungen zur Klärung dieser verwickelten Fragen über 
Zusammengehörigkeit und Abgrenzung der einzelnen 
Formen beizutragen. Unter Berücksichtigung der von 
den verschiedenen Autoren angegebenen Merkmale, deren 
Wert kritisch abgewogen wird, rechnet er den ersten 
Fall zur kartcnblattähnlichen Sklerodermie, die beiden 
anderen zum primitiven Lichen sclerosus mit Uebergang 
zur kartenblattähnlichen Sklerodermie. Verf. hält diese 
erstere Dermatose, im Gegensatz zu Fisolier, für eine 
Abart des Liehen planus und trennt sic als solche von 
der umschriebenen Sklerodermie. Trotzdem erkennt er 
Uebergänge an und zw’ar gibt es eine Gruppe, die 
gleichzeitig die Merkmale des Liehen sclerosus und mehr 
noch der Sklerodermie darbieten und somit zwischen 
beiden ein Bindeglied darstellen. Ferner gibt es Fälle, 
welche allgemeinen zur kartenblattähnlichen Sklero¬ 
dermie gezählt werden, welche durch verschiedene kli¬ 
nische Merkmale dem Lichen sclerosus nahestehen. Die 
kartenblattähnlichc Sklerodermie selbst ist eine besondere 
Form der Sklerodermie, wie durch ihr Nebcncinander- 
bestehen in den Fällen von Herxheim er, Petgcs, 
Meirowski u. a. bewiesen ist. 

May erhofer (2) bringt die kasuistische Mitteilung 
zweier Fälle von sogen. Sklerodermie der Neu¬ 
geborenen. Bisher waren nach seinen Angaben nur 
sechs derartige Bcodachtungen bekann. Es handelt sieh 
um diffuse und isolierte herdförmige harte Infiltrationen 
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im Untcrhautzellgewcbc, die allmählich ohne Atrophie 
zur Ausheilung kommen. Eventuell kommen Gcburts- 
traumcn ätiologisch in Betracht, das Leiden befällt fast 
nur Mädchen. 

Hautatrophie. Degenerative Prozesse. 

1) Bartolome, V. E., Ein Beitrag zur Klinik der 
Acrodermatitis chronica atrophicans. Inaug.-Diss. Mün¬ 
chen 1914. — 2) Po 11 and, R., Ueber Atrophia macu¬ 
losa cutis luetica. Dermatol. Wochenschr. Bd. EX. 
S. 193 u. 353. 

Aus der Arbeit von Poll and (2) über Atrophia 
maculosa cutis luetica erwähnen wir die Anschauung 
des Autors, wonach die fleckförmige Hautatrophie kein 
selbständiger Krankheitstyp, sondern der Endzustand 
pathologisch ähnlicher Prozesse ist, wie sie durch Tuber¬ 
kulose, Eues und andere entzündlich - infiltrative Affek¬ 
tionen entstehen können. Daneben scheint noch eine 
besondere individuelle Disposition nötig zu sein. 

v Congelatio. 

1 ) Bamberg er, J., Kalksalze gegen Erfrierung. 
Deutsche med. Wochenschr. 8 . 1492. — 2) Bunt¬ 

schuh, E., L T ebcr die Behandlung der Erfrierungen von 
Fingern und Zehen. Münch, med. Wochenschr. S. 416. 
(Bei drohender Gangrän hat Noeske zur Herstellung 
der Circulation tiefe Einschnitte und Saugen empfohlen: 
B. erinnert an die guten Erfolge dieser Methode.) — 
!>) Burk, W., Zur Pathologie, Prophylaxe und Behand¬ 
lung der Erfrierungen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1430. (Ucbersichtsrcfcrat.) — 4; Dünner, L., Einiges 
über Erfrierung und deren Behandlung. Therapie d. 
Gegenwart. S. 65. — 5) Hecht, V., Zur Pathologie 
und Therapie der Erfrierungsgangrän. Wiener med. 
Wochenschr. S. 1487. — 6 ) Eeonard, A., Eine neue 
Behandlung der Erfrierungsgangrün. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 516. (Umschläge mit l / 2 —2 proz. For- 
malin-Trikrcsollüsungcn.) — 7) Lepkowcki und Brü- 
n au er, Erfrierungen. Wiener med. Wochenschr. S. 1877. 
— 8 ) Pr aut er, V., Leber die Behandlung schwerer 
Erfrierungen. Wiener klin. Wochenschr. S. 266. — 9) 
Pribram, E., Zur Prophylaxe und Therapie der Er¬ 
frierungen. Ebendas. 8 . 37. (Verf. empfiehlt als Zu¬ 
satz zum Leim Glycerin, wodurch die damit impräg¬ 
nierten Lappen, die als Schutz gegen Erfrierung ge¬ 
tragen werden, weich bleiben. Glycerin 500, Wasser 350, 
Leim 150.) — 10) llnna, P. G., Frost und Frostbeulen: 
aus Kriegsaphorismen eines Dermatologen. X. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 11) Derselbe, Kalte Fiissc; 
Kriegsaphorismen eines Dermatologen. XL Ebendas. 
No. 22. — 12) Volk, U. und G. Stiefler, Ueber Er¬ 
frierungen. Wiener klin. Wochenschr. S. 116. — 13) 
Weidenfcld, St. und E. Pulay, Beitrag zur Patho¬ 
logie der Erfrierung. Wiener med. Wochenschr. »S. 349. 
(Regressive Veränderungen mit Beteiligung der Knochen, 
die entkalkt werden.) 

Bamberger (1) empfiehlt gegen Erfrierungen 
als internes Mittel Kalk salze, z. B. die Kalcan- 
tabletten. Er hat damit wiederholt schnelle Heilung 
gesehen. Die Wirkung des Kalkes besteht nach den 
Untersuchungen von Chiari und .1 anuschke in einer 
Abdichtung der Gefässwände auf kolloid - chemischem 
Wege. 

Hangrän. (iescliwürsbildungen. Ulcus cruris 
(Esthiomene). 

1) Björling,E., Zur Frage der Esthiomene. Arch. 
f. Denn. u. Sypji. Bd. CXXl. 8 . 64G. — 2) Franke, Fr., 
Zur Behandlung des Ulcus cruris. Therapie d. Gegen¬ 
wart. S. 239. (Ortizonstiftc und Ortizonpulvcr.) — 3) 


Heusner, H. L., Dasselbe. Deutsche med. Woclien^L 
8 . 1101. (Gelluloidfcnstervcrband: Wandfläche wird m;' ! 
Galcaria cblorata und Bolus 10 : 100 bestreut.) — 4 
Krabbe 1, Zur Behandlung des varikösen Symptome, 
komplexes. Deutsche med. Wochenschr. S. 886 . — 5 
Trendelenburg, F., Ueber Nosokomialgangrän. Dem; I 
Wochenschr. Bd. LX. S. 385. (Vortrag in einem kriegs- 1 
ärztlichen Abend.) — 6 ) Wohlgemut!), K., Zur Patho¬ 
logie und Therapie der Untersehenkelgeschwiire. Her 
klin. Wochenschr. 8 . 116S. (Nach gründlicher Heili¬ 
gung Trockenbehandlung mit Dymal i. e. salicylsaure' 
Didymium, ein Mittel, welches neben bedeutender anti¬ 
septischer Wirkung absolut reizlos ist.) — 7) Zelle: 
v. Zcllenberg, H., Ueber einen Fall von beginnender 
symmetrischer Hautgangrän im Endstadium ausgebrei- 
teter Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. S. 

Nach Bjürling (1) ist das Ulcus elephan- 
tiasticum v ul vo vagin al c = Esthiomene <l:.r- 
vier Momente charakterisiert: 

1. Ulceration der Vulva, des Anus und Ger an¬ 
grenzenden Partien, 

2 . Komplikation mit Elephantiasis, 

3. Unbeeinllussbarkeit durch therapeutische Maß¬ 
nahmen, 

4. Ausschluss anderer Krankheitsursachen, wie Lues 
Tuberkulose, Carcinom, Sporotrichose usw. 

Die Ursache liegt in einer Veränderung der Be¬ 
schaffenheit des Gewebes, die sich darin zeigt, dass das¬ 
selbe ganz oder teilweise das Vermögen verliert, Sub- 
stanzverlustc durch neugebildete Gewebe zu ersetzen, 
Wahrscheinlich beruht diese Veränderung auf eine: 
Circulationsstüning. Sehr treffend vergleicht daher 
Dubreuilh das Leiden mit dem Ulcus cruris. Ver: 
bringt einen kasuistischen Beitrag, der dadurch bemer¬ 
kenswert ist, dass die Geschwüre nach einem unblfc 
tenden chirurgischen Eingriff entstanden waren uni 
nach einem Partus eine deutliche Besserung zeigten, 
was wohl auf die in dieser Zeit verbesserten Circe 
lationsverhältnisse zurückzuführen ist. 

Herpes zoster. 

1) Hussmann, H., Zur Behandlung des Herpe? 
zoster ophthalmicus mit Salvarsan. Inaug.-Diss. Greife- 
wald. Juli. — 2) Dörge, H., Zur Infektiosität de> 
Herpes zoster. Tidschr. f. d. norske laegefor. 19D 
Rcf. Dermat. Wochenschr. Bd. LXL S. 927. — ^ 
Rotschild, B., Zur Frage des Arsenzoster. Inaug- 
Diss. Heidelberg. Januar. — 4) v. Tschermak, A 
Ueber Herpes zoster nach Schussverletzung eines Nerven. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXXII. S. 337. (Herpes 
zoster gangraenosus im regenerativen Spätstadium nach 
Schussverletzung des Plexus brachialis im distalen Ha# 
irchiote des N. ulnaris.) 

Pyodermien (Furunkel). 

1 ) Berkenbusch, Die Behandlung der Furunkel 
und einiger änderer eitriger Hauterkrankungen 
Salicylsaure. Therapeut. Monatsh. Bd. XXIX. S. 56 j- 

— 2) Heusner, H. L,, Zur Impfbehandlung der Furun¬ 
kulose. Münch, med. Wochenschr. S. 1501. (Opsonogen 
ist unsicher, Autovaecin fast stets erfolgreich.) — 3 
Kromaycr, Eethyma, eine Kriegsdermatose. Deutsche 
med. Wochenschr. 8 . 592. (Unter hautkranken,, au? 
Russland zurückgekehrten Soldaten fand JC. in fast einen 
Drittel der Fälle Ecthyma-Gcschwiire; er gibt genaue 
Vorschriften zur Behandlung, bei der die „unsebät?- 
bare u Wirkung der Röntgenstrahlen hervorgeboben 
wird.) — 4) Neumayer, L. V., Zur Impfbehandlung 
der Furunkulose. (Eine Selbstbeobachtung.) Miinch. 
med. Wochenschr. S. 1387. (Vorzüglicher Erfolg mit 
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Opsonogen u-ä 14monatiger Behandlung!) — 5) lticdel, 
Erfahrungen über Furunkelmetastasen. Deutsche mcd. 
Wochenschr. S. 94. — f>) Strauss, M., Zur Behand¬ 
lung der Pyodermatosen der Unterschenkel im Felde. 
Ebendas. S. 1551. — 7) Unna, P. G., Pyodermie. — 
Impetigo Bockhart; aus: Kriegsaphorismen eines Der¬ 
matologen. Vlll. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 
8 ) Derselbe, Furunkel und Furunkulose; aus: Kriegs¬ 
aphorismen eines Dermatologen. I. Ebendas. No. 9. 

Nach den Erfahrungen von Riedel (5) ist jeder, 
auch der kleinste Furunkel in seinen Folgen unbe¬ 
rechenbar. Bei jungen Deuten treten Knochenmetastasen 
häufiger auf, später herrschen Weich teil metastasen vor, 
diese lokalisieren sich mit gewisser Vorliebe im Gehirn, 
in den Muskeln, speziell aber im paranephritischen Ge¬ 
webe. Oberflächliche Furunkel können zunächst konser¬ 
vativ behandelt werden; bei fortschreitendem Infiltrat 
oder bei tieferem Sitz ist ausgiebige chirurgische Therapie 
nötig. 

Bacilh'ire Infektionen (Diphtherie, Rotz, Ery¬ 
sipel). Exantheme bei (Flecktyphus, Menin¬ 
gitis epidemica, Septikämie., 

1) Berte 1 li, G., Hautdiphtherie. Morgagni. No. 14. 
Ref. Dermat. Wochenschr. Bd. LX1I. S. 312. — 2) 
Fischl, Fr., Ilauterscheinungen bei Typhus. Wiener 
med. Wochenschr. S. 1273. — 3) Gilderaeister, E. 
und Jahn, Beitrag zur Rotzdiagnose beim Menschen. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 626. — 4) Gruber, G. B., 
lieber das Exanthem im Verlaufe der Meningokokken¬ 
meningitis («Genickstarre“). Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. H. 3. — 5) Kocn, 0., Ein Beitrag 
zur Therapie des Erysipels des Stammes und der Ex¬ 
tremitäten. Wiener klin. Wochenschr. S. 786. (Konti¬ 
nuierliche warme Bäder.) — 6) Köhler, 0., Zur Be¬ 
handlung des Erysipels mit Ichthyol. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 76. (Ichthyol dick aüftragen, daneben 
Salicylpräparat innerlich.) — 7) Kyrie, J. und .1. Mo¬ 
rawetz, Zur Histologie des Flcckfieberexanthems nebst 
Mitteilung eines ungewöhnlichen Falles von postexan¬ 
thematischen Hautveränderungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. S. 1286. — 8) Lutz, W., Ueber eine bisher 
nicht beschriebene Dermatose: hämorrhagisches, papulo- 
bullöses und ulceröses Exanthem, verursacht durch 
hämatogene Infektion mit gramnegativen Bacillen. Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. CXXI. S. 613. - 9) Meyer, 
E., Variationen der Gruppen der hämorrhagischen 
Septikämie und ihre Beziehungen zu menschlichen und 
tierischen Krankheiten (Pemphigus vulgaris, Pseudo¬ 
tuberkulose, Pest). Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. S. 655. 
— 10) Morgenstern, H., Exanthem und Recidiv bei 
Meningitis epidemica. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1363. — 11) Morgenstern, K. und G. B. Gruber, 
Multiple Hautinfarkte nach Masern. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heil k. Bd. XII. S. 100. (Lokale Thrombosen des kutanen 
Arteriengebietes der linken Seite mit konsekutiver 
hämorrhagischer bzw. ischämischer Nekrose.) — 12) 
Münsker, F., Abortivbehandlung von Wund- und Gc- 
sichtsrotlauf. Med. Klinik. S. 457. — 13) Rail, Ueber 
das Vorkommen von Diphtheriebacillen in Herpes¬ 
bläschen bei Diphtherie. Münch, med. Wochenschr. 
S. 396. — 14) Sch erber, G., Ueber die Hauterschei¬ 
nungen bei Meningitis cerebrospinalis mit besonderer 
Berücksichtigung des Herpes. Dermat.Zeitschr. Bd.XXlI. 
S. 511. — 15) Derselbe, Zur Klinik des Flecktyphus. 
Ebendas. Bd. XXII. S. 697. — 16) Szecsy, E., Die 
Therapie des Erysipels mit Jod-Guajakolglyzerin. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1038. — 17) Unna, 
P. G., Erysipel. Kriegsaphorismen eines Dermatologen. 
No. IX. Berl. klin. Wochenschr. S. 454. 

Die Erreger der hämorrhagischen Septikämie, 
einer bisher fast ausschliesslich an Tieren beobachteten 
Infektion, gehören zur erweiterten Coligruppe und sind 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


mehr oder weniger ovoide gramnegative Stäbchen mit 
Polfärbung. Nur das Bact. anthroposepticum ist von 
Fränkel und Pielstickcr einmal und ein anderer zu 
dieser Gruppe gehöriger Mikroorganismus zweimal beim 
Menschen gefunden worden. Von Bedeutung ist daher 
eine Beobachtung von E. Meyer (9), der als Ursache 
eines schweron menschlichen Pemphigus vulgaris 

u. a. aus dem Blaseninhalt einen typischen Vertreter 
der hämorrhagischen Septikämie züchten konnte. Der 
Fall kam in etwa 3 Monaten zum Exitus, eine Behand¬ 
lung mit Salvarsan hatte auf den Verlauf augenschein¬ 
lich einen schlechten Einfluss. Zu gleicher Zeit hatte 
Vcrf. Gelegenheit, eine exquisit chronisch ver¬ 
laufende Seuche unter seinen Meerschwein¬ 
chen zu beobachten, welche' durch das Bact. pscudo- 
tuberculosis rodentium Pfeiffer bedingt war. 
Bei der bakteriologischen Bearbeitung fiel die weit¬ 
gehende Aehnlichkeit dieses Stäbchens mit den Orga¬ 
nismen der hämorrhagischen Septikämie auf. Impfver¬ 
suche bei Mäusen und Kaninchen erzeugten eine akute, 
schnell verlaufende Sepsis. Diese Tatsache und. das 
Vorkommen pseudotuberkulöser Veränderungen bei der 
tierischen Septikämie machen es sehr wahrscheinlich, 
dass das Bact. pseudotuberc. rod. zur Gruppe der hämor¬ 
rhagischen Septikämie gehört. Auffallend ist bei der 
grossen Uebereinstimmung, welche diese Bakterien in 
morphologischer und biologischer Beziehung zeigen, die 
Differenz ihrer Pathogenität gegenüber verschiedenen 
Tiergattungen. Man muss annehmen, dass alle Varie¬ 
täten ursprünglich auf einen einzigen Organismus 
zurück zu führen sind, der durch die differenten Lebens¬ 
bedingungen bei verschiedenen Tierarten, welchen er 
sich anpasste, um nicht zugrunde zu gehen, Unter¬ 
schiede in seiner Pathogenität entwickelt hat. Auch 
beim Menschen kommt eine derartige Krankheit vor, 
die man bisher scharf von der vorliegenden Gruppe ge¬ 
trennt hat, nämlich die Pest. Für die Verwandtschaft 
des Pestbacillus mit den Erregern der septischen Tier¬ 
seuchen, speziell des Pfeiffer’schen Bacillus, sprechen 
die Versuche von Mac Conkey, der durch Vorbehand¬ 
lung mit dem letzteren Meerschweinchen und Ratten 
gegen Pest immunisieren konnte, ferner die Empfäng¬ 
lichkeit der Ratte für das Bact. pseudotuberculosis 

v. Pf., eines Tieres, das mit Ausnahme der Pest so 
ziemlich gegen alle Infektionserreger refraktär ist. Man 
kann daher behaupten, dass der Pestbacillus ein 
typischer Vertreter der hämorrhagischen 
Septikämie ist und zwar die dem menschlichen Orga¬ 
nismus am meisten angepasste Variation. Die Er¬ 
klärung, warum die anderen beim Menschen beob¬ 
achteten Infektionen mit Stäbchen aus dieser Gruppe 
nicht unter dem Bilde der Pest verlaufen, liegt viel¬ 
leicht darin, dass die nicht menschenpathogenen 
Varianten überhaupt nur bei vorher geschwächten In¬ 
dividuen Krankheitserscheinungen auszulöson vermögen; 
cs handelt sich dabei um Ausnahmeerscheinungen, ähn¬ 
lich jenen Krankheitszuständen, welche durch für ge¬ 
wöhnlich beim Menschen saprophytisch vorkommende 
Keime, wie z. B. die Hautkokken, entstehen. 

Auf eine bisher nicht beschriebene Dermatose 
macht Lutz ( 8 ) aufmerksam, als niutmaasslieher Er¬ 
reger wurde durch Blutaussaat ein gramnegativer Ba¬ 
cillus festgestellt. Das Leiden bestand im ganzen zwei 
Jahre, trat in Schüben zusammen mit Gelenkschwel¬ 
lungon auf und wurde durch Neosalvarsaninjektionen 
(im ganzen 12 g) zur Heilung gebracht. Lues lag nicht 
vor. Die Einzeleffloreszenz begann als roter Fleck oder 
ganz flach erhabene rote Papel, sehr schnell traten 
dann zuerst central und allmählich peripher sich aus¬ 
breitende Hämorrhagien auf. Zugleich wuchs die Aus¬ 
dehnung von Linsen- zu 1—2 Frankstückgrösse. Wäh¬ 
rend manche Herde von da ab stationär blieben und 
sich (namentlich unter dem Einfluss der Therapie) 
allmählich unter Pigmentierung zurückbildetcn, zeigten 
die meisten eine progressive, zum Zerfall führende 
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Weiterentwickelung. Diese begann mit einer blasigen 
Umwandlung, der anfangs seröse Inhalt wurde rasch 
eitrig und sanguinolent, der Grund zerfiel unheimlich 
rasch eitrig-nckrotisch, so dass es in wenigen Tagen zu 
tiefen, grossen Geschwüren kam. Ein Geschwür am 
Gesäss erreichte sogar über Handgrösse. Der Geruch 
der nekrotisierenden Gewcbsmasscn war jauchig. Bei 
den wiederholten Recidiven entwickelten sich aucli 
innerhalb der Narben neue Effloreszenzen. An den 
Schleimhäuten der Nase, auf Zunge und Lippen und 
an den Genitalien neigten die Geschwüre besonders zu 
Zerfallserscheinungen, dementsprechend war die Schmerz¬ 
haftigkeit sehr ausgesprochen. Auffallend war die ge¬ 
ringe Beteiligung des Allgemeinbefindens. Das Auf¬ 
treten von Schwellung vorwiegend der distalen Ge¬ 
lenke und ihrer Umgebung vor und während der Haut- 
recidive zeigten den Zusammenhang mit dem Haut¬ 
leiden. Das histologische Bild der Effloreszenzen durch 
eine starke Einwanderung von polynukleären Leuko- 
eyten in die oberen Cutisschichten und die Epidermis, 
in ihr kommt es direkt zu Mikroabseessen. Auf die 
Nekrose und Abscedierung der Cutis folgen im Epithel 
Verquellung und Auflösung der Zellen mit Blasen- und 
Pustelbildung, es folgt dann der Durchbruch nach 
oben und damit das Entstehen progredienter Geschwüre. 
Der Charakter des Exsudates ist stark hämorrhagisch. 
Wie oben erwähnt, konnte kurz vor der Aussaat neuer 
Herde aus dem Venenblute ein gramnogatives Stäbchen 
kultiviert werden, eine Weiterzüchtung schlug jedoch 
fehl. Verf. bezeichnet die Affektion als Dermatitis 
papulo-bullosa haemorrhagica et ulcerosa. 

Nach den Untersuchungen von Gildcmcister und 
Jahn (3) sind die Agglutinationskomplementbindungs¬ 
und Konglutinationsreaktion beim menschlichen Rotz 
wertvolle diagnostische Hilfsmittel. Agglutinations¬ 
werte von 1 : 200 sind nicht verwertbar, 1: 800 machen 
den Rotzverdacht höchstwahrscheinlich. Die Arbeit ba¬ 
siert auf der Beobachtung von 3 Fällen. 

Der Nachweis von Diphtheriebacillen in 
Herpesbläschen bei Diphtheriekranken ist Rail 

(13) bei einer relativ grossen Anzahl leichter und 
schwerer Fälle gelungen. Die Infektion der Herpes¬ 
blasen ist sekundärer Natur und erfolgt von aussen. 

Morgenstern (10) beschreibt bei einer Menin¬ 
gitis epidemica ein hämorrhagisches Exanth cm 
mit cingcstreuten roseolaähnlichen maculopapu- 
lösen Effloreszenzen. Bei einem Hec-idiv der Er¬ 
krankung trat auch der Ausschlag wieder auf. 

Neben dem diffus ausgebreiteten Exanthem bei 
Meningitis cerebrospinalis, wie initiale Roseola, 
flecktyphusartiger petechialer Ausschlag, searlatiniforme 
Rötungen und Urticaria, sind von lokalisierten Haut- 
crscheinungen umschriebene Oedeme, Pemphigusblasen 
und Erythema nodosum beschrieben. Am banalsten 
aber ist das Auftreten von Herpeseruptionen meist im 
Gesicht in über 50 pCt. der Erkrankung. Scherber 

(14) bringt einen bemerkenswerten Beitrag zu diesem 
Kapitel, welcher zeigt, dass cs gelegentlich zu tiefen 
gangränösen begrenzten Ilautzerstüningen kommen kann, 
die klinisch der nourotischen Hautgangrän ähneln, 
systematisch jedoch der Hcrpesgruppe zuzurcchncn 
sind. Die betreffende Patientin zeigte neben einer aus¬ 
gedehnten Haut- auch Schleimhauthcrpes des Gesichtes. 
In wenigen rasch folgenden Schüben entwickelten sich 
namentlich im Gebiete der ersten und zweiten Lumbal- 
wurzcl nach einem urtikaricll-bullüsen Vorstadium 
scharfbegrenzte mehrere Centimeter lange und breite 
ovale Effloreszenzen, welche mit einem massig dicken, 
leicht gedellten nekrotischen, braungelben, trockenen 
Schorf bedeckt waren und am Rande von einem 
schmalen Entzündungshof umgeben waren. Der Ort 
der Schädigung ist an den Austrittsstellen der Hirn¬ 
nerven und Rückenmarkswurzeln zu suchen, wo das 
eitrige Exsudat sich um diese fortsetzt, diese Teile des 
Nervensystems zeigen häufig interstitielle und paren¬ 


chymatöse neuritische Prozesse. Das Auftreten rein 
gangränöser Herde bei der Meningitis cerebrospinalis 
beweist, dass die Nervenerkrankung allein für sich 
Gangrän erzeugen kann. Auch bei der neurotischen 
Hautgangräu, deren Effloreszenzen bekanntlich regellos 
angeordnet sind und oft rccidivieren, kommen wahr¬ 
scheinlich primär, wenn auch anders lokalisierte und 
charakterisierte Erkrankungen des Rückenmarks in 
Frage. 

Sch erber (15) bespricht in seiner Arbeit zur 
Klinik des Eieckfiebers eingehend seine Beobach¬ 
tungen, die er an 10 Fällen gesammelt hat. Als In¬ 
kubationszeit werden gewöhnlich 2—3 Wochen ange¬ 
geben. Nach Skutezky beträgt sie längstens 16 Tage. 
Nach kurzem Prodromalstadium tritt rascher Tempe¬ 
raturanstieg bis 39—41° C ein, am 3.—4. Krankheits- 
tagc kommt das petechiale Exanthem zum Ausbruch. 
Einmal sah Verf. daneben Urticaria, die er aber nicht 
sicher auf die Fleckfieberinfektion beziehen will. Sonst 
besteht noch meist eine auffallende Conjunctivitis, 
Bronchitis, Milztuinor, Leukocytose, negative Gruber- 
Widal’sche Reaktion. Gegenüber den hämorrhagischen 
Blatternexanthemen, der Purpura variolosa besteht 
schon dadurch ein Unterschied, dass die Variola- 
effloreszenzen als solche nur hämorrhagisch verändert 
stets zu erkennen sind. Einzelne Fälle von masern¬ 
ähnlichen schnell zum Tode führenden Exanthemen, 
die als Fleckfieber gedeutet sind, gehören vielleicht in 
die Sondergruppe der Variola. Zur Erläuterung für 
diese Anschauung referiert Verf. eine derartige Beob¬ 
achtung. 

Kyrie und Moraw’etz (7) bestätigen die histo¬ 
logischen Befunde, welche Frankel beim Fleck - 
fieberexanthem beschrieben hat. Anschliessend be¬ 
richten die Autoren über einen Fall, wo an einzelnen 
Roseolen statt der entsprechenden Rückbildung ein In¬ 
filtrat sich bildete, das allmählich an Intensität zu¬ 
nahm und so zur Entwickelung einer typischen papu¬ 
lösen Effloreszenz führte, die schliesslich an der Ober¬ 
fläche nekrotisierte und allmählich unter Pigmentation 
und Narbenbildung abheilte. 

Miinsker (12) sah bei Wund- und Gcsiehts- 
rotlauf mit folgender Salbe eine abortive Heilwirkung: 
Formalin 
Thigenol a » 10,0 
Vaselin 30,0. 

Gleichzeitig gibt er 3—4 g Aspirin. Die Salbe 
wird einmal aufgetragen und bleibt 24—30 Stunden 
liegen. Die entstehende Reizung geht schnell auf kalte 
Umschläge zurück. 

ßlastomvkose, Aktinonivkose, Sporotrichose 
usw. 

1) Bourgeois, M., Ueber Onychomycosis saecharo- 
mycetica. Dermal Wochenschr. Bd. XXII. S. 411. 
— 2) Burkhardt, II., Fall von Aktinomykosc der 
Haut mit lokaler Reaktion nach SalvarsaniDjektion. 
Arch. f. Dermal u. Syph. Bd. CXXI. S. 697. — 
3) Catsaras, S., Bemerkungen über neue Fälle von 
griechischem Myeetom. Arch. f. Schiffs- u. Tropenbyg. 
Bd. XIX. S. 617. (Pathologisch-anatomische Befunde 
bei 4 Fällen.) — 4) Färber, J., Die Abgrenzung der 
Lymphangitis sporotrichotica gegen die Lymphangitis 
tuberculosa, dargelcgt im Anschluss an einen Fall aus 
der Bonner Hautklinik. Inaug.-Diss. Bonn 1914. — 

5) Steplewski, G., Beobachtungen über die Aktino- 
mykose des Menschen mit besonderer Berücksichtigung 
der Prognose. Inaug.-Diss. Rostock. Febr. 

Erkrankungen der Nägel, welche auf Blasto- 
myceten zurückgeführt werden, sind bis jetzt nur von 
Diibendorfer und Selenew beschrieben worden. 
Bourgeois (1) veröffentlicht jetzt zwei neue Fälle. 
Die Erkrankung hatte fast alle Nägel beider Hände be- 
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fallen; die Veränderungen fanden sich an den Nagel- 
ccken des freien Xageltciles, wo der Nagel abgehoben, 
aufgefasert, zerbröckelt und gelblichwciss bis grau¬ 
schwarz verfärbt war. Die erkrankten Partien enthielten 
zahllose sporenartige, etwa 5 /i grosse rundliche Ge¬ 
bilde, Mycelien fehlten. Die Züchtuug gelang sehr 
leicht. Die Kulturen bilden (auf Neutralagar) clfcnbein- 
weisse, flachkonve.xc Scheiben bis zu 1 cm Durchmesser. 
Der Pilz vergärt Dextrose unter Kohlensäurebildung 
und färbt Lackmusmolke blau. Das Wachstum ge¬ 
schieht lediglich durch Sprossung. Verf. bezeichnet ihn 
als Sacharomyces unguium; er ist wenig tierpathogen. 
Einen Anhaltspunkt für die Infektion beider Personen, 
die in einem Haushalt beschäftigt waren, ergibt viel¬ 
leicht die Tatsache, dass dieselben eine schwere Dia¬ 
betikerin pflegten. 

Bei einem ausgedehnten Fall von Aktinomykose 
der rechten Gesichtshälfto und der angrenzenden Partien 
sah Buikhardt(2) nach einer Neosalvarsaninjektion 
(0,45) eine mächtige akut-entzündliche Schwellung der 
Geschwulst und ihrer Umgebung, die späteren Injek¬ 
tionen verliefen reaktionslos. Einer anfänglichen Besse¬ 
rung folgte später eine weitere Ausbreitung der ent¬ 
zündlichen Infiltrate. Auf die Pilze wirkte das Mittel 
nicht. Der Vorgang ist identisch mit der Tuberkulin¬ 
wirkung bei Lupus. Im übrigen wurden intravenöse 
Jodnatriuminfusionen (lOproz. Lösung), Fibrolysin (In¬ 
jektionen in die Herde selbst), Lokal- und Röntgen¬ 
behandlung mit wenig befriedigendem Gesamterfolg ver¬ 
sucht. Eine Aktinomycesemulsion (analog dem Tricho- 
phytin hergestellt) zeigte weder bei kutaner noch intra¬ 
muskulärer Applikation eine Lokal- oder Allgemein¬ 
reaktion. An den Kulturen fiel das schnelle Wachstum 
bei Brutschranktemperatur auf, später gingen die Ab¬ 
impfungen nur sehr schwer an. Die Infektion war 
durch Kauen von Getreideähren entstanden. Der Aus¬ 
gangspunkt war ein Knoten am Zahnfleischrand, der 
4 Jahre bestand und sich erst später in verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit metastasierte. 

Makro-, Mikrosporien, Favus. 

1) Bang, II. und 0. Haslund, Ein Fall von 
Trichophytia unguium et capillitii et corporis, verursacht 
durch Trichophyton violaceum. Hospitalstidende. 
Bd. CIII. H. 4. — 2) Beret, P. E., Treatment of 
ringworm of the scalp; some personal experiences. New 
York med. journ. 31. Oct. 1914. S. 877. — 3) Bloch, 
Br., Ueber einige allgemein pathologische und thera¬ 
peutische Probleme aus dem Gebiete der Dermato¬ 
mykosen. Münch, med. Wochenschr. S. 737. — 4) 
Brault,4- und A. Viguier, Kerion infolge von Tricho¬ 
phyton granulosum in Algier. Proc. med. 1914. No. 21. 
Ref. Dermatol. Wochenschr. Bd. LXII. S. 284. — 5) 
Calzabou, L., Die kulturelle Entwickelung der Haut¬ 
pilze. Ann. inst. Pasteur. 1914. No. 1. — 6) Fischer, 
W., Ueber die generalisierte Form des Ekzema margi- 
natura. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 7) Der¬ 
selbe, Eine in Krankenhäusern epidemisch auftretende 
Fadenpilzerkrankung der Haut (Ekzema marginatum 
Hebrae). Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 8) 
Goldkraut, N. J., Ueber den im Deutschen Reiche 
autochthon entstandenen Favus. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LXI. S. 1067. — 9) Grossmann, J., Kerion; 
a case complicated by an abscess. New York med. 
journ. Nov. 20. p. 1041. — 10) Ilartzell, M. B., 
Eczematoid ringworm particularly of the hands and 
feet. Amer. journ. of med. sc. Jan. (Ekzema margi¬ 
natum.) — 11) Herxheimer, K., Ein Beitrag zur Dar¬ 
stellung der pathogenen Hautpilze. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XXII. S. 633. — 12) Hueges, C., Die Mikrosporie 
in Strassburg i. Eis. Inaug.-Diss. Strassburg. — 13) 
Kaufmann * Wolf, M., Zur Klassifizierung einiger 


Dermatomykosen. Dermatol. Wochenschr. Bd. XXIl. 
S. 441. — 14) Dieselbe, Ueber die Bestimmung 
pathogener Hyphomyeetcn (unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Berliner Pilzflora). Arch. f. Dermatol, 
u. Sypli. Bd. CXXl. S. 684. — 15) Lewandowsky, 
F., Ueber Kerion Cclsi, verursacht durch Mikrosporon 
Audouini, nebst Bemerkungen über die in Hamburg 
vorkommenden Mikrosporon- und Trichophytonarten. 
Ebendas. Bd. CXXL S. 531. — 16) Miescher, G., 
Die Trichophvtinreaktion im Blutbild. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LXI. S. 1011. — 17) Nagel, H., 
Ueber das Auftreten der Mikrosporie in Heidelberg. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. April. — 18) Plaut, II. C., 
Kerion Celsi bei Mikrosporie. Festschrift zur Feier des 
25 jährigen Bestehens des Eppendorfer Krankenhauses. 
S. 120. Leipzig u. Hamburg 1914. — 19) Pontop- 
pidan, B., Ein Fall von Favus corporis, llopitals- 
tidende. No. 29. — 20) Salinger, A., Zur Therapie 
des Herpes tonsurans. Münch, med. Wochenschr. 
S. 649. (Bekanntes; in einem Falle wurde eine 
tiefe Sycosis durch ein interkurrierendes Ery¬ 
sipel auffal lend günstig beein flusst undheilte 
in kurzer Zeit ab.) — 21) Saeves, J., Experimen¬ 
telle Beiträge zur Dermatomykosen lehre. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. CXXl. S. 161. — 21a) Der¬ 
selbe, Ein Fall von korymbiformer lichenoider Tricho¬ 
phytie. Ebendas. Bd. CXXL S. 228. (Referiert am 
Schluss der vorstehenden Arbeit.) — 22) Schramek, 
M., Befunde bei Pilzerkrankungen der Hände und Fiissc. 
Ebendas. Bd. CXXl. S. 630. — 23) Wada, E., Ueber 
Pilzerkrankungen der Hände und Fiisse. Inaug.-Diss. 
München. April. 

Bloch (3) hat durch seine Studien über die im 
Organismus durch Trichophytieinfektionen ausgelösten 
biologischen Prozesse eine ganze Reihe interessanter 
Probleme aufgedeckt. Wir wissen jetzt, dass die 
Dermatomykosen sowohl beim Menschen als beim Tier 
keine rein lokalen Hautaffektionen sind, sondern seihst 
bei beschränkter Ausdehnung den ganzen Körperhaus¬ 
halt, vor allem seinen immunisatorischen Apparat in 
Mitleidenschaft ziehen. Die daraus resultierende Umstim¬ 
mung ist eine spezifische nur gegen die Endotoxine = 
„Mykin“ der Pilze gerichtete. Es kommt ihnen eine 
komplexe Natur zu, indem sie sich aus einem sehr 
labilen nicht dialysablen Anteil von hochmolekularer 
Konstitution und einem einfacher gebauten dialysablen 
und koktostabilcn, wasserlöslichen, alkohol- und äther¬ 
unlöslichen Körper zusammensetzen. Vielleicht handelt 
es sich auch um einen Körper, der in zwei Modi¬ 
fikationen auftritt. Im normalen Organismus löst nur 
die Kombination beider eiue allergische Reaktion aus, 
im kranken oder krankgewesenen genügt die zweite be¬ 
ständige Komponente. Klinisch lässt sich die spezi¬ 
fische Umstimmung durch subkutane, intradermale oder 
kutane Applikation, ferner durch Verreibung (Moro’s 
Methode) zur Anschauung bringen; die empfindlichste 
ist die zweitgenannte Methode. Es entstehen Lokal- 
und Allgemeinreaktionen. Diese von den Zellen er¬ 
worbene Eigenschaft bleibt jahrelang nach über¬ 
standener Krankheit, wenn auch in etwas vermin¬ 
derter Intensität bestehen. Die Mykinübcrempfind- 
lichkeit unterscheidet sich prinzipiell von der Eiweiss¬ 
anaphylaxie, sie besteht in einer Zellumstimmung und 
ähnelt den Idiosynkrasien, speziell der Jodoformidio¬ 
synkrasie. Diese Allergie richtet sieh nicht nur gegen 
das Mykin, sondern gegen die Pilze selbst und daher 
resultiert eine Immunität gegen Neuinfektionen, beides 
sind in diesem Falle identische, von verschiedenen 
Seiten betrachtete Vorgänge. Während bei den ober¬ 
flächlichen Formen die allergischen Tendenzen des 
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Organismus weniger in Erscheinung treten, bilden sie 
bei den tiefen und entzündlichen für Heilung und Ver¬ 
lauf geradezu das Hauptmomont; es kommt hier lokal 
und allgemein zu einer intensiven Wechselwirkung 
zwischen Parasit und Wirtsorganismus. Dadurch wird 
auf den Krankheitsprozess eine günstige Wirkung aus¬ 
geübt und diese kann noch wesentlich durch die spezi¬ 
fische Therapie, wie sie zuerst von Plato versucht 
wurde, gesteigert werden. Ihre Resultate sind «prak¬ 
tisch von unleugbarem Wert". Bei einer Reihe von 
Dermatomykosen versagt sie allerdings vollkommen, und 
zwar beim Favus, der Audouini*schen Mikrosporie, der 
Pityriasis versicolor, der endotriehen Kindertrichophytic, 
dem Erythrasma und allen Onychomykosen. Diese 
Affektionen haben verschiedene Momente gemeinsam, 
sie sind prognostisch hinsichtlich ihrer Heilung und 
Dauer ungünstig, sie erzeugen keine Allergie im Orga¬ 
nismus, dem entsprechend fehlen alle entzündlichen 
Erscheinungen und sie sind schliesslich*£trcng mensch¬ 
liche Parasiten. Die Erreger linden sich massenhaft 
in den Herden, der Organismus tritt zu ihnen in keine 
biologische Wechselwirkung. Danach muss sich auch 
die Therapie richten, welche im wesentlichen auf einer 
radikalen Entfernung der Pilze beruht. Im Gegensatz 
dazu findet man bei den entzündlichen Formen wenig 
Parasiten und starke Allergie: Verf. zieht hier den Ver¬ 
gleich mit den verschiedenen Stadien der Lues. Wenn 
bei der mechanischen Entfernung der Pilze entzündungs¬ 
erregende Mittel, wie Chrysarobin, angewandt werden, 
so wirkt das Präparat nicht etwa pilzabtütend, wie 
Verf. an Kulturen nachgewiesen hat, sondern es unter¬ 
stützt die schon vorhandene spezifische allergische Ent¬ 
zündung oder macht sie mobil. Die ausgezeichneten 
Erfolge, welche die Jodkalimedikat-ion bei der Sporo¬ 
trichose aufweist, haben zu Versuchen geführt, dies 
Präparat auch bei tiefen Trichophytien anzuwenden, 
die Wirkung ist unverkennbar und deutlich, aber nicht 
so schlagend wie bei der Sporotrichose. Kulturversuche mit 
diesem Pilz ergaben, dass er gegen freies Jod ausser¬ 
ordentlich empfindlich ist, man muss daher auch die 
therapeutische Wirkung des Jodkalis als einen bakteri¬ 
ziden oder parasitotropen Vorgang auffassen. Die Unter¬ 
suchungen von Gougerot haben zu Fehlschlüssen ge¬ 
führt, weil er seiner Kultur nur gebundenes Jod zu¬ 
führte, während der Heileffekt bzw. die Wirksamkeit 
des Jodkalis im Organismus auf einem vorübergehenden 
Freiwerden des Jods beruht; dieses Jod in statu 
nasceruli ist die eigentlich therapeutisch wirksame Kom¬ 
ponente. 

Angeregt durch die von Bloch inaugurierten ex¬ 
perimentellen Forschungen über die biologischen Pro¬ 
zesse bei den T r i c b o p h y t i e i n f e k t i o n c n hat S ac v cs 
(21) in der Jadassolm’schen Klinik in Bern umfangreiche 
Untersuchungen angestellt, die sich mit den dabei auf¬ 
tretenden Immunität* vergangen beschäftigen; auch 
die Abderhalden sehe Fermentmethode wurde hier 
zum ersten Male in den Kreis der Versuche gezogen. 
Bemerkenswert sind die Befunde, die S. als hämatogene 
llautirichophytic nach intrakardialen Injektionen von 
Sporenmatcrial erzielte. Die Resultate sind zusammen¬ 
gefasst kurz folgende: „Es lassen sich während der 
klinischen Inkubationszeit der Meerschwcinchentricho- 
phytic (Acliorion Quinckeanum und Trichophyton gip- 
seum) kulturell und mikroskopisch mehr oder weniger 
reichlich Pilze nachweiscn. Die entzündlichen Erschei¬ 
nungen sind gering und bleiben es, bis durch die sich 
entwickelnde Ueberempfindlichkeit die starke akute 
eliminatorischc Entzündung zustande kommt. In Ucber- 
einstimmung mit der v. P i rque f sehen Anschauung 


über die Inkubationszeit könnte man diese auch beim; 
Dermatomykosen entsprechend dem histologischen Be 
fundc bis zum Auftreten der akuten Entzündung rechnen. 
<1. h. bis zu dem Augenblick, in dem die spezifisch: 
Ueberempfindlielikeilsreaktion den Höhepunkt der Krank¬ 
heit und zugleich den Beginn ihrer Heilung beding 
Bei Reinokulation wird eine Modifizierung des Verlaub 
wohl immer beobachtet. Wirklich vollständige Immu¬ 
nität (im klinischen Sinne) wurde nur ausnahmsweb? 
(speziell nach öfter wiederholten Reinokulationen; erziel! 
Meist schwankte das Reinokulationsresultat zwischen 
schnell einsetzenden und ablaufenden und einem eben¬ 
falls nach verkürzter Inkubationszeit beginnenden, ab: 
der typischen akuten Krankheit sich nähernden Verlar 
Sehr oft wurden in den Rcinokulationsstellen PiL- 
kulturell, mehrfach auch histologisch nachgewiesen uro 
zwar so, dass an ihrer auf der Haut erfolgten Yerineli- 
rung nicht zu zweifeln war. Der Pilznachweis gelan. 
auch noch nach relativ langer Zeit. Es scheint sic' 
also bei den von S. erzielten Reinokulationsresukaur: 
wesentlich um eine „beschleunigte“ Reaktion im Sinne 
v. Pirquet’s zu handeln, bei welcher das weitere Wachs¬ 
tum von Pilzen die Intensität und Dauer der Reaktion 
steigert. Weitere Untersuchungen müssen ergeben, in 
welchem Umfang bei Kultur- und histologischer Unter¬ 
suchung die bisher als Regel angenommenen amyko- 
tischen Reaktionen zugunsten der pilzhaltigen zurück 
treten. Durch Verwendung besonders virulenter Stämme 
und oft wiederholter Inokulationen muss auf das Vor¬ 
kommen vollkommener Immunität weiter gefahnde: 
werden. Nach Ablauf der Reinokulation kommen peri¬ 
phere pilzhaltige Knötchen in korymbifonner Anordnung 
vor. Die Versuche, im Serum trichophytin-allergiscber 
Menschen mit der Abderhalden’schen Methode tricho- 
phytinabbauende Fermente nachzuweisen, ergaben nega¬ 
tive Resultate. Die ebenfalls nach Abderhalden:# 
Substrat aus Meerschweinchenbaut vorgenom menen Unter¬ 
suchungen zur Entscheidung, warum manche (menschen¬ 
pathogene) Pilze für die Tierhaut nicht pathogen sind, 
führten ebenfalls zu negativen Ergebnissen. Dageges. 
wurde in — noch nicht genügend zahlreichen — Ver¬ 
suchen gefunden, dass ein nach Abderhalden her# 
stelltes Substrat aus Meerschweinchenblut von einer 
Pilzaufschwemmung des tierpathogenen Trichophyton 
gipseum stark abgebaut wurde, von dem nicht tierpatho¬ 
genen Mikrosporon Audouini und Epidermophyton in¬ 
guinale sehr schwach. Bei Versuchen, für die Tierhaut 
nicht pathogene Pilze von der Haut der Tiere wieder zu 
kultivieren, ist cs gelungen, Epidermophyton inguinale noen 
lOTage, Mikrosporon Audouini sogar 15 Tage nach der In¬ 
okulation zu züchten. Es kann also nicht wohl das schnei * 
Zugrundegehen dieser Pilze die Ursache ihrer mangelnder. 
Pathogenität sein. Durch intrakardiale Injektion 
Sporensuspensionen Yon Achorion Duinckeanum und ln; 
chophyton gipseum (nicht aber von Achorion Schönleinu 
und Epidermophyton inguinale) ist es bei Meerschwein¬ 
chen gelungen, mehr oder weniger stark disseminiertc 
hämatogene Trichophytiehautherde zu erzeugen, welche, 
nach klinischem und histologischem Bild, mit den durcJi 
Inokulation entstandenen im wesentlichen überein- 
stimmten. Durch diese hämatogenen Inokulationen 
kommen allergische Erscheinungen zustande. Bei trich - 
phytin-allergischen Tieren bedingten intrakardiale Sporen¬ 
injektionen in den bisherigen Versuchen sehr verschiedene 
Resultate, schnell abheilende pilzhaltigc Knötchen oder 
mehr oder weniger atypische Trichophytieherde.* 

Am Schluss der Arbeit bringt Sacvcs (21a, 1 eine 
kasuistische Mitteilung über einen Fall von korvnd’* 
form er lichenoider Trichophytie des Rumple' 
und der Extremitäten. Besonders an der Rückenhaut 
fanden sich disseminierte, äusserst zahlreiche, kleinfolh* 
kuläre, hellrote Effloreszenzen (Lichen trichophy ticiis.. 
die z. T. spinulös waren. Diese Eruption, welche später 
als die eigentlichen Trichophytichcrdc sich entwickelt 
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hatten, enthielten keine Pilzelemente. Die ursprünglichen 
kerionartigen Herde am Rumpf zeigten in korymbiformer 
Anordnung in ihrer Umgebung eine Aussaat gleicher 
kleinerer Herde. Diese Form, welche bei Lues — 
Bombensyphilid — gelegentlich vorkommt, ist bei 
anderen Dermatosen äusserst selten. Jadassohn fasst 
sie als regionäre Metastasen auf, die infolge der von 
dem Centralherd ausgehenden immunisierenden Einwir¬ 
kung nicht voll zur Entwickelung kommen. Ihr Ursprung 
ist entweder ein ektogencr oder es ist eine Ausbreitung 
auf dem Lymphwege anzunehmen, über die allerdings 
bei Pilzerkrankungen der Haut noch nichts bekannt ist. 

Miescher (16) hat in eingehender Weise die Wir- 
kung der Trichophytieinfektion und der Tri- 
chophytinreaktion auf das Blutbild studiert, er 
kommt zu folgenden Resultaten: „Die tiefen Formen der 
Trichophytie (Kerion Celsi, Sycosis trichophytica, Folli¬ 
culitis agminata) zeigen auf der Höhe der Krankheit 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Lcukocytosc. 
Die oberflächlichen Formen lassen keine Beeinflussung 
des Blutbildes durch den Krankheitsprozess erkennen. 
Zum Bilde der spezifischen Trichophytinreaktion gehört 
als hämatologischc Komponente eine polynukleäre neu¬ 
trophile Lcukocytose. Meist kombiniert sich damit eine 
absolute Abnahme der Lymphocyten. Die Reaktion tritt 
sowohl nach intrakutaner als nach subkutaner Injektion 
von Trichophytin auf. Sie ist entsprechend der Be¬ 
deutung der Mykose für die Entstehung einer spezi¬ 
fischen Allergie bei den tiefen Formen der Trichophytie 
quantitativ und qualitativ am stärksten. Bei den ober¬ 
flächlichen, ohne intensivere Entzündungserscheinungen 
verlaufenden Formen ist der Ausfall weniger konstant: 
doch verrät er in den positiven Fällen noch deutlich 
den spezifischen Charakter. „Nichttrichophytiker“, d. h. 
Individuen ohne spezifische Allergie, vermögen auf 
Trichophytin zwar auch mit einer Leukocytose zu rea¬ 
gieren, allein es handelt sich dabei stets um eine ver¬ 
nehmliche Vermehrung der Lymphocyten. Der (irad 
der Leukocytose steht in keinem direkten Abhängig¬ 
keitsverhältnis zu den übrigen lokalen und allgemeinen 
Reaktionserscheinungen.“ 

Zur Darstellung pathogener Hautpilze empfiehlt 
llcrxheimcr (11) folgende Methode: Schuppen oder 
Haare werden in Aether-Alkohol entfettet und 5 bis 
10 Minuten in konzentrierter Giomsalösung gefärbt, nach 
Abspülung mit Wasser folgt Entfärbung 5 — 10—15 Mi¬ 
nuten in y 4 proz. Tanninlösung, 5 — 10 Minuten Wässern, 
Lufttrocknen und Einlegen in Kanadabalsam. Schuppen 
worden am besten vorher mit Eiwcissglyccriu auf dem 
Objektträger befestigt. Die Färbung ist metachromatisch, 
indem die Pilze blau, das Gewebe violett erscheint. Im 
Dunkclfeld konnte Verf. Trichophytiepilze nicht dar¬ 
stellen; beim Microsporon furfur gelang es, wenn man 
kleine, mit Wasser vermischte Schuppen leicht erwärmte. 

Nach den Erfahrungen von Plaut (18) werden 
kerionartige Trichophytien in Hamburg von Tricho¬ 
phyton gypscum und faviformc hervorgerufen, ln ge¬ 
ringerem Grade ruft auch die der Hamburger Mikro¬ 
sporie zugrunde liegende Abart des Microsporon Audouini 
entzündliche Reizungen hervor, dagegen zeigten die 
wenigen Fälle von Microsporon Audouini bisher nie 
Kcrionbildung. Bemerkenswert erscheinen daher zwei 
jüngst gemachte Beobachtungen bei zwei Brüdern: bei 
beiden entwickelten sich klinisch typische, oberflächlich 
reizlose Kopfmikrosporien, ein echter Kerion. Nachdem 
diese ausgesprochene entzündliche Reizung aufgetreten 
war, horte die Tendenz der Ausbreitung auf und die 
Affektion heilte in wenigen Wochen unter heissen Um¬ 
schlägen ab. Der ganze Ablauf bietet eine Bestätigung 
der BlocIrschen Anschauungen über Immunitätsvor- 
gängc bei entzündlichen Trichophytien. Der Grund für 


diese seltenen, auch in England beobachteten Kerion- 
bildungen durch das Microsporon Audouini liegt wahr¬ 
scheinlich in einer Ueberempfindlichkeit der Kopfhaut 
unter dem Einfluss begleitender Eitererreger. Die Pilze 
selbst zeigten in ihrer Virulenz gegenüber Meerschwein¬ 
chen keine Aenderung, Impfungen blieben wie stets er¬ 
folglos. 

Während Sabouraud bei seinem reichen Mikro- 
sporiematerial nie kerionartige, eiterig-entzündliche Pro¬ 
zesse durch Mikrosporiepilzc, speziell des Microsporon 
Audouini gesehen hat, finden sich in der deutschen, 
dänischen und englischen Literatur gelegentlich solche 
Mitteilungen, aus denen zur Evidenz hervorgeht, dass 
auch diese Hyphomyceten eiterige tumorähnliche Krank¬ 
heitsherde auslösen können. Lewandowsky (15) hat 
jetzt in Hamburg 4 mal das Microsporon Andou- 
ini als Erreger hochgradig entzündlicher und 
eiteriger Läsionen nachgewiesen; auch Plaut 
hat bereits ähnliche Fälle beschrieben. Hinsichtlich des 
Erregers der in Hamburg seit vielen Jahren endemischen 
Mikrosporie, steht L. auf dem Standpunkt dass es sich 
um ein echtes Microsporum Audouini handelt und lehnt 
die PI aut'sehe Varietät, die zwischen dem Microsporum 
Audouini und dem Microsporum lanosurn stehen soll, ab. 

Die durch das Epidermophyton inguinal e be¬ 
dingten Dermatomykosen sind in Hamburg überaus 
häufig, dieser Pilz scheint zu den banalsten unter den 
pathogenen Hautpilzen zu gehören. Die Befunde L.'s 
decken sich vollkommen mit denen früherer Bearbeiter 
(Alexander, Dudumi, W. Fischer). Der verbrei¬ 
test© Repräsentant der Triehophvtongruppe ist in Ham¬ 
burg, wie überhaupt in Norddeutschland, das Tricho¬ 
phyton cerebriforme, die durch ihn erzeugten Krank- 
heitsbilder sind ausserordentlich vielseitig. Gelegentlich 
kommen Infektionen mit Trichophyton asteroides gyp¬ 
scum vor, stets in stark eiterigen Formen, etwas häufiger 
solche durch die faviformc Gruppe (S Trichophyton 
faviforme ochraceum, 1 album). Kein anderer Pilz ver¬ 
ursacht so ausgedehnte Körpertrichophytien wie dieser, 
klinisch ähneln die Herde einer Pityriasis rosea: im 
Barte kommen meist sykosisartige, seltener oberfläch¬ 
liche Veränderungen zustande. Schliesslich wird regi¬ 
striert eine tiefe Sycosis im Gesicht durch Trichophyton 
rosaceum und ein vesicosquamöser Herpes am Penis 
durch Trichophyton vinosum. Therapeutisch kommen 
für alle Pilzerkrankungen der Haut drei Mittel in Be¬ 
tracht: Röntgenbehandlung, Umschläge mit essigsaurer 
Tonerde, bei infiltrierten Formen mit vielleicht spezi¬ 
fischer Wirkung, vielleicht werden auch nur die natür¬ 
lichen immunisatorischen Heilwirkungen unterstützt, 
und antiparasitärc Pinselungen mit Jodtinktur oder der 
von Arning angegebenen Anthrarobin-Turnenoltinktur 
(Anthrarobin 1,0, Tumenol 4,0, Aether 15,0, Tinet. 
benzocs ad 30,0). 

Schramek (22; bringt ergänzende Mitteilungen zu 
der Arbeit von Kaufmann-Wolf über Pilzerkran¬ 
kungen der Hände und Füsse. Er hat weitere 
55 Fälle beobachtet. Die klinische Symptomatologie 
ist ekzematoid dyshidrotisch, man kann verschiedene 
Formen eines vesikulösen squamüsen und pyodermie- 
artigen Stadiums unterscheiden. In einigen Fällen ge¬ 
lang der mikroskopische Pilznachweis bei gleichzeitigem 
Befallcnsein der Ober- und Unlcrextremitäten nur an 
den Füssen, in anderen war er nicht nur in den er¬ 
krankten Hautpartien positiv, sondern auch abseits da¬ 
von an scheinbar normaler Haut. Diesen Befund will aber 
Verf. nicht zu der Annahme verwerten, dass vielleicht 
die vorliegenden Pilze rein saprophytiscb auftreten und 
mit der Erkrankung in keinem Zusammenhang stehen. 
Immerhin fordert dieses eigenartige Verhalten zu wei¬ 
teren Untersuchungen auf. Fast; alle Fälle kamen in 
der letzten Jahreszeit zur Entwickelung, die Dyshidrosis 
ist nicht als Grundursache, sondern nur als begünsti¬ 
gendes Moment anzusehen. Ucbertragungsvcrsuche auf 
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den Menschen misslangen; beim Meerschweinchen ver¬ 
läuft die Infektion sehr abortiv. 

Marie Kaufmann-Wolf zieht in ihrer Arbeit 
„zur Klassifizierung einiger Dermatomykosen “ 
die Pityriasis versicolor, das Erythrasma, die 
Bade-Säuglings- und interdigitale Mykose in 
den Kreis ihrer vergleichenden Betrachtungen. Die 
drei Affektionen stimmen überein hinsichtlich der auf¬ 
fallend geringen Kontagiosität, der Oberflächlichkeit des 
Pilzwachstums, der Neigung zu flächenhaftcr Ausbrei¬ 
tung, tier mangelnden spontanen Dauerheilung und dem 
Fehlen subjektiver Beschwerden, wenigstens bei den 
vier erstgenannten Mykosen. Das Bild der in den 
Schuppen sich findenden Pilzelemente weicht von dem 
der Ilyphomyceten (Fadenform) und Blastomyeeten 
(Sprossform) ab und ähnelt dem der Soorpilze (Faden- 
und Sprossform). Verf. stellt die Hypothese auf, dass 
speziell für die 3 letzten Erkrankungen Erreger in Be¬ 
tracht kommen, die der Soorpilzgruppe angehören. Die 
Soormykose der Säuglinge ist 1911 im Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. LV, zuerst beschrieben worden. Sie 
schildert sic als ein papulovesikulöses Exanthem, dessen 
klinische Merkmale nicht sehr typisch sind, Soorinfek¬ 
tion des Mundes muss stes Verdacht erwecken. Beck 
hat 1910 in der Unnafestschrift die gleiche Krankheit 
als Erythema mycoticum infantile beschrieben. Nach 
Verfasserin ist diese Säuglingsmykosc in Berlin nicht 
selten, sie sah recht häufig auch die Handteller und 
Interdigitalräume befallen. 

Die interdigitale Soormykosc der Erwachsenen ist 
erst 1914 von der Verfasserin entdeckt worden, sic ist 
ausserordentlich verbreitet. Das Leiden beginnt mit einer 
Bläschenbildung in der Digitalfalte fast stets des dritten 
rechten oder linken Digitalraumcs: wenn die Bläschen¬ 
decke cinreisst, quillt das Epithel auf und verfärbt sich 
bläulich weiss, darunter liegt eine zarte tiefrote neue 
Epidermis, dci Rand der ganzen Stelle zeigt meist 
deutliche Schuppung. Das Wachstum erfolgt nicht 
durch Aussaat, sondern durch eine kontinuierliche 
Flächenausbreitung. Die Dauer der Affektion kann 
sich über Jahre erstrecken, eine Heilung ist leicht in 
kurzer Zeit durch Pinselungen mit verdünnter Jod¬ 
tinktur zu erzielen. In den Schuppen lassen sich leicht 
bei Kalilaugeaufhellung sehr lange, besonders dünne, 
auch segmentierte Mycelfäden naehweiseu, zuweilen 
haben diese kleine, knospenartige seitliche Ausspros¬ 
sungen. Neben diesen Hyphen finden sich in Haufen 
hefonähnlichc runde oder ovale Zellen. Kultivieren 
lässt sich dieser Pilz sehr leicht, cs entstehen feucht- 
gländc Kulturen, die die Eigentümlichkeit haben, ihre 
Farbe mit dem Nährboden zu wechseln, auf Sabouraud- 
schcm Nährboden sind sic hellbraun, auf Bierwürze 
dunkelbraun, auf Glyceringelatinc weiss usw. Luft- 
hypben werden nicht gebildet. Die Kulturen haben 
einen säuerlichen Geruch: ihre Masse besteht aus Hefc- 
körpcrchen, manchmal sieht man Ansätze zur Fadcn- 
bildung. 

Nach einem vorbereitenden Versuch der Verf., ob 
Soorpilzc überhaupt in der Haut wuchern können, 
welcher positiv ausfiel, wurden Pathogenitätsprüfungen 
mit dem Ibrahim-Beck'schon Pilz und dem Erreger der 
interdigitalcn Mykose angestellt, sie verhielten sich 
übereinstimmend; sic erwiesen sich bei intraperitonealer 
Injektion für Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen 
pathogen und riefen tumorartige Bildungen mit tuberkel¬ 
ähnlichem Bau hervor, in denen eine Zeitlang nach 
der Infektion Pilzfäden nachgewiesen werden konnten, 
später scheinen sie zu verschwunden. 

Durch neuere Untersuchungen stellt sich immer 
mehr heraus, dass die parasitäre Hauterkrankuug, 
welche Hcbra als Ekzema marginatum beschrieben hat, 


in mancher Beziehung jetzt von der klassischen Be¬ 
schreibung des Wiener Altmeisters der Dermatologie 
abwcicht. Die typische Form des Leidens hat ihren 
Sitz in den Genitokruralfurchen und bleibt dort ent¬ 
weder stationär oder verbreitet sich peripher fortschrei¬ 
tend allmählich über grössere Bereiche des Körpers 
In den letzten Jahren sind nun zuerst von Alexander 
Fälle beschrieben worden, wo diese Prädilektionsstelle 
frei blieb und die Affektion ganz nach Art eines oberfläch¬ 
lichen Herpes tonsurans in akuter Weise in Reiz- und 
Kreisform an den freien Flächen des Körpers auftrit:. 
Erst durch Kultivierung des Erregers gelang cs dann, 
den wirklichen Charakter der Dermatose festzustcllen. 
Fischer (6 u. 7) sah unter 31 Fällen 11 solche 
atypische, in einer zweiten Mitteilung noch weitere 14, 
Ucbcr die besonders in Krankenhäusern geradezu epi¬ 
demische Ausbreitung dieser Mykose kann nach den 
Arbeiten von Alexander, Fischer, Plaut und Le- 
wandowski kein Zweifel mehr bestehen. Ihre klini¬ 
schen Merkmale sind kurz folgende: Man kann i::i 
wssentlichcn zwei Formen unterscheiden. Die akutesten 
Fälle bilden ervther.iatöse, diffus schuppende Plaquen 
meist in grosser Anzahl, daher zum Teil konfluicrcnd, 
wodurch unregelmässig begrenzte girlandenförmige unc 
polycvstischc Figuren entstehen. Sie werden häufig 
als „Schwitzekzeme“ gedeutet und dementsprechend 
erfolglos behandelt. Die zweite Form verläuft lang¬ 
samer und tritt als richtiger herpetischer Fleck auf 
mit clevicrtem Rand und mehr oder weniger centraler 
Heilungstendenz: bei ihr scheint das Vorhandensein # 
unregelmässig über die ganze Efflorcszenz verstreuter, 
etwa steck nadelkopfgrosser Börkehen, die aus Bläschen 
hervorgegangen sind, typisch zu sein. In fast allen 
Fällen konnte als Lnfektionsrnodus die Einwirkung 
feuchter Wärme bzw. starkes Schwitzen nachgewiesea 
werden. F. sah nach Anwendung von Brustumschlägen 
teilweise geradezu ein epidemisches Auftreten dieser 
Pilzerkrankung. Er stellt daher die Forderung auf. 
dass in allen öffentlichen Krankenhäusern, Lungenheil¬ 
stätten und Badeanstalten bei der Verwendung von 
Umschlägen, Tüchern, Decken und Badegeräten auf 
peinlichste Sauberkeit gehalten weiden muss. Inter 
allen Umständen sollte jeder Patient seine eigene Kom¬ 
presse haben, die nur er benutzt und die dann sorg¬ 
fältig sterilisiert wird. Die Praxis ist die gleiche wie 
bei den oberflächlichen Trichophytien, Jodpinselungen, 
hochprozentigen Schwefel salben usw. Ausgedehnte 
Fälle stellen an die therapeutische Technik des Arztes 
grosse Anforderungen und sind manchmal ambulant 
kaum zur Heilung zu bringen. 

M. Kaufmann-Wolf (13) gibt als Einleitung 
ihrer Arbeit über die Pilzflora in Berlin ein 
gehende Erläuterungen über die systematische Stellunc 
der Hautpilzc und die biologischen Merkmale, die zu 
ihrer Bestimmung lierangezogen werden können. 
berichtet dann über 100 Kulturen, die von Tricho¬ 
phytiematerial der Berliner Dermatologischen Universi¬ 
tätsklinik gewonnen wurden. Die Untersuchungen be¬ 
stätigen die Angaben von von W. Fischer; das Tricho¬ 
phyton cerebriformc kommt am weitaus häufigsten vor. 
dann folgt das Tr. gypseum. Echter Favus udü Tr 
violaceum werden nur bei Ausländern gefunden. 
Epidermophyton ing. liess sich aus typischen und 
atypischen Krankheitsbildern kultivieren (7 mal). ,L ’ 
einmal Mäusefavus und Tr. reguläre. Bei einer grossen 
Anzahl interdigitaler Mykosen, bei denen stets in den 
Schuppen Hyphen und Häufchen von Konidien nach- 
gewiesen wurden, zeigten die Kulturen, dass es sich 
um Soorpilze handelte; Verf. nennt daher diese Affek¬ 
tion „Soormykose“. Von der Hamburger Mikrosporie 
wurden 2 Fälle gezüchtet, der eine manifestierte sieb 
klinisch als tiefe Trichophytie der linken Schnurrbart- 
hälftc; einmal Microsporon lanosum. Auf das 
kommen mykotischer ekzematoid-dyshidrotischer Affek¬ 
tionen der Hände und Fiisse hat Verf. im vorigen Jahre 
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hingewiesen, sie bringt davon 10 weitere Fälle, der 
Erreger ist ein dem Tr. cquinum ähnlicher Pilz. Nach 
einigen darauf untersuchten Trichophytien aus Liegnitz 
scheinen dort dieselben Pilze wie in Berlin heimisch 
zu sein. 

Als das eigentliche Favusgobiet ist der Osten 
und Süden Europas, also Russland, Galizien, Russisch- 
Polen und die Balkaninsel zu bezeichnen, auch in Hol¬ 
land, Spanien, Italien, speziell Sardinien, kommt er 
häufiger vor. Neben England ist das Deutsche Reich 
derjenige europäische Staat, der die wenigsten Favus¬ 
erkrankungen aufzuweisen hat; in Mitteldeutschland ist 
der autochthon entstandene Favus direkt eine Rarität. 
Kürzlich hat Fischer einen solchen aus der Umgebung 
von Berlin beschrieben. Goldkraut (8) berichtet über 12 
aus dem Deutschen Reiche stammende Favusfälle, die im 
Laufe von 15 Jahren an der Leipziger Dermatologischen 
Universitätsklinik zur Beobachtung kamen. Die In¬ 
fektion stammte fast durchweg nachweislich aus der 
Leipziger Gegend. Klinisch und pathologisch boten sie 
keine Besonderheiten. 

Vaccine, Variola. 

1) Knocpfelmacher, W., Variolaschutz durch 
Vaccineinjektion. Wiener mcd. Wochenschr. S. 1238. 
— 2) v. Konschcgg, A., Komplementbindung bei 
Variola. Münch, med. Wochenschr. S. 4. (Bestätigung 
der im vorigen Jahresbericht referierten Befunde von 
K1 e i n.) — 3) D e r s e 1 b c, Dasselbe. Wien.klin. Wochenschr. 
S.442. (Koniplementbindung bei Variola mit Borken ex trakt 
als Antigen ist spezifisch.) — 4) Kyrie, J. und G. Mo¬ 
rawetz, Tierexperimentelle Studien über Variola. 
Ebendas. S. 697. — 5) Pichl, Fr., Ueber Kuhpocken¬ 
impfung beim Menschen. Inaug.-Diss. Jena, November 
1914. — 6) Proeschcr, Fr., Künstliche Kultivierung 
des Variola-Vaccinevirus. Berliner klin. Wochenschr. 
S. 886. — 7) Nägeli, 0., Pockenimpfschädigungen 
einst und jetzt. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 22—24. S. 676 ff. — 8) Ticche, Einige weitere 
Notizen über Variola-Epidemien und Virus. Ebendas. 
No. 41. S. 1291. (Beschreibung zweier kleiner Pocken¬ 
epidemien in der Schweiz und Hinweis durch die kutane 
Allergieprobe Varicellen und Pocken differentialdiagno¬ 
stisch zu unterscheiden.) — 9) Wal ko, K., Ueber pri¬ 
märes Auftreten der Blattern im Rachen und in den 
oberen Luftwegen. Prager med. Wochenschr. No. 12. 

Kyrie und Mora wetz (4) benutzten zu ihren 
experimentellen Studien über Variola Affen, 
die bekanntlich für diese Krankheit empfänglich sind. 
Sie konnten die Tiere ausnahmslos mit Blut aus jedem 
beliebigen Stadium der Variola infizieren; das Virus 
muss sich also zu allen Zeiten während der Dauer der 
Erkrankung in der Blutbahn befinden. Der Verlauf der 
Affenvariola unterscheidet sich je nach Art des In- 
fektionsmodus. Bei der intravenösen Einverlei¬ 
bung von krankem Blut ähnelt das Krankheitsbild 
der Yariolois mit spärlichem abortivem Exanthem, 
welches hauptsächlich im Bereiche der Hände und 
Füsse, im Gesicht und in der Genital- und Aftergegend 
auftritt. Viel reichlicher, intensiver und von längerer 
Dauer ist das Exanthem nach kutaner Impfung mit 
Pustelsekrct: im ganzen ist der Ablauf hier ein 
Analogon der Variola vera. Durch Hautimpfung tritt 
beim Tier keine allgemeine Immunität ein, sondern nur 
eine allerdings ausgesprochene Immunität der Haut und 
Schleimhaut, vom Blutwege aus ist eine Infektion noch 
möglich. Komplementbindung war in allen Fällen vor¬ 
handen. Sie schwindet wie beim Menschen auch boim 
Affen kurze Zeit nach der Heilung in ca. 14 Tagen. 
Tiere, die auf dem Blutwege infiziert waren, konnten 


nach 3—4 Wochen nochmals intravenös „variolisiert“ 
werden. Gegen kutane Infektion immunisieren beide 
Impfmethoden. 

Tierische Parasiten. 

1) Blaschko, A., Zur Bekämpfung der Läuse¬ 
plage. Deutsche med. Wochenschr. S. 228. — 2) 
Cunningham, W. P., The artful acarus. Scabies 
exposed. New York med. journ. 20. Nov. p. 1042. 

— 3) Fasal, H., Zur Pedieulosisfrage. Wiener klin. 

Wochenschr. S. 225. — 4) Frankel, S., Ueber ein 
neues, sehr wirksames Mittel gegen die Kleiderlaus. 
Ebendas. S. 313. (Methylphenyläther.) — 5) Galewski, 
Zur Behandlung und Prophylaxe der Kleiderläuse. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 285. - 6) Herx¬ 

heim er und Nathan, Ein weiterer Beitrag zur Be¬ 
kämpfung des Ungeziefers im Felde. Münch, med. 
Wochenschr. S. 831. — 7) Dieselben, Dasselbe. 
Therap. Monatsh. Febr. (Die Autoren empfehlen Kresol- 
puder.) — 8) Hoffmann, E., Zur Bekämpfung der 
Läuseplage. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. S. 217. 
(Angabe empfehlenswerter Mittel.) — 9) Kirby- 

Smith, J. K., Extensive creeping eruption. New York 
med. journ. 13. März. p. 506. — 10) K reib ich, C., 
Maculae coeruleae bei einem Typhus exanthematicus. 
Wiener klin. Wochenschr. S. 591. — 11) Kulka, W., 
Ein neues Mittel zur Läusevertilgung. Münch, raed. 
Wochenschr. S. 630. (Trichloräthylen.) — 12) Löhe, 
Erfahrungen bei der Anwendung von Mitteln zur Be¬ 
kämpfung der Läuseplage. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 21. (Scharf geschnittene Hautdefektc nach Anwen¬ 
dung des Mittels Plagin, welches das ätzende kiescl- 
fluorwasserstoffsaurc Natrium enthält, und nach dem 
Gebrauch zerkleinerter Naphthalintabletten.) — 13) 
Nocht, B. und J. Haiberkann, Beiträge zur Läuse- 
frage. Münch, med. Wochenschr. S. 626. (Untersuchungen 
über die Entwickelung der Laus und Prüfung von Ab¬ 
tötungsmitteln. Tragen von Säckchen mit Dichlorbenzol.) 

— 14) Perutz,A., Zur Therapie der Krätze. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 37. — 15) Pinkus, F., Die 
Läuseplage. Med. Klinik. S. 239. (Prophylaxe und 
Therapie.) — 16) Priess, Ueber die Zusammensetzung 
des Ungeziefermittcls „Plagin“. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 21. (2 pCt. Anis, 1 pCt. Zucker, 2 pCt. Calcium¬ 
karbonat, 95 pCt. kieselfluorwasserstoffsaures Natrium.) 

— 17) v. Prowacck, Bemerkungen über die Biologie 
und Bekämpfung der Kleiderlaus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 67. — 18) Wilke, K., Beiträge zur Statistik 
der Scabies auf Grund der von 1903—1910 in der 
Leipziger Hautklinik behandelten 2470 Krätzekranken. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LX. S. 281. (Ausgedehnte 
Mitteilung, in der das reiche Material nach den ver¬ 
schiedensten Gesichtspunkton verarbeitet ist.) — 19) 
Wulker, G., Zur Frage der Läusobekämpfung. Münch, 
med. Wochenschr. S. 628. 

Kreibich (10) fand bei einzelnen Mitgliedern einer 
an Flecktyphus. erkrankten Familie Taches bleues, bei 
einem der erkrankten Kinder auch Nissen und Filzläuse 
in den Lidhaaren. Er ist möglich, dass auch diese 
Läuseart gelegentlich zum Ueberträger des Flockfiebers 
wird. 

Perutz (14) wendet zur Behandlung der Krätze 
eine 1 proz. Oleum anisi-Vaseline an. Das absolut un¬ 
giftige, saubere und billige Mittel wird an 3 aufeinander¬ 
folgenden Tagen eingerioben; am 4. Tage folgt ein Bad. 
Rezidive wurden nicht beobachtet. Etwaiges post- 
scabiöses Jucken wurde mit 5proz. Schwefelsäure oder 
10proz. Solutio Vlemingkx Schüttelmixtur behandelt. 

Lupus erythematodes. 

1) Kreibich, E., Rezidivierendes Erythema per¬ 
stans faciei mit Ausgang in Atrophie. Arch. f. Denn, 
u. Syph, Bd. CXXIl. S. 7. (E. p. ohne vorher bestehenden 
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Lupus erythem. bei einet tuberkulösen Frau.) — 2) 
Spiet ho ff, B., Das Blutbild bei der chronischen und 
akuten Form des Lupus erythematodes. Areh. f. Denn, 
u. Syph. Bd. CXXI. S. 269. 

In Ergänzung seiner Untersuchungen über das Blut¬ 
bild beim akuten Lupus erythematodes bringt 
Spiethoff(2) jetzt weitere Mitteilungen auch über die 
chronische Form. Bei dieser bieten die basophilen 
und eosinophilen Zellen keine Besonderheiten. Die 
grossen Mononukleäron und Ucbcrgangszellcn sind in 
einzelnen Fällen prozentual oder prozentual und absolut 
vermehrt. Die Gesamtheit der neutrophilen Zellen ist 
stets prozentual, sehr oft auch absolut verringert. Da¬ 
gegen weisen die stabförmigen Zellen immer eine pro¬ 
zentuale und absolute Vermehrung auf Die segmen¬ 
tierten neutrophilen Zellen sind stets z. T. erheblich 
prozentual, meist auch absolut verringert. Die erste 
Klasse Arneth’s ist mehr oder weniger erhöht, das 
gesamte neutrophile Blutbild nach links verschoben. 
Die Kernlappenzahl bleibt meist hinter den Durch¬ 
schnittswerten zurück. Die Anisohypocytosc Arne th's 
beherrscht das neutrophile Blutbild. Die Lymphocyten 
lassen deutlich eine prozentuale Vermehrung erkennen, 
der oft auch eine absolute entspricht. Die Gesamtzahl 
der weissen Blutkörperchen neigt infolge der Verringe¬ 
rung der neutrophilen Zellen zu niedrigen Werten, die 
je nach der Annahme der Normalzahl entweder noch 
in der oder aber unter der Norm liegend anzusehen 
sind. Bei der akuten Form ist das Blutbild im wesent¬ 
lichen das gleiche, nur fehlen eosinophile und baso¬ 
phile Zellen vollständig. Die Störung im neutrophilen 
Blutbilde erfährt im Sinne der Anisohypoeytose eine 
Verstärkung. Die Einheitlichkeit des wohlcharakteri- 
sierten Blutbildes namentlich bei der akuten febrilen 
Form lässt auch auf die Einheitlichkeit der Krankheits¬ 
ursache schliessen und dafür kommt nur die Tuber¬ 
kulose in Betracht, bei welcher nach den Arneth'sehen 
Untersuchungen ebenfalls speziell das neutrophile Blut- 
Icbcn geschädigt ist. 

Lupus. Tuberkulose der Haut. Tuberkulide. 

I) Adam, A., Tuberkelbacillen — Partialantigene 
bei Lupus. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXXI. 
H. 2. — 2) Bosellini, P. 1.., Uebcr einen Fall von 
Erythema induratum Bazin. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LX. S. 41. — 3) Bufford, ,1. A., Cutaneous 

tuberculosis. Report uf a case of folliclis and ery- 
thema induratum. Boston med. and surg. journ. 
2. Juni. p. 825. — 4) Fabry, J., Ucber intravenöse 
Behandlung des Lupus mit Kupfersalvarsan. Münch, 
med. Wochenschr. S. 149. (Das Präparat enthält 
24 pCt. Arsen; die Resultate waren absolut negativ. 
Der Nachweis der chemotherapeutischen Fern Wirkung 
des Kupfers auf Lupus ist bisher nicht erbracht. Geld¬ 
liche Behandlung mit Kupfersalbe kann ähnlich wirken 
wie Pyrogallus, das hat aber mit Chemotherapie im 
urspiiinglichen Sinne nichts zu tun.) — 5) Fischer, 
W., Ueber eine geschwulstartige Form des Lupus. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. S. 185.— 6) Frumerie, 
K., Ein Fall von Erythema induratum mit grosser 
Ucbcrempfindliehkcit der Haut, gegen Tuberkulin, llvgica. 
Bd. LXXVIL H. 8. — 7) Nobl, G., Ucber Lupus 

follicularis disseminatus. Dermatol. Wochenschrift. 
Bd. LXL S. 1163. — 8) Rost, G. A., lieber die 

Höhensonnenbehandlung des Lupus und anderer tuber¬ 
kulöser Erkrankungen der Haut. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. S. 1152. — 9) Schumacher, J., Kritisch-chc- 
misch-pharmakologische Betrachtungen über den Wert 
des Kalium-Aurum cyanatum bei der Chemotherapie 
der Tuberkulose. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. S. 10. 

- 10) Unna, P. G., Lupus, die primäre Hauttuber¬ 
kulose; Kriegsaphorismen eines Dermatologen. XV. 
Berl. kliu. Wochenschr. No. 25. 


Auf gesell wulstartige Formen des Lupus 
‘hat zuerst Busch 1873 hingewiesen, später hat Hahn 
und in jüngerer Zeit Henk dies Kapitel der Hauttubcr- 
kulose bearbeitet. Erwähnt sei auch die Dissertation von 
Benjamin (Bonn 1913) über Lupus elephantiasticus. 
Der Fall von W. Fischer (5) betraf einen 22jährigen 
Russen, das Leiden bestand seit 15 Jahren und war 
wahrscheinlich von einem tuberkulösen Knochenleiden 
in der Gegend des linken Knies ausgegangen, sehr bald 
hatte sich eine allmählich zunehmende Elephantiasis 
hinzugesellt. Die Entwickelung der einzelnen Herde 
ist je nach ihrem mehr oberflächlichen oder tieferen 
primären Sitz etwas verschieden. Bei den ersteren 
bildet sich ein bräunliches Infiltrat mit der Tendenz 
über das umgebende Hautniveau emporzuwachsen. Die 
tiefen Herde fühlt man anfangs nur in der Cutis, später 
entstehen hellrote, harte, glasig durchscheinende Knoten, 
die kugelig die Oberfläche überragen und wenigstens 
zum Teil an ihrer Basis leicht abgeschnürt erscheinen: 
bei weiterer Wucherung entwickeln sieb direkt pilz¬ 
artige Gebilde. Durch Zusammendrängung der Einzel- 
tumoren bilden sich tiefe Furchen und Einschnitte. 
Ohne dass es zu einem geschwürigon Zerfall kommt 
tritt schliesslich auf der Kuppe eine Perforation auf, 
durch deren fistelartige Oeffnung ein sehr reichliches 
rein seröses Sekret abgesondert wird. Diese Sekretion 
wird durch die elephantiastischen Veränderungen be¬ 
dingt, indem sich die gestaute Lymphe durch da> 
weiche sukkulente tuberkulöse Infiltrat einen Weg nacli 
aussen bahnt; die Fistelöffnungen bilden gewissermaassen 
ein Ventil für die vorhandene Lymphstauung. Ebenso 
kann man annehmen, dass das tumorartige Wachstum, 
wenigstens in dem vorliegenden Falle, von der diffusen 
elephantiastischen Sklerosierung des Bindegewebes ab¬ 
hängig ist. Der pathologische Prozess entwickelte 

sich in der Richtung des geringsten Gegendrucks. Man 
muss diese Formen streng von den sogenannten pa- 
pillomatösen Wucherungen trennen, wie sie bei ulce- 
rierendem Lupus und bei Hauttuberkulosen (Spitzer, 
Glück und Krasnobajcw) Vorkommen, denn hier 
wird der Tumor durch das tuberkulöse Gewebe selbst 
gebildet. 

Fox hat 1878 als „dissimineted follicular 
Lupus“ ein scharf umrissenes Krankheitsbild be¬ 
schrieben, das später durch das Interesse für die 
Gruppe der Tuberkulide leider ungebührlich erweitert 
worden ist. Nobl (7) hat bereits 1900 eine gleiche 
Beobachtung in der Festschrift für Kaposi publiziert, 
er ist für die bacilläre Abstammung der Fox'schen Er¬ 
krankung schon damals eingetreten. Er hat dann 1907 
noch einen einschlägigen Fall in der Wiener dermatologi¬ 
schen Gesellschaft vorgestellt. An der Hand eines 
neuen Falles geht er jetzt nochmals eingehend auf den 
Krankheitsprozess ein. Es bandelte sich um einen 
jungen Mann mit Lvmphdriiscntuberkulose, hei welchem 
es im Anschluss an eine Vereiterung und Perforation 
einer Drüse zu einer Aussaat hirsekorn- bis erbsgrosser, 
gelblicher und braunroter, eigenartig transparenter 
Knötchen von sulzig weicher Konsistenz im Gesicht ge¬ 
kommen war. Ihr histologischer Bau war typisch lupos, 
bacilläre Elemente wurden nicht gofunden: der biolo¬ 
gische Versuch ergab bei einem Meerschweinchen Tu¬ 
berkelstruktur und Nekrose der Inguinaldrüsen. Ein 
weiterer Beweis für die spezifisch tuberkulöse Natur 
des Leidens ist das Ergebnis der Tuberkulinprüfling, 
welche (in allen 3 Fällen) allerdings nur mit grösseren 
Mengen von 3 — 5 mg typische Herdreaktionen ergab- 
Charakteristisch ist in allen Fällen die rasche, in 
wenigen Schüben erfolgende Aussaat der Herde, die 
mangelnde Tendenz der Einzcleffloreszenzen zu Kon¬ 
fluenz, Pustulation und Zerfall. Dadurch differenzieit 
sich das vorliegende Krankheitsbild von der Aknitis 
und Folliclis, die hauptsächlich an den Extremitäten- 
streckscitcn auftreten und schnell central vereitern oder 
fokal nekrotisieren. Mancher in der Literatur als Lupus 
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follic. disseminatus beschriebene Fall ist zu Unrecht 
so benannt, speziell müssen die bacillenreichen, ver¬ 
streut am Stamm und an den Extremitäten auftreten¬ 
den Exantheme des Kindosalters als miliare Haut- 
metastason schwerer Allgemeintuberkulose aufgefasst 
werden. Dagegen ist die sog. Acne teleangiectodes 
identisch mit der Fox’schen Krankheit. 

Schon Colcott, Fox und Fournier haben beim 
Erythema induratum Bazin neben den typischen 
Eftloreszenzen pustulöse, aknoähnliche Elemente be¬ 
schrieben. In einem Falle von Bosellini (2) war 
dieser Befund besonders prägnant. Der Sitz der Der¬ 
matose war namentlich die Hinterseite der Unter¬ 
schenkel, wo auf der Basis von dermalen und dermo- 
epithelialen Infiltrationsherden an den Follikelmün¬ 
dungen zahlreiche hirsekorn- bis hanfkorngrosse papulo- 
pustulöse Gebilde in verschiedenen Entwickclungs- 
stadien vorhanden waren. Diese ähnelten der Hebra¬ 
schen Acne scrophulosorum. Verf. nimmt an, dass 
diese eitrigen Follikulitiden ätiologisch und klinisch in 
enger Beziehung zu den spezifischen Knoten stehen. 
Mit Pustelmaterial geimpfte Meerschweinchen gingen 
an einer Hepatitis scleroticans zugrunde, eine Erkran¬ 
kung, die man nach den Untersuchungen von Hanot- 
Gilbert und Pilliet auch ohne Bacillennachweis als 
tuberkulöser Natur ansprechen muss. 

In seinen kritisch-chemisch-pharmakologischen Be¬ 
trachtungen über den Wert* des Kalium-Aurum 
cyanatum bei der Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose kommt Schumacher (9) zu dem Ergebnis, 
dass die mit Goldcyan teilweise beobachteten Besserungen 
nicht dem Goldcyan als solchem, sondern wahrschein¬ 
lich der AVirkung freien kolloidalen Goldes zuzuschreiben 
sind. Desinfizierende Eigenschaften besitzt dieses Prä¬ 
parat in der anwendbaren Konzentration überhaupt 
nicht, ferner wird es sehr rasch im Körper zu spontan 
kolloidales Gold abspaltenden Goldeiweissverbindungen 
verarbeitet. Die Versuche von Feldt sprochen dafür, 
dass kolloidale Goldlösungen auf Tuberkelbacillen 
ebenso cntwickelungshemmend wirken wie die des Gold- 
cyans. Eine Einwirkung des Cyananteils ist schon des¬ 
halb nicht wahrscheinlich, weil dieser im Körper rasch 
zu ungiftigem Rhodan Wasserstoff synthetisiert wird. Die 
Resultate mit Bacillenkulturen, die man der Einwirkung 
des Goldcyans aussetzt, lassen sich nicht unbesehen auf 
die Vorgänge im Organismus übertragen. Will man bei 
der Goldtherapie der Tuberkulose zu besseren Resul¬ 
taten kommen, müssen Präparate angewandt oder her¬ 
gestellt werden, die keine giftigen und für den beab¬ 
sichtigten Zweck unnützen Begleitkomponenten ent¬ 
halten und mehr und rascher kolloidales Gold liefern. 
Verf. führt als solche an Goldnatriumchlorid, goldcyan¬ 
wasserstoffsaures Cholin, eventuell auch chemische Ver¬ 
bindungen von Tuberkulin mit Gold. 

Bekannt ist die günstige Wirkung intensiver Sonnen¬ 
bestrahlung auf tuberkulöse Prozesse. Rost (8) hat in 
diesem Sinne Versuche mit der Quecksilberdampflampe 
bei Lupus und anderen tuberkulösen Erkrankungen der 
Haut und der Schleimhäute angestollt. Durch Allgemein- 
öcstrahlung mit der künstlichen Höhensonne allein kann 
danach neben einer auffallenden Besserung des Allge¬ 
meinzustandes eine — unter Umständen an Heilung 
grenzende — günstige örtliche Beeinflussung erzielt 
werden. So überhäuten sich zuweilen ulcerierte und 
nässende Herde, die infiltrative Entzündung nimmt ab 
und versprengte, kleine, lupöse Knoten in der Um¬ 
gebung grösserer Stellen bilden sich spontan zurück 
und heilen anscheinend. Entsprechend findet man im 
histologischen Bilde eine erhebliche Neubildung von 
Bindegewebe und von elastischen Fasern. Refraktär 
verhalten sich in Narben eingebettete Knötchen. Neben 
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dieser Lichttherapie dürfen selbstverständlich die 
übrigen Heilfaktoren, wie Aufenthalt in frischer 
Luft und namentlich Ernährungstherapie, speziell Fett¬ 
zufuhr, nicht vernachlässigt werden. Beschleunigt und 
vertieft wird diese örtliche Besserung durch Kombination 
mit direkter Quarzlampenbestrahlung, in geringeren 
Dosen als sonst nötig sind. Dieses kombinierte Ver¬ 
fahren gestattet die Behandlung schwerster Formen. Es 
ist infolge der geringen örtlichen Reaktionen fast 
schmerzlos und infolge der Abkürzung der Gesamt¬ 
behandlungsdauer wie der Dauer der einzelnen Sitzungen 
erheblich billiger als z. B. die bisherige Lichtbehand¬ 
lung, ohne bezüglich der Resultate hinter dieser zurück¬ 
zustehen; im Gegenteil übertrifft es bezüglich der 
Dauerheilung diese letztere vielleicht noch. Für 
Schleimhautlupus sowie für die Formen der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose oignet sich besonders die Kombination 
mit (gefilterten) Röntgenstrahlen. Auch hierbei ist 
eine Beschleunigung des Heilungsprozesses unver¬ 
kennbar. 

Lepra. 

1) Blasch ko, A., Kann uns die Lepra in den 
russischen Ostseeprovinzen gefährlich werden. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 676. (Vorschläge zur Vorhütung 
eventueller Uebertragung der Lepra auf das in den 
russischen Ostseeprovinzen operierende deutsche Heer.) 

— 2) Honey, J. A., A study of leprosy: with especial 
preference to the pulse and temperature. Boston med. 
and surg. journ. 22. IV. p. 580. 

Talg- und Schweissdriisen. 

1) Dieden, II., Klinische und experimentelle 
Studien über die Innervation der Schweissdriisen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXV1I. II. 3. — 

2) Frank, G., Ueber vier Fälle von Rhinophym und 
einen Fall von Rhinophym mit Kankroid. Inaug.-Diss. 
München. Mai. — 3) Frattin, G., Beitrag zur Kenntnis 
der Schweissdriisen adenorae. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CVl. II. 3. 

Baratt in (3) beschreibt einen kleinen Tumor an 
der inneren Oberfläche der rechten grossen Schamiippe 
einer älteren Frau, der sich histologisch als Cystadcnom 
erwies; der Epithelbelag bestaud aus zwei Schichten, 
Cylinderzellen nach innen und rundliche aussen. Nach 
längerer Besprechung über die Genese dieser seltenen 
Geschwülste, die man am besten als Hydrocystadenomc 
bezeichnet, kommt Verf. zu dem Schluss, dass sie von 
den lokalen Schweissdriisen ausgehen. Am häufigsten 
kommen sie an der Vulva vor und haben die Neigung, 
die Struktur und den Verlauf bösartiger Neoplasmen 
als Adenoearcinome anzunehmen. Frühzeitige Diagnose 
und Exzision sind daher nötig. 

Haare und Nägel. 

1) Cunningham, W. P., The nails. New York 
med. journ. 3. April, p. 675. (Krankheiton der¬ 
selben usw.) — 2) Fehsenfeld, G., Ueber Ilaarvcr- 
letzungen durch Ucberfahren. Med. Klinik. S. 337. — 

3) Herzog, Ein Kall von allgemeiner Behaarung bei 
hctcrologer Pubertas praecox bei 3 jährigem Mädchen 
(Hirsutismus). Münch, med. Wochenschr. S. 184. — 

4) Klausner, E., Ueber kontralateralc Alopecie nach 
Kopfschüssen. Dermatol. Wochenschr. Bd. LXI. S. 995. 

— 5) Knack, A.V., Dasselbe. Ebendas. Bd. LXI. S. 811. 

— 6) Derselbe, Dasselbe; Nachtrag. Ebendas. Bd.LXI. 
S. 1054. — 7) Kuznitzky, E., Ueber eine besondere Ab¬ 
heilungsform der Alopecia areata. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 8) Martinotti, L., Ueber die Ver¬ 
hornung des Nagels. Intern. Monatsschr. f. Anat. u. 
Phys. Bd. XXXI. — 9), Pctersen, H., Kongenitale 
familiäre hereditäre Alopecie auf der Basis eines Hypo¬ 
thyreoidismus. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. S. 202. 
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- 10) Strand borg, -I., Beitrag zur Kenntnis seltener 
Nagelerkrankungcn. Dermatol. Wochcnschr. Bd. XXII. 
S. 278. 

Petersen (9) beschreibt eine kongenitale 
familiäre hereditäre Alopecie, die sich bereits 
durch 3 Generationen fortgeerbt hatte. Die Erkrankung 
tritt gewöhnlich im Alter von 4 bis 6 Jahren auf und 
endet in der Pubertätszeit oder etwas später mit voll¬ 
ständiger Kahlköpfigkeit, Bei allen untersuchten Per 
sonen war die Schilddrüse atrophiert, sonst fehlten 
ausser einer Neigung zu Kopfschweissen irgendwelche 
Krankheitssymptomc. 3 Kinder wurden mit Thyreoidin 
mit gutem Resultat behandelt. Die histologischen Be¬ 
funde beweisen, dass in den meisten Fällen Follikel- 
rcste, in Form sekundär prolifcriertcr oder cystisch 
degenerierter Epithelstränge vorhanden sind, diese 
gleichen in vieler Hinsicht den sogenannten Hydradc- 
nomen, Follikelcysten und dem Trichoepitheliom von 
.1 arisch, so dass man den Ursprung dieser Tumoren 
aus einer sekundären Proliferation embryonaler Follikel- 
rcste zwangslos erklären kann. Verf. schliesst seine 
Arbeit mit Betrachtungen über hypothetische fötale 
Defekte in der endokrinen Sekretion der Schilddrüse, die 
eventuell als Ursache der eigentlichen kongenitalen 
Alopccien gelten müssen. 

Fehsenfeld (2) bespricht die Deformitäten, 
welche an den Haaren durch Veberfahrcn ent¬ 
stehen können. In forensischer Beziehung ist ihre 
Kenntnis wichtig. Eine Reihe von Abbildungen sind 
der Arbeit beigegeben. 

Kuznitzky (7) weist darauf hin, dass bei der 
Alopecia arcata eine Abheilungsform vorkommt, wo 
der Haarersatz nicht depigmentiert ist, sondern im 
«iogenteil eine Hyperpigmentation zeigt, so dass sich 
der geheilte Herd als dunklerer Ilaarbezirk von der 
Umgebung abhebt. Die Abnormität liegt allein in den 
Haaren, die stärker und erheblich pigmentierter sind 
als die der gesunden Nachbarbezirke. 

Einen Beitrag zur Frage der traumatischen 
Alopecie liefert Knack (5) in seiner Arbeit über 
kontralaterale Alopecie nach Kopfschüssen. Er verfügt 
über drei Beobachtungen. Der erste Fall betraf einen 
Mann mit Schussverletzung der rechten unteren Stirn¬ 
gegend ohne Verletzung des knöchernen Schädels, bei 
dauernden Kopfschmerzen trat 6 Wochen später eine 
ziemlich ausgedehnte Alopecie der linken Kopfseite auf. 
In einem anderen Falle war die Verletzung schwerer, 
nach 13 Wochen entwickelte sich an der entgegen¬ 
gesetzten Seite ein massig starker, fleckförmiger Haar¬ 
ausfall. Zum dritten Male sah Verf. ein halbes Jahr 
nach einer Sehussverlctzung der linken unteren Parictal- 
gegend, welche zu starken Ausfallserscheinungen ge¬ 
führt hatte, ebenfalls eine diffuse Alopecie der rechten 
Parietalgcgend. Jedesmal konnte an den aflizierten 
Kopfhautpartien eine leichte Hypüsthesic festgestellt 
werden. Da eine Drucksteigerung und infektiöse Ur¬ 
sachen ausgeschlossen werden können, muss man in 
dubio eine traumatisch-neurotische Entstehungsursache 
gelten lassen. Vielleicht handelt es sich um Schädi¬ 
gungen von Rindeneentrcn trophischcr oder sympathi¬ 
scher Bahnen, dafür sprechen spastische Symptome bei 
zwei der beobachteten Fälle und die leichte sensible 
Störung der alopeeischen Stellen bei allen drei Patienten. 

In einem Nachtrag gibt Knack (6) in Fall 1 und 3 
dem Haarausfall die Deutung einer Röntgenalopecie. In 
Fall 2 kann diese Entstchungsursaehe nicht in Betracht 
kommen. 

Angeregt durch die Knack 1 .sehe Mitteilung über 
kontralateralc Alopecie nach Kopfschüssen führt Klaus¬ 
ner (4) mehrere eigene und drei von Waelscli beob¬ 
achtete Fälle gleicher Art an und erklärt sic als 


Röntgenalopecicn. Bei mehreren Patienten liess 
sich das direkt aus der Richtung, in welcher die Auf¬ 
nahmen erfolgt waren, nachweisen. Dafür spricht auch 
das Zeitintervall von 4—6 Wochen; die Knack’schen 
Fälle, in denen etwa 3—4 Wochen nach Röntgenauf¬ 
nahmen der kontralaterale Haarausfall eintrat, lassen 
die gleiche Deutung zu. Verf. weist darauf hin, dass 
auch bei Schnellaufnahmen durch die verschiedensten 
Zwischenfälle in der Technik die Erythemdosis erreicht 
werden und hierdurch eine vorübergehende Schädigung 
der Haarpapillcn verursacht werden kann. 

Strandberg (10) bringt kasuistische Beiträge zur 
Kenntnis seltener Nagelerkrankungen. Der erste Fall 
stimmt mit dem Bilde der Ünychogryphosis überein, 
zeichnet sich aber durch sein ziemlich plötzliches Auf¬ 
treten und relativ rasche Entwickelung aus; sämtliche 
Zehen- und Fingernägel wurden gleichzeitig ergriffen, 
eine Ursache konnte nicht eruiert werden. Heller 
denkt an eine trophischc Störung. Billroth, Gaston 
und Viciru (wahrscheinlich eine Sklcronychic im Sinne 
Unna s), Balzcr und Mcrcicr sowie Moty haben 
solche Fälle publiziert. Der zweite Fall war klinisch 
dem ersten ähnlich, war aber kongenital. Verf. ver¬ 
mutet, dass derartige angeborenen Missbildungen epi¬ 
thelialer Organe mit Störungen der inneren Sekretion 
Zusammenhängen, so hat u. a. Hoffmann bei Thyreoi- 
dosen Onychatrophien gesehen. Schon 1895 beschrieben 
Nico 11c und Hallipre (Annales de denn, et syph.) 
bei zahlreichen Mitgliedern einer Familie mit Neigung 
zu Thyreoideaveränderungen in sechs Generationen 
Nagelmissbildungen. Schliesslich scheint fcstzustchcn. 
dass Haarentwickelung, Zahuwcchsel durch die Funktion 
der endocrincn Driisensystcme reguliert werden. 

Pigment. 

1) Berblinger, W., Ein Beitrag zur epithelialen 
Genese des Melanins. Multiple Melanome der Haut mit 
Neurofibromatose der Hautnerven, melanotiscbcr Tumor 
im Grosshirn, Gliom der Brücke, Sarkomatose der Me¬ 
ningen und hochgradiger angeborener Ilydrocephalus 
bei einem 3 4 jährigen Kinde. Virchow's Archiv. 
Bd. CCXIX. S. 328. — 2) Fischer, W. und 
H. Lcschcziner, Diffuse Pigmentierung der Haut 
nach Sehussverlctzung in der Nebennierengegend (trau¬ 
matischer Morbus Addisonii). Dermatol. Wochenschi. 
Bd. LX1. S. 1115. — 3) Gans, 0., Zur Histologie 
der Arsenmelanose. Beitr. z. path. Anatomie. Bd. LX. 
S. 22. — 4) Nehl, F., Ueber den Einfluss des Nerven¬ 
systems auf den Pigrnentgehalt der Haut. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXXI. — 5) Tuczek, K., Ueber die 
Beziehungen der Nebennierenpigmcntation zur Hautfarbe 
mit besonderer Berücksichtigung der pigmentierten 
Nebennierentumoren. Ziegler's Beitr. z. path. Anat. u. 
allgem. Path. Bd. UVIII. II. 2. (Nebennierenpigment 
ist Uipofuscin, Hautpigment Melanin. Das Pigment der 
Nebennierentumoren ist wahrscheinlich auf Ganglicn- 
zellenpigment zurückzuführen.) — 6) Ungeheuer, H., 
Ueber einen Fall von Bronzediabetes mit besonderer 
Berücksichtigung des Pigmentes. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. Juli. 

Fine sehr bemerkenswerte und prinzipiell wichtige 
Beobachtung über konsekutive Hautpigmentation 
nach Sehussverlctzung publizierten Fischer und 
Uescheziner (2) in der Dermatol. Woehensehr. Es 
handelte sieh um einen Soldaten, bei dem etwa drei 
Woehen nach einem Durchschuss durch den Unterleib 
eine starke Braunfärbung der Bauchhaut auftrat, die 
allmählich immer grössere Ausdehnung erlangte. Die 
Lokalisation der Verwundung lenkte den Verdacht auf 
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eiuc Verletzung der rechten Nebenniere. Fischer ver¬ 
suchte fcstzustellen, ob die Haut des Patienten auf 
äussere Reize hin mit einer verstärkten Pigmentierung 
reagierte, und bestrahlte zu dem Zwecke eine Stelle 
mit der Quarzlampe, der Erfolg war deutlich positiv. 
Angeregt wurde er zu dieser Prüfung durch eine 
frühere Beobachtung bei einem Tuberkulösen, welcher 
nach einer interkurrenten fleckförmigen Dermatomykose 
lang anhaltende Pigmentierungen der Haut aufwies und 
dessen Haut auch durch äussere Reizmittel, wie aktini¬ 
sches Licht u. ähnl., zu starken Pigmontiorungen ge¬ 
bracht werden konnte. Die spätere Sektion des Mannes 
hatte eine tuberkulöse Verkäsung der Nebennieren er¬ 
geben: cs lag demnach ein Zusammenhang zwischen 
der vermehrten Pigmentbildung und einer Störung der 
Nebennierenfunktion vor, ohne dass cs allerdings zu 
cinor spontanen Pigmentvermehrung in der Haut ge¬ 
kommen war. Da in dem vorliegenden Falle noch 
andere Symptome (Blutdruckherabsetzung, Lymphocy- 
tose, Hypoglykämie, schnelle Ermüdung bei körper¬ 
lichen Anstrengungen, psychische Veränderungen usw.) 
von interner Seite festgestellt wurden, machten die 
Verff. Versuche über Pigmentbildung an überlebenden 
Hautstücken nach Meirowski und Bittorf, die hier 
zum ersten Male am Lebenden ausgeführt wurden. Die 
Resultate waren einwandfrei positiv. Die Annahme 
der Autoren ist daher gerechtfertigt, dass der vor¬ 
liegende Symptomenkomplcx, bei welchem die progre¬ 
diente Hautverfärbung das erste und hervortretendste 
Symptom war, auf eine Verletzung der rechten Neben¬ 
niere oder ihrer nervösen Anhangsgcbildo zurückzu¬ 
führen ist. Die einzigartige Entstehungsweise durch 
Schussverletzung erlaubt den cinwandsfreien Schluss, 
dass es in der Tat einem traumatischen Morbus Addison 
gibt, was schon durch die Mitteilungen von Borrmann 
und Riemann wahrscheinlich war. Die erwähnten Ver¬ 
suche mit der Quarzlampe und nach den Methoden 
von Meirowski und Bittorf scheinen gegebenenfalls 
bereits intra vitam zur Diagnosenstellung für derartige 
Nobennierenaffektionen verwertbar zu sein. 

Das bei der Arsenmelanosc in der Basalzcllcn- 
sehicht und im Papillarkörper in enger Beziehung zu 
den Mastzellen auftretende Pigment ist nach den 
Untersuchungen von Gans (3) epithelialer Natur, d. h. 
Melanin. Die Pathogenese der Arsenmelanose formu¬ 
liert Verf. folgendermaassen: ^Durch eine chronische 
Arsenzufuhr kommt es innerhalb des Organismus zu 
einem gesteigerten Eiweissabbau, und zwar neben an¬ 
deren Organen vornehmlich in der Haut. Durch ein 
normalerweise in jeder Haut vorhandenes, Eiweiss spal¬ 
tendes Ferment — die Thyrosinasc — einerseits und 
ein zweites an die Kerne der Basalzellen der Stachel- 
schicht und die Mastzellen gebundenes Oxydations- 
forment — die Oxydasc und Peroxydase — anderer¬ 
seits werdon diese Eiweisszerfallsproduktc in Melanin 
umgewandelt.“ Dass zur Entstehung von Pigment das 
Vorhandensein von Eiweisszerfallsprodukton nötig ist, 
wissen wir durch die Arbeiten Meirowski’s. 

Naevus. Systematisierte Dermatosen. 

1) Fischer, A., Naevusartige Erkrankung am 
Oberschenkel (Syringadcnoma papillifcrum). Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LX. S. 65. — 2) Friboes, W., Ueber 
einen Fall von Naevus epitheliomatosus sebaceus capitis. 
Dermatol. Zcitschr. Bd. XXII. S. 313. — 3) No- 
wacki, L., Ueber lineare Dermatosen, speziell strich¬ 
förmigen Lichen ruber. Inaug.-Diss. Heidelberg. Juli. 
— 4) Vorn er, H., Zur Kenntnis des Naevus anaemi- 
cus „Vocrner“. Arch. f. Derra. u.Syph. Bd. CXX1. S. 368. 


Voerner(4) bespricht die Ergebnisse der bis jetzt 
vorliegenden Mitteilungen über den von ihm zuerst be¬ 
schriebenen Naevus anaemicus. Sein Bild kommt 
\dadurch zustande, dass in einem lokalisierten Haut- 
bezirk die Gefässe auf den niedrigsten Stand der 
Füllung eingestellt sind. Abnorme Verhältnisse, wie 
Entzündung oder Stauung, können diesen Zustand auf- 
heben, während alle peripheren und centralen Reize, 
soweit sie reflektorische Hyperämien hervorrufen, dies 
nicht tun. Die Vasodilatatoren sind vollkommen 
ausgeschaltet. Da alle Verhältnisse innerhalb der Ver¬ 
änderung — Verf. hält seine ersten histologischen Be¬ 
funde nicht mehr aufrecht — im übrigen normal sind, 
muss man als Ursache ein beliebiges, während der 
fötalen Entwickelung zur Wirkung gekommenes Moment 
annehmen, das eine dauernde Unterbrechung an irgend¬ 
einer Stelle der Reflexbahn verursacht hat. Bedeutungs¬ 
voll ist das gemeinsame Vorkommen von Naevus anae¬ 
micus und tcleangiectodcs. Zur Beurteilung der Frage, 
wo die Störung in der Reflcxbahn liegt, zieht Verf. 
eino Beobachtung heran, die er bei Tabikern öfters 
machen konnte. Bei diesen merkt man neben einer 
Störung der Sensibilität mitunter auch eine solche des 
Gefässreflexcs, derselbe ist in den hypästhctischen Partien 
deutlich herabgesetzt, ln derartigen Zonen tritt nie 
eine Veränderung des Gefässtonus ein. Ferner ergibt 
sich aus dem bekannten Durchschneidungsversuch des 
lschiadicus, dass auch nach Ausschaltung des centralen 
Einflusses die Hautgefässc selbst Kontraktion und Dila¬ 
tation regulieren können. Demnach muss beim Naevus 
anaemicus der Sitz der tonischen vasodilatatorischcn 
Hemmung in den Gefässen der Affektion selbst liegen, 
es muss eine Missbildung der nervösen Gcfässapparatc 
angenommen werden. Unter Berücksichtigung des Um¬ 
standes, dass der Naevus anaemicus zwar oft mit Ge- 
fäss-, aber nie mit gewöhnlichen Hautnaevis eng lokali¬ 
siert auftritt, kann man den Zeitpunkt seiner fötalen 
Entstehung sehr früh ansetzen. Er muss unmittelbar 
der Bildung der Hautgcfässe folgen, während er der¬ 
jenigen der Epitheldifferenzierung noch erheblich vor¬ 
ausgeht. 

A. Fischer (1) berichtet über eine naevus- 
artige Erkrankung am Oberschenkel eines jungen 
Mädchens, das Leiden bestand seit Goburt an, ver- 
grössertc Sich aber allmählich immer mehr. Klinisch 
bestand die Affektion aus hirsekorn- bis fast erbs- 
grossen, stark juckenden Knötchen von blassroter bis 
bläulichroter Färbung und ziemlich derber Konsistenz. 
Auf der Kuppe aller Knötchen fand sich eine kleine 
Delle, aus der bei stärkerem Druck etwas blutig-seröse 
Flüssigkeit hervorquoll. Der Versuch, mit dem scharfen 
Löffel die Geschwülste zu entfernen und die Wund- 
fläehen zu kauterisieren, führte zu keiner Dauerheilung, 
erst eine Mesothoriumbchandlung konnte den Prozess 
zur Heilung bringen. Histologisch handelte es sich um 
cystische Erweiterungon der Sehweissdrüsenpori, welche 
mit den der Schweissdriisenglomcruli in Zusammenhang 
standen. Die Cysten zeigten in ihrem Lumen papilläre 
Wucherungen und waren mit einem mehrschichtigen 
Cyiinderepithcl bekleidet. Werther hat einen analogen 
Fall als Syringadcnoma papilliferum beschrieben. 

Der Fall von Naevus epitheliomatosus seba- 
eeus, welchen Fricboes (2) mitteilt, betraf einen 
jungen, geistig schwach begabten Mann, der von Geburt 
an auf der rechten Kopfhälfte über und hinter dem 
Ohre cino erhabene, eigenartig warzig-höckerige, gelb¬ 
lich braunrötlich gefärbte, etwa fünfmarkstückgrosse 
Stelle aufwies, in deren Bezirk hier und da kleine 
Fleckchen normaler behaarter Haut umschloss. Patho- 
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logisch-anatomisch setzte sich die Geschwulst aus schi- 
grossen, zahlreichen Talgdrüsen und vcfln Haarbalg¬ 
drüsenfollikelepithel ausgehenden Epithelsprossen zu¬ 
sammen, Haaranlagen war nur in abortiver Anlage vor¬ 
handen, die sowohl vom Deck- wie vom Follikelepithe! 
ausgingen. Sie finden sich in epithelialen Tumoren von 
sehr verschiedenem Aufbau und sind nicht spezifisch 
für bestimmte Formen. Bemerkenswert ist die Differenz 
im histologischen Aufbau gegenüber dem klinisch voll¬ 
kommen gleichen Fall, welchen Wolters (1910 im 
Archiv) beschrieben hat, w’o nur ganz vereinzelte Talg¬ 
drüsen und reichlich Epithelsprossungen nachgewiesen 
wurden. Immerhin rechtfertigt die klinische Ueberein- 
stimmung derartiger Fälle die Heraushebung dieses 
Krankheitsbildes aus dem Gebiete der Talgdriiscn- 
geschwülste. Der von Wolters vorgeschlagcne Name 
und die Einreihung unter die Naevi ist beizubehalten. 

Mycosis fungoides, leukämische und pseudo¬ 
leukämische Affektionen. 

1) Hammacher, I\, Zur Kasuistik der Pseudo- 
leukämie der Haut. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXII. 
S. 65. — 2) Haslund, 1\, Zur Röntgenbehandlung der 
Mycosis fungoides. Ebendas. Bd. XXII. S. 634. — 
3)Hoffmann, E., Lymphogranulomatose (Hodgkin'schc 
Krankheit) mit pemphigusartigem Ex- und Enanthem 
neben granulomatösen Hautknoten. Deutsche med. 
Woehenschr. S. 1117. — 4) Kreibich, C., Hautver¬ 
änderungen in einem Fallc von lymphatischer Leukämie. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXXI1. S. 3. 

Bei einer lymphatischen Leukämie sali Krei¬ 
bich (4) ein urtikarie 11es Exanthem von poly¬ 
morphem Charakter, dessen einzelne Typen aus 
<|uaddelförmigcn Oedemen, prallen, harten, kolliquativcn 
Bläschen und mehr exsudativen, vesikulösen Effloreszenzen 
bestanden; später wurden auch symmetrische crythe- 
matöse Flocke im Gesicht beobachtet. Nach einer 
längeren Arsenkur schwanden die Hautveränderungen. 
Der Fall ist dem von Shattuk beschriebenen sehr 
ähnlich, ferner erwähnt Oppenheim pemphigusartige 
Blasen und urtikariellc Eruptionen im Verlaufe einer 
Leukämie. Wahrscheinlich kann die lymphatische 
Loukämie an sich durch abnorme, aus den erkrankten 
Drüsen stammende Stoffe, die in die Blutbahn gelangen, 
Urticaria erzeugen. Eventuell kann diese auch ihren 
(irund in leukämischen Infiltraten des Nervensystems 
haben. Fi sch 1 hat eine Beobachtung publiziert, wo in 
einem Falle von Herpes zoster bei lymphatischer Leuk¬ 
ämie Infiltrate in den Ganglia Gasseri gefunden wurden. 

Bei den pseudoleukämischen Erkrankungen 
wird das Hautorgan relativ selten in Mitleidenschaft 
gezogen, cs treten gelegentlich fleckförmige, infiltrative 
oder tumorartige Gebilde von wechselnder Ausdehnung 
auf. Da die Beteiligung der inneren Organe (Blut, 
Drüsen, Milz) meist eine wenig in die Augen fallende 
ist, werden solche Ilautaffektioncn leicht verkannt und 
für Sarkome gehalten. Hammacher (1) illustriert 
diese Betrachtungen durch eine eigene Beobachtung, 
bei welcher derartige Tumorbildung in der Haut fast 
ausschliesslich an Penis und Scrotum zur Entwickelung 
kamen. Therapeutisch wurde neben Röntgenbestrahlung 
Arsen und Thorium X verwandt, doch konnte trotz 
relativer Besserung eine endgültige Heilung nicht erzielt 
werden, da der Patient sich der Behandlung entzog 
und starb. 

In einem typischen Fall von Lymphogranulo¬ 
matose mit den charakteristischen Veränderungen des 
Drüsengewebes fand E. Hoff mann (3) neben granulo- 
matösen Haut in fi 1 traten ein pemphigusartiges Ex- 
und Enanthem. deren toxische Natur durch den 
histologischen Befund und das vermehrte Auftreten 
-während einer die Drüsentumoren zu schneller Resorption 


bringenden Röntgentherapie wahrscheinlich ist. An 
Hals, Armen, Händen und Fingern, an Brust, Rücken 
und Beinen fanden sich bohnen- bis hiihnereigrosse 
Blasen meist serösen Inhalts. Bemerkenswert war ihre 
Entstehung durch mechanische Schädigungen wie Druck 
und Stoss und durch den örtlichen Reiz der Röntgen- 
strahlen. In der Literatur sind bullöse Hautausschläge 
bei der llodgkin’schen Krankheit nur von Yamasaki, 
Bloch und Königstein beschrieben worden, ln einem 
Nachtrag berichtet Verf. von vielleicht positiven Uebcr- 
tragungsvcrsuchen auf Meerschweinchen. 

Bald nachdem die Röntgenstrahlen in die 
Therapie der Hautkrankheiten eiDgefiihrt waren, er¬ 
schienen zahlreiche Publikationen über ihre gute Wir¬ 
kung bei der Mycosis fungoides. Später erkannte 
man, dass dieselbe keine kausale, sondern nur eine 
symptomatische Behandlungsmethode war, indem sie 
wohl das Jucken, die Tumoren und andere Exantheme 
zum Schwinden bringen, aber den sehiesslichen letalen 
Ausgang nur hinausschieben können. Im Terminal- 
stadium versagt auch sie vollkommen. Haslund (2) 
referiert 2 eigene Beobachtungen, die selbst diese Er¬ 
wartungen nicht rechtfertigten. Auch er konnte zwar 
eine Rückbildung der Effloreszenzen erzielen, aber der 
Verlauf der Krankheit blieb unbeeinflusst, in kurzen 
Zwischenräumen bildeten sich fortwährend auch an 
vorbestraften Partien neue Herde mit rapider Waclis- 
tumstendenz. H. weist ferner auf die starken Röntgen- 
reaktionen nach relativ kleinen Dosen hin und rät 
absolut davon ab, Dosen von 3—5 X zu überschreiten; 
er hat allerdings ohne stärkere Filterung gearbeitet. 
Wenn also die Röntgentherapie in jedem Falle von 
Mycosis fungoides neben dem Arsen versucht werden 
muss, ist es doch kaum genügend bekannt, dass sie 
nicht in jedem Falle den Erwartungen entspricht. 

Elephantiasis. 

1) Kondoleon, K., Die Dauerresultate der chirur¬ 
gischen Behandlung der clephantiastischen Lymphüdcmc. 
Münch, med. Woehenschr. S. 541. — 2) Marcovici, 
E., Ein Fall von Elephantiasis nach Lymphangoitis 
postdysenterica. Wiener klin. Woehenschr. No. 3. -- 
3) Strasser, J., Ein bemerkenswerter Fall von Ele¬ 
phantiasis nostras. Med. Klinik. S. 727. (Kasuistik, 
Besserung durch die von Kondoleon angegebene 
Methode.) 

Kondoleon (1) hat 1912 zur Beseitigung elcphan- 
tiastischer Lymphödcme die Exzision der tiefen Fascie 
vorgeschlagen. Die Methode ist von verschiedenen 
Autoren erprobt worden. Ueber ihre Dauerrosultate 
liegen bisher noch keine Berichte vor. K. gibt darüber 
in einer neuen Mitteilung Auskunft. Die günstigste 
Prognose stellen frische Fälle mit reiner Lymphstauung. 
Unter 10 operierten sind 2 vollständig geheilt, 3 be¬ 
deutend und dauernd gebessert; in Fällen von rascher 
Bindegewcbswuchcrung und fortgeschrittener Sklerose 
waren die Erfolge geringer. 

Blut gcfässciffekt i o nen. 

1) Bloom, .1. D., Angioma of tho eyclid. Urul. 
and eut. rcv. St. Louis. Juni. — 2) Stümpkc. G., 
Ein Fall von Angiokeratoma Mibelli corporis diffusum. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXX1. S. 290. 

Während das klassische Angiokeratoma Mibcl li 
an den Streckseiten der Finger lokalisiert lind mit 
Pcrnionen vergesellschaft ist, gibt cs zweifellos auch 
Fälle mehr universellen Charakters ohne Frostbeulen 
an anderen Stellen des Körpers, die als Angiokcra- 
toma corporis eireu msc rip tum oder diffusum 
bezeichnet werden; Fabry hat kürzlich einen solchen 
Fall als Angiokeratoma corporis naeviforme beschrieben. 
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Stiimpkc (2) bringt eine ähnliche Beobachtung im 
Archiv f. Derm. u. Syph.: Bei einem jungen Manne 
hatte sich im Verlaufe von 14 Jahren von der Innen¬ 
fläche der Oberschenkel ausgehend ein knötchenförmiger 
Ausschlag entwickelt: 2 weitere Geschwister sollen das 
gleiche Leiden haben. Pathogenetisch kommt vielleicht 
neben dieser hereditären Belastung eine Variköse beider 
Beine in Betracht. Histologisch zeigte sich das sub- 
epidermoidale Gefässnetz stark erweitert, in geringem 
Grade war es zur Bildung lakunärer und kavernöser 
Räume gekommen. An einer Stelle waren die grossen 
Bluträume direkt von Epidermiszellen umgrenzt, wie 
dies schon von Joseph und Unna erwähnt worden 
ist. Ein Teil der Blutextravasate hatte Neigung zur 
Organisation. Nur über den gefässveränderten Partien 
war die Epidermis in den Hornschichten beträchtlich 
verdickt und das Rete Malpighi beträchtlich in die 
Tiefe gewachsen. 

Granulome. 

1) Lauener, P., Ueber einen durch Kuhhaare 
hervorgerufenen Fremdkörpertumor bei einem Melker. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LX. S. 529. (Siehe Kapitel: 
Geschwülste.) — 2) Wegner, K.. Subkutane Granu¬ 
lome. Wiener klin. Wochenschr. S. 1078. (Granulations- 
geschwiilste nach vernarbten Weichteil- oder Knochen¬ 
schussverletzungen.) — 3) Werker, P., Beitrag zur 
Frage des „Granuloma pediculatum 4 * (sogen, mensch¬ 
liche Botryomykosc). Inaug.-Diss. Bonn. 1914. 

Geschwülste. 

(Carcinomc, Sarkome, Sarkoide, Neurofibromatose.) 

1) Beckey, CI., Ueber ein hornbildendes Platten¬ 
epithelmelanom der Haut. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. XVII. — 2) Genhard, H., Behandlung eines 
Falles von Hautsarkomatose mit Thorium X. Korresp.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 22. S. 693. (Besse¬ 
rung der Hautsymptome, Tod durch Metastasen in 
inneren Organen; Empfehlung der Kombination von 
Thorium X mit As.) — 3) Grisson und E. Del- 
banco, Monströser Tumor der Genitalgegend. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LX. S. 89. — 4) Hammer, H., 
Ueber die von den Schweissdrüsen abzuleitenden Ade¬ 
nome der Vulva (Adenoma tubuläre hydradenoides 
vulvae). Inaug.-Diss. Kiel. — 5) Herxheimer, G. 
und W. Roth, Zum Studium derRecklinghausen’schen 
Neurofibromatose. Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allgcm. Pathol. Bd. LVIII. II. 2. (Embryonale Störung 
in der Entwickelung der spezifischen Elemente des 
Nervensystems.) — 6) Kuznitzky, E. und A. Bittorf, 
Boeck'sches Sarkoid mit Beteiligung innerer Organe. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1349. — 7) Kyrie, J., 
Beitrag zur Frage der Basalzellengeschwülste der Haut. 
Arcli. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX1. S. 246. — 8) 
Lauener, P., Ueber einen durch Kuhhaare hervorge¬ 
rufenen Fremdkörpertumor bei einem Melker. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LX. S. 529. — 9) Nobl, G., Vor¬ 
stufen und Haftstätten multipler Epitheliome. Med. 
Klinik. S. 96. — 10) Peitz, L., Ueber Sarkome der 
Augenlider. Inaug.-Diss. Würzburg. Juni. — 11) Rasch, 
E., Sarcoma cutaneum teloangiectaticura („Akrosarcoma 4 * 
Kaposi) mit Knochenaffektion. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XXII. S. 575. — 12; Rhomberg, Br., Beitrag 
zu den Condylomata acuminata. . Centralbl. f. Gyn. 
No. 48. — 13) Derselbe, Ein Fall von Sarcoma 
vulvae. Ebendas. No. 45. — 14) Silberstein, M., 
Ueber das Lupuscarcinom. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXXI. S. 653. (Ein eigener Fall und zusammen¬ 
fassende Darstellung von 116 bisher in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen. Klinische, prognostische 
und therapeutische Betrachtungen.) -- 15) Stümpke, 
G., Ein Fall von Syringocystadenom. Dermat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX. S. 362. — 16) Trfb, A., Ein Bei¬ 


trag zur Kenntnis der präcaneerüsen Wucherungen. 
Ebendas. Bd. LX. S. 553. — 17) Wrede, Zur Lehre 
von den gutartigen Hautepitheliomen. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CVI. H. 1. 

Ueber das Wachstum der Basalzellen- 
tumoren existierten drei Anschauungen. Nach Krom- 
pccher gerät die Basallzellenschicht der Oberfläche 
bzw. das Follikelepithcl in Wucherung, der eigentüm¬ 
liche Bau der entstehenden Geschwülste erklärt sich 
durch mangelhafte Differenzierungsvorgänge; daneben 
können Neoplasmen auch gelegentlich aus versprengten 
epidermoidalen Anlagen hervorgehen. Borrmann er¬ 
kennt nur diesen letzten Modus an und Ri ehter - 
Schwalb verwerfen beide Theorien und leiten diese 
Tumoren von den Hautdrüsen ab, die durch Wachstum 
in Geschwülste umgewandelt werden sollen. Kyrie (7) 
unterwirft alle drei Hypothesen einer eingehenden Kritik 
und tritt für Richtigkeit der Krompccher’schen Be¬ 
funde ein. Gestützt wird diese Auffassung durch seine 
Untersuchungen über einen kleinen subepithelialen 
Tumor, der. sich als ein basocclluläres Fibroepithelioni 
des Haarfollikels erwies. Verschiedene Gründe sprechen 
gerade in dem vorliegenden Falle dafür, dass die Be¬ 
ziehungen zwischen Neoplasma und Follikelepithel 
primärer Natur waren und ein Zusammenhang nicht 
durch sekundäre Verlötung zustande gekommen ist. 
Mit dem Nachweis der Herkunft dieses Epithelioms vom 
Follikel hat die Krompecher’sche Ansicht zweifellos 
eine Stütze gewonnen. Des weiteren kommt K. auf die 
Ursachen zu sprechen, durch welche die bekannten 
Differenzen im Aussehen der Basalzellentumoren und 
der Kankroide bedingt sein könnten. Auch diese Frage 
war SOhon oft Gegenstand der Diskussion unter den 
Autoren. Nach seiner Meinung gehen alle derartigen 
Tumoren von der Basalzellenschicht, als der Matrix der 
gesamten Epidermis aus. Ein prinzipieller Unterschied 
zwischen den beiden Formen besteht garnicht, was 
schon daraus hervorgeht, dass es zwischen ihnen Ueber- 
gänge gibt und dass Rezidive von Basalzellenkrebsen 
das Bild echter verhornender Plattenepithelcarcinome 
darboten. Viel einschneidender als die Differenzen ini 
morphologischen Aussehen der Tumorelemente sind die 
Unterschiede im Aufbau der Neoplasmen. Nun ist es 
bekannt, dass die Oberflächencpidermis im postfötalen 
Leben gelegentlich Talgdrüsen oder wenigstens diesen 
entwicklungsgeschiehtlicli gleichwertige Bildungen er¬ 
zeugen kann; z. T. kommt es dabei zu keiner völligen 
Ausdifferenzierung der gewucherten Epidermiszellen, 
die Zellelemente bleiben dann auf dem Typus der Basal¬ 
zellen stehen oder nähern sich den Formen, die wir im 
embryonalen Leben antreffen. Die Epidermis bzw. die 
Basalzellenschicht hat eben zwei Aufgaben zu erfüllen, 
deshalb kommen ihr auch zwei Differenzierungsmöglich¬ 
keiten zu. Sie dient einmal als Deckepithel, in dieser 
Eigenschaft muss die Basalschicht Hornsubstanz bilden. 
Ferner ist sie aber auch Matrix für postfötale Talg¬ 
drüsenbildung, in diese* Eigenschaft proliferiert sie in 
drüsenähnlichen Schläuchen und zeigt keine Umwand¬ 
lung ihrer Elemente in Hornzellen. Je nachdem unter 
pathologischen Verhältnissen die Wucherung nach der 
einen oder anderen Richtung angeregt wird, entstehen 
verhornende Plattenepithelkrebse oder Neoplasmen vom 
Typus des Basalzellentumors. 

Nach dem heutigen Wissensstände muss man an- 
nehmen, dass die Haut gleich den inneren Organen ein 
Terrain ist, auf welchem voneinander völlig unab¬ 
hängige doppelte und vielfache carcinomatöse 
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Anlagen zur Entwicklung kommen können. Diese 
stehen entweder unter dem Einfluss gemeinsamer ätio¬ 
logischer Momente oder treten in zufälliger Kombination 
auf. No bl tji) bespricht, iii einer Arbeit über die 
Vor stufen und Haft statten der multiplen Epi¬ 
theliome die ätiologischen Faktoren, die dabei in Be¬ 
tracht kommen, wie Trauma, chemische Heizung und 
aktinische Gewebsschädigung. Eingehender beschäftigt 
er sich mit den Formen, die aus senilen Warzenaus¬ 
saaten und aus durch Lichtwirkung hervorgerufenen 
Keratomen entstehen. Dabei definiert er den Begriff 
der senilen, fälschlich als seborrhoisch bezeiehneten 
Warzen als ein gutartiges Epitheliom. In ihnen kann 
unter Einwirkung besonderer Irritamente eine carei- 
nomatüse Umwandlung eintreten, die sich in einer vor¬ 
geschobenen basalen Epithelsprossung, selbständiger 
Wucherung aus dem Zusammenhang getretener Zell¬ 
elemente im Corium und entzündlicher Infiltration des 
Papillarkörpers kundtut. Während diese Epitheliome 
als gutartig zu bezeichnen sind, ist die Prognose der 
auf dem Boden von Lichtschäden sich entwickelnden 
multiplen Carcinome ernster; sie entstehen fast aus¬ 
schliesslich aus Keratombildungcn. Durch die vorher- 
gegangenc intensive Gefässschädigung wird die atypische 
Epithelwucherung auf dem Boden der atrophischen, 
z. T. noch entzündeten Haut gefördert. Ob auch primär 
von einfach atrophischen Stellen Carcinome ihren Aus¬ 
gang nehmen können, hält Verf. für zweifelhaft; jeden¬ 
falls findet man bei idiopathischen Hautatrophien nie 
Carcinomcntwicklung. Die Mitteilung enthält eine Reihe 
erläuternder Abbildungen. 

Stümpkc (15) schliesst sich der Anschauung 
G assmann's an, nach der es sich beim Syringo- 
cy stadenom um ein gutartiges Epitheliom handelt, 
das demnach vom Deckepithel ausgeht. 

Die Frage der präcanceröscn Affektionen wird 
von Grisson und Delbanco (3) an der Hand eines 
mehrere Jahre beobachteten Falles eingehend diskutiert. 
Es handelte sich um eine vom Penis ausgehende jahre¬ 
lang bestehende Geschwulst, die zuletzt trotz ein¬ 
greifender Operation zu exzessivem Wachstum kam und 
destruicrend in die Umgebung wuchs, ohne irgend¬ 
welche Organ- oder Drüsenmetastasen zu machen. Die 
Diagnose war anfangs zweifelhaft; der papillomatöse 
Charakter liess an ein gutartiges Epitheliom denken. 
Delbanco weist in diesem Zusammenhang auf die 
Schwierigkeiten für die Diagnosenstellung des beginnenden 
Hautcarcinoms hin. Dieses setzt keine Abschnürung von 
Epithclien, keine Nesterbildung, keine Drüseninfektionen 
und wenigstens in der ersten Zeit kein Wachstum in 
Muskulatur oder Knochen als conditio sine qua non 
voraus. Darauf beruht seine relative Gutartigkeit. Das 
Charakteristische dieses Falles ist, dass die riesenhafte 
krebsige Wucherung die histologischen und klinischen 
Eigenschaften bis zum Schlüsse bewahrte, welche man 
sonst bei den umschriebenen Hautkrebsen nur in einem 
kurzen Anfangsstadium zu sehen gewohnt ist; die ge¬ 
samte Epithelgeschwulst blieb dauernd im'Zusammen¬ 
hang. Folgt man dem Unna'schen Einteilungsschema, 
gehört der Fall zu der vegetierenden Form, unter¬ 
scheidet sich aber von dieser durch seinen langsamen 
Verlauf und seine relative Gutartigkeit und das unge¬ 
wöhnlich lange Erhaltenbleiben des Stadiums der Akan- 
those. Die Einzelheiten der differentialdiagnostischen 
Hcsprechung, in welcher Delbanco sich auch mit der 
Histologie der spitzen Kondylome beschäftigt, müssen 
im Original nachgelesen werden. 1914 (Med. Klinik, 
No. *28) hat Konjetzny ebenfalls über einen unge¬ 
wöhnlichen Penistumor berichtet und als exzessives 
Condyloma acuminatum auf elephantiastischcr Basis 
gedeutet, auch hier handelte es sich um ein keratoides 
papilläres Carcinom. Es wäre wünschenswert, wenn es 
zwischen den Dermohistologen und den Fachpathologen 
zu einer Einigung über den Unterschied von Epitheliom 
und Carcinom käme. 


Tryb (16) hat 1913 einen Fall beschrieben, bei 
dem sich auf der Basis eines tuberösen Syphilids au 
den Lippen multiple papilläre Geschwülste entwickelt 
hatten, sic wurden nach dem histologischen Befund als 
sekundär entstandene Akanthomc aufgefasst. Einige 
Monate nach ihrer chirurgischen Entfernung entwickelte 
sich ein rapide wachsendes uleeriercndes Carcinom. Es 
handelt sich anfangs um durchaus gutartige Wuche¬ 
rungen, die unter dem Reiz der Operation einen malignen 
Charakter ann&hmcn. Vom klinischen Standpunkt aus 
ist es von grosser Bedeutung, dass selbst bei absolut 
günstigem histologischen Bilde die Möglichkeit einer 
Metaplasie vorhanden ist. Die Beobachtung hat Be¬ 
rührungspunkte mit der Mitteilung von Grisson und 
Delbanco (3). 

Knocbenaffektionen beim teleangiektati - 
sehen Hautsarkom (Acrosarcoma) sind bisher selten 
beschrieben: bekannt sind die Fälle von Bernhard, 
Halle und v. Zumbusch. Rasch (11) bringt einen 
weiteren kasuistischen Beitrag. Zusammen mit den an 
Armen und Händen sowie dem rechten Fuss auftretenden 
typischen Geschwülsten entwickelte sich an der linken 
Ferse eine Ulceration, die später verheilte. • Nach ge¬ 
raumer Zeit entstand unter ödematöser Schwellung des 
Fussriickens eine Fistelbildung auf der Unterseite des 
Fusses in der Gegend des 3. Metacarpophalangcal- 
gelenkes. Die Röntgenuntersuchung ergab eine De¬ 
struktion am Köpfchen des 3. Mittelfussknochens und 
der Phalangen. Schmerzen bestanden nicht. Verf. er¬ 
wähnt einen früher beobachteten Fall, wo ein Hydrops 
eines Kniegelenkes sich gleichzeitig mit den Sarkomen 
in der Haut entwickelt hatte, und spricht die Ver¬ 
mutung aus, dass es sieh dabei um eine sarkomatöse 
Erkrankung der angrenzenden Knochenteile gehandelt 
haben kann. Der histologische Bau der Geschwülste 
war typisch. Die Anschauung von Sternberg, dass 
die spindelförmigen Sarkomzellen glatte Muskelfasern 
seien und dementsprechend das vorliegende Leiden zu 
den Myomen zu rechnen sei, ist unverständlich. 

Bei einem Fall von Boeck’schem Sarkoid kon¬ 
statierten Kutznitzky und Bittorf (6) Leber- und 
M ilzsch wel 1 ung,Ei weissausscheidungmitNieren- 
schädigung, Undurchlässigkeit der Lungenfelder 
für Röntgcnstrahlen bei leicht verkürztem Pcr- 
kussionsschall, allgemeine Lymphdrüsenschwellung usw r ., 
Symptome, die zu der Annahme berechtigen, dass es 
sich in diesen Organen um Einlagerungen entsprechender 
pathologischer Infiltrate handelt. Tuberkulose konnte 
sicher ausgeschlossen werden. Am meisten erinnerte das 
klinische Bild an gewisse Formen pseudoleukämischer 
Erkrankungen. Da Kutznitzky noch bei 7 weiteren 
Fällen von Boeck'sehcm Sarkoid Lungenerscheinungen 
(7 mal), Milzschwellung (4 mal) und charakteristische 
Sehleimhautaffektioncn (3 mal) feststellen konnte, er¬ 
klärt er das vorliegende Leiden für „eine bisher unbe¬ 
kannte, objektiv nachweisbare Erkrankung der inneren Or¬ 
gane, insbesondere der Lungen, die anscheinend chronisch- 
entzündlicher Natur ist und nicht zur Tuberkulose ge¬ 
rechnet werden kann”. Mit Vorliebe lokalisiert sie sich 
an der Haut. 

An der J adassohn'schen Klinik in Bern beob¬ 
achtete Lauener (8) merkwürdige Fremdkörper¬ 
tumoren bei einem Melker, die durch Eindringen von 
Kuhhaaren entstanden waren. Die erste Phalange des 
linken Mittelfingers war verdickt und spindelförmig auf¬ 
getrieben, aus zwei Fisteln entleerte sich auf Druck 
ein hämorrhagisches Sekret, am vierten Finger der 
rechten Hand bestand eine ähnliche Geschwulst. In 
operativ entfernten Tumormassen fanden sich reichlich 
Haare. In breiter Darstellung bespricht Verf. das histo¬ 
logische Substrat des Prozesses und seine Aetiologie. 
Da eine reichliche Plasmazellenansammlung vorhanden 
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war, die im allgemeinen sowohl bei reinen Pyodermien 
wie bei nicht infizierten Fremdkörperentzündungen fehlt, 
kommt dafür vielleicht die Kombination beider Momente 
in Betracht. Die Massenhaftigkcit der Plasmazellen 
und ihre Anhäufung weit über die Ilcrdo der Infektion 
und der Fremdkörper hinaus, lässt geradezu an ein 
Plasmacytom denken, d. h. an ein aus Plasmazellen 
gebildetes Neoplasma, zu dem Fremdkörper bzw. In¬ 
fektion nur den Anstoss gegeben haben. Sehr ein¬ 
gehend werden schliesslich die reaktiven Prozesse des 
Bindegewebes und Epithels gegenüber den eingedrun¬ 
genen Haaren erläutert. Am Schluss eine Literatur- 
angabe mit 59 Nummern. 

Dermatologisch wichtige Munderkrankungen. 

1) Grünbaum, Mitteilung übereine epidemieartig 
auftretende Stomatitis mit eigenartiger Ursache. Münch, 
med. Woehenschr. S. 766. (Tragen von Quecksilber¬ 
binden als Läuseschutz.) — 2) Lauffs, Ein Fall von 
rezidivierender Haarzunge mit chronischer Stomatitis 
aphthosa. Deutsche med. Woehenschr. 1914. No. 50. 

— 3) So lg er, B., Ein Fall von Cheilitis glandularis 
apostematosa. Dermatol. Centralbl. Bd. XVIII. S. 98. 

— 4) Tie che, Einige Bemerkungen über einen Fall 
von rezidivierendem Herpes (Aphthen) der Mundschleim¬ 
haut. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 33. 
S. 1037. — 5) Zörnlach, A., Ueber epidemisches Auf¬ 
treten der Mundfäule (Stomatitis ulcerosa). Wien. klin. 
Woehenschr. S. 593. 

Nach Ticche (4) gehören fast alle Fälle von 
rezidivierenden Aphthen der Mundschleimhaut 
zum Herpes simplex. Bei einer eigenen Beobachtung 
trat das Leiden nach einer Unterleibsoperation prä¬ 
menstruell auf. Unter zahlreichen erfolglos angewandten 
Mitteln, wie Aspirin, Salvarsan usw., zeigte schliesslich 
Atophan ein therapeutisch günstiges Resultat, wahr¬ 
scheinlich durch seine ausserordentlich starke Wirkung 
auf den Gesamtstoffwechsel. Die Entstehung des Herpes 
sucht sich Verf. durch eine Störung in der Arsenaus¬ 
scheidung infolge der (lenitalerkrankung zu erklären; 
er basiert dabei auf dem durch Gautier erbrachten 
Nachweis von As im Menstrualblut. Auch andere 
Menstrualexantheme haben eine gewisse Aehnlichkeit 
mit den Hautsymptomen bei As-Intoxikationen. Man 
könnte an eine vorübergehende As-Stauung im Körper 
denken, die eine Nervenreizung hervorruft, hinzukommen 
muss eine allgemeine und lokale Disposition. 

Tropische Hautkrankheiten. 

1) Bergen, L. G., Ueber das Ergebnis der Be¬ 
handlung der Framboesia tropica (Yaws) mit Salvarsan 
und Neosalvarsan im Lazarett zu Paramaribo. Arcli. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. S. 481. — 2) 
Pulvcrmacher, L., Ueber einen Fall von Orientbeule 
(Leishmaniosis cutanea). Berl. klin. Woehenschr. S. 404. 

— 3) Zannini, M., Zwei-Fälle von Rattenbisskrank¬ 
heit. Gaz. degli hosp. 1914. No. 75. 

IV. Therapie*). 

1) Bcck, S. C., Pcllidolsalbe als Ekzemmittel. 
Münch, med. Woehenschr. S. 1758. — 2) Becker, 
Gedämpfte Hochfrequenzströme als narbenerweichendes 
Mittel. Ebendas. S. 1044. — 3) Blind, Kriegschir¬ 
urgische Erfahrungen mit Pellidol. Ebendas. S. 1229. 
(Schnelle Ueberhäutung und derbe Decke.) — 4) Dre- 
giewicz, L., Behandlung von organischer und funktio¬ 
neller Hautkälte der Extremitäten mit Dermotherma. 
Reichs-Medizinal-Anz. Jahrg. XXXIX. No. 24. — 5) 
Gennerich, Zur Behandlung der Hautkrankheiten im 
Felde. Münch, med. Woehenschr. S. 553. — 6) Halle, 

*) Siehe auch die speziellen Artikel. 


Patriotischer Appell an die Herren Kollegen. Dermatol. 
Woehenschr. Bd. LX. S. 361. (Anwendung von Talcum 
und Terra silicia an Stelle von Amylum bei Pudern 
und Pasten.) — 7) Harter, G., Pcllidolsalbe als 
EkzomVnittel. Münch, med. Woehenschr. S. 1391. — 
8) Kaufmann, R., Ueber die Anwendung des synthe¬ 
tischen Kampfers in der Dermatologie. Dermatol. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXII. S. 273. — 9) Lüders, R., Emmert 
und 0. Better, Ueber ein neues Jodpräparat „<z-Jod- 
dihydroxypropan Alival*. Arch. f. Dermatol, u. Sypb. 
Bd. CXXI. S. 485. — 10) Novotny, J., Zur Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten mit Kohlensäureschnec. Wien, 
med. Woehenschr. S. 732. — 11) Ollendorf, K., 
Zur Behandlung von Brandwunden, Ekzemen und Epi- 
dermisdefekten mit Combustin. Klin.-therap. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXII. No. 52. — 12) Oesterreich er, 
L., Ueber Rhodalcid bei Augenekzem. Prag. med. 
Woehenschr. No. 4. — 13) Polland, R., Ueber 

Molkosankuren bei Hautkrankheiten. Wien, klin.-therap. 
Woehenschr. 1914. No. 20. — 15) de Sa Pereira, 
F. L., Beiträge zur Kasuistik der Schwangerschafts¬ 
dermatosen. Inaug.-Diss. Berlin. März.— 15) Schauer, 
Ueber Combustin (Winter). Dermatol. Centrälblatt. 
Bd. XVIII. S. 34. (Bei Verbrennungen, Ekzemen, Inter¬ 
trigo, Unterschenkelgeschw'üren und Rhagadenbildungen 
sehr gute Wirkung.) — 16) Seifert, 0., Beitrag zur 
Behandlung der Urticaria (Chlorcalciumkompretten). 
Dermatol. Woehenschr. Bd. LXI. S. 971. — 17) 

Störzer, A., Ueber einen Fall von Ekzem nach An¬ 
wendung von Pcllidolsalbe. Münch, med. Woehenschr. 
S. 1270. — 18) Strator, P., Ueber die Behandlung 
von Hautkrankheiten mittels Blutwaschung nach Bruck 
und mittels Menschenblutserum nach Mayer und Linser. 
Inaug.-Diss. Bonn. Januar. — 19) Stutzmann, A., 
Ueber Serumbehandlung von Hautkrankheiten. Inaug.- 
Diss. Heidelberg. September. — 20) Unna, P. G., 
G lycerinersatz; K riegsaphorismen eines Dermatologen XIX. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 40 u. 41. (Rezeptformular, 
in welchem Glycerin durch Syrup. domestic. und Chlor¬ 
calciumlösung ersetzt ist.) — 21) Derselbe, Weizen¬ 
stärke als Hautmittel und ihr Ersatz. Dermatol. 
Woehenschr. Bd. LX. S. 473. — 22) Derselbe, Queck- 
silbergleitpuder; Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen XIII. Berl. klin. Woehenschr. No. 24. — 23) 
Derselbe, Ersatz für Weizenstärke; Kriegsaphorismen 
eines Dermatologen XVI. Ebendas. No. 27. — 24) 
Derselbe, Ichtharganpuder; Kriegsaphorismen eines 
Dermatologen XVII. Ebendas. No. 28. — 25)Vörncr. 
Zur Anwendung der Levurinose bei Hautkrankheiten, 
Münch, med. Woehenschr. S. 1569. 

Unna (23) diskutiert die jetzt so brennende.Frage 
über die Ersatzmittel der Weizenstärke in der 
Hauttherapie. Das Amylum findet hauptsächlich seine 
Anwendung als Streupulver. Seine wasser- und fett- 
aufsaugende Wirkung wird aber von der Magnesia 
carbonica und Kieselguhr um das 4 —8 fache über¬ 
troffen. Auch an Stelle des Amylum bei den Pasten 
sollte zweckmässig Kieselguhr verwandt werden, während 
es als Puder ungeeignet ist. Für die akutesten Haut¬ 
entzündungen schlägt Verf. als Pastengrundlagc kohlen¬ 
sauren Kalk (Kreide) und kohlensaure Magnesia vor. 
Die alkalische Reaktion dieser Mittel führt einerseits 
zur Verseifung des Hautfettes, dadurch zur Vermehrung 
der Verdunstung der Haut und zur Abkühlung der¬ 
selben, andererseits zur Beruhigung der gereizten Haut¬ 
nerven. Die kieselsauren Tonerdepräparate, wie Kaolin, 
weisser ode* roter Ton, saugen in der Hauptsache aus 
dem Wasser Fette auf, man benutzt sie daher bei 
Affektionen, die zu einem Ueberschuss an Hautfett 
führen (intertriginöse Ekzeme und Seborrhoen). Ferner 
sind sie erfahrungsmässig die besten Vehikel für starke 
Glycerinpasten. An erster Stelle steht von dieser 
Gruppe das Kaolin. Talkum eignet sich als Mehlersatz 
nur für Puder, cs haftet gut an der Haut und ist sehr 
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weich, aufsaugendc oder entziindungswidrige Eigen¬ 
schaften besitzt es nicht. 

Bei jeder Gesehwürsbildung miisson zuerst dermato- 
plastische, d. h. granulationsfördernde, und dann kerato- 
plastische, d. h. epithelbildende Mittel angewandt 
werden. Ein zu einem einheitlichen Wundmittel zu 
gelangen, hat man seit langem Höllenstein in schwacher 
Konzentration mit Perubalsam gemischt. Unna (24) 
weist darauf hin, dass das Ichthargan an sich eine 
chemische Verbindung solcher konträr wirkender Stoffe 
ist, das oxydierende Silber ist mit der stark reduzie¬ 
renden lchthyolsulfonsäurc verbunden. In der Tat ist 
cs als 5 proz. Streupuder (mit Magnesia carbonica) ein 
ideales Heilmittel für (Jeschwüre und Wunden jeder 
Art. Die keimtötenden Eigenschaften des Präparates 
lassen sich bei Ekzemen und Impetigines am besten in 
Form des lchtharganguttaplastcs ausnutzen. Sehr ver¬ 
bessern lässt sich schliesslich die Wirkung der Zink¬ 
paste bei der Ekzemtherapie durch Zusatz von loh- 
tharganpuder in nachstellender Rezeptur: 

Pulvis Ichthargani 5 proz. f> —10 
Aqua destill. 45—50 
Ung. Zinc. 50 

M. f. unguentum. 

ln den Fällen von Schwangerschaftsderma¬ 
tosen, welche Pereira (14) zum Gegenstand seiner 
Dissertation machte, handelte es sich um Erytheme 
und pruriginöse Exantheme, oft trat nach der 
Entbindung rasches Abklingen der Erscheinungen ein. 
Bei 3 Fällen von Prurigo gestationis wurde durch 
subkutane Infusion von 200 ccm Ring er scher oder 
Locke'scher Lösung, die eventuell 2—3mal wiederholt 
werden kann, prompte Heilung erzielt. Erst beim Ver¬ 
sagen dieser Methode sollte man zur Serumbehandlung 
(20 ccm Pferde- oder Schwangerenserum) übergehen. 
Die Locke’sche Lösung hat folgende Zusammensetzung: 
Xa-Chlorat 9,0-10,0 (8,0) 

Ca-Chlorat 0,24 (0,1) 

K-Chlorat 0,42 (0,075) 

Natr. bicarbonic. 0,1—0,3 (0,1) 

Aqua ad 100,0 

Die in Klammern nebenstehenden Zahlen sind die 
der Ringer’schen Lösung. Die Zufügung von Ca- und 
K-Salzen zur Entgiftung der Kochsalzlösung beruht be¬ 
kanntlich auf den Untersuchungen von J. Loci». 

Während englische und amerikanische Dermato¬ 
logen das Chlorcalcium bei Urticaria anscheinend 
häufig anwenden, ist diese Therapie in Deutschland 
wenig bekannt geblieben, nur Bettmann bat sic 1909 
empfohlen. Seifert (16) wandte in letzter Zeit das 
von Merck in Komprcttcnform in den Handel gebrachte 
Präparat mit vorzüglichem Erfolge hei diesem Leiden 
an und rät zu einem Versuch namentlich bei Fällen, deren 
Aetiologie unklar ist. Auch in einem Fall von akutem 
umschriebenem Quinekc'sehcn Gedern war die Wirkung 
eine ganz eklatante; der Patient, bei welchem die Ge¬ 
fahr eines Glottisödcms vorhig, wurde dadurch von einer 
Tracheotomie verschont. 

Beck (1) wendet eine 2 proz. Pc11 ido 1 saIbe 
sowohl bei Gesichtsekzemen exsudativer Kinder als 
auch bei chronischen mit Lichenifikation cinhergehenden 
Ekzemen der Erwachsenen mit gutem Erfolge an; be¬ 
sonders günstige Resultate sah er bei ekzematös ge¬ 
reiztem Lichen simplex chron. Yidal der Hinterhaupts¬ 
und Nackengegend. Als Salbengrundlage gibt er 
namentlich bei Kindern Ung. simpl. bzw. cmolliens. 
Die Nützlichkeit des Pellidols hei grossen Epithelver¬ 
lusten, z. B. nach Verbrennungen oder Erfrierungen ist 
bekannt. Bei grosser Empfindlichkeit der granulierenden 
Flächen fügt man der Salbe zweckmässig 5 — 10 pUt. 
Uycloform bei. 


Hurter(7) empfiehlt zur Behandlung von akuten 
und anderen Ekzemen nach Abklingen der ersten 
Roizcrscheinungen ebenfalls Pel 1 idolsalbe. 

Dass die jetzt häufig angewandte und als Ekzem¬ 
mittel empfohlene Pellidolsalbc gelegentlich Haut¬ 
reizungen hervorrufen kann, zeigt die Mitteilung von 
Störzcr (17). Die Entzündung breitete sich trotz so¬ 
fortiger Lokalbehandlung von den Ausgangsstellen unter 
Krusten- und Borkenbildung über den ganzen Körper aus. 

Nach den Beobachtungen von Kaufmann (8) ist 
der synthetische Kampfer bei äusserer Anwendung 
speziell als Vinum camphoratum dem natürlichen 
nicht nur gleichwertig, sondern übertrifft ihn sogar 
an Wirkung. 

Die aus W i s m u t, Alaun und Zink z u s a tu men¬ 
gesetzte Combusti nsalbe hat sich Ollendorf 
(11) neben ihrer eigentlichen Domäne, den Verbrennun¬ 
gen, auch bei Unterschcnkelgesclnviiren, nässenden 
Ekzemen, Intertrigo und Hauterosionen gut bewährt. 

Bei organischer und funktioneller Hautkälte der 
Extremitäten, auch zur Prophylaxe gegen Erfrierungen 
der Ohren empfiehlt Dregiewicz (4) Einreibungen mit 
Dermotlierma. Das Mittel setzt sich zusammen aus 
dem Kondensationsprodukt des Formaldehyds mit Acid. 
‘formicic., Acid. lactic., oxydiertem Cbampher-Menthol- 
Thymol mit Extr. Ainic. fluid., Extr. capsici fluid, und 
Sap. dialys. Die Wirkung ist eine Kombination aus 
Hautreizung, Steigerung des Blutdrucks in den Haut- 
gefässen und Anregung der Blutcirctilation. (Die Luit 
poldwerke in München stellen das Präparat her.) 

V. Röntgen, Radium und Mesothorium. 
Behandlung mit Licht und Elektrizität. 
(Allgemeines und Therapeutisches.) 

1) Ar necke, Ch., Ucber den Einfluss der ultra¬ 
violetten Strahlen auf Bakterien und tierische Gewebe. 
Inaug.-Diss. Leipzig. Juni. — 2) Becker, 0., Einige 
Erfahrungen über die Wirkung von Mesothorium bei 
Hautkrankheiten. Inaug.-Diss. Bonn. 1914. — 3; 

Carl, W., Zur biologischen Wirkung des Quarzlampen¬ 
lichtes. Strahlcnther. Bd. V. (Die ultravioletten Strahlen 
wirken schädigend auf auskeimende Weizenkörner.) — 
4) Dössekker, Die Röntgenstrahlcnbehandlung der 
Acne vulgaris. Therapeut. Monatsh. Bd. XXIX. S. 440. 

— 5) Glacsmer, E., Das Strahlencarcinom. Strahlen¬ 

therapie. Bd. V. S. 275. — 6) Gunsett, A., Obcr- 
flächentherapic mit hohen Dosen hochfiltrierter Röntgen¬ 
strahlen bei Kankroiden und Hypertrichose. Ebendas. 
Bd. V. S. 219. — 7) Heincke, Allgemeines Exanthem 
nach lokaler Radiumbestrahlung. Ebendas. Bd. V. 
S. 216. — 8) Hertz, ,L, Uebcr die Beeinflussung der 
Röntgenreaktion nach Bestrahlung. Versuche am Kanin¬ 
chen. Inaug.-Diss. Bonn. 1914. — 9) Jadassohn, ,1.. 
lieber die Behandlung einiger Hautkrankheiten mit 
Thorium X (Doramad-) Salben. Therapeut. Monatsh 
Bd. XXIX. S. 555. 10) Janus, Fr., Eine Beob¬ 

achtung bei Röntgenstrahlen. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1009. (.1. sah bei einem mehrfach tiefenbestrahlten 

Fall anlässlich eines warmen Vollbades auf der noch 
vollständig weissen Haut eine deutliche Rötung der be¬ 
strahlten Felder. Er sieht in diesem Phänomen ein 
Mittel zur Feststellung vorhergegangener Bestrahlungen.) 

— 10a) Kaestlc, C\, Dasselbe. (Bemerkungen zu der 
.lanus'sehen Mitteilung: dieselbe Erscheinung nach 
unipolarer Arsonvalisation, keine praktische Bedeutung.) 

— 11) Kamin er, Uebcr die Radiumbchandlung von 
Narben. Berl. klin. Wochenschr. S. 465. (Sehr aus¬ 
sichtsreich.) — 12) Kienböck, Ueber das Vorkommen 
von Uebercmpfindliehkcit der Haarpapillen für Röntgen- 
licht bei Psoriasis. Fortschr. a. d. Geb. d. Rüntgenstr. 
Bd. XXII. S. 591. — 13) Derselbe, Uebor Härte¬ 
messung des Röntgenlichtes. Ebendas. S. 567. — 14 
Meyer, Er. M., Zur Anwendung der Röntgenstrahlen 
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in der Dermatologie. Strahlcnthcrapic. Bd. V. S. 227. 
(I. Teil: Die Anwendung der filtrierten Röntgenstrahlen 
beim chronischen Ekzem. II. Teil: Die Röntgenbehand¬ 
lung der Psoriasis nach L. Freund) — 15) Der¬ 
selbe, Der Einfluss filtrierter Röntgenstrahlen auf 
Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 
16) Derselbe, Die filtrierte Röntgenbehandlung des 
chronischen und subakuten Ekzems (mit harten Strahlen). 
Deutsche med. Wochenschr. S. 492. (Unter Ausschaltung 
jeder Salbenbehandlung in 36 Fällen vollständige Hei¬ 
lung, trotz veralteter und dauernd durch Beruf miss¬ 
handelter Erkrankungen.) — 17) Derselbe, Die 

Röntgenepilationsdose in ihrer praktischen Bedeutung. 
Med. Klinik. S. 1130. — 18) Derselbe, Praktische 
Erfahrungen mit dem Fürstenau’schen Intensimeter (zur 
Dosierung der Röntgenstrahlen) Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1313. — 19) Schmidt, H. E., Zur 

Dosierung der Röntgenstrahlen. (Bemerkungen zu dem 
vorstehenden Artikel von Meyer.) Ebendas. S. 1463. 
— 19a) Meyer, Fr. M., Das Fürstenau’sche Intensi¬ 
meter. Erwiderung auf die Schmidt’schcn Ausführungen. 
Ebendas. S. 1463. — 20) Ritter, H., Rost, G. und 

R. Krüger, Experimentelle Studien zur Dosierung der 
Röntgenstrahlen mit dem Sabouraud’schen Dosimeter. 
Strahlentherapie. Bd. Y. S. 471. — 21) Stümpke, 
Ueber therapeutische Erfolge mit der Quarzlampe. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1604. — 22) Thedc- 
ring, Ueber die Strahlenbehandlung der Acne vulgaris. 
Zcitschr. f. phys. u. diätet. Therapie. H. 3. (Röntgen 
und Quarzlampe.) — 23) Derselbe, Feber die Radio¬ 
therapie der Alopecia totalis. Strahlentherapie. Bd. V. 

S. 673. — 24) Ti Hing, A., Kasuistischer Beitrag zur 
Frage des Röntgencarcinoms. Inaug.*Diss. Heidelberg. 
Juni. 

Durch die Untersuchungen von Ritter, Rost und 
Kriiger (20) ist festgestellt worden, dass bei Anwendung 
filtrierter harter Röntgenstrahlung die Epilationsdose 
nicht mit der Erythemdose übereinstimmt, vielmehr 
liegt die erstere bedeutend unter der letzteren. Bei 
11 Wchnelt Härtegrad und 0,5 mm Aluminiumfilter ge¬ 
nügt kaum die Hälfte der Erythemdose. Die filtrierten 
Strahlen stellen demnach für die Radioepilation einen 
wesentlichen Fortschritt dar, weil die Gefahr einer 
dauernden Schädigung bedeutend geringer wird. 
Fr. Meyer (17) befasst sich nun mit der Frage, wie 
sich das Haar der harten Strahlung gegenüber in den 
Fällen verhält, wo eine Epilation nicht beabsichtigt ist. 
Die kranke Haarpapille ist in der Empfindlichkeit er¬ 
heblich gesteigert, daneben bestehen auch zweifellos 
grössere individuelle Verschiedenheiten hinsichtlich des 
Auftretens des Haarausfalles sowohl, als auch des Zeit¬ 
punktes, zu dem sie wieder wachsen. Eine Reihe von 
Krankengeschichten illustrieren diese Tatsache. Wir 
wissen jetzt, dass auf kleinste Dosen Haarausfall ein- 
treten kann. Bei Anwendung mittelweicher Strahlen 
ist scheinbar die Gefahr einer unerwünschten Epilation 
geringer, immerhin erscheint auch bei ihrer Verwendung 
gegenüber der verschiedenen, vorher nicht erkennbaren 
Empfindlichkeit grösste Vorsicht am Platze. Man sollte 
deshalb bei der Behandlung des Haarausfalles Röntgen¬ 
strahlen nicht benutzen, bekanntlich werden dabei von 
verschiedenen Aerzten kleine, sogenannte Reizdosen 
empfohlen. Die stärkere Reaktion der Haarpapille auf 
harte Strahlen beruht neben den Absorptionsverhält¬ 
nissen auf biologischen Verschiedenheiten der einzelnen 
Strahlengattungen. Verf. fasst seine Ausführungen 
folgendermaassen zusammen: „Für die Radioepilation 
kommt ausschliesslich die filtrierte Strahlung in Be¬ 
tracht, weil bei ihrer Anwendung die therapeutische 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. ßd. 11. 


und die toxische Dosis auseinanderrüeken. In den 
Fällen, wo keine Radioepilation gewünscht wird, ist 
grösste Vorsicht am Platze, w r eil besonders bei kranker 
Haut die Empfindlichkeit der Haarpapille ausserordent¬ 
lich gesteigert ist: nur wenn alle anderen Mittel ver¬ 
sagen, soll man eine Röntgenbehandlung in Vorschlag 
bringen. Schon auf ganz geringe Strahlenmengen kann 
eine Epilation erfolgen, ohne dass man dies Voraussagen 
kann, ebenso ist der Zeitpunkt des Wiederauftretens 
der Haare nicht vorauszubestimmen. Wenn in der 
Nähe der Bestrahlungsfelder Haare vorhanden sind, ist 
peinlichste Abdeckung erforderlich. Die Behandlung 
des teilweisen Haarausfalles mit Röntgenstrahlen, ganz 
gleich ob dieselben hart oder mittclweich sind, ist 
wegen der Unmöglichkeit einer genauen Feststellung der 
Reizdosis zu verwerfen. 

Die Ueberempfindlichkeit der Haut von 
Psoriasiskranken, auch an Stellen, wo klinisch 
keine pathologischen Veränderungen sitzen, gegen 
Röntgenstrahlen ist bekannt, sie beruht wahrscheinlich, 
wie auch bei der Basedow schen Krankheit, auf einem 
Erregungszustände der Haut infolge einer Stoffweehsel- 
anomalie. Kienböck (12) zeigt dies an einem Falle 
von Psoriasis, wo eine so hochgradige Hyperradiosensi¬ 
bilität der Haarpapille bestand, dass bei Applikation 
von etwa 1 j 5 Erythemdosis Haarausfall und monatelange 
Kahlheit eintrat. Vorsicht in der Dosierung bei der 
Röntgenbehandlung seborrhoischer Kopfekzeme ist be¬ 
reits von verschiedenen Autoren angeraten worden. 
Nach Ritter soll man Dosen von 2 x nicht über¬ 
schreiten. 

Fr. Meyer (15; gibt eine genaue Beschreibung 
seiner Röntgentherapie mit filtrierten harten Strahlen 
(10—11 Wehnelt). Die Vorteile dieser Strahlengattung 
gegenüber den mittelharten sind kurz folgende: Der 
Erfolg tritt bei geringerer Schädigung schneller und 
sicherer ein; bei chronischen Ekzemen, Lichen ruber 
planus, tiefer Akne ist die Wirkung eine bessere. Pilz¬ 
erkrankungen der Haare brauchen nur ®/ 4 Volldosis bei 
0,5 mm Aluminiumfilter zur Epilation. Bei der llyper- 
trichosis gibt die harte filtrierte Strahlung die Möglich¬ 
keit, durch Anwendung hoher, aber nicht gefährlicher 
Dosen einen dauernden Haarausfall zu erzielen. Die 
Gefahr von Reaktionen ist wesentlich herabgesetzt, 
gelegentliche Reizungen verlaufen milde. Bei der Appli¬ 
kation kleiner Dosen kann Abdeckung wegfallen. 
Schliesslich gestattet der Gebrauch grosser Röhren die 
gleichzeitige Bestrahlung grösserer Flächen. Durch 
stärkere Belastung kann die beabsichtigte Strahlen¬ 
menge in kürzerer Zeit appliziert werden. Verf. gibt 
in einwöchigen Pausen bis 2V 2 Volldosen und in jeder 
Sitzung V 2 Volldose. 

Meyer (16) bestrahlt chronische Ekzeme unter 
1 mm Aluminiumfilter mit harten Röhren und gibt in 

3 Wochen 2 Volldosen. Bei mehreren Fällen von 
Psoriasis hat Verf. nach der Angabe von Freund 
die Herde vor der Bestrahlung ausgekratzt, aber trotz¬ 
dem sehr schnell Rezidive auftreten sehen. Dies an 
sich schmerzhafte Verfahren ist also nicht empfehlens¬ 
wert. Auch mit Tiefenbestrahlung (harte Röhre + 
Filter) kommt man nicht weiter. 

G unse tt (6) hat mit hohen Dosen (40—50 x) durch 

4 mm dicke Aluminiumplatten filtrierter, harter 
Röntgenstrahlen in mehreren Fällen von Kankroiden 
in kurzen Wochen Heilung erzielt. Er empfiehlt das 
Verfahren auch bei Hypertrichose des Gesichtes und 
bei Lupus erythematodes. 

Nach Röntgenbestrahlungen treten gelegent¬ 
lich allgemeine Exantheme auf, dio meist das Bild einer 

25 
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klcinfleekigcn papulösen Dermatitis zeigen, bekannt sind 
aber auch diffuse trockene oder exsudative Dcrmatitiden. 
lleineke (7) lenkt die Aufmerksamkeit auf einen all¬ 
gemein verbreiteten Ilautauschlag, den er nach einer 
lokalen Radiumbestrahlung sah; am 15. Tage nach 
der Applikation entwickelten sich unter starkem Juck¬ 
reiz quaddelartige Eruptionen mit späterer Bläschen - 
bildung, die an einzelnen Stellen zu ausgebreiteten 
nässenden Flächen konfluierten. Nach Abklingen der 
akuten Reizung traten Wochen und Monate Rezidive 
gleichen Charakters auf. An den Armen und Hand¬ 
rücken bestanden grössere hartnäckige Infiltrate. 

Glaesmer (5) bespricht die Unterschiede der 
Hautschäden nach Röntgen- und Radium¬ 
bestrahl ungen. Die Radiumschädigung setzt früh 
ein, verschwindet rasch und ist schmerzlos, während 
nach Röntgenbestrahlungen viel hartnäckigere, torpidere, 
unter Umständen jahrelang bestehende, oft äusserst 
schmerzhafte Prozesse einsetzen können. Man kennt 
bereits einen Radiumkrebs (Rheti, Schindler;. Es 
ist fraglich, ob wirklich nur die weichen Strahlen die 
Anregung zur Uarcinombildung geben. Die Differenzen 
bei gleicher biologischer Wirkung ergeben sich vielleicht 
aus den verschiedenen Angriffspunkten — harte Strahlen 
Gefässsystem des Coriums, weiche Strahlen Epidermis 
und Papillarkörper — und der verschiedenen Intensität 
des Strahlen in den einzelnen Schichten. Bei der 
Tiefenbestrahlung muss beachtet werden, dass auch an 
inneren epithelialen Organen nach Jahren auftretende 
Schädigungen möglich sind. 


Jarlassohn fl)) macht in den therapeutischen 
Monatsheften weitere Mitteilungen über Behandlung mit 
Thorium X(Doramadj-Sal hen. Er wendet jetzt 
stärkere Konzentrationen an, so dass auf 1 g Salbe 
800 — 1000 elektrostatische Einheiten kommen. Besonders 
günstige Wirkungen wurden erzielt beim Lichen Yidal, 
Lupus erythematodes, hier namentlich die oberfläch¬ 
lichen Formen, planen juvenilen Warzen, chronischen 
Ekzemen und Psoriasis. Rezidive treten auch bei dieser 
Therapie auf. 

Die Heilbarkeit partieller oder totaler Formen 
der Alopecia areata basiert erstens auf der noch 
vorhandenen Produktionskraft der Haarpapille und 
zweitens auf der genügenden Tiefenwirkung des thera¬ 
peutischen Agens. Thedering (23) benutzt bei den 
circumskripten Formen die Blaulichtquarzlampe in Form 
der Tiefenbelichtung. Die Alopecia areata erfordert 
Röntgentherapie, und zwar muss man unter der Läh¬ 
mungsdosis bleiben, um einen Reiz auszuüben. Veif. 
benutzt mittelharte Röhren und bestrahlt in wöchent¬ 
lichen Abständen mit 1 / 3 — */ 2 Volldosis. 

Nach Stiimpke (21) können bei hartnäckigen 
Fällen von Prurigo, Pruritus, Neurodermitis, von sub¬ 
akuten und chronischen Ekzemen auf allgemein kon¬ 
stitutioneller und seborrhoischer Basis durch Bestrah¬ 
lungen mit der künstlichen Höhensonne weitgehende 
klinische Besserungen erzielt werden. Verf. lässt das 
Licht von 50 cm Entfernung 10—20 Minuten eiu- 
wirken. 


Syphilis und lokale venerische Erkrankungen 

bearbeitet von 

k. k. Reg.-Rat Prof. Dr. MAXIMILIAN Edl. y. ZEISSL und Dr. IGNAZ BINDERMANN in Wien. 


1. Syphilis. 

1) Auer, E. M., Brain Syphilis. Amor, journ. of 
med. science. Sept. — 2) Baetz, W. G., Syphilis in 
colored canal laborers. New* York med. journ. 19. Okt. 
1914. — 3) Bar dach, K., Ein Fall von tertiärer Lues 
nach Typhusschutzimpfung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. — 4) Biberbach, W. D., Venereal disease and 
Prostitution. Bost. med. and surg. journ. 11. Febr. — 
5) Block, F., Wie schützen wir uns vor den Ge¬ 
schlechtskrankheiten und ihren üblen Folgen? Flug¬ 
schrift der D.G.B.G. II. 13. — 6) Bruck, C., Im¬ 
munität bei Syphilis. Handb. d. pathog. Mikroorganis¬ 
men von Kolle u. Wassermann. — 7) Cohn, P., Gibt 
es eine Disposition zur Lues? Demi. Centralbl. 1914. 
No. 2. (Verf. meint, dass ein hydropischer Zustand 
der Haut das Zustandekommen der luetischen Infektion 
erleichtere.) — 8) Dreuw, W. H., Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten im Kriege und im Frieden. Berlin. 

— 9) v. Düring, E., Zur Frage der Bekämpfung der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Dermatol. 
Wochenschr. No. 25. — 10) Fordyce, J. A., Somc 
Problems in the pathology of syphilis. Amer. journ. 
of med. science. Juni. — 11) Gaskill, IL, Extra- 
genital chanc-res. New York med. journ. 23. Okt. 
(Oberlippe, Unterlippe, Daumen, inn<frer Augenwinkel.) 

— 12) Hoffman n, G., Zur Bekämpfung der Läusc- 
plage und Verhütung der Geschlechtskrankheiten. 


Demi. Zeitschr. Bd. XXII. H. 4. — 13) Joseph, M., 
Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Leipzig. — 14) 
Klauber, E., Persönliche Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. Wien. med. Wochenschr. No. 49. — 
(Vorschlag, jeden Mann und Offizier mit einem r Westen¬ 
taschen bestek“, enthaltend 12 Stäbchen aus Cacaobuttei 
mit 5pCt. Protargolzusatz 1 cm lang, 3 mm breit, und 
eine desinfizierende Seife [Luolseife] zu versehen). — 
15) Klotz, II., The psvchical aspect of syphilis. New 
York med. journ. 2. Jan. — 16) Kottmaier, Jean 
und Else, Zwei beachtenswerte Fälle von Syphilis im 
Hinblick auf extragenitale Infektion und deren Pro¬ 
gnose. Arch. f. Demi. u. Syphil. Bd. CXXI. H. 2. 

— 17) Lenzmann, Die Bedeutung und Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten im Felde. Münch, med. 
Wochenschr. Feldärztl. Beilage. No. 7. — 18)Lieske, 
IL, Die Strafwürdigkeit der Ansteckung in den Vor¬ 
arbeiten zur Strafgesetzreforra. Derm. Zeitsch. Bd. XXII. 
II. 5. — 19) Marshai 1, C. F., Syphilidology and veneral 
diseases. New York. — 20) Neisser, A., Was soll 
jeder Mann von den Geschlechtskrankheiten wissen. 
Berlin. — 21) Derselbe, Die Mitarbeit der Kranken¬ 
kassen an der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
Ortskrankenkasse. No. 23. — 22) Derselbe, Die 
praktischen Aerzle und die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Aerztl. Vereinsbl. f. Deutschland. No. 1052. 

— 23) Derselbe, Welche Lehren können wir aur* 
den während des Krieges gewonnenen Erfahrungen für 
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dö 11 weiteren Kampf gegen die Geschlechtskrankheit 
ziehen. Mitteil, der Deutschen Gesellsch. z. Bekämpf, 
d. Geschlechtskr. Bd. XIII. H. 5 u. 6. — 24) Der¬ 
selbe, Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten 
und die Beratungsstellen der Landesversicherungsan¬ 
stalten. Aerztl. Vcreinsbl. f. Deutschland. 1916. 
No. 1066/67. — 25) Derselbe, Zur Vorgeschichte 
und Charakteristik der Prostituierten (mit besonderer 
Berücksichtigung der Minderjährigen und Minderwertigen.) 
Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskr. Bd. XVI. H. 3. 

— 26) Derselbe, Einige Worte gegen den Abolitio¬ 
nismus. Ebendas. Bd. XVI. H. 8. — 27) Derselbe, 
Krieg, Prostitution und Geschlechtskrankheiten. Dtsch. 
raed. Wochenschr. No. 3. — 28) Derselbe, Ist es 
wirklich ganz unmöglich, die Prostitution gesundheit¬ 
lich unschädlich zu machen? Ebendas. No. 47. — 
29) Derselbe, A., Schaudinn’s Entdeckung im April 
1905. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXX. H. 1. (Ge¬ 
denkrede.) — 30) Nielsen, L., Ein Fall von Syphilis 
mit Primäraffekt in der Vagina. Derm. Wochenschr. 
Bd. LX. No. 9. — 31) Pick, W., Ein Erfolg im 
Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. Wien. med. 
Wochenschr. No. 41. — 32) Post, A., Syphilis. Bost, 
med. and surg. journ. Vol. CLXXIIl. No. 5. — 33) 
Schum bürg, Die Geschlechtskrankheiten, ihr Wesen, 
ihre Verbreitung, Bekämpfung und Verhütung. Aus 
Natur und Geisteswelt. Leipzig. — 34) Stühmer, A., 
lieber lokale („primäre“) Krankheitserscheinungen an 
der Stelle der Infektion bei der Nagana-Erkrankung des 
Kaninchens („Trypanosomenschanker“). Ihre Bedeutung 
für die Bcuiteilung des Vorlaufes der Kaninchen - 
trypanosomiasis. Uebergang des „primären“ in das 
„sekundäre“ Krankheitsstadium (Kezidivstammbildung). 

— 35) Voorhces, J. W., A hclpful sign in diagnosing 
latent Syphilis. New York med. journ. 4. Sept. 

Im Anschluss an eine Typhusschutzimpfung ent¬ 
wickelten sich, wie Bardach (3) berichtet, in der Um¬ 
gebung der Impfstelle knotenförmige Anschwellungen, 
die ihrem Aussehen nach als Gummata angesprochen 
werden mussten. Wassermann stark positiv. Auf anti- 
luetische Behandlung (Hg + Salvarsan + Jod) voll¬ 
ständige Heilung. Möglicherweise hat die Injektion als 
„Trauma“ gewirkt, das ja bei Lues Anlass zu neuen 
Erscheinungen geben kann („Syphilis und Reizung“). 

An der Hand zweier Fälle extragenitaler Syphilis¬ 
infektion mit schwerem Verlaufe kommen Kottmai er (16) 
zu dem Schlüsse, dass der genitale oder extragenitale 
Sitz dos PrimärafFekts tür den weiteren Verlauf der 
Syphilis irrelevant ist, dass es hingegen, abgesehen von 
sonstigen schwächenden Momenten innerer oder äusserer 
Natur, sehr auf den Modus der Infektion ankommt. In 
der Regol benutzt das Virus vorzugsweise den Lyraph- 
weg. Dringen aber die Spirochäten aus irgendwelchen 
Gründen, vielleicht im Anschluss an tiefergreifende 
Verletzungen hauptsächlich in die Blutbahn ein, so 
werden wir im allgemeinen einen schwereren Verlauf 
der Syphilis sehen. Zu schwereren, die Blutbahn er¬ 
öffnenden Verletzungen dürfte aber extragenital mehr 
Gelegenheit gegeben sein wie an den Genitalien. 

Ungefähr 4 Monate nach der wahrscheinlichen In¬ 
fektion beobachtete Nielsen (30) auf der vorderen 
Wand der Vagina, gerade links von der Mittellinie und 
ungefähr 3 cm unterhalb des Anschlusses der Vagina 
an das Collum uteri ein deutlich induriertes etwa 2 eni 
breites und D /2 cm hohes Ulcus neben anderen deut¬ 
lichen Erscheinungen sekundärer Lues. Im Gegensatz 
zu einer Arbeit Ri 11 e's, welcher syphilitische Primär¬ 
affekte in der Vagina selbst in grosser Zahl beschreibt, 
weist Verf. auf die relativ seltene Lokalisation des 
Primäraffektes in der Vagina selbst hin, der zudem 


auch in 3—4 Wochen verschwindet, woraus sich 
manche Fälle von Syphilis d’emblee bei Weibern er¬ 
klären dürften. 

Angeregt durch die Studie Stargardt's über die 
Analogien zwischen der Syphilis und der Trypanose 
(Dermatol. Wochenschr., Bd. LVIII, Krgänzungsheft) hat 
Stiihmer (34) ähnliche Versuche mit dem ihm zur Ver¬ 
fügung stehenden Naganastamm (Morgenroth) ange- 
stelit, deren Endergebnis er in der Hoffnung, dass durch 
Analogieschluss manche Fragen der Syphilispathologic 
und -therapie beantwortet werden könnten, in folgenden 
Leitsätzen zusammenfasst: 

1. Mit dem Trypanosomenstamm (Morgenroth, 
aus dem Ehrlich'sehen Institut) konnten jederzeit 
lokale Trypanosomenerkrankungen beim Kaninchen her¬ 
vorgerufen werden (Conjunctival- und Scrotalschankcr). 

2. Diese lokale Erkrankung, bei welcher massenhaft 
Erreger im affizierten Gewebe festgestellt werden können, 
führt erst nach 3—5 Tagen zur Allgemeininfektion des 
Tieres. 

3. Die „Schanker“ haben pathologisch-anatomisch 
eine recht weitgehende Aehnlichkeit mit der lokalen 
Spirochätose der Tiere und des Menschen. Analog der 
Nomenklatur, welche bei der Syphilis gebräuchlich ist, 
wäro demnach diese lokale Trypanose als „primäre 
Trypanosomiasis“ zu bezeichnen. 

4. Die allgemeine Dispersion der Erreger auf dem 
Blutwege erfolgt bereits unmittelbar nach der voll¬ 
ständigen Ausbildung des lokalen Affektes, aber die 
zunächst auf dom Wege über die Lymphspalten und 
-drüsen ins Blut eingedrungenen Trypanosomen zeigen 
noch die Eigenschaften des Ausgangsstammes (primärer 
Stamm). 

5. Dieser Invasion des primären Stammes folgt eine 
allmählich gesteigerte Antikörperproduktion. Sie er¬ 
reicht mit dem 7.—S. Tage ihre volle Höhe. Die Er¬ 
reger verschwinden vorübergehend fast völlig aus dem 
Blute, um am 9. Tage wieder reichlich aufzutreten. 

6. Der Rezidivstamm I. Ordnung ist dann ausge¬ 
bildet. Er unterscheidet sich vom Ausgangsstamm durch 
seine Festigkeit gegenüber den Antikörpern I. Ordnung 
(serumfester „sekundärer“ Stamm). 

7. Entsprechend dem Ansteigen der Antikörper¬ 
menge im Blute haften Reinfektionen mit dem Aus¬ 
gangsstamm nur bis zum 4.—5. Tage. Ist der Sekundär¬ 
stamm ausgebildet, so kann der Augangsstamm nicht 
mehr haften. 

8. Unmittelbar nach der Ausbildung des serum¬ 
festen Sekundärstammes treten bei den Kaninchen jene 
sogenannten Späterscheinungen auf, die als Oedeme der 
Genitalien, der Lippen, der Ohrwurzel usw. allgemein 
bekannt sind. Diese sind als „Sekundärerscheinungen“ 
aufzufassen, weil sie durch den sekundären Erreger¬ 
stamm bedingt sind. 

9. Sekundärerscheinungen können erst auftreten, 
nachdem sich die Erreger durch Mutation der Schutz¬ 
stoffwirkung entzogen haben. Erst jetzt finden die Er¬ 
reger den Weg zu den Körpergeweben. Es dauert ge¬ 
raume Zeit, bis der Körper nun wiederum gegen die 
veränderten Erreger Schutzstoffe bildet. Inzwischen 
bleibt den direkt betroffenen Geweben nur die Möglich¬ 
keit, sich durch entzündliche Reaktion der Angreifer 
zu erwehren. 

10. Die untersuchte primäre und sekundäre Ka- 
ninchentrypanosomiasis bildet ein vorzügliches Material 
zur Klärung mannigfacher therapeutischer Fragen, vor¬ 
nehmlich der Salvarsandosierung. 

25 * 
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Serologische Arbeiten. 

1) Almkvist, J., Zur Frage von der Länge der 
serologischen Latenzperioden bei Syphilis. Dermatol. 
Zeitschr. H. 9. — 2) Bendig, Ueber den diagnosti¬ 
schen Wert der Wassermann’schcn Reaktion. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LXI. No. 50. — 3) B I umenthal, F., 
Zur Frage der Verschärfung der Wassermann’schen Re¬ 
aktion. Bcrl. klin. Wochenschr. 1914. No. 28. -- 4) 
Cornwall, L. II., The eomplement fixation for syphilxs 
wüth cholesterin antigens. New York med. journ. April. 

— 5) Craig, Ch. F., The results and interpretation 
of the Wassermann test. Amer. journ. of med. Sciences, 
.lanuar. — 6) v. Düngern, Ueber Serodiagnostik der 
Syphilis mit chemischen Substanzen (Koagulations¬ 
reaktion). Münch, med. Wochenschr. No. 3G. — 7) 
v. Gonzenbach, W., Theorie und praktische Be¬ 
deutung der Wassermann’schen Reaktion. Schweiz. 
Korr.-Bl. Jahrg. XLV. No. 6 u. 8. — S) Hesse, M., 
Positiver Ausfall der Wassermann’schen Reaktion bei 
Pemphigus. Wien. klin. Wochenschr. No. 3. (Unter 
12 Fällen von Pemphigus [vulgaris, vegetans, herpeti- 
formis] wiesen 9 positive Wassermann'sehe Reaktion 
auf.) — 9) Hubert, G., Die Bedeutung der Vorgc- 
geschichte, des Befundes und der Wassermann’schen 
Reaktion für die Erkennung der syphilitischen An¬ 
steckung in den breiteren Volksschichten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. — 10) Jahncl, F., Ueber das 
Vorkommen und die Bewertung positiver Wassermann¬ 
scher Reaktion im Liquor bei Meningitis. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LYl. H. 1. — 11) 
Kafka, V., Ueber Noguehi’s Luetinreaktion mit' be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Spätlucs des Central- 
nervensystems. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 1. — 12) 
Derselbe, Die Luesdiagnostik in Blut und Riicken- 
marksflüssigkeit (mit Einschluss der Luetinreaktion). 
Dermatol. Wochenschr. No. 48. — 13) Meijers, S. F., 
Der klinische Wert der Wassermann’schen Reaktion in 
der Neurologie und Psychiatrie. Weekblad. 16. Nov. 

- 14) Nathan, E., Ueber die Tsehernogubow’schc 
Modifikation der Wassennann schen Reaktion. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Bd. CXXI. II. 3. — 15) Der¬ 
selbe, Ueber das angebliche Vorkommen einer posi¬ 
tiven Wassermann sehen Reaktion beim Pemphigus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 46. (In 12 Fällen von 
Pemphigus vulgaris bzw. vegetans fiel die Wasser- 
mann’sche Reaktion stets einwandfrei negativ aus, was 
mit den bezüglichen Versuchen llesse’s in Widerspruch 
steht.) — 16) Neisscr, A., Wann soll bei Syphilitikern 
die Spinallliissigkeit untersucht werden? Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 17) Noguchi., II., Zur prak¬ 
tischen Anwendung der Luetinprobe. New York med. 
journ. 1914. Vol. C. No. 8. — iS) Ferkel, -I. D., 
Ueber die intradermalc Reaktion auf Syphilis mit 
Noguchi’s Luetin. Arch. f. Dermatol, u. Svph. 
Bd. CXXI. II. 1. — 19) Pfeiler, W. und G. Schcycr, 
l T eber die gleichzeitige Verwendung des Hämolysins 
und Hämagglutinins als Indikatoren bei der Komplemcnt- 
ablenkungsrcaktion zur Feststellung der Syphilis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 20) Stern, 
Margarethe, Ueber die praktische Verwendbarkeit der 
Hermann-Perutz’schen Luesreaktion und der Popoffschcn 
Serodiagnostik. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXVII1. 
II. 3. — 21) Dieselbe, Zur Theorie und Praxis der 
Wassermann’schen Reaktion. Zeitschr. f. Immunforsch, 
u. exper. Thcr. Bd. UI. H. 2. — 22) Wo 1 barst, 
A. S., A further clinical study of the eontradietory fin- 
dings in the Wassermann test. Interst. med. journ. 
Vol. XIX. No. 2. — 23) Zadck, ,1., Unter welchen 
Bedingungen hat dio Herman-Perutz’sche Luesreaktion 
Anspruch auf Gleichberechtigung und praktische An¬ 
wendung wie die Wassermann’sehe Reaktion? Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 34. 

Bendig (2) fasst seine Abhandlung über den Wert 
der Wassermann-Reaktion wie folgt zusammen: Die 


Wassermann’sehe Serumreaktion ist kein spezifisches 
Diagnosticum für Lues. Die positive Wassermann’sehe 
Reaktion kommt zwar oft bei der syphilitischen Er¬ 
krankung in allen Stadien, besonders häufig im Sekundär¬ 
stadium, vor und kann daher bisweilen als Symptom 
mit verwertet werden. Der negative Ausfall ist jedoch 
niemals ein Beweis dafür, dass die Lues erloschen ist. 
Desgleichen ist die positive Reaktion allein, ohne dass 
sonstige Anhaltspunkte für Lues bestehen, niemals als 
Syphilis aufzustellen, da sie auch bei allen möglichen 
anderen Krankheiten Vorkommen kann, wie Lepra, Blei¬ 
vergiftung, Ulcus mollc, Bubo, Gonorrhoe mit Kompli¬ 
kationen, Scabies, Eklampsie, Malaria, Scharlach, in 
Narkose, bei pernieiöser Anämie, Nephritis, Pemphigus, 
malignen Neubildungen usw. 

Positive Wassermann’sehe Reaktion im Liquor ist 
— wie .Jahncl (10) ausführt — nicht ausnahmslos für 
eine syphilogene Erkrankung des Centialnervcnsystcms 
charakteristisch, denn 1. kann bei Luetikern eine Er¬ 
krankung an Meningitis eine positive Liquorrcaktion 
hervorrufen, 2. kann auch gelegentlich bei Meningitis 
nicht luetischer Personen durch Verwendung grösserer 
Liquormengen eine unspezifische Wassermann’sehe 
Reaktion erzeugt werden. 

Kafka (11) sah einen deutlichen Unterschied in 
der Reaktionsweise der Paralyse einerseits und der 
Lues cerebri und Tabes andererseits. Während die 
Paralyse in allen Stadien und bei starken serologischen 
Reaktionen eine seltone und schwache Hautreaktion 
gibt, geht bei der Lues cerebri und der Tabes die 
Hautreaktion dem Stadium der Krankheit und der 
Reaktion der Meningen, sowie den serologischen Re¬ 
aktionen im grossen und ganzen parallel, aber selbst 
nach Abklingen aller mcningitischen und serologischen 
Erscheinungen ist die Reaktion oft noch stärker als in 
manchen frischen Paralysefällcn. Während es ferner 
in sämtlichen Stadien der Lucs gelingt, durch die Be¬ 
handlung die Luetinreaktion hervorzubringen oder stärker 
zu machen, ist dies bei der Paralyse nicht der Fall. 
Auch der Parallelismus zwischen Herxheimer’scher Re¬ 
aktion und Luetinreaktion gilt nur für die Lues cerebri, 
wie ja auch eine gewisse Uebercinstimmung zwischen 
Liquorrcaktioncn und Luetinreaktion besteht; beides 
lässt sich nicht für die Paralyse anwenden. 

Die Tschcrnogubow’sche Modifikation der 
Wasscrmann’schen Reaktion ist nur in der von Nathan 
(14) gewählten Anordnung und nur als Kontrollreaktion 
neben der Wasscrmann'schen Reaktion zu verwenden. 
In klinisch und diagnostisch zweifelhaften Fällen darf 
auf Grund einer positiven nach der Tschcrnogubow- 
sehen Modifikation erhaltenen Reaktion bei gleichzeitiger 
negativer Wassermann’scher Reaktion die Diagnose auf 
Lucs nicht gestellt werden. Andererseits ist bei posi¬ 
tiver Wasscrmann'sehcr Reaktion die Diagnose Lucs zu 
stellen, auch wenn die Reaktion nach der Tschcrno- 
gubow'schen Modifikation negativ ausfällt. 

Gegenüber der Forderung mancher Autoren, dass 
bei jedem Syphilitiker ohne weiteres die Liquorunter¬ 
suchungen vorgenommen werden sollen, stellt sich 
Neisscr (16) auf den Standpunkt, den Liquor erst 
dann zu untersuchen, wenn er mit der Behandlung 
eines Patienten (nach wiederholten Kuren nach mehr¬ 
fachen negativen Reaktionen) aufhören zu können 
glaubt; ferner dann, w'cnn trotz ausgiebiger jahrelanger 
Behandlung der Wassermann noch immer positiv bleibt: 
zur Entscheidung der Frage, ob noch weiter behandelt 
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werden soll. Ist der Liquorbefund in einem solchen 
Palle negativ, dann kann man aufhören zu behandeln. 
Es soll also jeder Syphilitiker in bezug auf den Liquor 
untersucht werden, aber nicht beliebig oft, sondern nur 
zur Entscheidung bestimmter Fragen. 

Auf Grund der Beobachtungen von etwa 50 Autoren 
kommt Noguchi (17) bezüglich des Wertes dcrLuctin- 
probe zu dem Resultate, dass die Wassermann’sche 
Reaktion bei primärer und sekundärer Syphilis ein 
konstanteres Resultat ergibt als die Luetinreaktion, 
während bei chronischen Syphilisfällen das Gegenteil 
zutrifft. Bei primärer Syphilis ist die Probe nämlich 
positiv in 30 pCt., bei sekundärer in 47 pCt., bei 
tertiärer in 80 pCt.; bei kongenitaler Syphilis in etwa 
70 pCt., bei Syphilis des Nervensystems in 60 pCt., bei 
visceraler Syphilis fast in 90 pCt. 

Pfeiler und Scheyer (19) haben bei ihren Ver¬ 
suchen in einer Reihe von Seren, die teils von Ge¬ 
sunden, teils von Luetikern oder anderen Kranken 
stammten, mit den Ergebnissen der Komplementablen¬ 
kung nach Wassermann übereinstimmende Resultate 
gefunden, wobei bei ihrer Reaktion der Antikörpcrnach- 
weis bei allen positiven Seris noch bei bedeutend 
kleineren Serummengen erkennbar wird, als dies bei 
der Ablenkung allein der Fall ist. 

Unter Einhaltung der genau angegebenen Vor¬ 
schriften für die Herman-Perutz’sche Reaktion hat 
Zadek(23) bei einem ausgewählten gemischten Krank- 
hcitsraaterial von über 100 Fällen gefunden, dass bei 
luischen Affektionen aller Stadien. 51,2 pCt. positiven 
Wassermann’schen Reaktionen 72,7 pCt. Herman- 
Perutzsche Reaktionen gegenüberstehen, d. h. die Her- 
man-Perutz'sche Reaktion zeigt bei der Syphilis um 
etwa 20 pCt. günstigere Resultate. Sic stellt daher 
keinen Ersatz, sondern eine vollwertige, in bestimmter 
Hinsicht überlegene, in anderer mehr zurück tretende 
Methode der serologischen Luesdiagnostik dar. 

II. Viscerale Syphilis. 

1) Alexander, G., Die Syphilis des Gehörorgans. 
(Aus: Handbuch der Geschlechtskrankh.) Wien. — 2) 
Ball, Ch. L., The treatment of nervous syphilis. New' 
York med. journ. 14. Aug. — 3) Barach, H. J., 
Syphilis of the cardiovascular and renal Systems. Ibid. 
p. 1139. — 4) Bendig, Akute gelbe Leberatrophic 
bei Syphilis. (Ein weiterer Beitrag) Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. — 5) Björling,E., Syphilitische 
Primärsklcrose auf dem harten Gaumen. Dermat. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXII. H. 4. — 6) Brugsch und 

Schneider, Syphilis und Magensymptomc. Herl. klin. 
Wochenschr. No. 23. — 7) Canzolmann, F., Syphilis 
of the nervous System. New York med. journ. 29. Mai. 
— 8) Cheney, W. J., Lebersyphilis, Lebereirrhose 
vortäuschend. Arner.journ.med.se. 1914. Vol. CXLVIII. 
No. 2. — 9) Downing, F. A., Syphilis and lung 
disease. Boston med. and surg. journ. 17. Juni. — 

10) Epstein, J., Syphilitic aortitis. A few points in 
the diagnosis. New York med. journ. 24. April. — 

11) Fontana, A., ln bezug auf Sitz, Anzahl und 
Volumen abnorme subkutane syphilitische Hautgummata. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LX. No. 6. (7 Gummen auf 
der Brust, 6 auf dem Rücken, darunter einzelne von 
ganz abnormer Grösse, bis 16 cm im Durchmesser.) — 

12) Fricdländer, C., Beitrag zur Kenntnis der Ge- 
fässerkrankungen infolge von Lues. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 45. — 13) Frühwald, R., Zwei Fälle 
von ungewöhnlich schwerer Syphilis der Nase und des 
Gaumens. Dermat. Wochenschr. Bd. LX. No. 1. — 
14) Derselbe, Ueber Infektiosität des Blutes bei 


latenter (erworbener) Syphilis mit negativer Wasscr- 
mann’scher Reaktion. Ebendas. Bd. LX. No. 9. — 

15) Garretson, W. V., Syphilis of the nervous System. 
New Y'ork med. journ. 17. Juli. — 16) Guszraann, 
J., Polyarthritis syphilitica acuta. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Bericht über 3 Fälle, in denen die 
syphilitische Natur des Gelenkleidens insbesondere 
durch die auffallend rasche Wirkung der antiluetischen 
Kur und ganz besonders durch jene des Jods sicher¬ 
gestellt wurde. Diese Wirkung der antiluetischen Kur 
sei überhaupt das sicherste Kriterium der spezifischen 
Gelenkerkrankung.) — 17) ITnätek, J., Der syphili¬ 
tische Kopfschmerz. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 

— IS) Hunt, J. R., Syphilis der Wirbelsäule; ihre 

Symptome und nervösen Komplikationen. Amer. journ. 
med. Sciences. 1914. Vol. CXLVIII. No. 2. (Die 
Hälfte der erkrankten Fälle gehören der Cervicalgegend 
an, weshalb bei Erkrankung dieser Gegend immer Ver¬ 
dacht auf Syphilis besteht. Die Komplikationen des 
Nervensystems betrafen entweder die Nervenwurzeln 
und don Plexus oder das Rückenmark.) — 19) 

Kleissei, R., Die Erkrankungen des Magens bei Lucs. 
Wiener med. Wochenschr. No. 4. — 20) Landis, 

H. R. M., Latent syphilic infection of the lungs. Amer. 
’ourn. of med. Sciences. August. — 21) Lydston, 
G. F., A unique casc of syphilis of the cranium and 
spine. With remarks on syphilitic bone dystrophy. 
Med. record. 9. Januar. — 22) Mühlmann, E., Bei¬ 
träge zum Schrumpfmagen auf luetischer Basis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 23) Morgan, W. G., 
Syphilis of the stomach. Amer. journ. of med. Sciences, 
p. 392. — 24) Holland, R., Ueber Atrophia maculosa 
cutis luetica. Dermat. Wochenschr. No. 8. — 25) 

Rhomberg, B, Beitrag zu den Condvlomata lata. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 48. —- 26) Schelenz, H., 

Syphilis und Skorbut, Folgen des Zuckergenusses. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 23. — 27) Stengel und 
Austin, Syphilic nephritis. Amer. journ. of med. 
Sciences. Januar. — 28) Stokes, J. H., Generalized 
telangiectasia in association with syphilis, with the 
pathological picture of periphcral vascular sclerosis. 
Ibid. Mai. — 29) Volgcr, H., Beiträge zur Gelenk- 
lues. Inaug.-Diss. Berlin. — 30) Walker, W., Super¬ 
ficial gummata. Episcopal hosp. rep. Philadelphia. 
1914. — 31) White, J. C., Eine statistische Studie 
über Syphilis; die Beziehungen ihrer Symptome zu 
nachfolgender Tabes dorsalis und allgemeiner Paralyse. 
Journ. amer. med. ass. 1914. Vol. LXIII. No. 6. — 
32) Wise, F., Atrophy of the skin associated with 
cutaneous syphilis. New York med. journ. 19. Juni. 

— 33) Zondek,H., Irrtümliche Diagnose der Hirnlues 
bei einem Säugling. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. 

Eine Gravida im 9. Monat wird, wie Bendig (4) 
berichtet, wegen Primäraffekt mit Hg und Salvarsan be¬ 
handelt. Die ersten beiden Salvarsaninjektionen werden 
sehr gut vertragen, nach der dritten etwas Erbrechen. 
Zwei Tage später Mattigkeit, psychische Veränderung 
mit schnell steigender Unruhe, Konvulsionen und Tod 
nach weiteren 48 Stunden. Die Sektion ergibt als pa¬ 
thologisch-anatomische Diagnose: Akute gelbe Leber¬ 
atrophie. 

Die von Bjürling (5) beschriebene Affektion bei 
einer Hebamme entstand offenbar in Ausübung des Be¬ 
rufes, da die Hebamme veranlasst war, öfter Schleim aus 
dem Munde Neugeborener mit einem Katheter aufzu¬ 
saugen. Der Primäraffekt sass auf dem Platz am barten 
Gaumen, auf den der Katheter während des Aufsaugens 
zu liegen kam. 

Brugsch und Schneider (6) haben 106 Fälle 
von Lues tertiär-luetischen Charakters untersucht, die 
gleichzeitig mit stark positiver Wasscrmann’scher Re¬ 
aktion Magcnbeschwcnlcn zur Zeit ihrer Beobachtung 
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hattun. Auf Grund dieser Beobachtung kommen sie zu 
folgenden Schlüssen: 

Charakteristisch für Lues erscheint ihnen: 

1. Die Tatsache, dass das Ulcus ventriculi bei der 
tertiären Lues meist mit verminderter Salzsäurercaktion 
einhergeht. 

2. Die Häufigkeit der Achylic bei Lucs, die wohl 
zurückzufuhren ist auf eine chronische Gastritis. 

3. Sensible Reizerscheinungen: a) wurzelneuritische 
im Gebiete der mittleren Dorsalsegmente, die sicher 
nichts mit dem Magen zu tun haben, aber vom Pa¬ 
tienten als Magenerkrankung gedeutet werden, (Sym¬ 
ptome cerebrospinaler Lucs, in seltenen Fällen vielleicht 
Wirbelperiostitis); b) sensible Reizerscheinungen, die 
wahrscheinlich vom Vagus ausgelöst sind — abortive 
Krisen. 

4. Motorische Reizerscheinungen ausserhalb typi¬ 
scher Krisen. 

5. Supersekretionszustände dagegen (excitosesekre¬ 
torische Erscheinungen) erscheinen ihnen nach Lage der 
Fälle nicht fiir Syphilis charakteristisch. Die Kombi¬ 
nation von starkem Schmerz und Supersekretion (UIcus- 
typ) kommt indes nicht selten vor und legt dann die 
Diagnose Ulcus ventriculi nahe ohne Beziehung zur 
Lues. 

Nach pathologisch-anatomischer und histologischer 
Betrachtung der Aortitis und Besprechung des Ver¬ 
haltens der Venen, wobei auf die einschlägige Literatur 
verwiesen wird, kommt Friedländer (12) zu dem 
Schlüsse, dass weder ein bestimmtes Merkmal, noch 
auch die Zuhilfenahme aller Arten der Untersuehungs- 
teehnik es ermöglichen, eine Aortaerkrankung als ein¬ 
deutig syphilitisch zu bezeichnen, zumal verschiedene 
andere Krankheitserscheinungen sich gerne mit den 
Artcrienerkrankungcn kombinieren, so dass Ursache und 
Folge schwer auseinander zu halten sind. Bei der heu¬ 
tigen Tendenz, der Lues einen iibergrossen, w T enn nicht 
den einzigen Einfluss auf die Entstehung der Aortitis 
und namentlich des Aneurysmas einzuräumen, kann 
leicht eine Ueberschätzung der Syphilis als ätiologisches 
Moment eintreten, was sich auch in der Therapie 
ausdrückt. Das Missverhältnis zwischen der Zahl der 
Aortenaneurysmen und der Zahl der Luetiker sollte 
diesbezüglich zur Vorsicht mahnen. 

Mühl mann (22) berichtet über eine 27 Jahre alte 
Frau, die 4 Jahre nach Akquirierung einer Lues an 
Magcnstörungen leidet, welche sich im 5. Jahre zu den 
Symptomen eines Schrumpfmagens verdichten. Opera¬ 
tion und antiluetische Behandlung bringen wesentliche 
Besserung. Zur Unterscheidung gegenüber carcinoma- 
tösen Skirrhus des Magens, der ähnliche Erscheinungen 
macht, sind Wassermannreaktion, radiologischc Unter¬ 
suchung, bei Careinom meist unscharfe Konturen, bei 
Lues mehr glatte Konturen, Kachexie, heranzuziehen. 
Hinweis auf ähnliche Fälle in der Literatur. 

Von 1694 Syphilisfällen kamen 69 pUt. nach einer 
statistischen Zusammenstellung Whitc's (31) zwischen 
dem 20. und 40. Lebensjahre vor. Von 1016 Fällen 
früher und Spiitsyphilis trat Tabes nur bei 7 Männern 
und 1 Frau auf und nur ein Fall von Paralyse wurde 
beobachtet. In 76 pCt. der Fälle trat die Tabes 
zwischen dem 30. und 30. Lebensjahre auf. In 11 pCt. 
entwickelte sic sich innerhalb 15 Jahren. Die Allgc- 
meinparalyse ist bei dem Manne 10mal häufiger als bei 
der Frau. 


III. Therapie der Syphilis. 

1) Bi ach, M., Dio Tuberkulinbehandlung der Früh¬ 
lues. (Vorläufige Mitteilung.) Wiener klin. Woehcnschr. 
No. 49. — 2) Blumen feid, A., Zur Abortivbchand- 
lung der Syphilis. Fbendas. No. 47. — 3) Brüh ns, 
C., Ueber Unklarheiten und Unvollkommenheiten unserer 
Syphilisthcrapic, zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Syphilisprophylaxe. Berl. klin. Woehcnschr. No. 41. 

— 4) Döhring, Ueber die Wirkung und Resorption 

der verschiedenen Queeksilberpräparatc. Arch. f. Dcrm. 
u. Syph. Bd. UXXl. H. 3. — 5) Fordyce, J. A., 
Ueber die Behandlung der Syphilis des Nervensystems. 
Journ. amer. mcd. ass. 1914. Vol. LXI1I. No. 7. — 
6) Luders, Emmert und Better, Ueber ein neues 
Jodpräparat: „a-Joddihydroxypropan“ (Aliv&i). Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXXI. H. 3. — 7) Luithlen. 
F., Zur Kenntnis der Einwirkung fiebeihafter Tempe¬ 
raturen auf den Verlauf der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 52. — S) Margulis, E., Die mo¬ 
derne Syphilisbchandlung. Berlin. — 9) Derselbe. 
Die Ergebnisse der modernen Syphilisbehandlung. 
Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 10) Ncissor, A., Sy¬ 
philisbehandlung mit Mercinol (01. einer.) im Felde. 
Münchener med. Wochenschr. No. 12. (N. empfiehlt 

die kombinierte Behandlung mit Mercinol und Salvar- 
san.) — 11) Derselbe, Ueber das Arsenophenylglyzin 
und seine Verwendung bei der Syphili.sbehandlung. 
Arch. f. Dcrm. u. Syph. Bd. CXXL II. 4. — 12) 

Nonne, Das Problem der Therapie der syphilogencn 
Nervenkrankheiten im Lichte der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse. Münch, mcd. Woehcnschr. No 8. (Uebcr- 
siehtsreferat.) — 13) Pederscn, V. C\. Syphilis in 
its modern treatment. Ncw r York mcd. journ. 13. März. 

— 14) Roth, A , Ueber Embarin. Dcrm. Wochenschr. 
No. 3. — 15) Schaffer, J., Die Therapie der Haut- 
und venerischen Krankheiten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Bchandlungstechnik für Aerztc und Stu¬ 
dierende. Wien. — 16) Seharff, P., Das Richter- 
schc Kontralucsin und seine praktische Bedeutung. 
Derm. Wochenschr. No. 10. — 17) Starke, Zur Be¬ 
handlung der Syphilis mit Kontraluesin (Richter). Derm. 
Centralbl. No. 2. (Kontraluesin wird als „ein gut ver¬ 
trägliches und wirksames“ Präparat fiir die Praxis 
empfohlen.) — 18) Derselbe, Ueber die Anwendung 
der Morgenroth'schen Kombinationstherapie (Salvarsan, 
Aethylhydrocuprein und Natrium salicylicum) bei der 
Syphilis. Zcitschr. f. Chemoth. u. verw. Geb. II. Bd. 

— 19) Stillians, A. W., The prevention of syphilis. 
New York med. journ. 17. Juli. — 20) Strachstein, 
A., The present Status of syphilis therapy abroad. 
Ibid. 17. April. — 21) Thtimel, K., Ueber Embarin 
in der Privatpraxis. Derm. Wochenschr. S. 293. — 
22) v. Zeissl, M.,Beitrag zur Syphilisbehandlung. Wien, 
med. Wochenschr. No. 32. 

Von der durch Wagner und seine Schule festge- 
stelltcn Tatsache ausgehend, dass die Erzeugung von 
Eicher die syphilogenen Nervenkrankheiten günstig be¬ 
einflusst, hat Bi ach (1) Versuche mit der Tuberkulin- 
behandlting auch bei Frühlues angestellt. Ohne vor¬ 
läufig auf die hierbei sich ergebenden theoretischen Er¬ 
örterungen einzugehen, wird darauf hingewiesen, dass 
das Tuberkulin, das gleichzeitig mit Hg und Salvarsan 
angewandt wurde, gleichsam mehr die mit Gewcbsver- 
grüsserung und -anreieherung cinhorgehenden luetischen 
Prozesse — papulöses Exanthem, papulo-pustulüso und 
exulecricrtc Papeln sowie Sklcradenitis — günstig be¬ 
einflusste, ohne dass irgendwelche Folgeerscheinungen 
auftraten. Auch der Einfluss des Tuberkulins auf die 
Wassermann'sehc Reaktion wurde geprüft, die hierbei 
gefundenen Resultate aber noch nicht bekannt gegeben. 

In 11 Fällen der primären Syphilis bei noch nega¬ 
tiver Wassermann-Reaktion ist cs Blumcnfcld (2) 
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gelungen, mittels Beseitigung des Primäraffektes durch 
breite und tiefe Verschorfung, mittels massiger intra¬ 
muskulärer Salvarsanzufuhr und anschliessender inten¬ 
siver Quecksilberspritzkur einen Zustand der über 2 
bzw. 3 Jahre dauernden Symptomlosigkeit in klinischer 
und serologischer Beziehung zu erreichen. 

Br uh ns (3) fasst seine Ausführungen wie folgt 
zusammen: Zur möglichsten Verhütung der heute noch 
so häufigen Nachkrankheiten der Syphilis ist es not¬ 
wendig, die Patienten viel länger, als es meist geschieht, 
unter anhaltender Beaufsichtigung zu halten. Auch in 
der Spätlatenz der Lues beweisen vereinzelte negative 
Wassermann’sche Reaktionen nichts für das Erloschen- 
sein der Erkrankung, erst durch viele Jahre fortgesetzte 
serologische und klinische Untersuchungen machen bei 
immer erneutem negativem Befunde die Heilung wahr¬ 
scheinlich. Zur Klärung einer Anzahl noch offener, 
dabei aber praktisch ausserordentlich wichtiger Fragen 
betreffs Durchführung der Syphilisbehandlung bedarf 
cs noch einer grossen Reihe von Jahrzehnte hindurch 
verfolgten Dauerbeobachtungen. Da der einzelne un¬ 
möglich über ein solches Beobachtungsmateriat verfügen 
kann, wäre es von grösstem Werte, es durch eine um¬ 
fassende Sammelforschung zu gewinnen. 

Döhring (4) hat eine Reihe von Hg-Präparaten 
auf ihre Resorption und ihre Wirkung untersucht und 
dabei folgendes feststellen können: Die Wirkung der 
verschiedenen Ilg-Präparatc hängt nicht allein von der 
zugeführten Hg-Mengc ab, sondern die chemische und 
physikalische Beschaffenheit dürfte hier eine Rolle 
spielen. Von den gebräuchlichen unlöslichen Hg-Präpa- 
raten entfaltet das Kalomel die stärkste spirillocidc 
Wirkung. Das Argulan (Dimethylphenvlpyrozolenmct- 
aminquecksilbcr) kommt dem Kalomel zum mindesten 
gleich. In dritter Linie kommt das Salicylquccksilber, 
an vierter Stelle das Mcrcinol. Am wenigsten spirillocid 
wirkt von den untersuchten Präparaten das Kontra¬ 
luesin, trotz der hohen Dosen und trotz der festgestclltcn 
relativ schnellen Resorption. 

In einer Anzahl von Tabcsfällen und anderen 
Formen von Syphilis des Nervensystems hat Fordycc (f>) 
mit der intraspinalen Injektion von Salvarsan (Swift 
und Ellis) sehr günstige Resultate erzielt. Die von 
mancher Seite geäusserte Ansicht, dass Salvarsan bei 
sekundärer Syphilis wertlos sei, sei nicht zutreffend. 
Salvarsan, bei gleichzeitiger Ilg-Kur intensiv angewendet, 
werde das Auftreten von Neurorezidivcn verhindern. 

Das a-Joddihydroxypropan, auch Alival genannt, 
bildet je nach dem Kristal lisationsmittcl entweder 
weisse, farblose oder lebhaft glänzende Kristalle, ist in 
Wasser, Alkohol, Essigäther leicht Mslieh, nahezu ge¬ 
ruchlos und enthält einen Jodgehalt von (12,8 pCt. Es 
ist nach den Erfahrungen von Luders, Kmmert und 
Better (6) am zweckmässigsten intramuskulär zu inji¬ 
zieren, da es so vollkommen schmerzlos verabfolgt 
werden kann. Es hat sich besonders bei tertiärer Lucs 
bewährt, ist vollkommen unschädlich und erzeugt 
keinerlei Nebenerscheinungen. Man verschreibt Alival 
20 : Aqu. dest. 10,0. Eine Spritze entspricht I g Alival 
= 0,628 g Jod. 

Gegenüber den in jüngster Zeit gemachten Ver¬ 
suchen mit Tuberkulinbehandlung der Frühlues macht 
Luithlen (7) auf die Möglichkeit der Anfachung einer 
bis dahin latenten Tuberkulose durch Tuberkulin auf¬ 
merksam, wodurch der scheinbare Vorteil des rascheren 
Verschwindens der syphilogenen Erscheinungen und der 


von Pilcz und Mat tausch ek hervorgehobenen Mög¬ 
lichkeit der Verhütung der Spätformen der Syphilis 
wieder wettgemacht würde. Demgemäss würde es sich 
zur Hcrvorrufung des Fiebers mehr empfehlen, Bakterien¬ 
extrakte oder das von Donath-Fischer empfohlene 
Natrium nucleinicum zu versuchen. Gleichzeitig wird 
an der Hand eines einschlägigen Falles gegenüber den 
Mitteilungen der Psychiater darauf vorwiesen, dass auch 
der Typhus in den Frühstadien der Lues den Verlauf 
derselben zu beeinflussen vermag. 

Das Arsenophenylglycin hat den Vorteil, dass es 
besonders in 1 proz. Novocainlösung durchaus schmerz¬ 
los und ungemein bequem subkutan bzw. intramuskulär 
zu injizieren ist. Neisser(ll) hat die Etappenbehand¬ 
lung angewendet, so zwar, dass er für die erste In 
jektion 0,3 pro dosi, für die späteren 0,5 gewählt hat; 
im ganzen werden 5—6 Injektionen, bei erwachsenen 
Menschen wöchentlich eine, verabfolgt, so* dass im 
ganzen 2,3 — 2,8 g gegeben werden. Durch diese Me¬ 
thode wird die Gefahr der Kumulierung, die früher bei 
zu rasch aufeinander folgenden Injektionen schwere 
Nebenerscheinungen bewirkte, vollkommen beseitigt. 
Im Hinblick auf die Einfachheit und Schmerzlosigkeit 
der Injektionen empfiehlt Vcrf. diese Behandlungsart 
vornehmlich für die syphiliskranken Prostituierten, in¬ 
dem er der Ueberzeugung Ausdruck gibt, dass man 
hierdurch die Syphiliskontagiosität aus der Prostitution 
so gut wie vollkommen ausschalten könnte, da die 
Wirkung des Arsenophenylglycins nach seinen Ver¬ 
suchen der des Salvarsans glcicbkommt. Auch gegen 
eine Kombination mit Hg liegt kein Hindernis vor. 

Schar ff (16) ist der Meinung, dass durch das 
Kontraluesin Richter die Heilungsmöglichkeiten der 
Syphilis eine ausserordentliche Bereicherung erfahren 
haben, weil cs vor allem die Schutzkräfte des Orga¬ 
nismus nicht nur nicht lähmt, sondern dieselben ge¬ 
radezu unterstützt. 

Eine Kombination von geringen, an sich vollkommen 
unwirksamen Dosen Salvarsan mit Aethylhydrocuprcin 
und Natr. salicyl. licss bei der Recurrensinfektion der 
Maus einen gewissen Effekt erkennen. Primäraffektc 
dor Kaninebensyphilis blieben bei einer Kombination 
mit einer eben nicht mehr wirksamen Dosis Salvarsan 
in der überwiegenden Anzahl der Fälle nach einer ein¬ 
maligen intravenösen Behandlung fast unbeeinflusst; 
kurz nach der Injektion war teilweise eine vorüber¬ 
gehende Verminderung der Spirochäten zu beobachten. 
Bei der menschlichen Syphilis konnte Starke (18) 
mit der kombinierten Behandlung bei subkutaner Medi¬ 
kation des Acthylhydrocuprcins und Erhöhung der 
Salvarsandosis von 0,15 auf 0,3 Neosalvarsan ein relativ 
rasches Verschwinden der Spirochäten sowie der sekun¬ 
dären Erscheinungen beobachten. 

M. v. Zeissl (22) nimmt den hundertsten Geburts¬ 
tag seines Vaters, des Begründers der deutschen 
.Syphilislehre, 11. v. Zeissl's, zum Anlass, um einige 
historische Unrichtigkeiten in der Syphilislehre richtig 
zu stellen und in eine ausführliche Besprechung der 
Syphilisbehandlung einzugehen, wobei er insbesondere 
auf die epochemachende Entdeckung des Salvarsans 
und dessen ausgezeichnete Wirkung hinweist und die 
sogenannten Salvarsanschädigungen entschieden ablchnt. 

Arbeiten über Salvarsan. 

1) Burckhard, H., Fall von Aktinomykose der 
Haut (mit lokaler Reaktion) nach Salvarsaninjektion. 
Areh. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXXI. II. 4. - 2) 
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Lopclli, M., Ein Vergleich zwischen Salvarsan und 
Neosalvarsan bezüglich iiirer Wirkung bei experimen¬ 
teller Syphilis. Dermat. Wochcnschr. No. 35). — 3) 
Dreyfus, Ci. L., Salvarsannatrium und seine Anwen¬ 
dung in der Praxis. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 
(Mit dem von B. B. Cassel in Frankfurt hergestellten 
Hof-Destillator ist die Ausführung der Salvarsaninjektion 
sehr einfach und daher für die allgemeine Praxis emp¬ 
fehlenswert.) — 4) Fabry, J., lieber intravenöse Be¬ 
handlung des Lupus mit Kupfersalvarsan. Ebendas. 
No. 5. (Vollständig negatives Resultat.) — 5) Fabry 
und Fischer, Leber ein neues Salvarsanpräparat: 
-Salvarsannatrium“. Ebendas. No. 18. (Salvarsannatrium 
zeichnet sich gegenüber dem Altsalvarsan durch die 
bequeme Handhabung bei Herstellung der Lösungen 
aus,) — 6) Fabry, J. und Johanna Selig, Leber die 
Behandlung der Syphilis mit Kupfersalvarsan. Eben¬ 
daselbst. No. 5. — 7) Fischer, B., Leber Todesfälle 
nach Salvarsan. Deutsche med. Wochcnschr. No. 32 
u. 33. — 8) Gut mann, C., Leber Salvarsannatrium. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 9) Hoffmann,E., 
Ueber Salvarsannatrium und die kombinierte Queck- 
silbersalvarsanbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 44. — 10) II ulst, J. P. L., Einige Bemerkungen 
über einen Todesfall nach einer intravenösen Neosal- 
varsaninjektion. Virchow's Arch. f. path. Anat. u. Phys. 
u. f. klin. Med. Bd. CCXX. — 11) Iturbe, J. und 
E. Gonzalez, Tratamiento de la sifilis por el neosal¬ 
varsan en combinaciün con el mercurio. Caracas. Tipo- 
grafia americana. (512 Fälle ohne irgend einen unan¬ 
genehmen /wischenfall.) — 12) Kafemann, Syphilis¬ 
vorbeugung oder Salvarsan V München. — 13) K ersten, 
II. K., Zur Neosalvarsannebenwirkung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. — 14) Kolm er and Sch am - 
herg, The clinical interpretation of the Wassermann 
reaction with special reference to cholesterinized antigen. 
Amer. journ. of med. Sciences. März. — 15) Kr cf fing, 
!L, Syphilisbehandlung ausschliesslich mit Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 16) Lewin - 
sohn,J., Lähmung des Atmungscentrums im Anschluss 
an eine endolumbale Ncosalvarsaninjektion. Ebendas. 
No. 9. — 17) Loeffler, D., Bakterielle Versuche über 
die Zuverlässigkeit der Taege'schen Sterilisierungs¬ 
methode des Wassers zu Injektionen, mit besonderer 
Berücksichtigung des -Wasserfehlers“ und des -,Koch- 
salzfiebers". Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXXI. 
H. 1. — 18) Lube, F., Ueber Todesfälle nach Sal¬ 
varsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. — 19) 
Miller, D., Intraspinous injection of neosalvarsanized 
serum. New York med. journ. 18. Sept. — 20) Nägcli, 
0., Unsere Erfahrungen mit Salvarsan. Schweiz. Korrc- 
spond.-Bl. No. 44. — 21) Derselbe, Die endolumbale 
Salvarsantherapie bei syphilitischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems. Therap. Monatsh. Dezember. — 
22) Ncisser, A., Todesfall durch akute Arsenver¬ 
giftung nach Salvarsaninjektion bei einer Nichtluetischcn. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914. No. 24. (Entgegegnng 
auf die gleiche Mitteilung von Lube in No. 19 der¬ 
selben Wochenschrift.) — 23) Derselbe, Zur Salvar¬ 
santherapie bei Ulcus molle-Fällen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. (N. glaubt, dass man in jedem 

dringenden Falle, wo die Syphilisgefahr so schnell wie 
möglich aus der Welt geschafft werden soll, auch ohne 
sichere Syphilisdiagnose dicSalvarsanbehandlungcinleiten 
solle.) — 24) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 13. (Ent¬ 
gegnung auf eine gleicnahmige Arbeit vonlloffmann.) — 

25) Derselbe, Ueber die Verwechselung von Quecksilber- 
und Salvarsanexanthemen. Ebendas. 1916. S. 122. — 

26) Pawiton, W., Ein Beitrag zur Neosalvarsan- 

therapie. Ebendas. No. 50. — 27) Scholtz, W., Der 
heutige Stand der Salvarsantherapie der Syphilis. (Aus: 
Dermat. Zeitschr.) Berlin. — 28) Derselbe, Das¬ 
selbe. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. II. 5. — 29) 

Schumacher, J., Eine einfache Methode der Salvarsan- 
applikation. Dermat. Wochcnschr. No. 39 u. 43. — 


30) Segel mann, A., Leber die Beeinflussung der 
Wassermanureaktion durch die kombinierte Hg-Salvar- 
sanbchandlung. Inaug.-Diss. Berlin. 1914. — 31) 

Stern, C., Zur Technik der Neosalvarsananwendung. 
Dermat. Wochenschr. No. 45. — 32) Stühmer, A., 
Salvarsanserum. (111. Mitteilung: Einfluss von Oxydation 
und Reduktion auf die Wirkungsstärke des Salvarsan- 
serums. Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 33) 

Tic che, Leber zw r ei Fälle von syphilitischer Reinfek¬ 
tion oder Pseudo-Reinfektion nach Salvarsan-Queck- 
siIbertherapie. Dermat. Wochenschr. No. 46. — 34) 
Wechsel mann, W., Ueber die Verwechselung von 
Quecksilber- und Salvarsanexanthemen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. — 35) Derselbe, Ueber Salvar¬ 
sannatrium. Ebendas. No. 6. (Salvarsanatrium stellt 
ein goldgelbes, in Wasser leicht lösliches, feines Pulver 
dar; sein Arsengehalt beträgt rund 20 pCt., und es 
kommen daher von ihm die gleichen Dosen wie Neo¬ 
salvarsan in Betracht. In der Dosis von 0,3—0,45 ist 
es absolut unschädlich; es w r urden bis 40 Injektionen 
bei 2—3 Injektionen in der Woche ohne Schaden ver¬ 
tragen. Die Injektion wird nach Auflösung des Prä¬ 
parats in 0,4proz. Kochsalzlösung und zwar im Ver¬ 
hältnis 1 : 100 gemacht. Sorgfältiges Filtrieren der 
Lösung durch nasse Watte ist dringend zu empfehlen.) 
— 36) Werner-Kütemayer and Morgenbesser, 
A social danger, its origin, prevention and eure. An 
opinion on salvarsan treatment 606. New York. — 37) 
v. Zeissl, Einige Anmerkungen über Prioritätsrechte. 
(Salvarsan als Abortivbehandlungsmittel der Syphilis, 
zweckmässigste Form seiner Anwendung.) Berl. klin. 
Wochenschr. No. 21. — 38) Derselbe, Ein Fall ge¬ 
lungener Sterilisatio magna und durch Salvarsan-Merkur- 
Jodbehandlung günstig beeinflusste Syphilisfälle. Eben¬ 
daselbst. No. 34. 

Burkhard (1) berichtet über einen Fall, in 
welchem sich im Verlaufe von 4 Jahren ein ständig sich 
vergrössernder Tumor in der rechten Gesichtshälfte 
bildete, der 372 Jahre die darüber liegende Haut un¬ 
versehrt liess und erst dann Hautveränderungen setzte, 
die sich in ganz kurzer Zeit ausserordentlich stark ver¬ 
breiteten. Diagnose: Aktinomykose, ausgehend von 
einem bohnengrossen Knoten am Zahnfleischrandc. Die 
Infektion entstand dadurch, dass die Patientin die Ge¬ 
wohnheit hatte, an Getreideähren zu kauen. Bei der 
eingeleiteten Salvarsantherapie, die nebenbei bemerkt 
nur einen ganz vorübergehenden Erfolg hatte, wurde 
die Beobachtung einer typischen Lokalreaktion ge¬ 
macht, entsprechend den typischen Tuberkulinreaktionen 
bei Lupus. 

Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen 
folgert Copclli (2), dass die Beobachtung der Art und 
Weise, wie unter dem Einfluss des 606 bzw. des 914 
die Heilung des experimentellen Syphiloms erfolgt, 
zugunsten einer zwischen 606 und 914 bestehenden 
Verschiedenheit der Einwirkung sprechen und hierbei 
für das erste der beiden Präparate eine nur elektive 
parasitotropc, für das zweite hingegen neben einer 
solchen auch noch eine organotrope bzw. stimulierende 
Einwirkung auf die Gewebe offenbaren dürfte. Im 
Gegensätze zum Salvarsan rufe das Neosalvarsan auch 
beim Menschen eine entzündliche Reaktion (dort, wo 
der Sitz der spezifischen Läsionen ist, und in den um¬ 
liegenden Bezirken) hervor, die bei Visceralverletzungen 
wichtiger Organe schwere Erscheinungen zur Folge 
haben könnten. Es ergibt sich hieraus, dass, abgesehen 
von seiner schwächeren Wirksamkeit, das Neosalvarsan 
auch wegen seiner organotropen Einwirkung gefährlicher 
wäre als Salvarsan. 
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Obwohl das Kupfersalvarsan nach den Erfahrungen 
von Fabry und .Selig (6) geeignet ist. sehnell und 
lieber alle Stadien der Lues zu beeinflussen, wobei die 
angewandte Arsen menge bedeutend geringer ist als bei 
allen anderen Salvarsanpräparatcn, hat es den — be¬ 
sonders für die allgemeine Einführung in die Praxis — 
Nachteil der sehr komplizierten Lösungsmögliolikeit, 
die das Präparat eigentlich nur für den Krankcnhaus- 
betrieb geeignet erscheinen bisst. Eine ambulante Be¬ 
handlung mit Kupfcrsalvarsan erscheint bei dem jetzigen 
Lösungsmodus, der von den Autoren wie folgt an¬ 
gegeben wird, ausgeschlossen. 

Zur Lösung des Kupfersalvarsans (Cu.) sind nötig: 

1. ein starkwandiges Reagenzrohr, natürlich steril: 

2. ein lilasstab ; 

3. Natronlauge: *>,0 NaUlI steril + 24,0 Aqu. dest.: 

4. ein Doppelirrigator nach Benario. 

a) Man gil)t zu 0,1 Cu ;{ vorsichtig 0,3 NaOH mit 
graduierter, steriler Pipette in ein Reagenzglas und 
verreibt das Kupfersalz an den Wänden, bis völlige 
Lösung erfolgt ist. 

b) Auffiillcn des Reagenzglases mit Zuekcrlösnng. 
Hierbei ist zu prüfen, ob die Lösung vollständig klar 
und frei von Floeken ist. 

e) Anfüllen des Doppelirrigalors. Das enge Rohr 
nimmt die Zuekcrlösnng, das weite die Kupferlösung 
auf. Letztere wird mit der Zuckerlösung aufgefüllt in 
dem Verhältnis, dass auf 0,1 Cu.. 50 ccm Zuckerlösung 
kommen, .letzt ist wieder zu prüfen, oh die Kupfcr- 
lösung schön durehsiehtig und klar und ohne Flocken ist. 

d) Man lässt nun in der üblichen Weise zunächst 
Zuckerlüsung einlaufen und. wenn die Kanüle gut in 
der Vene liegt, die Kupfersalvarsanlösung und zum 
Schluss Zuekcrlösnng, bis das gesamte Quantum in¬ 
jiziert ist. 

e) Steriler Verband, Bettruhe. 

Fischer (7) kommt in seiner Besprechung über 
Todesfälle nach Salvarsan zu folgenden Ergebnissen: 

1. Als Salvarsanschädigungen sind bisher erwiesen: 

a) die lokalen Nekrosen an den lnjcktionstellen, 

b; die Encephalitis haemorrluigiea. 

Die besonderen Bedingungen, die zur Entstehung 
der letzteren Erkrankung führen, sind noch unauf¬ 
geklärt. 

2. Todesfälle nach Salvarsaninjektion, bei denen 
nicht die genaueste makroskopische und mikroskopisch- 
anatomische Untersuchung, gegebenenfalls ergänzt durch 
die chemische Untersuchung, ausgeführt ist. müssen für 
die Beurteilung der Salvarsanwirkung vollständig aus- 
sebeiden. 

3. Auch bei den Todesfällen nach Salvarsan¬ 
injektion darf die Möglichkeit einer Quecksilbervergiftung 
nicht ausser acht gelassen werden. Es gelang in einem 
Falle, der als Salvarsantod aufgefasst war, durch die 
chemische Untersuchung den Nachweis einer Queck¬ 
silbervergiftung zu erbringen. 

4. Das Salvarsan wirkt nicht toxisch auf die Leber- 
zrllen. Die akute gelbe Atrophie der Leber ist durch 
die Syphilis selbst, nicht durch das Salvarsan bedingt. 

5. Die toxische Wirkung des Salvarsans entspricht 
nicht der einer Arsenvergiftung. Die einzige Beob¬ 
achtung gegenteiliger Art von Luhe hält der Kritik 
nicht stand. 

(iutmann (8) fasst seine Ausführungen über das 
Salvarsannatrium in folgenden Sätzen zusammen: Die 
Einführung des Salvarsannatriums an Stelle des Alt- 


salvarsans bedeutet eine wesentliche Vereinfachung der 
Technik insofern, als sich dasselbe in Wasser mit 
alkalischer Reaktion löst, und wir daher der Natron¬ 
lauge zur Fertigstellung der Lösung nicht mehr be¬ 
dürfen. Die Methode von Drcyfus, jegliche Dosis in 
30 ccm bidcstillierten, sterilen Wassers zu losen und 
auch in dieser Konzentration zu injizieren, kann warm 
empfohlen werden. Es dürfte ratsam sein, in der 
Hinzeldosis beim Manne nicht über 0,G hinauszugehen, 
bei der Frau im allgemeinen an der Dosis 0,45 festzu¬ 
halten. Als (iesamtdosis können dem (iros der Patienten 
während einer 0—7 wöchigen Kur ohne Schaden 
4 — 0 g gegeben werden. Nebenwirkungen, wie Tempe- 
ratursteigorung, eventuell auch über 38° hinaus, u. a. m. 
sind nicht ganz zu vermeiden. Das Salvarsannatrium 
scheint nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht selten 
Exantheme hervorzurufen, die allermeist leicht verlaufen. 
Die Spirochäten verschwinden rasch; die klinischen Er¬ 
scheinungen werden im allgemeinen sehr gut beein¬ 
flusst. In der überwiegenden Mehrzahl unserer frischen 
Luesfälle (Lues 1 und I -f- II) war die Wassermann- 
Reaktion am Ende einer durchschnittlich <1—7 wöchigen 
Kur mit Salvarsannatrium allein oder mit diesem 
Mittel -f- Hg negativ. Bei unserem * «esamtmaterial 
erreichten wir dagegen nur in 39pCt. der Fälle eine 
negative Scrumrcaktion. Das Salvarsannatrium scheint 
an Wirksamkeit dem bisherigen Altsalvarsan gleichzu¬ 
kommen. Beide Präparate sind, soweit meine schon 
früher publizierten und seitdem erweiterten Erfahrungen 
ein Urteil gestatten, dem Neosalvarsan nicht nennens¬ 
wert überlegen: dieser Ansicht ist olVenbar auch 
Wechsel man n, indem er in den einleitenden Bemer¬ 
kungen seines Aufsatzes über Salvarsannatrium von dem 
„etwas geringeren therapeutischen Effekt" des Neo- 
salvarsans gegenüber dem Altsalvarsan spricht. 

Das Salvarsannatrium ist nach den bisherigen Be¬ 
obachtungen Hoffmann's AU ein gutes Ersatzmittel 
des Altsalvarsans, da es weniger Nebenerscheinungen 
macht, sehr einfach anzuwenden ist und auf alle Er¬ 
scheinungen der Syphilis und die serologische Reaktion 
etwa ebensogut wirk 1» wie das alte Mittel. Die Erfah¬ 
rungen über die günstigen Erfolge der kombinierten 
Hg-Salvarsankur sind die gleichen geblieben wie bisher, 
besonders wenn fiir die Bemessung der Kurdauer und 
Stärke der Behandlung die Kurve der Wassermann- 
Reaktion als Anhalt und Wegweiser genommen wird. 

Nach 3 Hg-salicylsauren Injektionen von 0,2 g wurde 
0.!) g Neosalvarsan intravenös injiziert. Ein paar Stun¬ 
den nach der Injektion tiat Schläfrigkeit ein: Puls 
wurde sehr frequent, klein, Atmung intermittierend, und 
nach ungefähr 10 Stunden Exitus. Nach Hinweis auf 
ähnliche Fälle in der Literatur gibt Hu Ist (10) eine 
ausführliche Beschreibung des pathologischen Befundes 
bei der Sektion. 

Im Anschluss an die zweite intramuskuläre Injek¬ 
tion von Neosalvarsan trat in dem Falle K ersten’s 
(13) bei einer Japanerin unter Temperaturerhöhung 
über 39° Kopfschmerz, Uebdkeit ein anfangs gross- 
fleckiges, lebhaft gerötetes, später bläschenförmiges 
Exanthem über den Körper auf, das unter Bersten der 
Bläschen und Abfallen der nachher entstandenen Bor¬ 
ken langsam abheilte. Ebenso hat sich die Schleim¬ 
haut der Vagina in grossen Fetzen abgehoben, wurde 
nekrotisch und hat sich darauf abgestossen. Nach 
woehcnlanger Dauer Regeneration mit teilweiser Narben¬ 
bildung. 
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Zur Vermeidung der Umständlichkeit und vor allem 
der Unhaltbarkeit des sterilisierten Wassers bei intra¬ 
venösen Injektionen (namentlich des Salvarsans) hat 
Taege die Salzsäurestcrilisation eingeführt, die darin 
bestellt, dass gewöhnliches Leitungswasscr durch den 
Zusatz von chemisch reiner Salzsäure und Aufkochen 
sterilisiert wird: die Neutralisation dei Salzsäure er¬ 
folgt durch Natronlauge. Zur experimentellen Begrün¬ 
dung dieser Methode hat nun Löffler (17) die ent¬ 
keimende Wirkung der Salzsäure durch bakteriologische 
Versuche mit Coli. Aunus. liefe, Streptococcus-,Tetanus-, 
Milzbrand- und Typhusbacillen zu erforschen versucht 
und ist hierbei zu dem Ergebnis gekommen, dass die 
Salzsäurestcrilisation es tatsächlich dem Praktiker er¬ 
möglicht, zu jeder Zeit auf die einfachste Weise sich 
ein einwandfreies, steriles Wasser zu Injektionen herzu¬ 
stellen, das insbesondere in bezug auf Haltbarkeit den 
Anforderungen der Praxis vollkommen entspricht. Einzel¬ 
heiten und Literatur sind im Originale einzusehen. 

Naegcli (21) bespricht die von Wechsel mann 
und Marinesco geübte Methode der Einspritzung von 
Salvarsan in den Lumbalsack und die von Swift und 
Ellis vorgesehlageric Modifikation der Injektion von 
salvarsananisicrtem Serum. Keine der beiden Methoden 
ist als ausschliessliche Anwendung hei syphilitischer 
Erkrankung des Centralnervensystems zu empfehlen. 

Po uriton (26) berichtet über einen Fall, in wel¬ 
chem sich etwa 4 Monate nach einem mit Einreibungen 
von Hg behandelten Primäraffekt eine Polyncuritis auf 
luetischer Basis entwickelte. Während Ilg-Suecin- 
imidinjektionen den Zustand verschlimmerten, trat nach 

4 Injektionen von Ncosalvarsan (intravenös) innerhalb 

5 Wochen vollständige Heilung ein. 

Stern (81) wendet sich gegen die von Schuh¬ 
macher angegebene Vereinfachung der Xeosal varsan- 
injektion, die darin besteht, das Auskochen der Ka¬ 
nülen und das Kochen des Wassers wegzulassen. Die 
Anwendung des Neosalvarsans in konzentrierten Lö¬ 
sungen, mittels Spritze injiziert, in abgekochtem Lei- 
Umgswasser ist sehr bequem und für die klinische und 
ambulante Behandlung durchaus tceiguet. 

Unter Hinweis auf einige einschlägige Fälle wendet 
sich W e eh sH m an n (84) dagegen, dass hei kombi¬ 
nierter Hg- und Salvarsanhchandlung auf tretende Der¬ 
matosen einfach als Arsenintoxikationen resp. Salvarsan- 
schädigungen bezeichnet werden. Er weist vielmehr 
nach, dass in solchen Fällen — wie die Urinunter¬ 
suchungen ergaben — nicht das Arsen. Mindern das 
Hg die Ursache der schweren Dermatosen war. Nie¬ 
mals hat er - nach mindestens 60000 Salvarsaninjek- 
tionen — ein Exanthem gesehen, welches zu Absehup- 
pung, Blasenbildung, langdauenidem Fieber usw. ge¬ 
führt hätte: ebensowenig sei bisher nach Salvarsan eine 
Arsenkcrutose oder Melanose beobachtet worden. Da¬ 
gegen sei es durchaus möglich, dass das in unlöslicher 
Form in den Organen, besonders in der Niere aufge¬ 
speicherte Hg durch Salvarsaninjektionen in die Circu- 
lation gebracht wird und dadurch die Ilg-1 ntoxikationen 
bedingt. Ein Beweis hierfür liege auch darin, dass der¬ 
artige Patienten nach Abklingen der Dermatitis ohne 
Störung weitere Salvarsanzufiihren vertragen. Wenn 
man daher klare Resultate bei den Beobachtungen er¬ 
halten will, müsste man entwedei mit Ilg oder mit 
Salvarsan allein arbeiten. 

v. Zeissl (MS) berichtet über einen Fall, in wel¬ 
chem eine im .luli FJ10 festgestellte Syphilisinfektion 


nach einer einzigen intramuskulären Altsalvarsaninjek- 
tion vollständig abheilte. Mehrfache Wassermannreak¬ 
tion im Jahre 1911 negativ. Im Juni 1915 neuerliche 
Infektion mit nachfolgendem papulösen Syphilid. In 
drei anderen Fällen war durch eine kombinierte Salvarsan- 
Hg-Jodbehandlung eine energische Beeinflussung der 
Lues zu konstatieren, wobei in einem Fall der Wasser¬ 
mann nach einigen Monaten negativ w’ar. Ein Fall war 
durch die' wahrscheinlich mit einem Rasiermesser er¬ 
folgte cxtragenitale Infektion von Interesse. Um die 
dem Salvarsan fälschlich nachgesagten bösen Folgen zu 
vermeiden, müssen kleinere Dosen öfter verabfolgt 
werden, statt eine grosse Dosis auf einmal. 

IV. Hereditäre Syphilis. 

1) Berko witz, S., Late congenital syphilis. New 
York med. journ. 17. Juli. — 2) Bure k har dt, 1U. 
l'eber die Mitbeteiligung des Ciesichtssehädels bei Lues 
hcreditaria tarda mit besonderer Berücksichtigung der 
Kiefer. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXIX. H. 2. 

— 8) Uones, 1*., Luetie hursopathy of Vcrneuil; report 

of a case of the congenital type. Boston med. journ. 
1. Juli. — 4) Hell, 11.. Unsere Therapie der kongeni¬ 
talen Lues. Dermatol. Wochenschr. Bd. LXl. No. 88. 
(Kombinierte Hg-Neosalvarsantherapie.) — 5) Monti, 
R., Die Behandlung der Lucs congenita mit Embarin. 
Wien. med. Wochenschr. No. 47. — 6) Müller, F., Zur 
Therapie der angeborenen Syphilis nebst einigen klini¬ 
schen Bemerkungen. Berl. klin. Wochenschr. — 7j 

So Id in, M. und F. besser. Zur Kenntnis der kon¬ 
genitalen Syphilis der Säuglinge. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. 8) Stoll, H. F., The syphilis wo 

sce hut do not rocognize, and ihc importance of fa- 
milial studies. Boston med. and surg. journ. 21. Uct. 

— 9) Swift, W. B., Uan the speech present a sign of 
congenital syphilis? Ibid. Vol. (’LXXlll. No. 17. — 
10> Trin.ehese, J.. Infektions- und Jmnninitätsgeset/e 
bei malern er und fötaler Lues. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. 

Unter Hinweis und kurzer Wiedergabe einschlägiger 
Fälle aus der Literatur berichtet Burkhardt (2) über 
einen 15 jährigen Knaben, der als einziges Kind von 
Eltern stammt, von denen der Vater sehr wahrschein¬ 
lich, die Mutter naehgewiesenormaassen an Lues er¬ 
krankt w r ar. Bei diesem Knaben, der bald nach der 
(ieburt an einem hartnäckigen Schnupfen und an einem 
Exanthem gelitten halte, entwickelte sich vom 8. Jahre 
ah eine langsam zunehmende schmerzlose Auftreibung 
einzelner Knochen, der Tibia und besonders des be¬ 
sieh tssohädels, welche infolge konzentrischer Verenge¬ 
rung der Nase als einziges Symptom zur beträchtlichen 
Behinderung der Nasenatmung führte. Die Unter¬ 
suchung auf weitere Symptome von hereditärer Lue> 
ergab eine charakteristische Missbildung der oberen 
Schneidezähne, eine sehr leichte Veränderung des 
Augcnhinteigrundcs und einen positiven Wassermann. 
Unter entsprechender antiluetisehcr Behandlung bildete 
sieh ein Teil der Veränderungen zurück. Ein Hinweis 
auf Diflferentialdiagnostik, Prognose und Therapie be- 
sehlicsst die Arbeit. 

Monti (5) hat mit der Embarinbchandlung - 
8 — 4 Teilstriche einer 1 g-Spritze bei Säuglingen und 
5 -7 Teilstrich« bei grösseren Kindern — subkutan an 
der Ausscnseite des Oberschenkels oder intramuskulär 
ad nates in die obere äussere Partie der (ilutäalmusku- 
latur oder am Oberarm an der hinteren Fläche im (ie- 
bict der Tricepsmuskulatur, jeden 2.-8. Tag 5—8 In¬ 
jektionen, sehr gute Erfolge gehabt und empfiehlt da^ 
Embarin in dieser Form besonders dort, wo das Hg 
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wegen Magendarmstörungcn per os nicht gegeben 
werden kann. 

Systematische Untersuchungen von Familien, in 
denen die ererbte Syphilis eine Rolle spielt, haben er¬ 
geben, dass in der Hälfte der Fälle die angeborene 
Syphilis in den ersten Jahren latent verläuft. Dem¬ 
gemäss ergibt sich, besonders auch nach der von 
Sold in und besser (7) gemachten Mitteilung über 
.5 Fälle für den Praktiker die strikte Forderung, bei 
dem leisesten Verdacht auf kongenitale Syphilis sich 
nicht mit dem negativen Auslalle der Wassermann¬ 
reaktion beim Kinde zu begnügen, sondern auch noch 
das Blut der Mutter serologisch zu prüfen. 

Swift, (9) kommt auf Grund dreier Fälle zu dem 
Schlüsse, dass rauhe, gleichgetonte, tiefgestimmte 
Sprache ein Zeichen kongenitaler Lues sei: antiluetische 
Behandlung bringe leicht Besserung. 

Trinchese (10) fasst seine Ausführungen in fol¬ 
gende Leitsätze zusammen: 

I. Das ('ollcs'sehe (iesetz ist hinfällig, d. h. eine 
Immunisierung der Mutter vom Fötus aus im Sinne des 
Gesetzes ist unmöglich, weil 

1. eine paterne l'ebertragung der Lues nicht vor¬ 
kommt, 

2. der Fötus keine immunisierenden Stoffe erzeugt. 

II. Das Profeta’schc Gesetz ist hinfällig, d. h. eine 
Immunisierung des Fötus von der Mutter aus im Sinne 
des Gesetzes kommt nicht vor, weil die Plazentarwand 
für die Reaktionsstoffe des mütterlichen Organismus 
nicht durchlässig ist. 

III. Je früher der Fötu* infiziert wird, um so 
rascher verläuft die Syphilis nach Art einer Sepsis, die 
innerhalb 6 Wochen zum Tode des Fötus führt. 

IV. Bis gegen den 8. Monat hin bildet der Fötus 
keine Reagine, d. h. sein Blut reagiert negativ nach 
Wassermann, trotz positive!' Reaktion der Mutter 
und massenhafter Spirochätenansammlung in allen seinen 
Geweben. 

V. ln den letzten Monaten der Schwangerschaft 
fängt der Fötus an, sich gegen das Syphilisgift zur 
Wehr zu setzen, schwache und inkonstante Reagine zu 
bilden, d. h. positiv nach Wassern!ann zu reagieren. 

VI. Frfolgt die Infektion des Kindes in den letzten 
Wochen vor der Geburt, so können sowohl klinische 
syphilitische Symptome vollkommen fehlen, als auch die 
Wassermann’sehe Reaktion negativ sein, da die In¬ 
kubationszeit für beide Erscheinungen noch zu kurz ist. 
Das sind die früher als r immun“ betrachteten Kinder: 
sie gehen das Material zu den r spät u syphilitischen 
Kindern ab. 

VII. Wenn es auch vorkommt, dass latentluctisehe, 
vielleicht sogar floridluetischc Mütter gesunde Kinder 
gebären, so ist (in Konsequenz von VI) weder das 
Fehlen luetischer Erscheinungen, noch eine negative 
Wassermann'schc Reaktion bei der Geburt ein sicherer 
Beweis dafür, dass das Kind tatsächlich gesund ist. 

VIII. Es ergeben sich bei der Geburt des Kindes 
einer syphilitischen Mutter folgende Möglichkeiten: 

1. Das Kind ist klinisch syphilisfrei und hat nega¬ 
tive Wassermann’sche Reaktion. 

2. Das Kind ist klinisch syphilisfrei und hat posi¬ 
tive Wassermann’sche Reaktion. 

3. Das Kind hat klinisch Syphilis und positive 
Wassermann’schc Reaktion. 

4. Das Kind hat klinisch Syphilis und negative 
Wassermann’schc Reaktion. 


ln der angegebenen Reihenfolge werden diese Mög¬ 
lichkeiten für die Prognose des Lebens des Kindes 
immer ungünstiger, so dass die vierte Möglichkeit 
meistens den Tod des Kindes bedeutet. 

V. Das lokale venerische Geschwür. 

1) Fuchs, Ford., Beitrag zur Behandlung des 
Ulcus venereum. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 

2) Klausner, K., Ucber extragcnitale Ulcus molle- 
Infektion. Dermatol. Wochenschr. Bd. LX. S. 537. — 

3) Schmitt, K., Ucbcr das Ulcus molle serpiginosum. 
Inaug.-Diss. Berlin. 

Fuchs (I) hat in 8 Fällen von Ulcus venereum 
mit einem ziemlich starken Flachbrenner, der zur Rot¬ 
glut gebracht wurde, das mit einer Pinzette gefasste 
Ulcus durch einen Ovalärschnitt weit im Gesunden 
herausgeschnitten. Die Schnittränder wurden durch 
Seidennähte vereinigt und mit Vioformfirnis bestrichen. 
Auf diese Weise erzielte Vcrf. eine Heilung per primam. 
während früher bei Exzision die Schnittränder immer 
schankrös wurden. 

Klausner (2) berichtet über drei Fälle von l’Icu> 
molle-Infektion: ein Fall von Infektion am Zeigefinger, 
der zweite Fall in der Mitte des Oberschenkels, der 
dritte Fall 7 typische Ulecra mollia am Hängebauclre 
einer Frau, letzterer Fall verursacht durch Auflegen 
eines mit Eiter verunreinigten Taschentuches. 

VI. Tripper. 

1) Adrian, U., Die nicht-gonorrhoische Urethritis 
beim Manne. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Dermat. Bd. Hl. II. 7. Halle. — 2) Bernart, W. F.. 
The intravenous use of antiseptics in gonorrhoca- New 
York med. journ. 5. Juni. — 3) Urabtrec, E. G., A 
ease of thronibophlcbitis of the veins of the cord ass<>- 
ciated witli colon bacillus infection of the epididymis. 
Boston mcd. and surg. journ. Vol. CLXX1II. No. 19. 

— 4) Gappisch. A., Ein Fall von Urach mdistel (kom¬ 
biniert mit kondyImnatöser Syphilis der Nabelgegend). 
Dermat. Wochenschr. Bd. LXI. No. 35. — 5) II eit/. - 
mann, L., Urinary analysis and diagnosis. New Vork. 

— G) Hcusner, R. L., Die Behandlung der Epididy- 

mitis gonorrhoica mit der Nitratheiapielampc. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 51. — 7) Hühner, L., Impo- 
tence in the male. Med. record. 23. Oct. — 8)Joung, 
E. L , Urethral caruncle. Boston mcd. and surg. journ. 

3. Juni. — 9) Klausner, E, Erfahrungen mit dem 
Antigonorrhoieum Choleval. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. (' 4 — 1 2 pro/.. Lösungen des ( ’holcvals haben 

sich nach den Erfahrungen an 200 Fällen von Gonorrhoe 
sehr gut bewährt.) 10) Derselbe, Ucber eine 
seltene Gonokokkenmetastase (Bursitis tuberositatis 
tibiae) im Verlauf einer akuten Gonorrhoe. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LXI. No. 30. — 11) K oe n ig sf c 1 d , 11. 
und Salzmann. Der Diplococcus crassus als Erreger 
von Urethritis und Epididvmitis. Are-h. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. CXX. H. 1. -- 12) Koll, J. S., Sexual 

impotencc. Etiology, pathology and treatment. New 
York mcd. journ. G. Febr. — 13) Lew, Gonorrhoc- 
hehandlung mit Optochin. Bcrl. klin. Wochenschi'. 
No. 42. (Injektion von 1 pro/. Optochin, das sich gegen 
die Pneumokokken als so sehr bakterieid erwiesen hat, 
hat sich auch bei der Gonorrhoebehandluug bewährt. 
Die Gonokokken schwanden in 4 — 8 Tagen vollständig. 
Komplikationen wurden nicht beobachtet.) — 14) 

Neisser, A., Zur Frage der Aetiologie der Aducx- 
erkrankungen. Mcd. Klinik. No. 18. — lo) Derselbe, 
Sammelforschung über die Frage der sexuellen Absti¬ 
nenz. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — DF 

P o n t o p p i d an , B., Heber die Prognose der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica infantum. Dermat. Wochenschr. 
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No. 47. — 17, Derselbe, Gonorrhoe der weiblichen 

tienitalia interna. Kbendas. Bd. LXl. No. 36. — 

18, Peacuek, A. II . Elcphant liydroeele. New York 
cied. journ. 10. Juli. — IS); Reenstierna, J.. Impf- 
\ersiehe an Affen mit dem <ionococcus Neissif. Arcli. 
f. Dcrrnat. u Syph. Rd. LX.XI. 11. 2. — 20; Der¬ 
selbe, <ionokokkenabseess am linken Oberarm (Vaccin- 
und Serumbehandlung '. Kbendas. Bd. (XX. II. 4. — 21) 
Saalfeld, K., Leber Thigan. Münch. rned. Wochenschr. 
No. 8. (3 — 6 mal tägliche Injektion von 10 ccm und 

Verweilen bis 1.7 Minuten in der Harnröhre hat bei 
Gonorrhoe gute Erfolge gezeitigt.; — 22 Salzmann, 
M.. Trachom und «ionorrhoe. Areh. f. Dermat. Bd. CXX. 
II. 1. - 23 Schumacher, .1.. Leber den Wert des 

llydrargyrum oxycyanat um zur Desinfektion der Harn- 
wege. Dermat. Zeitschr. Bd. XXII. II. 4. — 24) 

Derselbe. Ammoniumpersulfat bei (ionorrhoe. Dermat. 
Wochenschr. No. 7. — 23) Derselbe, Leber den 

Einfluss reduzierender Substanzen auf den Sauerstoff¬ 
gehalt der (innükokkcn. Kbendas. No. 46. — 26) 

Smilovici, Ammoniumpersulfat als Antigonorrhoicum. 
Kbendas. Bd. LXI. (Ablehnung des Präparats.) — 27; 
Sommer, A, Die biologisclie Diagnose der (ionorrhoe. 
Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXVIH. H. 2. — 28) 
St rach st ein, A.. Chronic urethritis, gonorrlmeal and 
postgonorrhoeal. New York med. journ. p. 1046. — 

2!)) L hie, A. and II. Mackinney, The gonorrhoea 
complement fixation tost. Ibid. 9. <>kt. — 30) Wein¬ 
brenner, Prinzipielles zur Behandlung der gonor¬ 
rhoischen Lystitis. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. 
Hierin ge Zufuhr von Flüssigkeit, von Medika¬ 
menten das gewöhnliche Natr. salieyl. .7 g tag], und 
(H. Santal. ostind. haben sich dem Yerf. bei der 
Behandlung der gonorrhoischen Cystitis bei Verab¬ 
reichung animalischer Kost auf das beste bewährt.) 

— 31) Weitz, II., Zur llypospadiebchandlung. Kbcn- 
dasclbst. No. 36. — 32) Wiseman.J. 1L. The Border- 
land between medicine and surgery in rclation to chronic 
prostatitis. Amer. journ. of med. Sciences. Juni. — 
33) Wol barst, A. L., Universal cireumeision as a 
sanitary measure. Amer. med. assoc. 10. Jan. 11)14. 

— 34) Derselbe, How sliall we know when gonor- 

rhoca in the male is eurod? New York med. journ. 
23. Januar. — 3.7) Ziglcr, M., Persistent gonococeus 
infd*tion. Ibid. p. 1141. — 36' Derselbe, (iomurlmea 
witli unusual complications. Ibid. 6. März. — 37} 

Zuekcrkandl, (>., Die örtlichen Krkrankungen der 
Harnblase. Wien. 

K lausner (10) beschreibt einen Fall akuter <ionor- 
rhoea anterior, in dessen Verlauf es nach Entstehen 
eines periurethralen Ahseesses zur Bildung einer etwa 
taubeneigrossen, fluktuierenden Geschwulst über der 
Tuberositas tibiae kam, in deren Fiter grainunbeständige 
Diplokokken vom Charakter der Gonokokken nachzu¬ 
weisen waren. Während sonst gewöhnlich erst bei Er- 
griffenscin der Posterior und namentlich der Prostata 
(ionokokkenmetastasen beim Manne auftreten, entstand 
hier die Selileimhautentziindung schon bei der (ionor¬ 
rhoea ant. in den ersten Wochen, offenbar infolge der 
grossen Virulenz der die Entzündung bewirkenden Gono¬ 
kokken. 

Die gonorrhoische Vulvovaginitis im Kindesalter 
ist nach Erfahrungen Pontoppidan s (16) im Rudolf 
Rerghs-llospital in Kopenhagen eine häufige Krankheit, 
die meist, durch indirekte Infektion hervorgerufen, im 
zweiten Lebensjahre beginnt. Die Behandlung dauert 
in der Kegel mehrere Monate, bisweilen mit Exacer¬ 
bationen und Remissionen selbst mehrere Jahre: das 


Resultat scheint aber in allen Fällen Genesung zu 
>ein, und es ist nicht anzunehmen, dass die Krankheit 
sich bis in das erwachsene Alter fortsetzt. 

Die intrauterine Behandlung gonorrhoischer Endo- 
metritiden hat nach den Erfahrungen Pon t <> p p id a n ’s 
(17) kaum eine nachweisbare Bedeutung für da> Auf¬ 
treten von .Salpingitis und anderen Adnexleiden, indem 
>olehe bei exspektativ behandelten Kranken in dem¬ 
selben Maasse verkommen. Die intrauterine Behand¬ 
lung hat vor der weniger eingreifenden keine Vorzüge. 

Trotz dci Resultatlosigkeit der bisherigen Ver¬ 
suche, ein der menschliehen »Ionorrhoe identisches oder 
analoges Krankheitsbild an irgend einer der sichtbaren 
Schleimhäute am Tiere zu erzeugen, hat Reenstierna 

1 19) neuerlich solche Versuche angestcllt, die folgendes 
Resultat ergaben: 1. Vier Affen f2 Macacus rhesus und 

2 Paviane), an den Bindehäuten des einen Auges und 
an den Schleimhäuten des Lrogenitalapparats mit sehr 
gonokokkenreichem Lrelhialsekrct geimpft (Einreibung; 
ergaben ein vollständig negatives Resultat. 2. V- :i 
.7 Affen (4 Makaken und 1 Meerkatze), mit Gonokokken - 
kultur (von einem speziellen Substrat mit menschlich« n» 
Eiweiss her) in die Bindehaut des einen Auges und in 
die Schleimhaut der Lrogenitalapparats geimpft, zeigten 
zwei Makaken und die Meerkatze vollständig negathos 
Resultat, die zwei anderen Makaken unbedeutende er.:- 
zündiiehe Symptome in den Augenlidern. 3. Sechs 
Alfen, analog geimpft wie die vorhergehenden, aber mit 
Gonokokken, die in mehreren «ienerationen auf u.it 
Affenorganextrakt versetztem Substrat fortgeleitet worden 
waren, zeigten sämtlich starkes Zusehwellen der Aum u- 
lider, intensive Rötung, schleimig-eitrigen ('onjunetiv al- 
inhalt usw. In keinem Kalle konnte eine Vermehrung 
der Gonokokken konstatiert werden. Es scheint dem¬ 
nach. dass die Gonokokken zufolge der durch ge m achten 
Akklimatisierungsprozedur eine erhöhte Aftinirät Air 
Affeneiweiss erhalten und daher eine stärkere toxische 
Wirkung ausüben können. 

Reenstierna (20) beschreibt einen Fall v«m 
Gonokokkenmetastase im Lntcrhautzellgewcbe des Ober¬ 
arms, ohne zu entscheiden, ob die Gonokokken dorthin 
metastatisch direkt von der Lrcthra oder erst mittelbar 
von einer Arthritis im Sehultergelenk durch Senkung 
gelangt sind. Für letztere Annahme spricht ein schmaler 
Fistelgang von der Abscesshöhle zur Gelenkgegend. 
Eine Sckundärinfektion während der Wundbehandlung 
gestaltete den Fall kompliziert. Am Schlüsse des Aul¬ 
satzes eine Zusammenstellung von ihm in der Literatur 
aufgefundener Fälle von subkutanen Gonokokkcnmeia- 
stasen. 

Schumacher (23) weist auf die mangelhafte 
baktericide Wirkung des Oxycyanats hin, welcher durch 
den Mangel freier Metallioncn bedingt ist. Lösungen 
von Albargin, Chinosol, naszierendem Jod sind vorzu¬ 
ziehen, um so mehr als das Oxycyanat hochtoxisch ist. 

Unter Hinweis auf die einschlägige zusainmen- 
fassendc Arbeit von Hugo Stettiner in den Ergehn, 
d. Chir. u. Orthopäd. v. J. 1913 berichtet Weit z 
(31) über zwei Fälle, welche nach der Methode vun 
Streissler und Lex er durch Transplantation des. 
Plexus vermiformis mit Erfolg operiert wurden. Näheres 
siehe im Original. 
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Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

(In diesem Jahre musste mehrfach van der sonst üblichen Einteilung und Anordnung abgewiehen werden.) 

ERSTER BAND: 


Abteilung 1: Anatomie und Physiologie. 


Doscriptire Anatomie . . 

Histologie 

Entwiek^lungsgefctiiehte 
Physiologische uod pathologisch«? Chemie 
Physiologie. . . 


Profi J. Sobott«, Würcburg u. W. v. Waldeyer- 
Hart/. Berlin. 

Prof. J. SohotUi. WUrzburg. 

Dr. Grote, Locarno. 

Prof. It. da Rols-Ueyinond. Berlin. 


Abteilung II: Allgemeine Medizin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie ontl Onkologie Prof, Bhsm*. Zürich. 

Allgemeine Pathologie . . . Prof. 0*Htreich, Berlin 


Allgemeine Diagnostik und Uutersuehungsmethüden 

Allgemein* Therapie . 

Pharmakologie und Toxikologie . 

Mcdi/.iaische Statistik und Demographie 
Tropeo-Krarikbmteu ... . . . . 


Prof Th, Urug&ch, Berlin. 

Dr 4. |jiijm*ar, Berlin. 

Prof. Hnffter und Dr- Joachimoglu. Berlio. 
Geh. Uit Wurzburg, Berlin. 

.M a r i tu»» <> herstabn a r % t Dr. Rentmatin u. Dr Halles* 
berger. Kiel 

Geschichte der Medizin und der Krankheiten Prof. SudhofT, Leipzig. 


Abteilung 111: Oeffentliehe Medizin. 


GesundheitspfteK® cindcliliüä^fch der Lehre von den Krankheitserregern i Bakteriologie) 
Gerichtliche Medizin.. ... .... 

Forensische Psychiatrie. 

l'nfalHiöUkunde nod Itivalidenwesen 

Elektrotherapie . . . . 

Balneotherapie 

Tierseuchen und ansteckende Tinrkraukheilen . 


Prof. E. Gotschllch. i. Z. Saarbrücken. 

Prof. Strassuiann. Dr. 1«. Börger u. Dr. tl. Stra«»* 
mann, Berlin. 

Prüf. Siemerlfnsr, Kiel 
Dr. H. Hirsch fehl. Berlin. 

I)r Töhia«, Berlin 

Dr. Arthur Hirsch Md, Berlin. 

ProfT. Schütz. Berlin und Ellen berge r. Dresden. 


ZWEITER HAND: 

Abteilung I: Innere Medizin. 

Akute Infektionskrankheiten ..... 

Psychiatrie. .. . , 

Krankheiten des Nervensystems I: Allgemeines und Neurosen - 
Krankheiten des Nervensystem* 11: Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute 
Krankheiten des Nervensystems III: Erkrankungen des Rückenmarks und des pen 

pherischeu Nervensystems. 

Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten 
Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs und der Luftröhre 
Krankheiten des Circolationsupparates . . 

Krankheiten der Uespirationeorgane ... 

Krankheiten des Digestionstraetu* 

Krankheiten der Nieren. 


Proff. Kampf, Bonn und Reiche. Hamborg. 
Prof.Sleiuerling, Kielu.Priv.-Doz Dr.König,Bonn. 
D: Range, Kiel. 

Prof. Siemerllng, Kiel 

Dr. K. Stern, Kiel. 

Prof. I.. Kies«, Berlin. 

Prof. Seifbrt. Würzhurg. 

Doz. Dr. N. r. Jagir und Dr. J. SUdek, Wien. 
Prof. Mnx WolfT und Dr. Paal Beckzeh, Berlin. 
Dr. W. Wolff. Berlin. 

Prof. 1. KiohS, Berlin. 


Abteilung 11. Aeussere Medizin. 

Allgemeine Chtrurgie Verwundungen und Verletzungen: chirurgische Krankheiten 

der GefHs.se und Nerven. ... Friv.-Doz. Dr. Kranke, Heidelberg 

köutgeiiologio. . .. Prof. Max Lefj-Dorn u. Dr. 0. Bllftnger, Berlin. 

firiegs-Ctoirurg'ie. .... Prof. A. Kühler, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten an Kopf. Haie and Brost . . .. Dr. Adler und Dr. I.alz, Berlin. 

Hernien. .... ....... Dr. Kaan, Oschereleben. 

Krankheiten des Bewegung>appar*te.i>, eiuschliesstich Orthopädie und Gymnastik. 

sowie Amputationen und Resektionen . . ..Dr. S, FeUesoho und Dr. JE, Bibergeil, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten am Dnterleibe.. . Dr. W, Eunike, Elberfeld. 

Augenkmnkheiten. . Prof. Lreeff. Berlin. 

OUreokraiikbeiten ..... .Geh. Sam-Rat Sehwabach u.Dr. Stunwana, Berlin. 

Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane , Prof. Dr. C. Poxner. Berlin. 

Hautkrankheiten ... . • Prof. Baschke und Dr. Yf. Flacher, Berlin. 

Syphilis und lokale venerische Erkrankungen. . . Prof, t, Zeiftsl und Dr, J, Blnderraana, Wien. 

Abteilung’III: Gynäkologie und Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten - . .Prof. 0. Büttner, Rostock. 

Geburtshilfe ... Prof Nagel nnd Dr. A. König. Berlin. 

Kinderkrankheiten . Prof. Bagioaky uod Dr. L. Ifendelaohn, Berlin. 

Namen* und Sach-Register. 

Mitarbeiter der Redaktion: Geh. Sao.-Rat Dr. W. Lenin nnd Dr. 11. Hlnrhfeld, Berlin. 

Die einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht abgegeben. 

Jeder Jahrgang besteht, aus 2 Bänden (in 6 Abteilungen) und kostet 46 Irt», zu welchem Preise bei 
jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt; abonniert werden kann. 

Berlin. Juli 1917. August Hirschwald. 
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DRITTE ABTEILUNG 


Gynäkologie und Pädiatrik. 


Gynäkologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. OTTO BÜTTNER in Rostock. 


I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Monographien, Vorträge und 
Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Asch, R., Diagnostische und therapeutische 
Ratschläge für den gynäkologischen Praktiker. Beihefte 
z. Med. Klinik. 1914. H. 6. — 2) Chotzon, Therese, 
Ueber die diagnostische Bedeutung des antitryptischen 
Titers des Blutserums. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVI. II. 3. S. 859. — 3) Fischer, J., Ge¬ 
schichte der Total exstirpation des Uterus. Gynäk. 
Rundschau u. geb.-gyn. Ges. Wien. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 13. S. 211. — 4) Fraenkel, L., Aetio- 
logie und Therapie von Frauenkrankheiten bei Irren. 
Med. Klinik. No. 29 u. 30. — 5) Gibson, G., Gynä¬ 
kologische Operationen bei Geisteskranken. New York 
med. journ. 13. Febr. — 6) Grüner, E., Die Be¬ 
ziehungen der Menstruation, der Schwangerschaft, der 
Geburt, des Wochenbetts und des Klimakteriums zu 
Erkrankungen der Zähne. Leipzig. — 7) Ha ge mann, 
J. A., Die Korrelation zwischen Riech- und Genital- 
rcgion bei Frauen. Med. reeord. Vol. LXXXVUI. No. 26. 

— 8) Huffmann, Minnie, Zur Bestimmung des Ge¬ 
samtcholesterins im Blute an geburtshilflichen und 
gynäkologischen Fällen. Centralbl. f. Gyn. No. 3. 
S. 33. — 9) Krönig, B. und 0. Pankow, Runge’s 
Lehrbuch der Gynäkologie. 5. Aufl. Leipzig. — 10) 
Lindig, P., Beitrag zur Erkennung und Behandlung 
der Genitaltuberkulose. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVIII. IL 1. S. 224. — 11) Opitz, E., Die 
Giessener Universitäts-Frauenklinik einst und jetzt. 
Ebendas. Bd. LXXVIII. H. 1. S. 1. — 12) Petri, 
Th., Neue Probleme des parenteralen Eiweissabbaues 
in ihrer Beziehung zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 4 u. 5. 
S. 309 u. 388. — 13) Prochownik, L., Gynäkologie 
und Pankreas. Ebendas. Bd. XLII. H. 3. — 14) 
Robinson, W. J., Gonorrhoe bei Frauen. Med. reeord. 
Yol. LX XXVII. No. 16. — 15) Seil heim, H., Volks¬ 
kraft und Frauenkraft. Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 4. 

— 16)Stoeckel, V., Die extraperitoneale Tubenver¬ 
legung &rs Methode der Sterilisierung. Ebendas. No. 11. 
S. 161. — 17) van Wasbergen, G. H., Zur Abder- 

Jzhreabericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


halden’schen Fermentreaktion bei Nichtschwangeren. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. H. 3. 

In einer klaren und instruktiven experimentellen 
Arbeit über den Abbau parenteral einverleibten Ei- 
weisses kommt Petri (12) zu Schlüssen, deren Haupt¬ 
punkte folgende sind: Durch parenterale Zufuhr von 
art- und individuumeigenem Eiweiss treten beim Tier, 
in Analogie mit den Verhältnissen nach parenteraler 
Zufuhr artfremden Eiweisses, im Blute Fermente auf, 
denen die Fähigkeit zukommt, arteigenes Eiweiss zu 
spalten. Diese Fermente sind nicht spezifisch, sondern 
auch anderes, als zur Injektion benutztes Eiweiss, z. B. 
Muskel, Placenta usw. wird von den Fermenten abge¬ 
baut. Erzeugt man beim Versuchstier ein Hämatom, 
so treten, genau wie bei Injektion individuumeigenen 
Eiweisses, Fermente auf, die Eiweiss verschiedener 
Organe abbauen. Der Mensch verhält sich der In¬ 
jektion individuumeigenen Eiweisses gegenüber genau 
wie das Tier. Die im Schwangerenserum vorhandenen 
Fermente sind nicht nur gegen Placenta, sondern auch 
gegen andere arteigene Organgewebe wirksam, ebenso 
wenig sind die Fermente spezifisch, die sich z. B. beim 
Carcinom als Antwort des Körpers auf parenterales 
Hineingelangen individuumeigenen Eiweisses bilden. Die 
Abderhalden’sche Reaktion muss deshalb stets positiv 
ausfallen, wenn irgendwie die Bedingungen für parente¬ 
rale Einfuhr individuumeigenen Eiweisses gegeben sind. 
Die Mobilisierung der Fermente geht in wenigen Minuten 
vor sich. 

Chotzen’s (2) Untersuchungen über die dia¬ 
gnostische Bedeutung des antitryptischen Titers des 
Blutserums betreffen 134 Fälle, Gravide, Wöchnerinnen, 
maligne Tumoren und andere Affektionen. Benutzt 
wurde die Fuld-Gross’sche Methode in der Rosen- 
thal’schen Modifikation. Hier interessiert, dass bei 
40 klinischen Carcinomfällen der antitryptische Titer 
bei sicherem Carcinom deutlich gesteigert war, während 
bei negativer Antitrypsinreaktion Carcinom mit Sicher- 
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heit auszuschliessen war. Erhöhung zeigten aber auch 
einige Gonorrhoen und andere Infektionen. Ein nega¬ 
tiver Ausfall lässt also Carcinom ausschliessen, ein 
positiver nicht immer die Diagnose auf Carcinom stellen. 

Nach der kolorimetrischen Methode von Auten- 
rieth und Funk, die genauer geschildert wird, be¬ 
stimmte Huffmann (8) den Cholesteringehalt des 
Blutes bei Schwangerschaft und gynäkologischen Fällen. 
Konstant ist eine Herabsetzung des Cholesteringehalts 
bei malignen Tumoren, die wohl dadurch zu erklären 
ist, dass die Tumorzellen das Cholesterin an sich reissen 
und aufspeichern. 

Obgleich Fränkel (4) einen hohen Prozentsatz 
erworbener Anomalien des Genitalapparates bei psychisch 
kranken Frauen fand, lehnt er den Zusammenhang 
zwischen Geistes- und Frauenkrankheiten doch ab. Hei 
Patienten mit jugendlichem Irresein oder Schwachsinn 
war meist Infantilismus genitalium nachweisbar, dies 
wie die Geisteskrankheit sieht F. als Folgen einer ge¬ 
meinsamen Ursache (Entwicklungsstörung) an. Organo¬ 
therapie und lokale stimulierende Behandlung könnten 
den Infantilismus bessern, es ist aber fraglich, ob da¬ 
durch auch eine Besserung der cerebralen Funktion zu 
erzielen sein würde. 

Der Eintritt von Pankreasnekrose nach vaginaler 
Eröffnung eines Tubensackes gibt Prochownick (13) 
Veranlassung, die Bedeutung des Pankreas für die 
Gynäkologie zu studieren. Was wir von der Pankreas¬ 
nekrose wissen, stellt er in einigen Sätzen zusammen 
und berührt dann die allerdings noch recht dunklen 
Zusammenhänge zwischen Schwangerschaftsstörungen 
und Pankreasfunktion. In der Gynäkologie sind bis 
jetzt nur insofern Zusammenhänge deutlich, als von 
thrombosierten Netz- oder Peritonealvenen aus auf 
embolischem Wege Pankreasnekrose entstehen kann, wie 
es in seinem Falle zutraf. 

Lindig (10) weist darauf hin, dass sowohl in der 
Behandlung wie in der Diagnose der Genitaltuberkulose 
noch mannigfache Unsicherheiten bestehen. Die an¬ 
fangs vielversprechende diagnostische Impfung mit Alt¬ 
tuberkulin Koch hat sich nicht viel Anhänger erwerben 
können. Nachdem das Tuberkulin Rosenbach in der 
Literatur günstigere Beurteilung gefunden, hat L. bei 
einer Anzahl klinisch wahrscheinlicher Genital tuberku¬ 
lösen die Impfung mit Tuberkulin Roscnbach ange¬ 
wandt. Man gewinnt aus den genau geschilderten 
Fällen den Eindruck, dass ein diagnostisch sicheres 
Mittel in der Impfung nicht gegeben ist. In thera¬ 
peutischer Beziehung leistet es vielleicht etwas mehr. 

Stoeckel (16) macht einen neuen Vorschlag für 
die Technik der Sterilisierung und zwar für Fälle, in 
denen die temporäre Sterilisierung angezeigt ist. Die 
Operation besteht in der Freilegung des Leistenkanals 
mit Eröffnung des Peritoneums, Heraus]eiten der Tuben 
aus dem Leistcnkanal und in ihrer Einnähung zwischen 
Bauchdeckenmuskulatur und vorderer Bauehdeckenfascic. 
Zweckmässig ist es, die Alexander-Adams-Operation 
hinzuzufügen, weil sonst — bei etwaigem Eintritt einer 
Retroflexio — die fixierten Tuben wieder herausgezerrt 
werden könnten. 

2. Allgemeines zu gynäkologischen Operationen. 

1) Benthin,W., Ueber Selbstinfektion. Centralbl. 
f. Gyn. No. 34. S. 587. — 2) Boldt, H. J., Spinale 
Anästhesie. Ebendas. No. 20. S. 337. (Tritt für 
Novokain in Verbindung mit Morphium-Skopolamin- 


Dämmerschlaf ein.) — 3) Bol lag, K., Erfahrungen 
mit Wasserstoffsuperoxyd bei Laparotomien. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 4) Bowers, Becken¬ 

infektion und Bcckcndrainage. Journ. of the aroer. 
med. assoc. Vol. LXV. No. 23. — 5) Fisch, Zur 

Narkose in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gyn. No. 51. 
S. 900. — C) Franz, Mitteilung über Desinfektion der 
Haut. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 3. 
S. 897. — 7) Halb an, Zur Kompressenfrage. Wiener 
geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn No. 13. S. 210. 
— 8) Kehrer, K., Erfahrungen über Sakralanästhesie, 
besonders bei gynäkologischen Operationen. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI1. II. 2. S. S. 95. — 9) 

Krantz, Iletty, Ueber den Zusammenhang zwischen 
gynäkologischen Operationen und Psychosen. Inaug.- 
Diss. Bonn. — 10) v. Olshausen, Th., Wie weit darf 
der Arzt bei einer die Gebärmutter betreffenden Ope¬ 
ration gehen? Med. Klinik. No. 4. — 11) Sippel, A.. 
Zur Asepsis. Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 17. — 12) 
Thal er, II., Zur Anwendung der Lokalanästhesie bei 
grösseren vaginalen Operationen. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XL1I. H. 5. — 15) Wetherill, H. G., 
Beziehungen zwischen Becken- und Bauchchirurgie. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. No. 4. 

Die Verwendbarkeit der Lokalanästhesie auch bei 
grossen vaginalen Eingriffen, z. B. der erweiterten 
Schauta’schen Radikaloperation, behandelt Thal er (12). 
Nach entsprechender Vorbereitung der Patientin werden 
rings um den Uterus in einer Tiefe von 4—6 cm im 
Parametrium Depots von 10 ccm einer V 2 P roz - Novo- 
kainlüsung angelegt, der 2—3 mg Suprareninum synthet. 
Höchst zugesetzt sind. Ausserdem werden, auch wenn 
keine Hilfsschnitte angelegt zu werden brauchen, die 
äusseren Teile anästhesiert. Nachinjektionen können 
jederzeit gemacht werden. Die Methode kann als Er¬ 
satz der Allgemcinnarkosc mit der Lumbal- und Sakral¬ 
anästhesie konkurrieren. 

Kehrer (8) verfügt über 140 Fälle von epiduralcr 
Anästhesie; die Trennung von tiefer und hoher sakraler 
Anästhesie hat er aufgegeben, er wendet eine gleiche 
Methode bei vulvaren, vaginalen Operationen und La¬ 
parotomien an. Er arbeitet mit wesentlich höheren 
Dosen, als Schlimpert sie angegeben hat, und zwar 
spritzt er GO ccm einer 1 1 2 proz. Novokain-Natrium¬ 
bikarbonatlösung ein. Durch die Verstärkung der Kon¬ 
zentration und die Vermehrung der Flüssigkeit wird 
genau die gleiche anästhesierende Wirkung erzielt wie 
bei der Lumbalanästhesie, besonders auch betreffs der 
Bauchdeekenentspannung. Ein grosser Vorzug vor der 
Lumbalanästhesie ist das Fehlen von Neben- und Nach¬ 
wirkungen. Die Ausführung verlangt Uebung, gelingt 
aber, wenn sic stets von demselben Arzte geübt wird, 
in etwa 95 pCt. der Fälle. Die Anästhesie hält eine 
Stunde vor, bei längerer Dauer der Operation muss In- 
lialationsnarcoticum zugegeben werden. 

Fisch (5) empfiehlt an Stelle der englischen Ta- 
bloids die von Merck, Böhringer und Knoll herge¬ 
stellten Skopolamin-Morphium-Atropin-Kompretten zur 
Einleitung des Dämmerschlafs. Die Kompretten (0,0005 
Skopol., 0,015 Morph., 0,0004 Atropin) werden in der 
Rekordspritze gelöst. Die Erfolge zeigen, dass die 
Haltbarkeit der Einzelkomponenten in trockenem Zu¬ 
stande genügend ist. F. hat bei kleineren Eingriffen 
eine andere Narkose als den Dämmerschlaf nicht nötig 
gehabt, bei Darm- und Mastdarmoperationen ausserdem 
noch Lokalanästhesie. Bei grossen Eingriffen bedient 
er sich neben dem Dämmerschlaf der Inhalationsnarkose 
mit Schleich’scher Mischung. 
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Franz (6) kommt auf Grund ausgedehnter Pa¬ 
rallelversuche zu dem Schluss, dass die Desinfektion 
der Bauchhaut vor der Operation überflüssig sei. Nur 
eine kurze Abreibung mit Alkohol (abends vorher Bad) 
wird gemacht. Wundheilung reichlich so gut wie bei 
Joddesinfektion. 

Sippe! (11) macht auf das Fehlerhafte der weit 
verbreiteten Sitte aufmerksam, bei Operationen nicht- 
sterile Stellen einfach mit sterilen Tüchern abzudecken. 
Das trockene und noch mehr das feuchtgewordene ge¬ 
webte Tuch sind für Keime durchlässig: es'ist not¬ 
wendig, ein steriles Gummituch unter dem sterilen 
Leinentuch anzubringen. 

Ueber den Begriff der Selbstinfektion herrscht — 
trotz jahrelanger Diskussion — noch keine Einigkeit. 
Benthin (1) definiert ihn mit Winter dahin, dass 
alle Infektionen mit Eigenkeimen zur Selbstinfektion 
zu zählen sind, gleichgültig, ob es sich dabei um eine 
Spontaninvasion der Keime in die Wunde handelt oder 
um einen Import durch Hände, Instrumente usw. Die 
mangelnde Uebereinstimmung über den Begriff der 
Selbstinfektion existiert aber nur in der Geburtshilfe. 
In der Gynäkologie hat man alle Veranlassung, den 
Begriff der Selbstinfektion in oben erwähntem Sinne 
anzuerkennen, nachdem Untersuchungen — auch solche 
von Benthin — ergeben haben, dass alle Eingriffe 
wesentlich ungünstiger verlaufen, wenn pathogene Eigen¬ 
keime, insbesondere Streptokokken, vorhanden sind. 
Auch in anderen Disziplinen (Otiatrio, Ophthalmo¬ 
skopie usw.) wird der Begriff auf Grund gleicher IOr- 
fahrungen anerkannt. 

Halb an (7) empfiehlt, die bei Laparotomien zur 
Anwendung kommenden Kompressen mit einem ver¬ 
nickelten Eisenring zu versehen. Bei Zweifeln, ob eine 
Kompresse zurückgeblieben, schafft eino Röntgenauf¬ 
nahme sofort Klarheit. 

Bollag (3) berichtet über die Erfahrungen aus 
70 meist unreinen gynäkologischen Laparotomien, bei 
denen das Peritoneum mit Wasserstoffsuperoxyd be¬ 
handelt worden war. Sektionen erwiesen, dass eine 
Schädigung des Peritoneums nicht stattfindet. Es 
macht den Eindruck, als wenn Wasserstoffsuperoxyd 
nicht imstande sei, das Entstehen einer Peritonitis zu 
verhindern, wohl aber die Virulenz der Keime abzu¬ 
schwächen, so dass es häufiger nur zu einer circum- 
scripten Peritonitis kommt. Er bezeichnet das Per- 
hydrol als ein ungefährliches Mittel, um die postope¬ 
rative Peritonitisgefahr herabzusetzen. 

3. Instrumentarium und allgemeine Heilmittel. 

1) Ahlfeld,F., Die Utero-Cervikalkanüle. Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 4. S. 337. — 2) 
Br Öse, Ueber Laminariastifte. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXVII. H. 1. S. 232. — 3) Clark, W. 
L., Die Anwendung der Austrocknung in der Gynäko¬ 
logie. Amer. joum. of obst. Vol. LXX1I. No. 1. — 
4) Ebeler, F., Zur Behandlung genitaler Blutungen 
mit Tampospuman. Frauenarzt. Jahrg. XXX. H. 4. 

— 5) Hartz, H. J., Ein neues Vaginalspeculum aus 
Draht. Amer. journ. of obst. and dis. of wom. Jan. 
Jan. — 6) v. Herf f, 0., Der Angiokompressor. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. — 7) Hirsch, A. B., Elek¬ 
trotherapie in der Gynäkologie. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXII. No. 1. — 8) Lange, Job., Neues über 
die Klammern v. Herff’s. Centralbl. f. Gyn. No. 10. 
S. 153. (Technische Bemerkungen.) — 9)Trebing, 
J., Ueber Hyperol. Wien. med. Wochenschr. No. 18. 

— 10) Derselbe, Levurinose in der Frauenpraxis. 


Centralbl. f. Gyn. No. 49. S. 859. (Levurinose Blaes 
hat sich bei Katarrhen des Uterus und der Vagina, in 
diese eingebracht, gut bewährt.) — 11) Walther, 
Zur Heisslufttherapie in der Gynäkologie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 12) Derselbe, Thi- 
gasin „Henning“, eine anästhesierende Thigenolsalbe. 
Frauenarzt. Jahrg. XXX. II. 3. (Bei Pruritus vulvae 
und Kraurosis mit Erfolg angewandt, auch bei Ekzem 
des äusseren Genitale und Rhagaden der Mammae.) 

Ahlfeld (1) bringt — anlässlich der im Jahres¬ 
bericht 1914 erwähnten Aussprache über den Intra¬ 
uterinstift — dio von ihm vor vielen Jahren empfohlene 
Utero-Cervikalkanüle in Erinnerung. Von dem Intra¬ 
uterinstift unterscheidet sie sich dadurch, dass sie — 
als Kanüle — der ganzen Länge nach durchbohrt ist 
und am uterinen Ende eine knopfartige Anschwellung 
trägt. Das Instrument ist nur wenig länger, als die 
Cervixlänge beträgt, die knopfartige Verdickung kommt 
in den unteren Teil des Corpus liegen. Indikations¬ 
gebiet: Dysmenorrhoo durch Stenose, Sterilität aus 
gleicher Ursache. 

Brüse (2) schlägt in der Berliner geburtsh.-gynäk. 
Gesellschaft vor, es solle den Apothekern vorgoschrieben 
werden: „Laminariastifte, welche zu geburtshilflichen 
oder gynäkologischen Zwecken verordnet werden, müssen 
eine Länge von mindestens 8 cm und einen Durch¬ 
messer von 6—8 mm haben, wenn keine anderen Maasse 
vorgeschrieben werden.“ Nähere Begründung des An¬ 
trages, der angenommen wird. 

Walther (11) tritt bei chronischen Unterleibs- 
erkrankungen sehr warm für die Heisslufttherapie ein. 
Er umgrenzt die Kontraindikatinnen (akute Entzün¬ 
dungen, Anwesenheit von Eiter, Gefahr der Blutung, 
schwere Herz- und Lungenerkrankungen.) Das Indika- 
kationsgebiet ist gross: chronische Adnexentzündungen, 
Para- und Perimetritis, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, 
Sterilität, chronische Blasenstörungen, peritoneale Ad¬ 
häsionen usw. Behandlung nur klinisch. 

Trebing (9) empfiehlt Hyperol, ein Wasserstoff¬ 
superoxyd in fester Form, zu Spülungen bei Fluor ver¬ 
schiedener Herkunft, bei Erosionen usw. Starke Sauer¬ 
stoffentwicklung, keine schädliche Nebenwirkung. 

4. Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. 

1) Abbe, R., Uterusfibrome, Menorrhagien und 
Radium. Med. rcc. Vol. LXXXVIL No. 10. — 2) Adler, 
L., Ueber Radiumbehandlung bei Gebärmuttorkrebs. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 2. S. 145. 

— 3) Adler, L. und J. Amreich, Das Radiumexan¬ 
them. Gynäk. Rundschau. — 4) Anspach, B. M., 
Die Behandlung des vorgeschrittenen Cervixcarcinoms 
mit Radium. Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. No. 1. 

— 5) Asch heim, S. und S. Meid n er, Erfahrungen 
mit intensiver Mesothorbestrahlung bei gynäkologischen 
Carcinomen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. 
n. 1. S. 82. — 6) Baisch, K., Erfolge der Meso¬ 
thoriumbehandlung bei 100 Uteruscarcinomen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. — 7) Behne, K. und 
E. Opitz, Zur Technik der Tiefentherapie. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 1. S. 68. — 8) 
Chase, W. B., Radium in der gynäkologischen Praxis. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. No. 1. — 9) DÖder- 
1 ein, A., Zur Strahlenbehandlung des Krebses. Centralbl. 
f. Gyn. No. 12. S. 185. — 10) Flatau, S., Dürfen 
wir operable Uteruscarcinomc ausschliesslich bestrahlen? 
Ebendas. No. 35. S. 611. — 11) Frank, Myome, 
dio sich zur Röntgenbehandlung nicht eignen. Monats¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 2. S. 174. — 12) 
Frank, R. T., Die Wahl zwischen Operation und 
Strahlenbehandlung bei Uterusmyomen. Amer. journ. 

26* 
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of obst. Vol. LXXII. No. 3. — 13) v. Franque, 0., 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Strahlenbehand¬ 
lung des Gebärmutterkrebses. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVII. H. 1. S. 244. (Allo Punkte von Wich¬ 
tigkeit umfassendes, vortreffliches Referat.) — 14) 

Friedrich, W. und B. Krönig, Die Strahlenbehand¬ 
lung der Myome in einer einmaligen Sitzung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. — 15) Fromme, Ueber 
die Behandlung chronischer Entzündungen des Genital¬ 
apparates mit ultravioletten Strahlen. Zeitschr. f. Geb. 
und Gyn. Bd. LXXVII. H. 2. S. 529. — 16) Füth, 
H. und F. Ebel er, Röntgen- und Radiumtherapie des 
Uteruscarcinoms. Centralbl. f. Gyn. No. 14. S. 217. 

— 17) v. Gr aff, E., Ueber die bisherigen Erfahrungen 
mit Radium- und Röntgenstrahlen bei der Krebsbchand- 
lung. Strahlentherapie. Bd. V. H. 2. — 18)Halban, 
Zur Radiumbehandlung des Uteruscarcinoms (Arrosion 
der Vena hypogastrica). Wiener geb.-gyn. Ges. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 246. — 19) Hei mann, 
F., Zur Strahlentiefenwirkung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 47. (Warnt vor den hohen Dosen der Berliner 
Schule.) — 20) Heynemann, Th., Cystoskopische Be¬ 
funde bei bestrahlten Collumcarcinomen und ihre prak¬ 
tische Verwertung. Strahlentherapie. Bd. V. H. 1. 

— 21) Hofmeier, M., Zur Frage der ausschliesslichen 
Strahlenbehandlung operierbarer Uteruscarcinome. 
Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 1. — 22) Hüssy, P. 
und J. Wallart, Interstitielle Drüse und Röntgen¬ 
kastration. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. 
H. 1. S. 177. — 23) Kienböck, R., Radiotherapie 
der bösartigen Geschwülste. Strahlentherapie. Bd. V. 
H. 2. — 24) Klein, G., Mehrjährige Erfolge der kom¬ 
binierten Aktinotherapie bei Carcinom des Uterus und 
der Mamma. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. 
H. 5. S. 435. — 25) Müller, W., Beitrag zur Frage 
der Strahlenwirkung auf tierische Zellen, besonders die 
der Ovarien. Strahlentherapie. Bd. V. H. 1. — 26) 
Nürnberger, L., Klinische Blutuntersuchungen bei 
der gynäkologischen Tiefentherapie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 24 u. 25. — 27) Pfahl er, G. E., 
Röntgentherapie bei Uterusfibromen und Metrorrhagien. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. No. 1. — 28) Salz¬ 
mann, F., Sekundärstrahlen in der Röntgentiefentherapie 
als Ersatz radioaktiver Substanzen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 8. — 29) Sch auta, F., Zur intra¬ 
uterinen Radiumbehandlung. Wiener gob.-gyn. Ges. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 543. — 30) 
Schottländer, J., Zur histologischen Wertung und 
und Diagnose der Radiumveränderungen beim Uterus- 
carcinom. Strahlentherapie. Bd. V. H. 2. — 31) 
v. Seuffert, E., Zur Frage der Tiefenbestrahlung von 
Carcinomen mittels Röntgenmaschinen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. — 32) Steiger, M., Bisherige 
Erfahrungen und Resultate aus dem Röntgeninstitut 
der Univ.-Frauenklinik Bern. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 9. — 33) Stern, S., X-Strahlcnbehand- 
lung der Uterusfibrome. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXII. No. 3. — 34) Derselbe, Röntgen tiefen- 
therapie und ihre Anwendung in der Therapie maligner 
Neubildungen. Med. rec. Vol. LXXXV1I. No. 6. — 
35) Thal er und Frankl, Zur Behandlung nicht mehr 
operierbarer Ovarialcarcinome. W T iener geb.-gyn. Ges. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 903. — 36) Treber, 
H., Ergebnisse der Aktinotherapie bei Carcinomen des 
Uterus und der Mamma. Mai 1911 bis Dez. 1914. 
Strahlentherapie. Bd. VI. S. 193. — 37) Derselbe, 
Veränderungen des Blutes durch Aktinotherapie. Eben¬ 
daselbst. Bd. VI. S. 398. — 38) van de Velde, 
Th. H., Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. Cen¬ 
tralblatt f. Gyn. No. 19. S. 313. 

Die Erfahrungen der Berner Klinik mit der Röntgen¬ 
bestrahlung der Myome sind nach dem Bericht von 
Steiger (32) recht günstig: 85 pCt. der bestrahlten 
Fälle wurden geheilt. Gesamtdosen zwischen 500 und 
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2400 X bei einer Technik und Apparatur, die im 
ganzen den Forderungen der Tiefentherapie entspricht. 
Als Kontraindikationen werden die allgemein aner¬ 
kannten erwähnt, doch will Verf. auch die Komplikation 
eines Myoms mit Sehleimhautcarcinora nicht unbedingt 
als Anzeige zur Operation ansehen: mit den heutigen 
Mitteln der Tiefentherapie seien auch diese Fälle für 
die Bestrahlung geeignet. Von anderen Affektionen ist 
das Material gering. 

An der BYeiburgcr Klinik ist, wie Friedrich und 
Krönig (14) berichten, durch ein grösseres Material 
erwiesen, dass die bisherige lange Dauer der Strahlen¬ 
behandlung bei Myom durch geeignete Apparatur und 
Technik soweit abgekürzt werden kann, dass nach einer 
einzigen Sitzung Amenorrhoe erzielt wird. Neue Modelle 
der Coolidgc-Röhre und noch stärkere Filterung (l mm 
Kupfer) ermöglichten in drei Stunden die nötige Ova- 
rialdosis zu erreichen bei Schonung der Haut. 

Abbe (1), der den Beta-Strahlen eine viel stärkere 
biologische Wirkung zuerkennt als den Gamma-Strahlen, 
benutzt das Radium zur Behandlung der Myome unge¬ 
filtert. Es wird in dünnen Zelluloidträgern intrauterin 
eingelegt (50—100 mg), für höchstens zwei Stunden. 
Wiederholung der Sitzung nach zwei Monaten. Er will, 
sowohl was Stillung der Blutung, als auch Verkleine¬ 
rung der Tumoren betrifft, ausgezeichnete Erfolge er¬ 
zielt haben. 

Frank (11) demonstriert zwei Fälle von Myomen, 
die sich zur Röntgenbehandlung nicht eignen. In dem 
einen waren in acht Serien 1500 X gegeben worden. 
Bei der Operation schwerste Verwachsungen, Pyocelon 
und Pyosalpinx. Es bleibt offen, wie weit die Be¬ 
strahlung an diesen Veränderungen schuld ist. Der 
zweite Fall von Versagen der Röntgenbehandlung be¬ 
trifft ein submuköses Myom. 

Robert T. Frank (12) ist der Ansicht, dass nicht 
mehr als 5 — 6 pCt. aller Myomkranken für die Strahlen¬ 
behandlung in Betracht kommen. Zunächst schränken 
die bekannten Kontraindikationen das Feld der Strahlen¬ 
therapie ein, ferner sollen auch die Fälle nicht be¬ 
strahlt werden, in denen eine Probeabrasio der ganzen 
Uterushöhle nicht möglich ist, endlich ist wegen der 
Kosten oft die Operation zu wählen. 

Einen sehr lesenswerten Aufsatz über Strahlen¬ 
therapie veröffentlicht van de Velde (38). Er geht 
zunächst auf die Verwendbarkeit der ultravioletten 
Strahlen ein (Kromayer’sche Lampe, künstliche Höhen¬ 
sonne), die therapeutisch bei hartnäckigen Erosionen 
der Portio, Tuberkulose der Portio, ekzematösen Er¬ 
krankungen der äusseren Genitalien, Pruritus, tuberku¬ 
löser Peritonitis und zur Allgemeinbehandlung in Frage 
kommen. Dann bespricht er die Radium- und Röntgen¬ 
behandlung bei gutartigen Erkrankungen des Uterus 
(Metropathie und Myom). Die Radiumbchandlung hat 
hier manche Vorzüge vor der Röntgenbestrahlung: 
raschere Wirkung und längere Nachwirkung, weniger 
Ausfallserscheinungen, weniger Zeitverlust auch für den 
Arzt. Es ist aber klinische Behandlung notwendig, 
während die Röntgenbestrahlungen ambulant durchge¬ 
führt werden können. Das Radium wird in der Regel 
vaginal, nicht intrauterin angewandt. Der letzte Ab¬ 
schnitt beschäftigt sich mit der Radium- und Röntgen¬ 
therapie bei Carcinom. Verf. selbst hat von der Kom¬ 
bination beider Verfahren nicht besondere Vorteile ge¬ 
habt; was hier erreicht wurde, gelang auch mit der 
alleinigen Radiumbestrahlung. Technik: 50—100 mg, 
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Filterung mit 1,5 mm Messing, von Watte und Gummi 
umhüllt. Dauer der Einzelanwendung sehr verschieden 

— hier noch Stadium des Versuches. Alleinige Röntgen¬ 
behandlung der Careinome ist — selbst bei 'den 
modernsten Apparaten — noch zu kostspielig. Zum 
Schluss Besprechung der Frage, ob Operation oder Be¬ 
strahlung. Nur bei beginnenden Fällen wird Operation 

— auch nicht jedesmal — bevorzugt. Sehr wichtig 
ist die Nachbestrahlung: „Kein Uteruscarcinom darf 
weiterhin ohne Radium behandelt werden, wenn man 
die Aussichten für die Patientin nicht erheblich ver¬ 
ringern will.“ 

Aus der Schauta’schen Klinik berichtet Adler 
(2) über Radiumbehandlung des Uteruskrebses. Ope¬ 
rable Fälle werden operiert, nur die inoperablen und 
die die Operation ablehnenden Fälle bestrahlt. Die 
anfänglichen grossen Dosen mit langen Einzelbestrah¬ 
lungen und Bleililterung sind wegen der schweren 
Nebenwirkungen völlig verlassen. Jetzt werden im 
Höchstfall 50 mg Radiumelcment (also etwa 100 mg 
Radiumbromid äquivalent) mit Messing- oder Platinfilte¬ 
rung in höchstens 12 Stunden langen Einzelsitzungen 
benutzt. Vor Beginn der Behandlung stets Exkochleation 
und Verschorfung. Die Erfolge sind damit weit besser 
geworden: von 18 Pat. sind 14 klinisch geheilt. 
Weiter berichtet A. über den Versuch einer Messung 
der Radiumstrahlen mit dem Kienböck*Quantimeter bei 
verschiedener Filterung. Er kommt dazu, dass an 
Stelle der üblichen Angabe der mg-Stunden die Angabe 
der X-Zahl nach Kienböck zu setzen sei. 

Schauta (29) hat 5 Fälle von Corpuscarcinom mit 
Radium behandelt mit kleinen Einzeldosen in ver¬ 
schiedenen Serien. Als Kontrolle der Erfolge diente 
einmal das klinische Verhalten der Kranken und so¬ 
dann Probcabrasionen. Blutungen, Fluor hörten auf, 
Gewichtszunahme trat ein. Während bei den ersten 
Probeabrasionen stets Carcinom gefunden wurde, zeigten 
die späteren nie mehr Carcinomstruktur. Trotz der 
günstigen Erfolge rät Sch. davon ab, das Corpuscarcinom 
grundsätzlich mit Radium zu behandeln, operable Fälle 
sollen nach wie vor operiert werden. Zur Radium- 
bchandlung eignen sich nur solche, wo die Operation 
technisch nicht ausführbar ist oder die aus anderen 
Gründen (hohos Alter, Diabetes usw.) nicht mehr operiert 
werden können. Zum Schluss bespricht er noch die 
Technik der intrauterinen Radiumbehandlung. 

Döderlein (9) hatte Anfang 1915 bereits 12 Fälle 
von Uteruscarcinom, die in durchaus inoperablem Zu¬ 
stande in die Klinik eintraten und nach Radium-Meso¬ 
thoriumbehandlung klinische Heilung, bisher bis über 
ein Jahr, zeigten. Bezüglich der Technik sind noch 
viele Fragen ungeklärt: Menge der anzuwendenden 
strahlenden Substanz, Dauer der Einzelbehandlung, 
Dauer der Pausen, Vermeidung der Nebenschädigungen. 
Die Filterfrage dürfte geklärt sein: am besten ver¬ 
nickeltes Messing mit Paragummiüberzug. Zur sicheren 
Fixierung des Präparates bei vaginaler Anwendung hat 
D. Kolpeurynter angegeben, bei welchen das Präparat 
innen oder aussen angebracht wird. Friihfällc will D. 
nicht operieren, sondern bestrahlen. Ferner gibt er 
einige Bemerkungen über Bestrahlung des Carcinoms 
der Mamma und des Rectums. 

Bai sch (6) teilt die Erfolge der Mesothorium¬ 
behandlung von 100 Uteruscarcinomen mit. Er bildet 
drei Gruppen: 43 inoperable Fälle, davon einer klinisch 
geheilt; 20 eben noch operable Fälle mit 10 Heilungen; 


37 gut operable Fälle mit 28 Heilungen. Beobachtungs- 
zeit höchstens l 3 /« Jahre, mithin nur erste Erfolge. 

Füth und Ebel er (16) berichten über 56 teils 
mit Radium allein, teils kombiniert mit Röntgenstrahlen 
behandelte Uteruscarcinome. Im allgemeinen wandten 
sie kleine Dosen Radium an (27 mg), selten bis zu 
100 mg. Einzelsitzungen anfangs nur 2—5 Stunden 
lang, allmähliche Steigerung auf 24 Stunden, dabei 
wurden unerwünschte Reaktionserscheinungen meist 
vermieden. Ihr Urteil ist: Ohne grossen Optimismus 
können wir die Kranken mit gutem Gewissen der neuen 
Therapie zuführen. 

v. Graff (17) berichtet über die an der Wert- 
heim'schen Klinik mit der Radiumtherapie gemachten 
Erfahrungen. Kleine bis mittlere Dosen — 20 bis 
höchstens 74 mg Radium (Metalläquivalent mit kombi¬ 
niertem Platin-Messingfilter und Paragummiüberzug) 
für 24—48 Stunden 1—2mal eingelegt, dann mehr¬ 
wöchige Pause. 102 Fälle so behandelt, z. T. kom¬ 
biniert mit Röntgenstrahlen. Die Erfolge sind so, dass 
operable Fälle immer noch besser operiert werden. 

Klein (24) befürwortet dringend die kombinierte 
Röntgen-Radium- bzw. Mesothoriumtherapie, mit der er 
bei inoperablen Uterus- und Mammacarcinomen in zahl¬ 
reichen Fällen vorläufige Heilung bis zur Dauer von 
2 Jahren erzielt hat. Als „sekundäre Rezidivfreiheit 1 * 
bezeichnet er die vorläufige Heilung von einem oder 
mehreren nach der Hauptoperation aufgotretenen Rezi¬ 
diven. In der Aussprache bekennen sich alle Redner 
zu demselben hoffnungsvollen Standpunkt. 

Treber (36): 84 Uteruscarcinome und 16 Mamma- 
carcinome. Davon wurde gut l / 9 operiert. Von 59 in¬ 
operablen Uteruscarcinomen, teils mit Röntgen, teils 
mit Mesothorium, teils kombiniert behandelt, sind 14 
als klinisch geheilt zu betrachten. Ausser der Be¬ 
strahlung intravenöse Enzytol- und Baryum-Radium- 
Selenatinjektionen. 

Aschheim und Meidner (5.) veröffentlichen aus 
dem Institut für Krebsforschung ihre Erfolge mit Meso¬ 
thoriumbestrahlung bei Carcinom. Die Erfolge sind 
ungünstig, allerdings ist auch zu bemerken, dass sie 
ein ausserordentlich ungünstiges Material hatten, viele 
Rezidive und weit vorgeschrittene Fälle. Sie bezeichnen 
freilich die Bestrahlung als die beste Palliativbehand¬ 
lung bei inoperablem Carcinom, halten aber die Ope¬ 
ration bei operablen Fällen für richtig. Sie weisen 
darauf hin, dass bei operablen Fällen die Bestrahlung 
auch deswegen schädlich sei, weil die Kranken nach 
Besserung der Erscheinungen zu einer Operation meist 
nicht mehr zu bewegen sind. 

Hofmeier (21) hat bei einer 29jährigen Kranken 
ein klinisch im Anfangsstadium befindliches Drüsen- 
carcinom der Portio mit 50 mg Radiumbromid, gefiltert 
mit 1,5 mm Messing, bestrahlt — in 17 Tagen 2000 mg- 
Stunden und daneben 250 X Röntgenstrahlen. Einige 
Wochen später war der Befund ungünstiger, so dass 
vaginale Exstirpation des Uterus ausgeführt wurde. Pat. 
bekam dann ein Beckenbindegewebsrezidiv, trotz fort¬ 
gesetzter Bestrahlungen. Auf Grund dieses Falles be¬ 
fürwortet H. bei Frühfällen die Operation. 

Flatau (10) weist die Beweiskraft dieses Miss¬ 
erfolges gegen den Wert der Radiumtherapie zurück 
und hält im Gegensatz zu Hofmeier die alleinige 
Strahlentherapie auch bei Frühfällen für erlaubt. Dem 
Fortschritt würde übrigens am meisten gedient, wenn 
dem Einzelnen die Wahl, ob Strahlenbehandlung oder 
Operation, überlassen bliebe. 
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Halb an (18) erlebte bei intratumoraler Radium- 
anwendung bei einem Carcinomrecidiv eine Arrosion der 
Vena hypogastrica mit mehrfacher, schliesslich tödlicher 
Blutung. Histologisch kein Carcinom in der Venenwand, 
sondern Nekrose, so dass Radiumwirkung wohl nicht zu 
bezweifeln. 

Behne und Opitz (7) berichten aus der Giessener 
Klinik über die Technik der Intensivbestrahlung bei 
malignen gynäkologischen Tumoren. Durch Eiswasser¬ 
kühlung der Antikathode (bei 10 — 12 Benoist, sekun¬ 
därer Belastung von 4—4,5 Milliampere, Focus-Haut¬ 
distanz 18 cm, Apex-Induktorapparat mit Quecksilber¬ 
unterbrecher von Reiniger, Gebbert und Schall, 
primärer Stromstärke 6,5 Ampere, Müller - Rapidröhre, 
DurarÖhre) gelingt es, in einer Minute 15—20 X auf der 
Haut (unter 3 mm Aluminium) zu erreichen, so dass in 
zweistündiger Sitzung der Pat. 1500 X ein verleibt wer¬ 
den können. Besonders hervorzuheben ist die Wichtig¬ 
keit der dauernden Kühlung der Antikathode; ihre Er¬ 
wärmung hat sofortiges Nachlassen der Leistung der 
Röhre bis auf 6—7 X zur Folge (in einer Minute). Bei 
inoperablen Tumoren werden mit dioser Technik etwa 
13 Felder vom Abdomen und vom Rücken aus bestrahlt, 
jedes Feld erhält in etwa 14 Tagen ca. 500 X. 

Als den wichtigsten Erfolg der dauernden Eiswasser¬ 
kühlung bezeichnen die Verff., dass es gelingt, grössere 
Mengen harter Strahlung bei Schonung der Röhren zu 
erzielen. Augenscheinlich tritt auch eine qualitative 
Aenderung des Strahlengemisches ein. Schädigungen 
der Haut wurden trotz der hohen Dosen nur in geringem 
Grade gesehen. Verff. wollen aber die Intensivbestrah¬ 
lung bei gutartigen Tumoren nicht anwenden, weil sic 
Spätschädigungen nicht für ausgeschlossen halten. Zum 
Schluss folgt tabellarische Uebersicht einiger erfolgreich 
behandelter Fälle. 

Grosse carcinomatöse Ovarialtumoren eignen sich 
nicht zur alleinigen Bestrablungsbehandlung. Wie 
Thal er und Frankl (35) an zwei Fällen ausführen, 
ist aber die operative Entfernung der Hauptmasse des 
Tumors und nachfolgende Röntgenbestrahlung wohl im¬ 
stande, klinische Heilung zu schaffen. In der Diskussion 
werden mehrere Fälle angeführt, wo papilläre Implan¬ 
tationsmetastasen trotz unradikaler Entfernung ohne 
Bestrahlung schwanden. Der Wert der Bestrahlung ist 
also in solchen Fällen noch nicht erwiesen. 

Salzmann (28) hat mit Cadmiumblech, welches 
durch Röntgenbestrahlung sehr ausgiebig zur Sekundär¬ 
strahlung angeregt wird, den Vorteil auszuschalten ge¬ 
sucht, den radioaktive Substanzen gegenüber der Röntgen¬ 
bestrahlung bisher aufweisen. Bei Uteruscarcinomen 
wurde vom Abdomen aus bestrahlt, ein unter die Portio 
gelegtes Stück Cadmiumblcch diente zur Erregung kräf¬ 
tiger Sekundärstrahlung; quantitativ derart, dass von 
insgesamt aussen applizierten 80 X 12 —15 X in dem 
vom Cadmium umgebenen Tumorgowebe zur Absorption 
kamen. 4 mit Erfolg bestrahlte Fälle. 

Die auf Anregung von Döderlein von Nürn¬ 
berger (26)'ausgeführten Blutuntersuchungen bei gynä¬ 
kologischer Ticfentherapic ergaben, dass die Erythro- 
cyten im ganzen unbceinllusst bleiben. Dagegen sind 
Leukocyten stark radiosensibel. Nach der Bestrahlung 
zeigt sich eino polynukleäre Hyperleukocytose, die in 
8 Tagen abklingt, doch kommen hiervon Ausnahmen 
vor. Nachuntersuchungen ergaben dann ein normales 
Blutbild. Im ganzen ist der Schluss gerechtfertigt, dass 


auch durch grosse Dosen eine Dauerschädigung der 
blutbildenden Organe nicht verursacht wird. 

Treber (37) dagegen fand eine Vermehrung des 
Hämoglobingehaltes um 10 —15pCt., ebenso eine Erythro- 
cytenzunahme; ferner bei 2 / 3 der Fälle Abnahme der 
Leukocyten, zuweilen einen Leukocytensturz. Er ist 
der Ansicht, dass die Zunahme der Erythrocyten z. T. 
auf Besserung des Gesamtzustandes zu beziehen ist. 

Heynemann (20) berichtet über cystoskopische 
Untersuchungen bei Uteruscarcinomen während der 
Strahlenbehandlung. Die Gefahr, dass bei infiltrierten 
Parametrien mit Schwund des Carcinoms Narbenstrik- 
turen der Ureteren zustande kommen, scheint nicht vor¬ 
zuliegen. Wenn während der Bestrahlung Blasenfisteln 
entstehen, so ist das nicht immer auf die Bestrahlung 
zurückzuführen. Es werden im Gegenteil häufig die 
CirculationsverhältDisse der Blasenwand besser, wenn 
durch die Bestrahlung das Carcinom zurückgeht. Frei¬ 
lich kann die Schrumpfung des Narbengewebes dann 
wieder neue Blasenstörungen zur Folge haben. 

Müller (25) prüfte die Angabe von Reiffer¬ 
scheid t nach, dass Frühschädigungen des Eierstocks¬ 
parenchyms schon nach geringer Strahlendosis nach¬ 
zuweisen wären. Er hatte dieselben Resultate wie 
Reifferscheidt, hält aber die gefundenen Verände¬ 
rungen nicht für pathologisch, da sie auch an nicht 
bestrahlten Ovarien (Kontrolluntersuchungen) gefunden 
werden konnten. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung eines 
zunächst mit Erfolg bestrahlten Myomfalles, der nachher 
doch noch zur Operation kam, kommen Hüssy und 
Wallart (22) in der Hauptsache zu folgenden Schlüssen: 
Trotz elektiver Wirkung der Röntgenstrahlen können 
einige Primärfollikel der Degeneration entgehen. Die 
interstitielle Drüse scheint durch Röntgenstrahlen zu 
hypertrophieren. Demnach kann nicht von Röntgen¬ 
kastration gesprochen werden. Vielleicht hängen auch 
die weniger heftigen Ausfallserscheinungen, als bei- ope¬ 
rativer Kastration, damit zusammen. Im Endometrium 
finden sich Gcfässsklerosen, von denen noch zweifelhaft 
ist, ob sie Folgen der Bestrahlung sind. Rezidive nach 
Myombestrahlungen sind auf Erhaltonbleiben und Ent¬ 
wickelung einzelner Follikel zu beziehen. 

Die als charakteristisch beschriebenen histologischen 
Veränderungen des Carcinoms durch Radiumbestrahlung 
fand Schottländer(30) auch in metastatischen Horden 
des Uteruscarcinoms. Er war daher geneigt, anzu¬ 
nehmen, dass — entgegen den bisherigen Vorstellungen 
— eine Einwirkung des Radiums auch auf die Meta¬ 
stasen erfolge. Weitere Untersuchungen belehrten ihn 
aber, dass gleiche Bilder auch bei nicht bestrahlten 
Carcinomcn zu finden sind. Er kommt deswegen zu 
dem Schluss, dass die Qualität der regressiven histo¬ 
logischen Veränderungen nicht beweisend für Radium¬ 
wirkung sei, höchstens sei die Quantität der Verände¬ 
rungen massgebend für die Annahme einer Schädigung 
durch Bestrahlung. 

Aus der eingehenden Behandlung der Radiotherapie 
der bösartigen Geschwülste durch Kienböck (23) ist 
hervorzuheben, dass Verf. eine Reizwirkung im Sinne 
einer Wachstumsbeschleunigung durch kleine Dosen m 
Abrede stellt. 

Fromme (15) hat 23 Kranke mit Pyosalpinx mit 
der künstlichen Höhensonne behandelt; bei II Kranken 
ist die Behandlung zur Zeit der Mitteilung abgeschlossen. 
Neun von ihnen sind nach durchschnittlich 15 Bestrah- 
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lungcn subjektiv und objektiv geheilt. Ausser der 
vorübergehenden Schädigung der Haut sah Verf. keine 
schädlichen Nebenwirkungen. Auch bei Pruritus vulvae 
wurden gute Ergebnisse erzielt. 

II. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Asch hei in, S., Ueber den Glykogengehalt der 
Uierusschleimhaut. Centralbl. f. Gyn. No. 5. S. 65. 

— 2) Derselbe, Zur Histologie der Uterusschleimhaut. 

(Ueber das Vorkommen von Fetlsubstanzen.) Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. II. 2. S. 485. — 

8) Bol dt, H. .1., Intermediäre Trachelorrhaphie als 
Prophylakticum gegen die mitunter auftretenden un¬ 
angenehmen Erlebnisse infolge von Cervixrissen. Monats¬ 
schrift f. Geb. ii. Gyn. Bd. XL1I. 11. 4. S. 372. 

— 4) Frankl, 0., Uterusstumpf nach supravaginaler 

Amputation. Wiener geb.-gyn. Ges. Bef. Centralbl. f. 
Gyn. No. 16. S. 263. — 5) Derselbe, Plexus venosus 
varicosus endometrii. Monatssehr. f. Geb. u. Gyn«, 
Bd. XLII. II. 2. 8. 139. — 6) Girvin, J. H., Spät¬ 
folgen der Curettage des Uterus. Amor, journ. of obst. 
Yol. LXXII. No. 4. (Warnung vor zu gründlicher 
Abrasio; Oligomenorrhoe, Dysmenorrhoe, partielle Ver¬ 
wachsungen der Uteruswunden können die Folge sein. 
Drei Fälle werden angeführt.) — 7) Henneberg, A., 
Eine verbesserte Nahtmethode bei der Portioamputation. 
Ibidem. Vol. LXXl. No. 5. — 8) Jakobs, A., Hypo¬ 
physenextrakt bei uterinen Blutungen. Med. record. 
Vol. LXXXVII. No. 6. — 9) Lauth, G., Ueber das 
Verhalten des Uterus bei ovariellen Blutungen. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XUIl. H. 1. S. 36. — 

10) Lieb, Ch. W., Physiologie und Pharmakologie des 
ausgeschnittenen menschlichen Uterus. Amer. journ. of 
obst. Vol. LXXL No. 2. — 11) Offergeld, H., 

Ueber Cotarnin udü seine Anwendung. Arch. f. Gyn. 
Bd. CIV. H. 2. — 12) Schönwitz, W., Ueber Tam- 
pospuman in der gynäkologischen Praxis. Therapie d. 
Gegenw. Dez. — 13) Schroeder, II., Anatomische 

Studien zur normalen und pathologischen Physiologie 
des Menstruationszyklus. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. H. 1. 

— 14) Seil heim, H., Muskelspiel am Uterus analog 

den übrigen Hohlorganen. Beitr. /.. Geb. u. Gyn. 
Bd. XIX. Ergänzungsh. S. 125. - 15; Stone, J. S., 

Jod als keimtötendes Mittel bei supravaginaler Hyster¬ 
ektomie nebst Bemerkungen über die Morbidität. Amer. 
journ. of obst. Vol. LXXl. No. 1. p. 74. — 16) 

Wendling, IU, Experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung synthetischer Hydrastispräparate auf den 
Uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. H. 1. 
8. 189. 

Einen bereits 1911 gehaltenen Vortrag über den 
Glykogengehalt der Uterusschleimhaut veröffentlicht; 
Asch heim (1) ausführlich. Mit der Bcsfschen Färbung 
fand A. im postmenst.rillen Stadium nur Spuren von 
Glykogen. Mit Beginn der sekretorischen Tätigkeit der 
Drüsen — also im Spät interall — findet reichliche 
Glykogenbildung statt und zwar in der Hauptsache in 
den Drüsenzellen, doch zeigt sich Glykogen auch im 
Stroma und in der oberflächlichen Muskelschicht. Mit 
der Menstruation wird es ausgeschieden. Geht die prä¬ 
menstruelle Schleimhaut in die Schwangerschaftsdccidua 
über, so bleibt das Glvkogcn erhalten. Die Bedeutung 
des Glykogens liegt wohl in der Bildung eines Nahrungs¬ 
vorrates für die Frucht. Von späteren Untersuchern 
sind A.’s Befunde im allgemeinen bestätigt worden. 

In weiteren Untersuchungen fand Asch heim (2), 
dass die Uterusschleimhaut im prämenstruellen Stadium 
und während der Menses reichliche Mengen von Lipoiden 
enthält, während im Intervall Lipoide nur spärlich und 


selten (in 10 pCt.) gefunden werden. Decidua früher 
Uraviditäton, fetales Syncytium enthalten Lipoide. Be¬ 
züglich der Bedeutung dieser Befunde will A. in ihnen 
nicht Degenerationszeichen sehen, die ja sonst vor und 
während der Menstruation in der Schleimhaut reichlich 
vorhanden sind. Er möchte ihnen vielmehr die Rolle 
von Vitaminen zuweisen. Zum Schluss wendet er sich 
gegen Gen tili, der die Decidua uterina als innersekre¬ 
torisches Organ ansieht. Nachgewiesen sei mit der Aus¬ 
scheidung von Glykogen und Lipoiden mit der Men¬ 
struation nur eine äussere Sekretion. 

In einer umfangreichen Arbeit über die normale 
und pathologische Physiologie des Menstruationscyklus 
setzt Schroeder (13) frühere Studien fort. Aus dem 
die normale Anatomie und Physiologie behandelten Teil 
ist hervorzuheben: Der reifende Follikel regt das Endo¬ 
metrium zur Proliferation an, bedingt die Hochschich- 
tung des Endometriums; das sich nach Austritt des 
Eies bildende Corpus luteum verursacht die sekretorische 
Phase im Endometrium; der Eitod, welcher die Funktion 
des Corpus luteum aufhören lässt, verursacht die Men¬ 
struation, die mit Zerfall der funktionellen — sezer- 
nierenden — Schicht des Endometriums einhergeht. 
Ovulation und Menstruation alternieren demgemäss und 
der Austritt des Eies ist, da die Sekretion im Endo¬ 
metrium — also das Anzeichen eines im Ovarium sich bil¬ 
denden Corpus luteum — etwa um den 16. Tag beginnt, 
auf etwa den 14. —16. Tag zu setzen. Der ganze ana¬ 
tomische und physiologische Cyklus ist gegen patho¬ 
logische Reize verschiedenster Art sehr widerstandsfähig. 

Aus dem zweiten Teil der Untersuchungen über 
die Entzündung der Uterusschleimhaut geht hervor, dass 
auch Entzündungen meist keinen Einfluss auf die ge- 
setzmässige cyklischc Umwandlung des Endometriums 
haben. Solcher Einfluss kann aber bei schweren Ent¬ 
zündungen, insbesondere Basalisiufektionen, gelegentlich 
beobachtet werden; er besteht in leichteren Fällen in 
einfacher Verschiebung der anatomischen Phasen; in 
schwersten ist der Einfluss der Eireifung und der Corpus 
luteum-Bildung auf das Endometrium völlig aufgehoben. 
Dies beobachtet man namentlich bei Tuberkulose des 
Endometriums. — Der dritte Teil beschäftigt sich mit 
der stationären Hyperplasie der Uterusschleimhaut, der 
Kndometritis fungosa 01 shau-sen's. Es handelt sich 
hier um eine zeitlich und formal gesteigerte prolifera¬ 
tive Phase. Dem entspricht der Befund reifer, reifender 
und hypertrophischer Follikel in den zugehörigen Ovarien 
und die Abwesenheit von Corpus lutcum-Bildern. Werden 
die persistierenden Follikel durch Operation oder Röntgen¬ 
bestrahlung ausgoschaltct, so atrophiert die hyper¬ 
plastische Uterusschleimhaut. Polypenbildung in der 
Mueosa hat mit der Hyperplasie an sich nichts zu tun, 
sie ist ein lokaler Wucherungsvorgang. — Stärke und 
Dauer der Menstruation wird nicht durch den anato¬ 
mischen Bau der Uterusschleimhaut erklärt. 

Lauth (9): Die histologische Untersuchung ver¬ 
dickter, wegen profuser Menstruationsblutungen exstir- 
pierter Uteri, welche man früher als metritische bc- 
zcichncte," ergibt, dass Entzündung keine Rolle spielt. 
Vermehrung des Bindegewebes, wie Thcilhaber und 
Meyer angeben, ist nicht vorhanden. Es handelt sich 
um von den Ovarien ausgelöstc Blutungen; sog. klein- 
cystische Degeneration findet sich dabei stets. Die 
Namen „Metritis. Endometritis haemorrhagiea, Metro- 
pathie* sind für diese Fälle zu streichen. 

Zur Frage der Spätblutungcn nach Geburt oder 
Abort bringt Frankl (5) eine bisher nicht bekannte 
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Ursache. Im Bereich einer nicht zur Rückbildung ge¬ 
kommenen Deciduainsel (etwa 7 Wochen post abortum) 
fand sich ein venöser Plexus, der ausserordentlich starke 
Varikosität aufwies. Die in Serienschnitte zerlegte Stelle 
wurde vermittels des Plattenverfahrens rekonstruiert, 
wodurch allein die morphologischen Verhältnisse auf¬ 
gedeckt wurden. Wahrscheinlich bestand schon in der 
Schwangerschaft die Varikosität, die zu Abort führte, 
im Wochenbett sich nicht zurückbildete und schwerste 
Blutung veranlasste. 

Bol dt (3) empfiehlt, Cervixrisse 4—6 Wochen 
nach der Geburt anzufrischen und zu vernähen, also 
zu einer Zeit, wo narbige Veränderungen noch fehlen 
und damit die Wiederherstellung der Portio möglich 
ist, ohne viel Cervixgewebe opfern zu müssen. 

Frankl (4) demonstriert einen Uterusstumpf drei 
Jahre nach supravaginaler Amputation wegen Myoms. 
Die Menses waren nach der Operation regelmässig auf¬ 
getreten. Im oberen Ende des Stumpfes fand sich eine 
fast mikroskopisch kleine Corpusschleimhautzone. Be¬ 
merkenswert ist, dass dieses minimale Stück Jahre hin¬ 
durch zu regelmässiger Menstruation genügt hatte. 

Bestreichen der Scheide mit 25proz. alkoholischer 
Jodlösung, Injektion derselben Lösung in das Uterus- 
cavum unter schwachem Druck, Bestreichung des Cervix¬ 
stumpfes vor der Peritonisierung sind die Mittel, welche 
nach Stone (15) die Mortalität bei supravaginaler Am¬ 
putation des Uterus herabzusetzen imstande sind. 

Wendling (16) stellte an überlebenden Meer¬ 
schweinchen-, Kaninchen- und Katzenuteri nach der 
Kehrer’schen Methode Versuche über die Wirksamkeit 
des Hydrast. synthet. Bayer, des Hydrast. synthet. 
La Roche, des Hydrast. non synthet. Merck und des 
Extr. Hydrastis Canad. fluid, an. Er kommt zu dem 
Schluss, dass die synthetischen Präparate von Bayer 
und La Roche eine ausserordentlich starke erregende 
Wirkung auf die motorische Tätigkeit des Uterus haben. 
Schwächer ist sie bei dem nicht synthetischen Präparat 
von Merck und recht gering bei dem Fluidextrakt der 
Hydrastis. Bei allen Präparaten war nach grossen 
Dosen eine Erschlaffung festzustellen. Während der 
Schwangerschaft sind somit die synthetischen Präpa¬ 
rate zu verbieten; sie sind angezeigt, wo starke Kon¬ 
traktionen erwünscht sind. 

Jakobs (8) berichtet, dass er in 15 Fällen von 
Meno- und Metrorrhagien mit höchstens 8—10 Pitruitin¬ 
injektionen vollen Erfolg hatte, derart, dass die Blutung 
aufhörte und die Menses weiterhin normal auftraten. 
Bevor man sich zu operativen Eingriffen entschliesst, 
sollen stets Pitruitrininjektionen versucht werden. 

Das von den Luitpoldwerken hergestellte „Tampo- 
spuman“, dessen Zusammensetzung angegeben wird, 
wurde von Schönwitz (12) an der Nagel’schen 
Klinik (Berlin) bei verschiedenen Uterusblutungen mit 
Erfolg angewandt. Keine schädlichen Nebenwirkungen. 

2. Lageveränderungen. 

(Die Uterusprolapse sind unter VI, 2 angeführt.) 

1) Barringer, Emily D., Akute traumatische Ver¬ 
lagerung des Uterus. Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. 
No. 5. — 2) Bissei, D., Ein Beitrag zum Studium 
der beweglichen Riickwärtslage des Uterus. Ibid. 
Vol. LXXI; No. 4. — 3) Clagctt, A. N., Retroversion 
des Uterus. Ein vorläufiger Bericht über eine Opera¬ 
tion am Ligamentum rotundum. New York med. journ. 
Vol. VII. No. 25. — 4) Grechen, M., Ueber retro- 
uterine Doppelung und Befestigung der runden Mutter¬ 


bänder zur Heilung der Rückwärtslagerung und Sen¬ 
kung. Centralbl. f. Gyn. No. 41. S. 715. — 5) 
Kruszynski, M., Die Kombination der Laparotomie 
mit dem Alexander-Adams und deren Dauerresultate, 
Wiener klin. Rundsch. No. 43—49. — 6) Rüben, 

Martha, Lageanomalien der weiblichen Genitalorgane 
vor dem Unfallgesetz. Gynäk. Rundsch. — 7) van 
Teutem, Emma A., Ueber Retroflexio uteri. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. H. 2. S. 417. — 8) Williams, 

Ph. F., Die Ursachen der Retroflexio uteri. Amer. journ. 
of the med. scienc. No. 521. 

Eine ausführliche Studie über Retroflexio uteri 
bringt van Teutem (7). Das Material besteht aus 
1438 Fällen. Bezüglich der Aetiologie ist hervorzu¬ 
heben, dass angeborene Retrofiexionen nur in ganz ge¬ 
ringem Prozentsatz angenommen werden und ferner, 
dass die Hauptursache in dem Tonusverlust der Uterus¬ 
muskulatur gesehen wird. Dem Bandapparat wird keine 
Bedeutung zuerkannt. In der Frage der Symptomato¬ 
logie kommt Verf. zum Schluss, dass es zwar symptom- 
lose Retrofiexionen gibt, die allermeisten Fälle aber 
Beschwerden aufweisen. Die Häufigkeit der einzelnen 
Beschwerden wird erörtert und ein Versuch zur Er¬ 
klärung ihrer Entstehung gemacht. In Einklang damit 
steht die durch Umfrage bei den Kranken gemachte 
Feststellung, dass die behandelten Fälle (durch Ope¬ 
ration oder Pessar) eine günstigere Heilungszahl auf¬ 
weisen als die nichtbehandelten Fälle. 

Nach Rüben (6) können bei gegebener Disposition 
durch Unfall Deviationen des Uterus und Prolaps ent¬ 
stehen, allerdings ist die Beurteilung bei Retroversionen 
und Flexionen sehr schwierig. Die Rente ist bei Retro- 
versioflexio auf 10—20 pCt., bei durch Pessar korrigier¬ 
baren Prolapsen auf 20 pCt., bei nicht korrigierbaren 
auf 50 pCt. zu veranschlagen. 

Grechen (4) ist der Ansicht, dass die Alexander- 
Adams-Operation nur eine Anteposition des Uterus, 
nicht eine Anteversion bewirken könne. Er ist des¬ 
wegen völlig von diesem Eingriff abgegangen und fixiert 
den Uterus nach Franke-Stolz — übrigens unab¬ 
hängig von diesen Autoren — durch Aufnähung der 
uterinen Enden der runden Mutterbänder auf der Rück¬ 
fläche des Uterus. 

3. Geschwülste. 

(Die einschlägige Literatur s. auch in dem Kapitel 
„Strahlenbehandlung in der Gynäkologie“. 

a) Myome. 

1) Frankl, 0., Traubiges Myom. Wiener geb.- 
gyn. Gesellsch. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 915. 
— 2) Lahm, W., Zur Frage des malignen Uterus- 
myoms. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. H. 2. 
S. 340. — 3) Moraller, Cervixmyom. Ebendas. 
Bd. LXXVI. H. 3. S. 901. — 4) Petty, 0. H. und 
R. L. Gitfield, Enormer Tumor des Uterus. Med. 
record. Vol. LXXXVIl. Nö. 2. — 5) Thal er, Myom 
und Tubargravidität. Wiener geb.-gyn. Gesellsch. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 27. S. 463. 

Frankl (1) führt das traubige Myom auf intra- 
muköse Entstehung zurück. Der Ausgangspunkt ist 
nicht die Gefässmuskulatur der Mucosa, sondern Muskel¬ 
fasern, die aus der Muscularis in die Schleimhaut 
hinaufsteigen und hier die Drüsenfundi umspinnen. 

Lahm (2) veröffentlicht einen Fall von „malignem 
Myom“, das in die spermatikalen Venen, in die Lymph- 
gefässe des Uterus und des linken Ovariums einge¬ 
wuchert war. Der histologische Charakter des Tumors 
ist zweifelhaft, grosser Zellreichtum, Zunahme des Chro- 
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matins, feine Kömelung der Kerne sprechen für anato¬ 
mische Malignität. Die Patientin, 61 Jahre alt, ist vor¬ 
läufig geheilt; ob dem Tumor wirkliche Malignität zu¬ 
kommt, wird die Zukunft erweisen, da noch hinauf¬ 
reichende Geschwulstthromben in den Spermatikalvenen 
zurückgeblieben sind. 

Petty und Gitfield (4) beschreiben ein 92 Pfund 
schweres Myom. Sektionspräparat. 

b) Carcinom und andere bösartige Geschwülste. 

1) Benthin, W., Zur Kenntnis des Carcinoma 
sarcomatodes uteri. Ziegler’s Beitr. Bd. LX. H. 1. 
(Adenomatöse, adenocarcinomatöse und gemischtzellig- 
sarkomatöse Partien in einem Corpustumor.) — 2) 
Deutsch, A., Sarcoma cervicis uteri fusicellulare. 
Wiener geb.-gyn. Gesellsch. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 15. S. 248. — 3) Full ertön, W. D., Ueber das 
Uterussarkom. Surg., gyn. and obst. Yol. XIX. No. 6. 

— 4) Halb an, Spätrezidive nach Carcinomoperation. 
Wiener geb.-gyn. Gesellsch. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 13. S. 207. — 5) Outerbridge, G. W., Das 
Vorkommen des Chorioepithelioms nach langer Latenz¬ 
zeit nach der letzten Schwangerschaft. Amer. journ. 
of obst. Vol. LXXII. No. 6. — 6) Percy, J. F., Die 
Technik der Hitzeanwendung bei der Behandlung in¬ 
operabler Uteruscarcinome. Ibid. Vol. LXXII. No. 2. 

— 7) Prochownik, L., Behandlung und Statistik des 

Gebärmutterkrebses im Kleinbetrieb. Centralbl. f. Gyn. 
No. 36. S. 627. — 8) Schindler, R., Histologische 
Untersuchungen an mit intravenösen Injektionen kolloi¬ 
daler Metalle behandelten Fällen. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XLII. H. 5. — 9) Strong, L. W r .. Ueber 
Heteroplasie beim Carcinom des Uterus. Arch. f. Gyn. 
Bd. CIV. H. 2. — 10)‘Derselbe, Carcinoma uteri. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. No. 3 — 11) 

Thaler, H., Zur erweiterten vaginalen Carcinomope¬ 
ration. Centralbl. f. Gyn. No. 42. S. 731. — 12) 
Derselbe, Sarkom und Carcinom im Uterus. Wiener 
geb.-gyn. Gesellsch. Ref. Ebendas. No. 27. S. 465. 
(Nicht Carcinosarkom, sondern getrennte Entstehung 
beider Tumorarten mit schliesslich gegenseitiger Durch¬ 
wachsung.) — 13) Watson, B. P., Peritheliom des 
Uterus. Amer. journ. of obst. Mai 1914. — 14) 
Whitcher, B. R., Uteruscarcinom und seine zeit¬ 
gerechte Diagnose. Interstate med. journ. Vol. XXII. 
No. 4. 

Prochownik (7) gibt einen Ueberblick seiner in 
der Zeit von 1877 bis zur Gegenwart ausgeführten 
Uteruskrebsoperationen. Der sehr lesenswerte, von der 
reichen Erfahrung des Verfassers zeugende Artikel bringt 
ein Material von 405 mit grösseren Eingriffen behan¬ 
delten Fällen unter einer Gesamtzahl von 655 beob¬ 
achteten Uteruskreben. Die Operabilität ist also ver¬ 
hältnismässig hoch. Bezüglich der Operationsart ist zu 
sagen, dass Verf. stets die jeweilig modernen Opera¬ 
tionen ausgeführt hat. Art des Krebses, Art der Ope¬ 
ration, primäre und Dauererfolge sind in zwei Tabellen 
zusammengestellt. Die seit Beginn 1882 — also der 
Zeit, da überhaupt erst Radikaloperationen ausgeführt 
wurden — bis 1909 operierten Fälle sind fast lückenlos 
in ihren Enderfolgen bekannt, nur 6 Fälle sind ver¬ 
schollen. Die einzelnen Ziffern müssen im Original 
nacbgelesen werden, hier nur so viel, dass von 328 ope¬ 
rierten Frauen 45 nach der Operation gestorben sind 
und 82 über 5 Jahre gesund geblieben sind. Dieses 
sehr gute Resultat erfährt aber eine Herabminderung, 
wenn man Corpus- und Collumkrebse trennt: 46 Corpus- 
krebse mit 31 Dauerheilungen und 282 Portio- und 
Collumkrebse mit 51 Dauerheilungen. Alles in allem 
bewegen sich die Erfolge auf mittlerer Linie. Die nächste 
Zukunft gehört der Strahlenbehandlung. 


Wie Thaler (11) berichtet, stehen an der Schauta¬ 
schen Klinik jetzt 9 Jahre (1901—1909) zur Verfügung, 
um das Dauerresultat der erweiterten vaginalen Radikal¬ 
operation nach Schauta zu berechnen. Von 350 ver¬ 
wertbaren Fällen sind 133 Fälle nach 5 Jahren noch 
gesund, also 38 pCt. Wird die Zahl der Geheilten zur 
Gesamtzahl der beobachteten Kranken (mit den not¬ 
wendigen Abzügen) in Beziehung gesetzt, so ergibt sich 
eine absolute Leistung von 17,4 pCt. Trotz im allge¬ 
meinen günstiger Erfolge der Radiumtherapie hält die 
Schauta’sche Klinik an der Operation operabler Fälle 
fest, weil die Heilungsaussichten günstig liegender Fälle 
relativ gross sind und die Gefahr der erweiterten vagi¬ 
nalen Radikaloperation gering genannt werden darf. 
Demgegenüber ist der Dauererfolg der Radiumbehand¬ 
lung noch nicht sicher, wie auch unerwünschte Neben¬ 
wirkungen noch nicht immer vermieden werden können. 
Zum Schluss wird ausgeführt, dass in Zukunft Ope¬ 
rationsdauererfolge und Radiumdauererfolge statistisch 
nicht verglichen werden können. Der Einfluss des 
Radiums wird vielmehr nur aus der Höhe der absoluten 
Leistung der gesamten Krebsbehandlung hervorgehen. 

Halb an (4) berichtet über eine Pat., bei welcher 
während der 16. Gravidität der Uterus wegen Ceryix- 
carcinoms vaginal exstirpiert worden war (1901). Rezidiv 
nach 13 Jahren, an welchem Pat. zugrunde ging. Bei 
der Obduktion nur lokales Rezidiv, Lymphdrüsen frei, 
keine Metastasen. 

Strong (9) beschreibt ein Funduscarcinom, das 
histologisch aus Platten- und Cylinderzellcarcinom zu¬ 
sammengesetzt war. Er nimmt für erstere Formation 
nicht Metaplasie aus Cylinderepithel an, sondern Pro¬ 
liferation in verschiedener Richtung von einer embryo¬ 
nalen Zelle aus. 

Schindler (8) studierte histologisch die Einwir¬ 
kung intravenöser Injektionen von kolloidalen Schwer¬ 
metallen auf maligne Tumoren (eine grössere Zahl von 
Uteruscarcinomen und ein doppelseitiges Ovarialcarci- 
nom) und auf Entzündungen. Die Veränderungen sind 
nicht spezifisch, sie bestehen in allen Anzeichen des 
Zerfalls, wie sie auch in unbehandelten Tumoren, aller¬ 
dings in geringerem Masse, gefunden werden. Er nimmt 
an, dass die foinst verteilten Körnchen der kolloidalen 
Lösung von den Geschwulstzellen aufgenoramen werden 
und hier degenerative Wirkungen entfalten. Er hält 
die Injektion kolloidaler Metallverbindungen für ein 
wertvolles Hilfsmittel bei Strahlentherapie. 

4. Entzündungen und Menstruationsanomalien. 

1) Block, F. B., Einige Beobachtungen über die 
Behandlung der Dysmenorrhoe. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXII. No. 6. — 2) Brohl, Eine primäre Er¬ 
krankung der Portio an Tuberkulose. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 2. S. 170. 3) Ebeler, F., 

Ueber Menstruationsverhältnisse nach gynäkologischen 
Operationen. Centralbl. f. Gyn. No. 8 u. 9. 4) 

Ehienfest, H., Das Wiedererscheinen der Menstruation 
nach der Geburt. Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. 
No. 4. — 5) Füth, Ueber den Einfluss unlustbetonter 
Affekte auf die Entstehung uteriner Blutungen. Fest¬ 
schrift z. Feier d. lOjähr. Bestehens d. Akad. f. prakt. 
Med. in Cöln. Bonn. — 6) Jolly, Ph., Menstruation 
und Psychose. Habilitationsschr. Halle, a. S. — 7) 

K öh ler, R., Beitrag zur Organotherapie der Amenorrhoe. 
Centralbl. f. Gyn. No. 38. S. 667. — 8) Novak, E., 
Eine Studie über die Beziehungen zwischen dem Grad 
der menstruellen Reaktion des Endometriums und dem 
klinischen Charakter der Menstruation. Surg., gynec. 
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and obst. Vol. XXI. No. 3. — 9) O’Reilly, Ch., 
Beobachtungen über die intranasale Behandlung der 
Dysmenorrhoe. Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. No. 4. 
— 10) Sch ick eie, Zur Kasuistik dor Pubcrtätsblu- 
tungen. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. Krgänzungs- 
heft. S. 124. 

Novak (8), der die Hitschmann - Adler’sche 
Lehre von der cyklischen Umwandlung der Uterus¬ 
schleimhaut auf Grund der Untersuchung von 339 Fällen 
bestätigt, glaubt feststellen zu können, dass der Grad 
der Umwandlung und die Stärke der Menstruation 
parallel gehen. Nur bei kongenitaler Antcflcxion fand 
er hochgradige cyklischc Umwandlung bei geringer 
Blutung. Kr schliesst daraus, dass bei diesen Fällen 
jedenfalls keine Unterfunktion der Ovarien, vielmehr 
eine geringere Wanddurchlässigkeit der Uteringefasse 
anzunehmen ist. 

Ebeler (3) verfolgte die Menstruationsverhältnisse 
nach verschiedenen gynäkologischen Operationen. Aus 
seinen Beobachtungen geht eine nicht unbeträchtliche 
Unregelmässigkeit der ersten Periode nach dem Eingriff 
hervor. Die dritte Periode aber kofnmt meist schon 
ganz regelmässig. Besonderes Interesse haben die Fälle, 
wo an den Adnexen operiert worden war. Ausser¬ 
ordentlich oft kommt dann die nächste Periode stark 
verspätet, oft mit Ueberspringung einer ganzen Perioden¬ 
zeit; später Regelmässigkeit. Diese Fälle sprechen für 
die Linden thaUsche Hypothese der alternierenden 
Funktion der Ovarien und des allmählichen vikariierenden 
Eintretens des anderen Üvariums. Wenig geht Verf. 
auf die Fälle ein, welche für die neueste Anschauung 
sprechen, dass nämlich eine echte menstruelle Blutung 
dem Eingriff sofort folgt, wenn ein in Bildung begriffenes 
Corpus luteum durch den Eingriff entfernt worden war. 

Fiith (5) vertritt die Ansicht, dass auf psychische 
Traumen hin Verlängerung und Verstärkung und selbst 
von der Periode unabhängige blutige Ausflüsse ent¬ 
stehen können. Klinische und physiologische Tatsache 
ist, dass Unlustgefiihle mit Anämie der Haut, des Ge¬ 
hirns und der Muskeln verbunden sind und das Blut 
sich dafür in den Organen der Bauchhöhle ansammelt. 
So entsteht ein hyperämischcr Zustand auch der Unter¬ 
leibsorgane. Verf. betont die Notwendigkeit auch der 
psychischen Behandlung solcher Fälle. 

Köhler (7) hat bei Amenorrhoe — auch bei hypo- 
plastischem Uterus — mit von Hof f m a n n - La Roch e 
gelieferten wässrigen Extrakten aus ganzen Kuhovarien 
und aus Corpus luteum von der Kuh J.uteo- und 
Ovoglandol), ferner mit Pituglandol und mit Entero- 
glandol (Extrakte der Dünmlarmseh leim haut) behandelt. 
Es gelang mit allen Präparaten in einem ziemlich hohen 
Prozentsatz die Menstruation wieder zum Auflcbcn zu 
bringen. Die Tatsache, dass Luteoglandol die genannte 
Wirkung hat, scheint in gewissem Widerspruch zu der 
Feststellung zu stehen, dass Latein das Eintreten der 
Menstruation hemmt. Entweder ist in den positiven 
Fällen bereits ein Abbau des injizierten Luteins ein¬ 
getreten, sobald die Periode einsetzt, oder das Luteo¬ 
glandol ist überhaupt kein spezifisches Präparat. Für 
das letztere spricht die gleiche Wirkung von Pituglandol 
und Enteroglandol. Wahrscheinlich ist. allen diesen 
Präparaten eine chemische Substanz gemeinsam, die der 
Gruppe der Amine angehört und wahrscheinlich ruft 
diese Substanz die Blutung hervor. 

Bei einem Fall von Pubertätsblutungen, die als 
Folge innersekretorischer Störung aufzutässen waren, 


hat Schicke le (10) durch vegetarische Diät und grosse 
Dosen von Natr. bicarb. vollen Erfolg erzielt. 

5. Missbildungen. 

1) Bcnthin, W., Zur Kenntnis der Hemmungs¬ 
bildungen am Urogenitalapparat. Centralbl. t. Gyn. 
No. 40. S. 699. — 2) Deutsch, A., Fall von Uterus 
bicornis unicollis mit rudimentärem rechtem Horn. 
Wiener geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 15. 
S. 248. — 3) van de Velde, Th., Geburtsstörungen 
durch Entwickelungsfehler der Gebärmutter. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XLil. II. 4. S. 307. 

Ben thin (1) beschreibt einen Fall von Aplasie des 
Uterus mit Aplasie der Vagina (Uterus rudimentarius 
bicornis) und linksseitiger Bcckennicre. Tuben annähernd 
normal ausgebildet, aber am uterinen Ende ohne Lumen. 
Dieser Befund wurde bei Probelaparotomie aufgenommen, 
die wegen Molimina ausgeführt wurde. Kein weiterer 
Eingriff. 

III. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

1) Bab, H., Zur medikamentösen Behandlung der 
innersekretorischen Ovarialinsuffizienz. Med. Klin. No. 15. 
(Nimmt die Priorität gegenüber Iwan Bloch fiir sich 
in Anspruch.) — 2) Chalfant, S. A., Die subkutane 
Transplantation von Ovarialgewebc. Surg., gynec. and 
ohst. Vol. XXL No. 5. — 3) Engel horn, E.. Zur 
Behandlung der Ausfallserscheinungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. (Aderlässe von guter Wirkung.) 
— 4) Forssncr, H., Können grosse intraperitoneale 
Blutungen aus Graaf’schen Follikeln oder Corpus luteum- 
Blutungen ohne Vorhandensein von Schwangerschaft 
entstehen? Arch. f. Gyn. Bd. CIV. H. 1. — 5) 

Herrmann, E., lieber eine wirksame Substanz im Eier¬ 
stock und in dor Plaoenta. Monatsschr. f. Geb. u. Gvn. 
Bd. XLI. II. 1. S. 1. — 6) Martin, F. II., Ueber 

Ovarientransplantation. Surg., gynec. and obst. Vol. XXL 
No. 5. — 7) Mayer, A., Ueber den Einfluss des Eier¬ 
stockes auf das Wachstum des Uterus in der Fetalzeit 
und in der Kindheit und über die Bedeutung des Lebens¬ 
alters zur Zeit der Kastration. Zeitsehr. f. Geb. u. Gvn. 
Bd. LXXVII. H. 2. S. 279. — 8) Meyer. M„ Zur 
Fiage der Beziehungen zwischen Ovarien und Epithel¬ 
körperchen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV. II. 2. — 
9) Störer, M.. lieber ovarielle Transplantation. Boston 
med. surg. journ. No. 2. — lu) Strakosch, W, Das 
Schicksal der Kol likeisprungstelle. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. 
H. 2. — 11) Thaler, Defekt des rechten Ovariums. 
Wiener geh.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 27. 
S. 464. ^Sekundärer Defekt durch Abschnürung infolge 
Torsion angenommen.) — 12) Vineberg, H. N., Was 
ist das .Schicksal der nach der Hysterektomie zurück- 
gelassenen Ovarien? Surg, gynec. and obst. Vol. XXI. 
No. 5. — 13) Walter, L., Zur Pathologie des Corpus 
luteum. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. Ergänzungs¬ 
heft. S. 61. — 14) X. XL, Ueber den Einfluss der 
Ovarielltransplantation. Ein Beitrag zur Entstehung der 
Gsieomalaeie. Zeitsehr. f. Geb. u. Gvn. Bd. LXXVII. 
H. I. S. 49. 

.Mayers Untersuchungen (7) führen zu dem 
Schluss, dass das Wachstum des Uterus in der Fetal¬ 
zeit und in der Kindheit bis zum Beginn der Pubertät 
nicht ausschliesslich an den Eierstoek gebunden ist. 
Seine Versuche erweisen, dass der Uterus einer Hündin, 
die 1 4 — 1 j Jahr alt, kastriert worden war, gegen Be¬ 
ginn des Pubertätsalters nicht kleiner war, als der 
Uterus der niehtkastrierte» Schwesterhündin. Frühere 
Versuche von Kehrer und Ile gar. welche zu entgegen¬ 
gesetzten Schlüssen gekommen waren, leiden an dem 
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Fehler, dass die Kontrolle nicht noch in die Zeit der 
Kindheit, sondern in das Pubertätsalter fiel. 

Meyer (8) hat die Frage zu lösen gesucht, ob der 
von mancher Seite angenommene Antagonismus zwischen 
Ovarium und Nebenschilddrüse wirklich vorhanden ist. 
Er hat in einer Versuchsreihe bei Hündinnen erst die 
Ovarien ausgeschaltet und dann nach verschiedenen 
Zeiten die Epithelkörperchen exstirpiert. Die Tiere 
gingen an Tetanie zugrunde. In einer zweiten Reihe 
wurden zuerst die Epithelkörperchen entfernt und nach 
Ausbruch der Tetanie die Ovarien; die Tiere starben 
gleichfalls an Tetanie. Eine heilende Wirkung der 
vorausgeschickten oder nachfolgenden Kastration ist 
nicht vorhanden, somit auch kein Antagonismus. 

Herr mann (5) berichtete früher (Jahresbericht 
über 1918, Bd. 2, S. 861) über einen Körper — Pentamino- 
diphosphatid —, den er aus dem Corpus luteum ge¬ 
wonnen hatte und der bei Injektion das Wachstum des 
Genitale bei jugendlichen Tieren erheblich beschleu¬ 
nigte. Er bezeichnete damals das Pentaminodiphos- 
phatid als die wirksame Substanz des Corpus luteum. 
Sehr eingehende chemische und tierexperimentelle neue 
Arbeit hat aber ergeben, dass jenes Phosphatid seine 
Wirksamkeit nur dem Anhängen eines anderen Körpers 
verdankt, den rein darzustellen jetzt H. gelungen ist. 
Der chemische Weg, der zu diesem Ergebnis führte, 
wird ausführlich dargelegt; der Körper selbst ist ein 
gelbes Oel, das durch Kühlung fest wird, sonst dick¬ 
flüssig bleibt. Er ist ein Cholesterinderivat, in Alkohol, 
Aether, Petroläther, Aceton und Benzol löslich, in 
Wasser unlöslich. Der gleiche Körper lässt sich aus 
der Placenta isolieren. Die beigegebenen Abbildungen 
zeigen den mächtigen waehsturafördernden Reiz auf das 
äussere und innere Genitale, der in wenigen Tagen nach 
wenigen Injektionen zustande kommt. H. fasst die Er¬ 
gebnisse in einigen Schlusssätzen zusammen: I. Es ist 
gelungen, den wirksamen Reizstoff aus Corpus luteum 
und aus der Placenta als chemisches Einzelindividuum 
abzusondern. 2. Die aus Corpus luteum und Placenta 
isolierte wirksame Substanz hat einen mächtigen Wachs¬ 
tums- und entwickelungsfördernden Einfluss auf das ge¬ 
samte Genitale. 3. Sie beeinflusst die Ausgestaltung 
spezifischer Geschlechtscharaktere in förderndem Sinne. 
4. Sie sorgt für die anatomische Integrität des Genital¬ 
apparates und der Brustdrüsen. 5. Sie bewirkt die für 
die Brunst resp. Anfangsstadien der Gravidität charak¬ 
teristischen Genitalveränderungen. 

Durch Schroeder veranlasste Untersuchungen 
Strakosch’s (10) über die Rissstelle des Follikels er¬ 
gaben im wesentlichen: Die Rissstellc ist zuweilen nur 
gerade sichtbar, kann aber auch bis 5 mm gross sein. 
Der Rand besteht aus Thcca interna und Granulosa. 
Der primäre Verschluss geschieht durch einen Fibrin¬ 
pfropf, der dann durch das Gefässbindegewebe der Theca 
int. ersetzt wird. Die Granulosa beteiligt sich dabei 
nicht, ebensowenig das Stroma des Eierstockes. Der 
bindegewebige Schluss ist nach 9—10 Tagen beendet. 
Die Art des Verschlusses gibt einen guten Schutz gegen 
Infektionen durch die Rissstelle, ebenso gegen Blu¬ 
tungen aus dem Corpus luteum. 

Walter (13) bringt aus der Strassburger Klinik 
einen Fall von starker intraperitonealer Follikelblutung, 
dessen klinisches Bild zur Diagnose einer geplatzten 
Tubargravidität führte. Zusammenstellung der gleich¬ 
artigen Literaturfälle. Actiologie der starken Blutung 
meist völlig unklar. 


Dass ohne Schwangerschaft grosse intraperitoneale 
Blutungen entstehen können, hält Forssner (4) auf 
Grund von zwei histologisch untersuchten Fällen für 
unwahrscheinlich. In seinen Fällen lag Ovarialgravi- 
dität vor. In der Literatur finden sich manche Fälle, 
in denen die Anamnese entschieden auf Gravidität hin¬ 
weist, wegen negativen histologischen Befundes Follikel- 
bzw. Corpus luteum-Blutungen angenommen werden. 

Chalfant (2) spricht sich auf Grund der Erfah¬ 
rungen aus 32 Fällen für die Autotransplantation eines 
Ovariums aus, wenn der Fall das zulässt. Meist blieb 
das Transplantant am Leben, die Menstruation blieb 
erhalten und liess die Erscheinungen der Kastration 
weniger unangenehm auftreten. 

Nicht ganz so günstig spricht sich Martin (6) aus. 
Homoio- oder gar Heterotransplantation gelingen fast 
nie, die Autotransplantation aber ziemlich häufig. Kleine 
Ovarialstiickchen sollen in das präperitoneale oder sub¬ 
kutane Gewebe eingebracht werden. 

Störer (9) berichtet über einen Fall, wo mehrere 
Jahre nach Adnexexstirpation das eine zurückgelassene 
Ovarium — um die Sterilität zu beheben — halbiert 
in den Uterus implantiert wurde, so dass ein Teil des 
Ovariums in das Cavum uteri hineinragte. Es folgte 
auch Schwangerschaft, die aber mit Abort endete. Dann 
Amenorrhoe und schliesslich Tod nach Uterusexstirpa¬ 
tion, die wegen der Beschwerden durch antezipierte 
Klimax ausgeführt worden war. 

Vineberg (12) will die Ovarien nur dann zurück¬ 
lassen, wenn auch von der Uterusschleimhaut so viel ge¬ 
schont werden kann, dass das Fortbestehen einer, wenn 
auch schwachen Menstruation gesichert ist. Das des¬ 
halb, weil zurückgelassene Ovarien nicht selten sekundär 
erkranken und das Fortbestehen ihrer inneren Sekretion 
für längere Zeit fraglich ist. 

2. Entzündungen und Geschwülste. 

1) Baur, Ungewöhnlich grosse Ovarialcyste. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. II. 1. S. 237. 

— 2) Bassani, E., Ueber Kombination der bösartigen 
Geschwülste des Uterus und des Eierstockes. Ebendas. 
Bd. LXXVII. H. 2. S. 457. (Zwei Fälle, Entschei¬ 
dung, welches der Primärtumor, nicht möglich.) — 3) 
Gramer, Ueber die Resektion der vorderen Bauchwand 
bei der Operation von Riesentumoren. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXI. H. 2. S. 179. — 4) Deutsch, 
A., Zwei Fälle von Fibromyoma ovarii. Geb.-gyn. Ges. 
Wien. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 248. — 5) 
Edmonds, A. M., Ein Fall von einfächeriger Ovarial¬ 
cyste. Journ. of tho amer. med. assoc. Vol. LXV. 
No. 2. — 6) Frankl, 0., Ueber multiple Dermoide der 
Ovarien. Gynäk. Rundschau und Centralbl. f. Gyn. 
No. 16. S. 264. — 7) Derselbe, Fibroma ovarii adeno- 
cysticum. Wiener geb.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 51. S. 914. — 8) Freund, II., Geburt nach kon¬ 
servativer Ovariotoraie. Centralbl. f. Gyn. No. 30. 
S. 523. — 9) Gustafson, L., Ein Fall von accessori- 
schem Ovarialfibrom. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. 
Ergänzungsheft S. 85. — 10) Halb an, J., Zur Sym¬ 
ptomatologie der Corpus luteum-Cysten. Centralbl. f. 
Gyn. No. 24. S. 409. — 11) Ilellmann, A., Ueber 
Ovarialfibroide. Surg., gynec. and obst. Vol. XX. No. 6. 

— 12) Landau, Th., Zur Prognose der Ovarialtumoren. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49. —- 13) Löhnberg, 
E., Beitrag zur Kasuistik der erweiterten Ovarialresek- 
tion nach Menge. Centralbl. f. Gyn. No. 18. S. 297. 

— 14) Meyer, R., Ueber Carcinoma ovarii folliculoides 
et cylindromatosum. Zeitschr. f.Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. 
II. 2. S. 505. — 15) Moench, G. L., Ueber Struma 
ovarii. Ebendas. Bd. LXXVII. H. 2. S. 301. — 16; 
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Nacke, Abort, später ausgetragene Schwangerschaft 
nach Ovariosalpingotomie einerseits und ausgiebiger 
Ovarialresektion auf der anderen Seite. Centralbl. f. 
Gyn. No. 50. S. S75. — 17) Praeger, J. f lieber 
Fcttcmbolie nach Ovariotomie. Zeitsehr. f. lieb. u. Gyn. 
Bd. LXXVII. H. 3. S. 641. — 18) Ries, E , Primäres 
Syncytiom des Ovariums. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXVII. No. 1. — 19) Sei tz, A., Ueber das pri¬ 
märe Ghorioepitheliom des Ovariums. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. LXXVIII. S. 244. — 20) Smith, F. H. 
und C. Motley, Sarkom beider Ovarien bei einem drei¬ 
jährigen Kinde. Surg., gynec. and obsl. Vol. XX. No. 4. 

— 21) Unterberger, F., Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft. Deutsche med. Wochensehr. No. 35. — 22) 
Wiener, S., Eine Studie über die Komplikationen von 
Ovarialtumoren. Amer. journ. of obst. Bd. LXXII. 
No. 2. (240 Fälle von Ovarialtumoren, Darlegung der 
Frequenz und Art der Komplikationen.) 

In der Literatur sind 12 Fälle von chorionepithel- 
artigon primären Tumoren des Eierstockes bekannt. 
Nur 4 zeigten einen mit dem Chorionepitheliom des 
Uterus identischen Bau und sie allein verdienen die 
Bezeichnung Chorionepitheliom. Bei den übrigen 8 
handelt es sich um Tumoren anderer Art, deren 
chorionepithelähnliches Gewebe sicher nur ein Bestand¬ 
teil einer anderen Geschwulstart ist. Seitz (19) fügt 
zu den sicheren 4 primären Fällen von Chorionepithe¬ 
liom des Eierstockes einen neuen hinzu. In allen diesen 
Fällen ist Gravidität voraufgegangen, der Uterus wies 
nichts von Tumorbildung auf. 

R. Meyer (14) wendet sich gegen die in der patho¬ 
logischen Anatomie — namentlich der gynäkologischen 

— vorhandene Neigung, histologisch ungewöhnliche 
Tumorformen der Ovarien als neue Formen hinzustellen. 
Bei grundsätzlicher Untersuchung der Geschwulst an 
vielen Stellen wird man mit steigender Erfahrung zu 
einer Einschränkung der Gruppen kommen, man wird 
Bilder, die scheinbar recht wenig ähnlich sind, doch der 
gleichen Art zurechnen können. M. behandelt dann 
ausführlich das Care, ovarii folliculoides et cylindro- 
matosum und zeigt, wie die verschiedenen histologischen 
Bilder zustande kommen; bezüglich der Histogenese 
spricht er sich dahin aus, dass diese Tumorform mit 
Wahrscheinlichkeit aus dem Granulosacpithel hervor¬ 
geht. 

Gegenüber der Anschauung von Bauer (ref. im 
Jahresbericht 1914, Bd. II, S. 663), nach welchem die 
als Struma ovarii bezeichnten Geschwülste vom Ober- 
flächencpithcl ausgegangene Cystadcnome seien, ver¬ 
öffentlicht Mocnc-h (15) zwei Fälle, welche mit Sicher¬ 
heit erweisen, dass echte Strumen, als Bestandteil eines 
Teratoms, im Ovarium Vorkommen. Dass das Kolloid 
dieser Strumen Jod höchstens in Spuren enthält, be¬ 
weist nicht, dass es kein Schilddrüsengewebe sein könne. 
Die Struma ovarii hat grosse Neigung zu carcinomatöser 
Ausartung. 

Frankl (6) veröffentlicht einen Fall von multiplen 
Dermoiden in beiden Ovarien. Links 6, rechts 7 Der¬ 
moide, alle voneinander getrennt. Erklärung so, dass 
somatische Blastomcrcn in getrennten Gruppen in den 
Verband sexualer Elastomeren geraten sind oder ein¬ 
heitlich verlagerte somatische Blastomcrcn sekundär 
innerhalb derSexualblastomeren auseinaudergerissen sind. 

Gustafson (9) beschreibt ein Fibrom, welches, 
vom rechten Ovarium ausgehend, von diesem durch Ab¬ 
schnürung getrennt war. Zu erklären ist der Fall so, 
dass der Tumor aus einem Zellkomplex des Ovariums 


entstanden ist und sich durch fortschreitendes Wachs¬ 
tum allmählich gestielt und abgeschnürt hat. 

Edmonds (5) bespricht eine Ovarialcyste von 
126 Pfund. Der Leibesumfang der Kranken betrug bei 
147 cm Körperlänge 174 cm. Guter Operations- und 
Heilungsverlauf. 

Landau (12) führt aus, dass dor benigne histo¬ 
logische Befund bei Ovarialtumoren keine Garantie für 
die Gutartigkeit gibt. Das gilt namentlich für das 
Cystadenoma scrosum papilliferum. Obwohl die Mehr¬ 
zahl der Fälle, auch solcher mit Aussaat von Papillen 
auf dem Peritoneum, nach Entfernung der Ovarial¬ 
tumoren völlig ausheilt, finden sich doch Beobachtungen 
von Einwuchern der Papillen in Lymphgefässe, Ver¬ 
schleppung in Lymphdrüsen und schliesslich Metastasen 
auf dem Blutweg. Der histologisch benigne Charakter 
geht bei diesen Metastasen nicht selten verloren, statt 
des einreihigen Epithels findet sich carcinomatose 
Struktur. Zwei Fälle von sehr später Metastasierung 
werden beschrieben. 

Halb an (10) weist an einer Reihe von Fällen 
nach, dass das Symptomcnbild der Corpus luteum-Ent- 
wicklung vieles Gemeinsame mit der Tubargravidität 
hat: Amenorrhoe, Schmerz auf der betreffenden Seite 
mit Tumorbildung, dann Einsetzen einerzuweilen länger 
dauernden Blutung. Es ist nach Untersuchungen von 
Fränkcl, Loeb, Herrmann u. a. sehr wahrschein¬ 
lich, dass das Corpus luteum den Eintritt der Men¬ 
struation hemmt, erst das Schwinden der Luteinmasse, 
die Rückbildung des Corpus luteum lassen die Blutung 
eintreten. So erklären sich auch die klinischen Er¬ 
scheinungen der Corpus luteum-Cysten. Die H. sehen 
Ausführungen widerlegen die in den Lehrbüchern ver¬ 
tretene Ansicht, dass Cystenbildung des Ovariums die 
Menstruation nicht wesentlich verändere. Weiter sind 
seine Feststellungen für die Diagnose der Tubargravi¬ 
dität von grosser Bedeutung. 

Unter borg er (21) teilt 8 Fälle von Ovariotomie 
in der Gravidität mit, darunter einmal doppelseitig. 
In diesem und einem anderen Fall kam es zu Abort. 
Die Fränkel’sche Theorie, dass das Corpus luteum 
die Gravidität in den ersten Monaten schütze, hält U. 
noch nicht für erwiesen. Bei Komplikation der Gravi¬ 
dität mit Ovarialtumor soll, wenn möglich, der dritte 
oder vierte Monat abgewartet werden, da in den früheren 
Monaten anscheinend leichter Abortus ein tri tt. 

Im Jahrgang 1914, Bd. II, S. 663 ist über eine 
neue Methode der konservativen Ovariotomie von 
Freund berichtet worden. Sie besteht darin, dass 
selbst in der Wand einer Ovarialcyste sitzendes Ova- 
rialgewcbc erhalten wird. Freund (8) veröffentlicht 
jetzt einen Fall, in dem auf eine solche Operation Gra¬ 
vidität mit Austragen der Frucht folgte. Die Methode 
war also imstande, einen gesunden Organrest — nicht 
im Hilus, sondern in der Wand eines grösseren Kystoms 
-- sicher nachzuweisen und leistungsfähig zu erhalten. 
Weiter erwähnt F. einen Fall und bildet ihn ab, wo 
in einem kopfgrossen Kystom der beträchtliche Eier¬ 
stocksrest dem Stielansatz gerade gegenüber sitzt. 

Wie bekannt, hat Menge bei doppelseitigen gut¬ 
artigen Ovarialtumoren jüngerer Frauen die Ovarial- 
funktion dadurch zu erhalten gesucht, dass der Tumor 
aus dem Hilus herausgcschält wurde. Vier derartige 
Fälle hat Zacharias seinerzeit mitgeteilt, in einem 
Falle folgte Schwangerschaft. Löhn borg (13) ver¬ 
öffentlicht zwei von Fiith (Köln) derart operierte Fälle, 
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von denen einer gleichfalls von Schwangerschaft ge¬ 
folgt war. 

Auch Nacke (16) berichtet über einen Fall, wo 
nach Zurücklassen eines minimalen Eierstocksrestes 
Schwangerschaft folgte. 

Praeger (17) veröffentlicht einen Fall von Fett- 
cmbolie nach schwieriger Exstirpation eines grossen 
Pseudomucinkystoms des Ovariums. Er führt die Embolie 
auf starkes Drücken der fettreichen Bauchdecken zurück. 
Die Aetiologie wird in allgemein-pathologischer Be¬ 
ziehung genau besprochen, ebenso die klinischen Er¬ 
scheinungen. Auf die bei Dermoidkystomen spontan 
ointretende Fettinfiltration der Parametrien und der 
Lymphdriisen, welche leicht Veranlassung zu Fett¬ 
embolie geben könnten, wird hingewiesen. 

IV. Tube (ohne Extrauteringravidität). 

1) Amberger, Beiträge zur operativen Behand¬ 
lung der entzündlichen Adnexerkrankungen und ihren 
Beziehungen zur Peritonitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XCV. H. 2. — 2) Coopmann, A. L., Ueber 
konservierende und operative Behandlung entzündlicher 
Adnexerkrankungen. Centralbl. f. Gyn. No. 16. S. 257. 

— 3) Cramer, Ueber die Zerreissung des Mastdarms 
bei der Operation entzündlicher Tumoren des kleinen 
Beckens. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 2. 
S. 179. — 4) Goldstine, M. T., Betrachtungen über 
die operative Behandlung der Salpingitis. Surg., gyn. 
and obst. Vol. XXI. No. 2. (Für radikale Operation, 
falls solche überhaupt nötig.) — 5) Löhnberg, E., 
Klinische Erfahrungen über Salpingo-Storaatoplastik. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 1. S. 62. 

— 6) Neisser, A., Zur Frage der Adnexerkrankungen. 
Med. Klinik. No. 18. (Bestreitet die von den Gynäko¬ 
logen gemachte Annahme, dass die meisten Adnex¬ 
erkrankungen gonorrhoisch seien.) — 7) ßecasens, S., 
Die Diathermie als Behandlungsmittel bei adnexiellen 
Entzündungen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. 
H. 2. S. 130. — 8) Strassmann, P., Tubencarcinom, 
Exstirpation und Coloninvagination. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. LXXVII. H. 1. S. 213. — 9) Zik- 
mund, E., Zur Therapie der Tuberkulose des Peri¬ 
toneums und des Genitaltraktes. Wiener mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 31. 

Coopmann (2) schildert 4 Fälle von Adnex¬ 
tumoren, in denen die klinischen Erscheinungen 
(dauerndes Fieber) die Anwesenheit von Eiter wahr¬ 
scheinlich machte, aber nur Serum enthaltende Cysten 
und Serocelen'gefunden wurden. Er stellt für die Be¬ 
handlung der Adnexentzündungen folgende Grundsätze 
auf: 1. Weitgehende konservative Behandlung; 2. bei 
Versagen dieser vaginale Punktion oder Kolpotoraie; 
3. bei wiederholten Rezidiven abdominelle Operation, 
womöglich mit Erhaltung eines Ovarialrestes. Uterus 
nur bei dringender Notwendigkeit entfernen 1 4. Oft 

ist, wo Eiter vermutet wird, nur Serum vorhanden, zu¬ 
weilen Colibakterien enthaltend. 5. Appendix, weil 
stets in Mitleidenschaft gezogen, soll immer mit ent¬ 
fernt werden. 

Cramer (3) führt bei Besprechung schwieriger 
Adnexoperationen aus: falls bei der Auslösung stark 
mit dem Rectum verwachsener Pyosalpingen eine Zer¬ 
reissung des Rectums erfolgt, so ist die Prognose 
wesentlich von dem Füllungszustande des Darmes ab¬ 
hängig. Ist das Rectum völlig leer, so kann nach der 
Naht prima intentio eintreten, anderenfalls bildet sich 
eine Kotfistel. In jedem Falle aber muss drainiert 
werden. 


Amberger (1) betont gegenüber der Auffassung 
der Gynäkologen, dass die eitrige Adnexentzündung das 
Leben selten gefährde, seine Ansicht von der erheb¬ 
lichen Lebensgefahr und tritt für häufigere Operation 
mit Drainage ein. Das Material von 53 operierten 
Fällen mit 24 akuten Fällen wird eingehend dargelegt. 
5 Todesfälle, davon 4 bei diffuser Peritonitis. 

Recasens (7) bezeichnet die Diathermie als 
ausserordentlich wirksame konservative Behandlungs¬ 
methode chronischer Adnexentzündungen. Bei weiterer 
Vervollkommnung der Technik wird sie voraussichtlich 
zur obligatorischen Behandlungsweise werden. 

Die Salpingo-Storaatoplastik hat selten zum Erfolg 
späterer Schwangerschaft geführt. Löhnberg (5) sieht 
nach zwei bei Rclaparotomien gemachten Erfahrungen 
den Grund darin, dass sehr häufig eine Wiederverwach¬ 
sung des neugebildeten Tubenostiums eintritt. Den¬ 
noch bezeichnet er die Operation für berechtigt als 
reine Sterilitätsoperation nach abgelaufenen entzünd¬ 
lichen Prozessen und als konservative Adnexoperation, 
namentlich bei jugendlichen Kranken, unter Umständen 
sogar bei Fällen von Tubargravidität. 

Zikmund (9) berichtet über die Dauerresultate 
von 44 Fällen von Tuberkulose des Peritoneums, die 
an der Pawlik’schen Klinik (Prag) operiert worden 
sind. Am günstigsten verhielten sich die Fälle mit 
reinem serösen Exsudat; definitive Heilung in 83,3 pCt. 
Weniger günstig sind die adhäsiven Formen mit ge¬ 
ringem Exsudat und die völlig trockenen adhäsiven 
Formen: Dauerheilung etwa 40 pCt. Die Heilung war 
im ganzen zuverlässiger, wenn die Operation nicht nur 
in einfacher Laparotomie, sondern auch in der Exstir¬ 
pation der erkrankten Adnexe bestand. 

V. Beckenbindewebe, Beckenbauchfell. 

1) Amann, J. A., Ueber Fibroadenoma fornicale 
(Serositis fibroadenomatosa recto - cervicalis.) Monats¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. H. 6 und Münch, 
gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 525. — 

2) Hellmann, A. M., Fibroid des Ligamentum ovarii 
proprium. New York med. journ. Vol. CIL No. 19. — 

3) Holz, S., Die Heilung der Parametritis posterior 
durch automatische Kolpeuryntermassage und Fixation 
der Ligamenta rotunda. Centralbl. f. Gyn. No. 26. 
S. 441. — 4) Mayer, A., Ueber Parametritis und 
Paravaginitis posterior mit heterotoper Epithelwuche¬ 
rung (Adcnomyositis uteri et recti). Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XLII. H. 5. — 5) Ward, G. G., Klinische 
Beobachtungen über die Behandlung akuter Becken¬ 
entzündungen. Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. No. 6. 
(Puerperale parametrane Exsudate erst inzidieren* wenn 
abgegrenzte Eiteransammlung vorhanden. Inzisionsöff¬ 
nung lange offen erhalten!) 

Robert Meyer hat auf die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung drüsiger Einschlüsse in fibromuskulären Knoten 
im rekto-cervikalen Gewebe aus dem Serosaendothel 
hingewiesen. Wie Amann (1) ausführt, ist der exakte 
Nachweis dafür zum ersten Mal von Renisch (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. LXX, S. 585) geführt worden: an 
Serienschnitten wurde der Uebergang des Peritoneal¬ 
endothels in die drüsigen, cy linderepitheltragenden 
Räume erwiesen. Verf. berichtet nun über einen neuen 
gleichartigen Fall von Serositis fibroadenomatosa des 
rekto-cervikalen Bindegewebes. Die Affektion, welche 
klinisch oft den Eindruck eines infiltrierenden Carcinoms 
macht, ist gutartig; die Operation ist aber wegen der 
allmählich eintretenden Strikturierung des Rektums oft 
nicht zu umgehen. Viele Fälle, welche duroh Probe- 
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exzision sichergestellt wurden, sind indes jahrelang ganz 
unverändert geblieben. Für manche Fälle kommt auch 
die Entstehung aus dem Müller’schen und aus dem 
WolfTsehen Gang in Betracht. Auch auf dem Boden 
einer alten Peritonealtuberkulose mit Douglasverände- 
rungen kann es zu Adcnomyositis kommen. 

Unter Mitteilung von 5 eigenen Fällen bespricht 
Mayer (4) die Adenomyositis im rekto-cervikalen Ge¬ 
webe. Die Knoten von Erbsen- bis Pflaumengrösse und 
darüber bestehen aus epithelialen Ilohlräumen mit um¬ 
gebendem, gewuchertem Bindegewebe. Die epitheliale 
Wucherung kann über die Knoten hinaus bis in das 
Rectum, die Cervix und die Vagina eindringen. Histo- 
genetisch handelt es sich in den meisten Fällen um 
Wucherungen der Serosa. Als maligne können die Tu¬ 
moren nicht gelten. Differcntialdiagnostisch kommen 
haupsächlich Rectumcarcinom und Genital tuberkulöse 
in Betracht. 

Bei Parametritis posterior empfiehlt Holz (3), 
einen kleinen Kolpeurynter (50—100 ccm fassend) in 
das hintere Scheidengewölbe einzuführen und dort 1 bis 
3 Tage liegen zu lassen. Wiederholung so lange, bis 
genügende Erweichung der narbigen Ligamenta sacro- 
uterina eingetreten ist. Die Wirkung ist in der Haupt¬ 
sache durch automatische Massage zu erklären, die bei 
allen Bewegungen, auch schon durch die Respiration, 
entsteht. Um eine neuerliche Schrumpfung der Douglas¬ 
bänder zu verhindern, antefixiert II. den Uterus durch 
Alexander-Adams. Er empfiehlt die Methode ange¬ 
legentlich. 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva. 

1) Ehrlich, H., Ein Fall von Adenokystoma pa- 
pilliferum labii maj. fetalen Ursprungs. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 2. S. 135. — 2) Frankl, 
0., Beiträge zur Pathologie des Vulvacarcinoms. Gyn. 
Rundschau. — 3) Melchior, E., Zur Symptomatologie 
der subkutanen Clitorisrupturen. Central bl. f. Gyn. 
No. 7. S. 97. — 4) Ou terbridge. G. W., Schweiss- 
drüsentumoren der Vulva (Adenoma hidradenoides vulvae.) 
Amer. journ. of obst. Vol. LXX1I. No. 1. — 5) Po- 
well, C., Ausgedehnte Zerstörung der Vulva und ihrer 
Umgebung, wahrscheinlich verursacht durch Pneumo¬ 
kokken. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXIV. 
No. 15. — 6) Reu sch, W., Heilung eines Vulvacarci¬ 
noms mit dem Zcller'schen Verfahren. Münch, med. 
Wochcnsehr. No. 47. — 7) Rho mb erg, B., Ein Fall 
von Sarcoma vulvae. Centralbl. f. Gyn. No. 45. S. 781. 
(Kasuistischer Beitrag, Rezidivtumor 6 Jahre nach Ope¬ 
ration gleichen Tumors.) — 8) Derselbe, Beitrag zu 
den Condylomata acuminata. Ebendas. No. 48. S. 845. 
— 9) Taussig, J., Prophylaxe und Therapie der kind¬ 
lichen Vulvovaginitis. Frauenarzt. Jahrg. XXX. II. 5 
u. 6. — 10) Witt köpf, H., (Jeher das Carcinom der 
Bartholin’schen Drüse. Centralbl. f. Gyn. No. 22 
S. 369. 

Die histologischen Untersuchungen von Frankl 
(2) an Vulvaearcinomen haben manche von den herr¬ 
schenden Anschauungen abweichende Ergebnisse. Im 
allgemeinen wird das Clitoriscarcinom für das häufigste 
Vulvacarcinom gehalten; F. glaubt, dass das Carcinom 
der grossen Labien an Häufigkeit obenan stehe. Histo¬ 
logisch findet sich nicht immer das eintönige Bild des 
Kankroids, es kommen auch Tumoren niederster Zell¬ 
reife vor. Ein drüsiges Carcinom fand Verf. in einem 
Hymenalkrebs — dem ersten überhaupt beschriebenen 
primären Hymenalkrebs —. Leukoplakie als Vorstadium 


des Vulvacarcinoms lässt er nicht gelten. Frühe Er¬ 
krankung der Drüsen wird betont. 

Wittkopf (10) veröffentlicht aus der Klinik in 
Kiel zwei Fälle von Carcinom der Bartholini’scben 
Drüse, die mit Leistendrüsenausräumung, Exstirpation 
des Tumors, Offenlassen des Tumorbettes und nach¬ 
folgender Radiumbestrahlung behandelt wurden. Dauer¬ 
resultat steht noch aus. In beiden Fällen handelt es 
sicli um Plattenepithelcarcinom. Anschliessend werden 
die wenigen in der deutschen Literatur niedergelegten 
Fälle (im ganzen 12) besprochen. Bemerkenswert ist 
dabei, dass über die Natur des Epithels des Aus¬ 
führungsganges der Bartholini'schen Drüse in histolo¬ 
gischer Beziehung noch keine Einigkeit herrscht. In 
klinischer Beziehung ist das Carcinom der Bartholini- 
schen Drüse dem Vulvacarcinom gleichzusetzen. 

Mit der Zellersehen Aetzpaste erzielte Keusch 
(6) einen guten Erfolg bei einem grossen Vulvacarcinom. 
Die ganze Neubildung wurde zur Nekrose gebracht und 
abgestossen, die frischgranulierendc Höhle überhäutete 
sich in 4 Wochen. Die Drüsen in der Schenkelbeuge 
verkleinerten sich auf Röntgenbcstiuhlung, das Körper¬ 
gewicht nahm zu. 

Nach Taussig (9) ist die kindliche Vulvovaginitis 
praktisch als Gonorrhoe anzusehen, auch wenn keine 
Gonokokken gefunden werden. Die Infektion geschehe 
meist durch das Klosett. Er gibt für die Behandlung 
eingehende Maassrcgeln und macht verschiedene Vor¬ 
schläge fiir die Prophylaxe. 

Einen sehr ungewöhnlichen Fall schildert Molchior 
(3). Eine 57 jährige Frau bekam nach einem Fall mit 
der vorderen Beckengegend auf einen Stein eine An¬ 
schwellung in der rechten Inguinalgegend. Die Ope¬ 
ration erwies ein grosses Hämatom, entstanden durch 
subkutane Zerreissung der Sehwellkörpcr der Clitoris. 

2. Vagina. 

1) Baur, Hämatokolpos und Hämatometra. Zeit 
schrift. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. IL 1. S. 236, 
(Durch Hymenalversehluss entstanden; der grosse Tumor 
erweckte, im Verein mit den Schmerzen, den Eindruck 
einer bevorstehenden Geburt.) — 2) Boldt, II. J.. 
Prolaps des Uterus. Amer. journ. of obst. Vol. LXXl. 
No. 6. — 3) Coqui, Seltene Scheidenmissbildung. 

Centralbl. f. Gyn. No. 4S. S. 843. — 4) Ebeler,F.. 
Prolaps und Spina bifida occulta. Festschr. z. Feier 
d. lOjiihr. Bestehens d. Akad. f. prakt. Med. in Köln. 
Bonn. — 5) Ebeler, F. und F. Duneker, Der ange¬ 
borene Prolapsus uteri bei einem mit Spina bifida be¬ 
hafteten Neugeborenen. Zeitschr. f. Geb. u. Gvn. 
Bd. LXXL II. 1. — 6) Fehling, H., Ein Fall von 
künstlicher Schcidenbiklung. Centralbl. f. Gyn. No. 33. 
S. 571. — 7) v. Feilenberg, Leber Scheidenplastik 
bei kongenitalem Defekt. Schweiz. Rundschau f. Med. 
No. 8. — 8) Foskett, E., Ein Fall von Quecksilber¬ 
vergiftung durch eine Seheidcnduscho. Amer. journ. ot 
obst. Vol. LXXH. No. 4. — 9) Holz, S., Zur Technik 
der Transversus-Lcvatornaht. Centralbl. f. Gyn. No. 52. 
S. 923. — 10) Giesecke, A., Uebcr die Muskel Binde- 
gewebsgcschwülste der Vaginal wand. Ebendas. No. 6. 
S. 81. — 11) Guggisberg, H„ Ueber einen Fall von 
künstlicher Vaginalbildung mit letalem Ausgang. 
Ebendas. No. 47. S. 827 — 12) Judd, J. R., Uterus¬ 
prolaps ungewöhnlichen Ursprungs. Surg., gyn. and 
obst. Vol. XXL No. 2. (Nullipara, Prolaps, entstanden 
durch den Druck von Beckenexsudaten.) — 13) 
Ol dag, Schädigung durch einen Mutterring. Deutsche 
med. Wochcnsehr. No. 19. (Verkehrtes Einlegen eines 
Prochownik’schen Pessars durch einen Kurpfuscher, 
circulare Narbenbildung an der Portio.) — 1*) 
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Stephan, S., Ueber die Aetiologie der Inversio uteri 
bei Prolaps. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV1II. 
H. 1. S. 260. — 15) Vineberg, H. U., Die vaginale 
supravaginale Hysterektomie gegen Vorfall und grosse 
Cystorectocele in Verbindung mit chronischer Fibrosis 
des Uterus. Surg., gyn. and obst. Vol. XXI. No. 6. 
— 16) Wal bäum, 0., Zur Heilung hochgradiger Pro¬ 
lapse und Prolapsrezidive. Central bl. f. Gyn. No. 35. 
S. 614. — 17) Ward, W. D., Die Bildung einer künst¬ 
lichen Scheide mit Herstellung der menstruellenFunktion. 
Surg., gyn. and obst. Vol. XXI. No. 5. — 18) 

Williams, J. T., Die Bedeutung der Fascia pelvis zur 
Unterstützung des Uterus. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXI. No. 4. (Für Ed. Alartin’s Auffassung, 
entgegen II alb an.) 

Ebeler und Duncker (5) stellen die für die 
Frage der Aetiologie des Prolapses bedeutsamen Fälle 
von 'Spina bifida, verbunden mit Uterusprolaps, zu¬ 
sammen unter Hinzufügung eines eigenen Falles, bei 
dem die Beckenbodenmuskulatur anatomisch genau 
untersucht ist. Es ergibt sich, dass die Muskulatur 
stark von Fett durchsetzt und atrophisch ist. Dieses 
ist abhängig von einer irgendwie gearteten Beeinträchti¬ 
gung der sakralen Nervcnplcxus im Bereich der Spina 
bitida. Die Halban-Tandler’sche Lehre von der Be¬ 
deutung des muskulären Beckenbodens für die normale 
Lage des inneren Genitalapparates findet also in diesen 
Beobachtungen eine kräftige Stütze. Ebeler teilt 
weiter mit, dass er bei 28 mit Vaginal- oder Uterus¬ 
prolaps behafteten Frauen die Wirbelsäule röntgeno¬ 
logisch untersucht hat und bei 23 einen Befund hatte, 
der im Sinne einer Spina bifida occulta zu deuten war. 

In einer anderen Arbeit gibt Ebeler (4) noch 
folgende Angaben: Der Sitz der Spina bifida ist ver¬ 
schieden; häufig Verlängerung und Verbreiterung des 
Hiatus sacralis mitSpaltbildung bis zum 1.—2.—3. Kreuz¬ 
beinwirbel, der häufigste Sitz ist die Lumbo-Sakral- 
grenze. Ilypertrichosis fand sich in keinem Falle. 
Nervenstörungen, Anomalien der Reflexe unregelmässig. 
Ein abschliessendes Urteil über die Rolle der Spina 
bifida occulta in der Aetiologie des Prolapses ist noch 
nicht möglich, doch scheint sie wesentlich zu sein, da 
von 28 anderen genitalkranken Frauen ohne Prolaps 
nur 3 eine Spina bifida occulta aufwiesen. 

Von den puerperalen und den durch submuköse 
Geschwülste entstandenen Uterusinversionen grenzt sich 
eine kleine Gruppe ab, die als idiopathische Uterus¬ 
inversion bezeichnet wird. Die Mehrzahl dieser ist mit 
Prolaps der Vagina vergesellschaftet. Stephan (14) 
schildert einen derartigen von Opitz operierten Fall. 
Als Genese nimmt er eine hochgradige Erschlaffung des 
Uterus bei vorhandenem Cervixriss mit allmählich von 
der Cervix bis zum Corpus fortschreitender Umstülpung 
an. Das Primäre ist der Scheidenprolaps. Nachdem 
Mansfeld in einem ähnlichen Fall eine hochgradige 
Hypoplasie des Adrenalsysteins gefunden und die Er¬ 
schlaffung des Uterus auf den fehlenden Sympathico- 
tonus zurückgeführt hat, ist der Möglichkeit dieser 
Aetiologie Beachtung zu schenken. 

Holz (9) weist darauf hin, dass bei der Prolaps- 
oporation die Präparation der Levatorschenkcl nicht 
notwendig sei. Per rectum liessen sich die Lcvator- 
schenkel sehr deutlich fühlen, so dass sie bei digitaler 
Kontrolle vom Rectum aus mit der Nadel sehr gut ge¬ 
fasst werden können. 

Wal bäum (16) empfiehlt zur Heilung schwerer 
Prolapse und Prolapsrezidive die Herstellung eines 
Septums zwischen vorderer und hinterer Wand der 


Scheide nach Anfrischung beider; im Anschluss daran 
Perineoplastik. Das Endergebnis wird als ausgezeichnet 
bezeichnet. Das Verfahren kommt aber nur bei alten 
Frauen, wo auf die vita sexualis verzichtet wird, zur 
Ausführung. 

Ueber Myome der Vaginalwand finden sich in der 
Literatur zw T ei Sammelberichte (Kleinwächter und 
Rene Müller), welch letzterer bis 1905 reicht. 
Gi es ecke (10) vervollständigt mit weiteren 30 Fällen 
aus der Literatur die Kasuistik — damit sind es im 
ganzen 195 Fälle — und fügt einen in der Kieler 
Frauenklinik operierten Fall hinzu, den ersten, der dort 
überhaupt beobachtet worden ist. Im Anschluss daran 
Besprechung der Aetiologie, Topographie, der klinischen 
Erscheinungen, der Diagnose und Prognose. 

Coqui (3) fand in zwei Fällen eine circulare, nicht 
narbige Falte der Scheidenwand, 3 und 5 cm oberhalb 
des Introitus gelegen, die nur eine ganz kleine centrale 
Oeflnung frei liess. Die Auffassung als Missbildung — 
nicht als Ueberbleibsel einer Entzündung — ist wohl 
einwandsfrei. Für die Genese dieser seltenen Missbildung 
wird die Auvard’sche Annahme angeführt, dass nach 
Verschmelzung der Miiller’schen Gänge zu einem ein¬ 
fachen Rohr eine Stelle eine Hemmung in der Entwick¬ 
lung erfährt, so dass an dieser Stelle sowohl Längen¬ 
wachstum wie Weitung der Vagina unterbleiben. 

Fehling (6) beschreibt eine nach Schubert aus¬ 
geführte Operation: Scheidenbildung aus dem Rectum 
bei Defeetus vaginae et uteri. Er wählte diese Methode 
wegen der geringeren Lebensgefahr. Die Technik, die 
gegen die Schubert’sche nur geringe Abweichung zeigt, 
wird genau beschrieben. Glatter Verlauf, guter funk¬ 
tioneller Erfolg. 

Gug gisberg (11) veröffentlich einen tödlich ver¬ 
laufenen FalDvon Seheidcnbildung aus dem Dünndarm 
bei Aplasie der Vagina. Er hatte die Operation nach 
Baldwin ausgeführt, wobei das ausgeschaltete, zur 
Vaginalbildung zu verwendende Dünndarmstück in Form 
einer Schlinge — also doppelt — in die angelegte Vulva¬ 
wunde herabgezogen wird. Die Patientin starb an Peri¬ 
tonitis, die von Gangrän der herabgezogenen Schlinge 
ausgegangen war. Wahrscheinlich ist die Methode von 
Mori, wobei das ausgcschaltete Darmstück einfach be¬ 
nutzt wird, weniger gefährlich, weil dabei das Mesen¬ 
terium weniger komprimiert wird. Wichtig ist weite 
Eröffnung des Douglasperitoneums zur Vermeidung der 
Meson terialkompression. 

v. Fel len borg (7) operierte gleichfalls einen Fall 
von Scheidendefekt nach Mori-Baldwin mit gutem 
Erfolg. 

Bei menstruierendem Uterus, aber fehlender Scheide, 
wurde von Ward (17) nach der Methode von Mori- 
Baldwin eine künstliche Scheide aus einer Ileus- 
schlinge gebildet mit Einpflanzung der Cervix uteri in 
diese. Regelmässige Menstruation. 

3. Harnapparat. 

1) Adler, L., Ureterstein. Wiener geh.-gyn. Ges. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 908. (Von der 
Vagina aus erfolgreich operiert. Bei der Aussprache 
werden mehrere interessante Fälle von Urctcrstein be¬ 
richtet.) — 2) Anderson, R., Ein ungewöhnlicher 
Fall von genito-urinaler Tuberkulose. Surg., gyn. and 
obstr. Vol. XX. No. 2. — 3) Blum, 0., Ueber Lokal¬ 
anästhesie bei urologischen Operationen und Unter¬ 
suchungen. Zeitschr. f. urolog. Chir. Bd. II. H. 5. 
(Zusammenstellung aller in Betracht kommenden An- 
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ästhesierungsmethoden.) — 4) van’Capellen, Carci- 
nom des Ureters. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIX. H. 1. 

— 5) Cary, W. H., „Bladder irritability“ bei Frauen. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. No. 2. — 6) Dreyer, 
Ueber Blasensyphilis. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XLI. H. 2. S. 166. — 7) Glück, A., Zur Dia¬ 
gnose der weiblichen Urethralgonorrhoe. Wiener klin- 
Wochensehr. No. 31. — 8) Halb an. Blasenstein durch 
Inkrustation einer eingewanderten Seidenligatur. Wien, 
geh.-gyn. Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 13. S. 209. 

— 9) Heiraann, F., Kongenitale Nierendystopie. 
Zeitschr. f. Gyn. u. Urol. Bd. V. II. 3. — 10) II ein- 
sius, F., Ueber die operative Behandlung und Heilung 
der totalen Blasenektopie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9. — 11) Jarecki, M., Ueber Divcrtikol und an¬ 
dere Urintaschen der weiblichen Harnröhre. Zeitschr. 
f. urol. Chir. Bd. III. H. 3 u. 4. — 12) Kayser, 
Ureterinvagination. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. 
H. 2. S. 525.— 13) v. Liehtenberg, A., Zur Extra¬ 
duralanästhesie bei urologischen Untersuchungen und 
Operationen. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. II. II. 6. — 
14) Nacke, Blasen-Scheiden-Cervixfistel. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. H. 2. S. 527. — 15) 
Ottow, B., Zur Diagnose und Therapie der Fremd¬ 
körper der weiblichen Harnblase. Zeitschr. f. urol. 
Chir. Bd. II. H. 6. — 16) Strassmann, P., Urethral¬ 
divertikel mit Steinen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVII. H. 1. S. 214. (7 Oxalatsteinehen in 
einem Divertikel der Urethra bei Pat. von 50 Jahren.) — 
17) Derselbe, Beseitigung eines Blasentumors durch 
Elektrokoagulation. Ebendas. Bd. LXXVII. H. 2. 
S. 497. — 18) Vineberg, H. N., Die Vorteile der Kelly- 
schen Cystoskopie bei Frauen. Med. rec. Vol. LXXXVIII. 
No. 7. — 19) Werner, P., Zur Wertung der cysto- 
skopischen Befunde beim Care, colli uteri. Zeitschr. f. 
gyn. Urolog. Bd. V. II. 3. — 20) Wolff, II., Die 
intermittierende intravesikale Uretercyste (eystische Di¬ 
latation des vesikalcn Ureterendes.) Festschr. z. Feier 
d. lOjähr. Bestehens d. Akad. f. prakt. ^Jied. in Köln. 
Bonn. 

v. Lichtenberg (13) behandelt die Brauchbarkeit 
der Extraduralanästhesie bei urologischenUntersuchungen 
und Operationen. Sie ist besonders bei der Unter¬ 
suchung schwer tuberkulöser Blasen von grossem Vor¬ 
teil. Durch Lähmung des Detrusor wird die Kapazität 
der Blase grösser, so dass die cystoskopische Unter¬ 
suchung mit 100—150 g Füllung möglich wird. 

Jarecki (11) bringt eine Uebersicht der bisher 
bekannten Fälle von Harnröhrcndivertikel beim Weibe 
unter Hinzufügung eines eigenen Falles. Hier erklärt 
sich Verf. die Entstehung des Divertikels durch eine 
von Jugend auf bestehende Schwäche des Sphincter 
vesicae. Bei starker Blasenfüllung wurde der Sphincter 
überwunden, der obere Harnröhrenteil weitete sich, 
während die glatte Muskulatur der Harnröhre den Aus¬ 
fluss des Urins hinderte. So bildete sich allmählich 
das Divertikel. 

Ottow (15) beschreibt einen Fall, in dem er per 
urethram eine Geweihsprosse von 2,7 cm Länge und 


1,8 cm Durchmesser an der Basis aus der Blase ent¬ 
fernte; gleichzeitig Nephrectomia dextra wegen Pyo- 
nephrose. Im Anschluss werden Symptome, Diagnose 
und Behandlung der Blasenfremdkörper eingehend be¬ 
sprochen. 

Werner (19) berichtet: 152 Fälle von Carcinoma 
colli uteri wurden vor der Operation cystoskopiert, zur 
Kontrolle des Befundes wurde auch das durch die Ope¬ 
ration gewonnene Präparat verwandt. Er zieht aus den 
Befunden folgende Schlüsse: Die cystoskopische Unter¬ 
suchung gibt in den meisten Fällen genügend sichere 
Anhaltspunkte dafür, ob wir bei der Operation Schwierig¬ 
keiten von Seiten der Blase zu erwarten haben oder 
nicht und sehr oft, wie weit ungefähr das Carcinom 
gegon die Blase vorgedrungen ist. Ungünstige An¬ 
zeichen sind tiefe Einziehungen und ausgedehnte Ex¬ 
sudate, das Wandödem weist nur auf entzündliche 
Komplikationen hin. Durchgängigkeit oder Nichtdurch¬ 
gängigkeit des Ureters lässt keinen sicheren Schluss zu 
auf sein Verhalten zum Carcinom. Störung der Funk¬ 
tion des Ureters, Nachweis der Stauung bedeuten fast 
stets eine feste Umklammerung des Ureters durch das 
Carcinom. 

Strassmann (17) berichtet in der Berliner ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft über einen 
mit Elektrokoagulation erfolgreich behandelten Fall von 
Blasenpapillom. Die Koagulation des Tumors geschah 
mit dem Thermofluxapparat von Reiniger, Gebbert und 
Schall und zwar in drei Sitzungen zu wenigen Sekunden. 
In der Diskussion kommt zum Ausdruck, dass bei der 
grossen Häufigkeit maligner papillomatöser Tumoren in 
der Blase die vorherige Entfernung eines Stückes mit 
der Glühschlinge zur mikroskopischen Untersuchung not¬ 
wendig sei, bevor man die Elektrokoagulation anwende, 
andererseits aber auch, dass die schlechte Prognose der 
Blasencarcinomoperation es wohl gestatte, auf gefahr¬ 
losem Wege gute Palliativresultate zu erreichen, was 
durch die Elektrokoagulation möglich ist. 

Kayser (12) hat in einem Fall von hoch durch¬ 
schnittenem Ureter das obere Ende in das untere durch 
Invagination implantiert. Einheilung mit guter Funk¬ 
tion. In der Diskussion weist Mackenrodt darauf 
hin, dass — nach einer eigenen Erfahrung — der Ureter 
an der Invaginationsstelle nach zwei Jahren nur für 
eine Borste durchgängig war. Er vermutet, dass die 
zugehörige Niere dabei atrophieren muss. Immerhin ist 
das Verfahren nicht wertlos, denn die Funktion der 
Niere hört nur allmählich auf, die andere Niere hat 
Zeit, sich anzupassen. 

Nach Cary (5) sind Cystoccle, Ilyperacidität des 
Urins, Masturbation, Katheterismus, Cystitis trigoni, 
Eversion der Harnröhrenschleirnhaut häufige Ursachen 
der „reizbaren Blase“. Sehr ist die Möglichkeit der 
Nierentuberkulose zu beachten. Sehr selten handelt es 
sich um reine Neurose. 
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A. Allgemeines, Hebammenwesen. 

1. Allgemeines**). 

1) Barsowy, Eugenetik nach dem Kriege. Arcli. 
f. Frauenkunde u. Eugenetik. Bd. II. H. 2. — 2) 

Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XIX. 
Ergänzungsheft. Leipzig. — 3) Bloch,J., Zur Behand¬ 
lung der sexuellen Insufficienz. Med. Klinik. No. 8. 
—' 4) Bossert, Lehre vom Versehen. Inaug.-Diss. 
Heidelberg. — 5) Bram, J., Bestimmung des Ge¬ 
schlechts. New York med. journ. 1914. No. 23. p. 1140. 

— 6) Buschan, G., Das Männerkindbett. Zeitschr. f. 
Sexualwissensch. Bd. II. H. 6. Sept. — 7) Chip - 
man, Geburtshilflicher Unterricht. Amer. journ. obst. 
Vol. LXXI. No. 3. — 8) Davis, E. P., Manuel of 
obstetrics. Philadelphia. — 9) Döderlein, Handbuch 
der Geburtshilfe. Bd. I. Wiesbaden. — 10) Derselbe, 
Geburtshilfliche Kriegsprobleme. Aerztl. Verein München 
1. Dez. 1915. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
S. 941. — 11) Ebermayer, Kriegskinder vor und 
nach der Geburt. Deutsche med. Wochenschr. S. 1524. 

— 12) Eisenmann, Die Erlangung der Menscheigen¬ 
schaft, ihre rechtliche Bedeutung und Behandlung. 
Stuttgart. — 13) Emmons, Hilfsquellen für pränatale 
Fürsorge. Amer. joufn. of obst. Vol. LXXI. No. 3. 

— 14) Fahre, Pröcis d’obstetrique. — 15) Feer, 
Säuglingssterblichkeit und Geburtenrückgang. Gynaekol. 
helvet. 1914. — 16) Fehling, Der Geburtenrückgang 
und seine Beziehung zum künstlichen Abort und zur 
Sterilisation. Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXIV. H. 1. S. 68. 

— 17) Fournier, Accouchement normal. Paris. — 
18) Frankel, Mutterschutz. New York med. journ. 
Vol. CIl. No. 25. Dec. — 19) v. Franque, 0., Zeu¬ 
gungsfähigkeit bei der Frau. Dittrich’s Ilandb. d. ärztl. 
Sachverständigentätigkeit. Bd. V. Bonn. — 20) Freund, 
H., Tuberkulose und Fortpflanzung. Ergehn, d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. XIV. S. 195—230. — 21) 
Davis, Die Notwendigkeit von Hospitälern für Ge¬ 
bärende. Amer. journ. of obst. Vol. LXXXI. No. 3. 

— 22) Gödde, J., Ist die Zahl der Vielgebäronden 
in den letzten 20 Jahren zurückgegangen? Inaug.-Diss. 
Bonn. — 23) v. Gruber, M„ Hygiene des Geschlechts¬ 
lebens. Stuttgart. — 24; Hagen buch es, A., Leichte 
Entbindung erreicht jede Frau. Weinfelden. 1914. — 

25) Herzberg, P., Geburtenrückgang im Grossherzog¬ 
tum Mecklenburg-Schwerin. Inaug.-Diss. Rostock. — 

26) Hirsch, M., Ueber die rassenhygienische Indikation 

in der geburtshilflichen Praxis. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXXVIII. No. 5. — 27) Iloffa, Th., Die 
Stellung der Aerzte zur Frage des Geburtenrückganges. 
Deutsche med. W r oehenschr. No. 45. — 28) Hof- 

mann,K., Bericht über das 15. Tausend der Geburten 
an der Kgl. Univ.-Frauen-Klinik zu W T ürzburg. Inaug.- 
Diss. Würzburg. — 29) Hof mann, M., Die deutsche 
GeseUschaft für Bevölkerungspolitik. Monatsschr. f. 


*) Zurzeit im Felde. 

*•) Cf. auch Bl, B 2a und C 1. 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


Geb. u. Gyn. Bd. XL1I. No. 6. — 30) Jahn, Th.. 
Geburtenrückgang in Pommern von 1876 — 1910. Berlin. 
1914. — 31) Jünger, H., Bericht über das 16.Tausend 
der Geburten in der Kgl. Univ.-Frauen-Klinik zu Würz¬ 
burg. Inaug.-Diss. Würzburg. — 32) Küblor, M. S., 
Das Buch der Mütter. Leipzig. — 33) De Lee, Prak¬ 
tische Geburtshilfe. 2. Aufl. Mit 983 111. Philadelphia 
u. London. — 34) Loeb und Zöppritz, Die Beein¬ 
flussung der Fortpflanzungsfähigkeit durch Jod. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914. No. 40. S. 1261. — 35) 
Löhnberg, Klinische Erfahrungen über Salpingo- 
Stomatoplastik. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. 
No. 1. — 36) Meyer-Rüegg, Die BYau als Mutter. 
5. Aufl. Stuttgart. — 37) Meyer, E., Zur Frage der 
Konzeptionsbeförderung und der Eheschliessung bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 38) Nacke, R., Bericht über 

14000 Geburten an der Kgl. Univ.-Frauen-Klinik zu 
Würzburg. Inaug.-Diss. Würzburg. — 39) Nörd- 

linger, A., Ueber die Vorschläge zur Bekämpfung des 
Geburtenrückganges. Inaug.-Diss. Freiburg. — 40) 

de Normandie, Case histories in obstetrics. Boston. 

— 41) Opitz, E., Ueber Behandlung der weiblichen 
Unfruchtbarkeit. Therapie d. Gegenw. 1914. Januar, 
Februar. — 42) Papatheophiion, Ch., Die in der 
Frauenklinik der Charite i. J. 1912 behandelten gynä¬ 
kologischen Erkrankungen und die Beziehungen der 
einzelnen Affektionen zum Alter, zu Partus und zu 
Abortus. Inaug.-Diss. Berlin. — 43) Prinzing, Gegen¬ 
seitiges Alter der Ehegatten und Kinderzahi. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. — 44) Prochownik, Ein 
Beitrag zu den Versuchen künstlicher Befruchtung beim 
Menschen. Centralbl. f. Gyn. No. 10. S. 145. — 45) 
Puppel, Der Geburtenrückgang, Ursachen, Bedeutung 
und Bekämpfung. Ann. f. d. ges. Ilebammenwes. 1914. 
Bd. V. II. 1. — 46) Renz, B., Die Schwangere und 
die Wöchnerin an völkerkundlichen Beispielen. Arch. 
f. Frauenkde. u. Eugenetik. Bd. II. II. 2. S. 155. — 
47) Reynolds, J. E., Die Prognose der Sterilität. 
Journ. of the americ. med. assoc. Vol. LXV. No. 14. 

— 48) Richter, J., Zur Geburtenbewegung vor und 
während des Krieges. Geb.-gyn. Gescllsch. in W T ien, 
Sitzung vom 9. Nov. 1915. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 51. S. 912. — 49) Rolcke, E., Beitrag zur 
Frage des Einflusses des Alters der Eltern auf das Ge¬ 
schlecht der Kinder. Inaug.-Diss. Göttingen. 1914. — 
50) Schacht, Fr., Die Fruchtabtreibung. Arch. f. 
Frauenkde. u. Eugenetik. Bd II. H. 1. — 51) Der¬ 
selbe, Die wirtschaftliche Verselbständigung der Ehe¬ 
frau und die Volksvermehrung. Ebendas. II. 2. — 52) 
Schmidt, R., Altindische Geburtshilfe. Ebendas. Bd. I. 
H. 3. — 53) Schul tze, E., Geschichtsphilosophisches 
zur Frage des Geburtenrückganges. Ebendas. Bd. I. 
H. 3. — 54) Schultze, B. S., Zur Frage der inneren 
Untersuchung mit einem oder mit zwei Fingern. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. H. 4. S. 287. 

— 55) Schumann, Die Dynamik des weiblichen 
Beckens; seine Entwicklung und Architektur in Hin- 
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sicht auf die Funktion. Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. 
No. 1. p. 1. — 56) Seil heim, Volkskraft und Frauen¬ 
kraft. Centralbl. f. Gyn. No. 1. H. 4. — 57) Der¬ 
selbe, Was tut die Frau fürs Vaterland? Stuttgart. 
— 58) Siegel, Wann ist der Beischlaf befruchtend? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. S. 1251. — 59) 
Simon, Helene, Das Bevölkerungsproblem. Arch. f. 
Frauenkde. u. Eugenetik. Bd. II. II. 1. — 60) 

Spencer Shell, 3 Fälle von „Versehen“. Practitioner. 
1914. July. — 61) Strass mann, P., Ruf an die 
Mütter. Berlin. — 62) Triepel,J., Alter menschlicher 
Embryonen und Ovulationstermin. Anat. Anz. No. 5 
u. 6. — 63) Vaerting, M., Mutterpflichtcn gegen die 
Neugeborenen. Eine Mahnung zur Bevölkerungserneue¬ 
rung nach dem Kriege. Berlin. — 64) Verhandlungen 
der nordostdeutschen Gesellschaft für Gynäkologie. 
Jahrg. 1914. Leipzig. — 65) Winternitz, W., Die 
Frau in den indischen Religionen. Arch. f. Frauenkde. 
u. Eugenetik. Bd. II. II. 2. — 66) Wyder, Der Ge¬ 
burtenrückgang. Gynaekologia helvetica. 1914. 

Eisenmann (12) beschreibt eingehend die An¬ 
schauung der Völker über die Erlangung der Mensch- 
Eigenschaft von den ältesten Ueberlieferungen bis auf 
die heutige Zeit, sowohl vom religiösen, rechtlichen 
und medizinischen Standpunkte aus. Angeschlossen 
sind die Absichten und Vorschläge für eine künftige 
Gesetzgebung, sowohl von Juristen wie von Nicht¬ 
juristen. 

Löhnberg (35) hat in 21 eigenen Fällen von 
Salpingo-Stomatoplastik das Eintreten von Konzeption 
nicht beobachtet. Bei 2 Fällen, die wieder laparo- 
tomiert wurden, war das früher angelegte Ostium tubae 
wieder atretisch geworden, obwohl das Tubenlumen 
durchgängig war und sich keine gröberen Veränderungen 
an der Tubenschleimhaut zeigten. Trotzdem hält er 
die Operation für völlig berechtigt: 1. als reine Steri¬ 
litätsoperation, wenn man nach Anamnese und Befund 
einen Verschluss des abdominalen Tubenmundes infolge 
abgelaufener entzündlicher Prozesse bei Zeugungsfähig¬ 
keit des Mannes annehmen kann; 2. als konservative 
Adnexoperation bei zufällig gefundenem Tubenvcrschluss. 

Seilheim (57) schildert mit grosser Liebe die 
Wichtigkeit der Frau für Vaterland und Volksleben in 
der jetzigen grossen Zeit. Ein Büchlein, das alle, 
Männer und Frauen, lesen sollten! 

Siegel (58) kommt auf Grund von Beobachtungen 
an schwanger gewordenen Frauen ins Feld gezogener 
oder auf Urlaub gekommener Männer zu dem Resultate, 
dass der günstigste Termin für eine befruchtende Koha- 
bitation der 6. bis 12. Tag nach Beginn der letzten 
Menstruation sei. Die Befruchtungsmöglichkeit nimmt 
dann allmählich und stetig bis zum 21. Tage ab, um 
von da bis zum Beginn der neuen Menstruation über¬ 
haupt nicht vorhanden zu sein. 

2. Hebammenwesen. 

1) Bacon, C. S., Obstetrical nursing. Phila¬ 
delphia. — 2) Baldy, Sind Hebammen notwendig? 
Med. record. Dcc. — 3) Borrmann, Käthe, Die Ver¬ 
wendbarkeit des Festalkols für die Hebammenpraxis. 
Hyg. Rundsch. 1914. No. 6. — 4) Deutscher Heb¬ 
ammenkalender. 281 Ss. Berlin. — 5) Dornberger, 
Hebamme und Säuglingsfürsorge. Blätter f. Säuglings¬ 
fürsorge. II. 12. S. 377. — 6) Ekstein, Mit welcher 
Berechtigung ist eine höhere Vor- und eine längere 
Ausbildung für Hebammen zu fordern? Gyn. Rundsch. 
H. 2. — 7) Edgar, Erziehung, Approbation und Be¬ 
aufsichtigung der Hebammen. Med. record. p. 1110. 
— 8) Eitel, M., Das bayerische Hebammengewerbe, 
seine Entwicklung und gegenwärtige Lage. Inaug.-Diss. 


Müncheh. 1914. — 9) Fairbairn, J. S., A text book 
for midwives. London. — 10) Behr-Pinnow, Die 
Schäden des Ammenwesens und ihre Bekämpfung. 
S.-A. aus: Frauenarzt. Bd. XXXI. Leipzig. — 11) 
Kavincky s. unter E 2a. — 12) Kindler, Säuglings¬ 
fürsorge und Hebammen. Sächs. Ilebammen-Ztg. No. 17. 

— 13) Langstein und Rott, Der Beruf der Säug¬ 
lingspflegerin. Berlin.— 14) Oesterreichischer Ilebammen- 
kalender. 282 Ss. Wien. — 15) P u p p e 1, cf. B1, 64. —16) 
Richter, G., Schlagworte für die Säuglingspflege. Wien. 

— 17)Woerner, E., Hilfsbüchlein der Säuglingspflege. 

München. (Cf. Elb.) — 18) Wolf, W., Das Heb¬ 

ammenwesen. Reichs-Med.-Anz. No. 14. S. 219. 

Langstein und Rott (13) schildern zunächst 
vergleichsweise die Ausbildung der deutschen Säug¬ 
lingspflegerin und der englischen nurse. Wenn man 
auch in England früher begonnen hat Pflegerinnen 
auszubilden als in Deutschland, so steht im allgemeinen 
die deutsche Pflegerin infolge ihrer besseren Ausbildung 
über der englischen. Es folgen dann die Aufnahme¬ 
bedingungen und Unterrichtsmöglichkeiten der deutschen 
Pflegerinnenschulcn, sowie die staatlichen Vorschriften 
für die Ausbildung des Säuglingspflegepersonals und 
Dienstanweisungen für Anstaltspflegerinnen, für Säug¬ 
lingsfürsorgerinnen und für Kreisfürsorgerinnen. 

B. Schwangerschaft.*) 

1. Anatomie, Physiologie, Diätetik. 

1) Ahlfeld, Zeitpunkt der Konzeption und die 
Dauer der Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. No. 45. 
S. 779. — 2) Derselbe, Die Durchsichtigkeit der 
Bauchdecken Hochschwangerer. Monatsschr. f. Geb. 
und Gyn. Bd. XLI. No. 6. S. 457. — 3) Derselbe. 
Wie soll die innere Untersuchung Schwangerer und Ge¬ 
bärender ausgeführt werden? Ebendas. S. 459. — 4; 
Alzmann, J., Einige Beiträge zur biochemischen 
Schwangerschaftsdiagnose. Inaug.-Diss. Würzburg. — 
5) Armhrustcr, Zur Genese der Schwangerschafts¬ 
geräusche. Frauenarzt. Bd. XXIX. H. 2. — 6) Der- 
selbe, Ueber menschliche Befruchtung. Ebendas. 
Bd. XXX. H. 12. — 7) Anton, W., Beitrag zu den 
blutenden Septumpolypen der Nase. Ein Frühsymptom 
der Schwangerschaft. Prag. med. Wochenschr. 1914 
No. 45. — 8) Aschheim, Ueber den Glykogengebalt 
der Uterusschleimhaut. Centralbl. f. Gyn. No. 5. — 
9) Bäcker, J., Die Dauer der Schwangerschaft. Gyn. 
Rundsch. II. 2. — 10) Bau mann, E., Die Erfahrun¬ 
gen mit der Abderhalden’schen Schw r angerschaftsdiagno- 
stik im Frauenhospital Basel. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XLII. H. 3. S. 199. — 11) Betten¬ 
court, Nicolan u. Menezes, Die Abderhalden'schcn 
Abwehrfermente sind durch Zugabe von frischem nor¬ 
malem Serum reaktivierbar. Compt. rend. de la 
soc. de biol. 1914. T. LXXVII. p. 162. - 12) 
Beuttner, Untersuchungen mit der Abderhalden’schen 
Reaktion. Gynäk. Ges. d. franz. Schweiz. Genf und 
Lausanne 1914. — 13) Bi der, Menschliches Ei vom 
Anfang der 4. Woche. Med. Ges. Basel. 2. u. 16. Dez. 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. S. 52S. — 
14) Bigler, Energometrische Untersuchungen an 
Scliwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVII. H. 2. — 15) Buss. 
K., Schilddrüsenfunktion in der Gravidität. Inaug.-Diss 
Freiburg. -— 16) Chotzen, Therese, Ueber die diagno¬ 
stische Bedeutung des antitryptischen Titers des Blut¬ 
serums. Inaug.-Diss. Breslau. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXXV1. — 17) Dejust, Technik der 
Abderhalden’schen Reaktion nach den neuesten Ver¬ 
öffentlichungen. Progr. med. T. XLII. F. 8. p. 55. 

— 18) Ebeler und Löhnberg, Weitere Erfahrungen 


*) Cf. A 1 und B 2a und C 1. 
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mit der Abderhalden’schen Fermentreaktion. Berl. klin. 
Woehenschr. No. 13. — 19) Ferroni, E., Fisiopato- 
logia generale della gravida. Milano 1914. — 20) 
Fetzer, Ueber Spezifität der Abderhalden’schen Ferment¬ 
reaktion. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. XL. H. 5. — 
21) Fetzer und Nippe, Zum Nachweis der Blutfrei¬ 
heit der zur Abderhalden’schen Reaktion verwendeten 
Substrata und Sera. Münch, med. Woehenschr. 1914. 
No. 42. — 22) Fötaler Kreislauf. 1 Bl. Mitteldeutscher 
Lehrtafel-Verlag. — 23) Frankel, E., Zur Diagnose 
der Gravidität mit Abderhaiden’s Dialysierverfahren. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. Bd. XXII. 
H. 4 u. 5. — 24) Franklin, S. N., Der Blutdruck in 
der Schwangerschaft. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXIV. No. 5. — 25) G leiser, Beitrag zur Frage 
der Leberfunktion in der Schwangerschaft. Inaug.-Diss. 
Bern 1914. — 26) Goormaghtigh und Deheegher, 
Zur Technik der Abderhalden’schen Reaktion. Progres 
med. T. XLII. p. 229. — 27) Graham, Urprung 
und Natur der Kindsbewegungen. Surg., gyn. and obstr. 
Vol. XIX. No. 3. — 28) Grüner, Die Beziehungen 
der Menstruation, der Schwangerschaft, der Geburt, des 
Wochenbettes und des Klimakteriums zu Erkrankungen 
der Zähne. Leipzig. — 29) Gschwind, K., Systema¬ 
tische Untersuchungen über die Veränderungen der 
Hypophysis in und nach der Gravidität. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 30) Haag, H., Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über den Einfluss von Milchsäurespülungen 
auf die Scheidenflora von Schwangeren. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 31) Heimann, Die Abderhalden’sche 
Schwangerschaftsreaktion. Berl. Klin. Bd. XXV. S. 301. 
— 3*2) Hasselbalch u. Gammeltoft, Die Neutra¬ 
litätsregulation des graviden Organismus. Biochern. 
Zeitschr. Bd. LXVIII. H. 3 u. 4. — 33) Herzberg, 
II., Schwangerschaft und Immunität. Inaug.-Diss. Frei¬ 
berg. — 34) Herzfeld, Zur Frage der Spezifität bei 
der Abderhalden’schen Reaktion. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 39. — 35) II uff mann, Zur Be¬ 
stimmung des Gesamtcholesterins im Blute an geburts¬ 
hilflichen und gynäkologischen Fällen. Centralbl. f. 
Gyn. No. 3. — 36) llüssy, Gedanken über die Modi¬ 
fikationen der Abderhalden’schen Fermentreaktion. Gyn. 
lidsch. II. 5. — 37) J ac o b s, J., Zur Diagnose der Schwanger¬ 
schaft in den früheren Monaten. Inaug.-Diss. München. — 
38) Judd, X-Strahlendiagnose der Schwangerschaft.' 
(Röntgenbild einer Zwillingsschwangerschaft.) Amer. 
journ. of obst. Vol. LXXIL No. 2. — 39) Keitler 
und Lindner, Ueber die Abderhalden’sche Dialysier- 
methode. Wiener klin. Woehenschr. No. 21. — 40) 
Kiesgo,J. M., Beitrag zum Studium der Abderhalden- 
schen Reaktion. Boletin del Instit. nacional de hyg. 
di Alfonso. 1914. Bd. X. No. 37. — 41) Kjaer- 

gaard, S., Ueber Abderhalden's Graviditätsreaktion, 
ihre Methodik und Spezifität, Untersuchungen von ge¬ 
sunden Frauen post- und prämenstruell. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch, u. exper. Therapie. 1914. Bd. XXII. 
H. 1. — 42) Kolmer, J. A. und Ph. F. Williams, 
Serumstudien in der Schwangerschaft. I. Ueber die 
Spezifität der Schwangerschaftsfermente mittels lokaler 
Hautreaktionen. Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. 
6. Juni. — 43) Dieselben, Studie über die Spezifität 
der Schwangerschaftsfermente und den Mechanismus 
der Abderhalden’schen Reaktion. Ibid. Vol. LXXII. 
No. 1. Juli. — 44) Krüger-Franke, Ueber die ver¬ 
meintliche Schwangerschaft. Allg. Deutsche Hcbaramen- 
Ztg. No. 2. — 45) Kotschneff, Ueber die Nuklease 
des Serums Gravider und Nephritiker. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. LXVII. S. 163. — 46) Kucera, J., Ueber- 
gang der Schutzimpfungsimmunität von der Mutter auf 
die Frucht. Casopis lök. ceskyeh. p. 1473. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. 1916. No. 35. S. 726. — 47) Labbe und 
P 6 1 r i d i s, Die Abderhalden’scho Reaktion als Schwanger¬ 
schaftsdiagnose. Journ. inöd. de Paris. T. XXXIV. 
F. 14. p. 272. — 48) Loechel, K., Eingebildete Gra¬ 
vidität. Inaug.-Diss. Kiel. — 49) Lohmeyer, G., Ueber 


das Verhalten der proteolytischen Fermente der Leuko- 
cyten bei Gravidität, puerperalen Erkrankungen und 
Tumoren der weiblichen Geschlechtsorgane. Inaug.- 
Diss. Berlin. 1914 u. Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXVI. 
H. 2. S. 528. — 50) Löhnberg, E., Beitrag zur 
Kasuistik der erweiterten Ovarienresektion nach Menge. 
Centralbl. f. Gyn. No. 18. — 51) Marcotty, Ueber 
das Corpus luteum menstruationis und das Corpus 
luteum graviditatis. Arch. f. Gyn. Bd. CIII. H. 1. — 
52) Maroldt, L. R., Nierenfunktion in der Schwanger¬ 
schaft. Inaug.-Diss. Giessen. — 53) Marek, Einfluss 
des Alters auf Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett der Primiparae. Casopis lök. ceskych. No. 34—42. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 3. S. 77. — 54) 
Meyer, L., Det normale svangerskap, födsel of 
barseiseng. Kjobenhavn. — 55) Neu und Keller, 
Zur Funktion der Leber in der Gravidität. Monats¬ 
schrift. Bd. XXXVIII. No. 4. S. 383. — 56) Neu, 
M., Die Diagnose der Schwangerschaft. (S.-A.) Wies¬ 
baden. — 57) Newell, Fr. S. und D. J. Evans, 

Blutdruck in der Schwangerschaft. Boston med. and 
surg. journ. No. 7. — 58) Nieden, H., Zur Methodik 
des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. Münch, 
med. Woehenschr. 1914. No. 45. — 59) Plass, Die 
Bedeutung des „Noncoagulable Nitrogen Coefficient“ im 
Blutserum bei Schwangerschaft und Schwangerschafts¬ 
toxämien. Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. No. 4. 

— 60) Potocki, Laquerriöre und Delherm, Die 

Radiographie des foetus in utero. Journ. de möd. de 
Paris. 1914. No. 9. — 61) Peters, Zum Kapitel 

Schwangerschaftsdauer. Geb.-gyn. Ges. in Wien, 9. Juni 
1914. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 17. S. 276. — 62) 
Petri, Th., Neue Probleme des parenteralen Eiweiss¬ 
abbaues in ihrer Beziehung zur Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. No. 5. 

— 63) Pfeiler, Standfuss und Roepke, Ueber die 
Anwendung des Dialysierverfahrens für die Erkennung 
der Trächtigkeit. Versuche zur Erkennung der Tuber¬ 
kulose und anderer Infektionskrankheiten. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Bd. LXXV. S. 525. — 64) Puppe 1, 
E., Die Pflege der Bauchdecken während der Schwanger¬ 
schaft und des Wochenbettes. Allg. Deutsche Heb- 
ammen-Ztg. 1913. No. 21. — 64a) Derselbe, Die 
biologische Schwangerschaftsreaktion und ihre Ergeb¬ 
nisse in der Praxis. Monatsschr. f. Geb. Bd. XXXIX. 
No. 6. — 65) Reichenbach, Ueber Abderhalden’sche 
Versuche spezifischer Schwangorschaftsreaktionen mit 
dem Dialysierverfahren. Gynäk. Ges. d. deutsch. Schweiz, 
28. Nov. 1915. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 15. 
S. 287. — 66) Dasselbe, Diskussion: Beuttner, Wormser. 
Ebendas. — 67) Riesgo, Beitrag zum Studium der 
Abderhalden’schen Reaktion. Boletin del inst. naz. de 
hyg. di Alfonso. 1914. Bd. X. No. 37. (Spanisch.) — 

68) Rissmann, Weitere Beiträge zur diätetischen und 

medikamentösen Beeinflussung der Schwangerschaft und 
zur Eklampsiebehandlung. Med. Klinik. No. 15. — 

69) Derselbe, Beiträge zur diätetischen und medika¬ 
mentösen Beeinflussung der Schwangerschaft nebst Ana¬ 
lysen über den Alkaligehalt des Blutes. Frauenarzt. 
Bd. XXX. H. 1 u. 2 u. Leipzig. S.-A. — 70) Rosen - 
blora und Gardner, Tyrosin cristals in the urine of 
pregnant woman. New York med. journ. 1913. Oct. 

— 71) Rohrhurst, K., Erfahrungen der Heidelberger 

Klinik mit der Abderhaldcn’schen Reaktion. Inaug.- 
Diss. Heidelberg. — 72) Russmann, A., Ueber das 
Vorkommen von Fermenten im Amnionepithel und im 
Fruchtwasser. Inaug.-Diss. Würzburg. — 73) Schneller, 
A., Ueber galvanische Nervenmuskelerrcgbarkeit in der 
Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Erlangen. 1914. — 74) 
Schul tze, B. S., Zur Frage der inneren Untersuchung 
mit einem oder mit zwei Fingern. Erwiderung auf don 
Aufsatz Ahlfeld’s in Bd. XLI. II. 4. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XLII. H. 4. — 75) Derselbe, Zur 
Diskussion über Schwangerschaftsdauer. Centralbl. f. 
Gyn. No. 28. S. 473. — 76) Steiner, Klinische 
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Studien mit Abderhalden’s Dialysicrverfahren. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17 u. 18. — 77) Strese- 

mann, F., Untersuchungen mit Hilfe des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahrcns bei Schwangerschaft und 
gynäkologischen Erkrankungen einschliesslich Carcinom. 
Inaug.-Diss. Breslau. 1914 u. Gyn. Rundsch. Bd. VIII. 
No. 17 u. 18. — 78) Thar und N. Kotschneff, 

Weitere Beiträge zur Kenntnis der Abderhalden’schen 
Reaktion. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIX. S. 389. — 
79; Thierry, Hedwig, Untersuchungen über die elek¬ 
trische Erregbarkeit bei Schwangeren. Zeitschr. f. Geb. 
Bd. LXXII1. H. 3. S. 773. — 80) Thoma, E., Die 
praktische Verwendbarkeit des Abderhalden'schen Dia¬ 
lysierverfahrcns zur Diagnose der Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss. Freiburg. — 81) Triepel, H., Alter 

menschlicher Embryonen und Ovulationstermin. Anat. 
Anzeiger. No. 5 u. 6. — 82) Tuma, Einfluss der 

Medikamente auf die Abderhalden’schc Reaktion. Lek. 
Rozhledy. Bd. XXI. No. 12. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 41. S. 720. — S3) Viana, Notizen über die intra¬ 
uterine Impfung. Rassegna d'ost. e gin. Bd. XXIII. 
No. 3. — 84) v. Waas bergen, Die Abderhalden’sche 
Reaktion bei Nichtschwangeren. Maandschr. voor ver- 
loskunde en vrouwenziekten. No. 1. — 85) Der¬ 

selbe, Zur Abderhalden’sehcn Ferracntrcaktion bei 
Nichtschwangeren. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. 
No. 3. S. 230. — 86) Werner, P., Untersuchungen 
über die Nierenfunktion bei gesunden und kranken 
Schwangeren und Wöchnerinnen. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. 
II. 3. — 87) Wolff, G., Die biologische Diagnose der 
Gravidität nach Abderhalden. Inaug.-Diss. Güttingen. 
1914. — 88) v. Zubrzycki, Zur Beeinflussung der 
Katalysatoren in der Schwangerschaft. Gyn. Rundsch. 
H. 9. — 89) Zweifel, E., Ueber medikamentöse 
Scheidenspülungen bei schwangeren Frauen und während 
der Geburt. Med. Klinik. 1914. No. 35. 

Ahlfeld (1) empfiehlt die Gelegenheit des Krieges 
und der Kriegstrauungen zu einer Sammelforschung im 
Sinne des Titels und auch bezüglich Gewicht und Länge 
des Kindes zu benutzen. 

Der Leib der Schwangeren muss nach Ahlfeld (2) 
gut beleuchtet sein und für den Beobachter hoch genug 
liegen. Ist die Rcctusschcidc breit ausgezogen, ist des¬ 
wegen die Bauchdecke sehr verdünnt, so verschiebt man 
diese mit einer oberhalb des Nabels und einer am 
Unterbauch aufgelegten warmen Hand sanft über den 
darunter liegenden Organen hin und her. So wird man 
grosse aufgeblähte Venen des Uterus, die Adnexe, die 
Ligg. rott., die Nabelschnur und die Atembewegungen 
des Kindes sehr gut sehen können. 

Ahlfeld (3) verwirft die Untersuchung mit zwei 
Fingern wegen des Eindrängens extragenitaler Keime 
und der grösseren Verletzungsgefahr. Daher untersucht 
Verf. im allgemeinen nur mit einem Finger. 

Nach den Untersuchungen Aschheim’s (8) findet 
sich bei Gravidität Glykogen in reichlichem Maassc in der 
Uterusschleimhaut, die solches auch schon in nicht 
schwangerem Zustande enthält. Es liegt in den Drüsen¬ 
zellen, zwischen ihnen und in den zu Dcciduazellen 
umgewandeltcn Stromazellen, die cs oft ganz ausfüllt. 
Der Glykogengehalt wechselt, bald enthalten Drüsen 
und Deciduazellen wenig, bald sind sie mit Glykogen 
ganz ausgefüllt. Das Glykogen stellt wohl ein Nähr¬ 
stoffdepot dar für das Ei. 

Baumann (10) hat mit selbst zubercitotcr Placenta 
und der Ninhydrinreaktion, ferner mit „Placcnta- 
eiweiss siccum Höchst“ stets gute und zuverlässige Re¬ 
sultate gehabt, dagegen mit „haltbarer feuchter Placenta 
Höchst“ 40pCt. Misserfolge. Er schätzt die Fchlrcsul- 
tate im Maximum auf 1 1 / 2 —2 pCt., bei Einbeziehung 


alter Aborte und Tubenmolen auf 3 — 4 pCt., was ihm 
jedoch nicht zulässig erscheint, weil in solchen Fällen 
das Ei bereits längere Zeit von der Uteruswand gelöst 
war und infolge dessen keine Abwehrfermente mehr ins 
mütterliche Blut senden konnte. Die Reaktionen mit 
„gefärbtem Placentasubstrat“ lieferten stets falsche 
Resultate. Verf. schildert genau das Prinzip und die 
Technik der Abderhalden’schen Serodiagnostik. 

Graham (27) glaubt nach seinen Untersuchungen 
an trächtigen Meerschweinchen annehmen zu dürfen, 
dass die Bewegungen des Kindes am Ende der Schwanger¬ 
schaft auf eine mehr oder weniger schwere, aber vor¬ 
übergehende Asphyxie zurückzuführen sind. 

Nach den Untersuchungen von Huffmann (35; 
ergab sich, dass während der Schwangerschaft der 
Cholesteringehalt des Blutes grösser wird. Dies Chole¬ 
sterin stammt aus der Nahrung und wird nicht im 
Körper gebildet. Wahrscheinlich entsteht die grössere 
Menge Cholesterin durch Retention. Während der 
Schwangerschaft steigt die Cholcsterinmcnge allmählich, 
sie ist am grössten im letzten Monat; in 8—10 Tagen 
nach der Geburt erreicht sie wieder die normale Grösse 
ohne vom Stillen oder Nichtstillen beeinflusst zu 
werden. Die Menstruation ist ohne Einfluss auf die 
Menge des Cholesterins, bei Eklampsie und Narkosen 
steigt der Gehalt an Cholesterin sehr, bei malignen 
Tumoren, namentlich bei gleichzeitiger Kachexie und 
Anämie sinkt er. 

Rissmann (68, 69) betont, dass die Serumtherapie 
bisher bei der Behandlung der sog. Schwangerschafts¬ 
vergiftungen keinen Nutzen gebracht habe, dass man 
sich daher weniger auf die serologischen Theorien, als 
auf die sicheren Ergebnisse der chemischen Analysen 
des mütterlichen Stoffwechsels stützen soll. Diese er¬ 
gaben für dio Schwangerschaft: 1. findet eine beträcht¬ 
liche Retention von Eiweiss statt. Bezüglich des Eiweiss¬ 
abbaues hat sich gezeigt, dass weniger Harnstoff, aber 
mehr Ammoniak, Kreatin, Aminosäuren ausgeschieden 
werden und der Reststickstoff stets vermehrt ist. 
2. Eine leichte Schwäche für die Assimilation von 
Zucker ist stets vorhanden. Diabetes wird meist sehr 
verschlimmert. 3. Es besteht Hyperlipämie, die 
Glycerinfette und Cholesterinfette sind vermehrt. 
4. Auch für P, Ca, Mg findet sich eine positive Stoff¬ 
wechselbilanz. 5. Die Gerinnungsfähigkeit und die 
Viskosität des Gesamtblutes soll etwas erhöht sein- 
6. Fe, Ca und Mg sind reichlicher im kindlichen als 
im mütterlichen Serum vorhanden. 7. Die fixen Säuren 
des Blutes sind auf Kosten der Kohlensäure vermehrt 
(Acidosis). 8. Rissmann hat den Gehalt des Blutes 
an Alkalien festgestellt und dabei gefunden, dass die 
Schwangere relativ weniger Na als K verglichen mit 
dem nichtschwangeren Zustande hat, dass das Neu¬ 
geborene mehr Na und weniger K als die Mutter hat 
und dass bei eklamptischen Kreissenden der Gehalt an 
Na und an K höher ist als bei gesunden Schwangeren, 
dass in der Rekonvaleszenz aber der Gehalt an Na 
noch steigt, während der an K sinkt. Nephritis führt 
auch bei Kreissenden zuweilen zu Na-Retention. Da 
für Diabetes die gleichen Abweichungen des Salzstoff- 
wcc.hsels wie in der Schwangerschaft nachgewiesen 
wurden, so sind vielleicht Coma diabeticum und 
Eklampsie dio Endausgängc verwandter Stoffwechsel¬ 
störungen. Die Haupt-, wenn auch nicht die einzige 
Ursache der starken Veränderung des Stoffwechsels einer 
jeden gesunden Schwangeren ist wohl die Placenta, die 
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Verf. nicht einfach für eine Drüse mit innerer Sekretion 
hält, sondern etwa mit Magendarmkanal + Verdauungs¬ 
drüsen vergleicht. Auch Gclegenhcitsursachfcn können 
aus der Stoffwechseländerung eine Stoffwechselstörung 
machen, wie 1. von Haus aus invalide Organe: Niere, 
Leber, Pankreas, Thyreoidea u. a., 2. stärkere Kom¬ 
pression der Brust- und Bauchhöhlenorgane; die Uro- 
bilinogenausscheidung nimmt in der Schwangerschaft 
zu, im Wochenbett ab; starkes unvernünftiges Schnüren 
(bei Unverheirateten eine Ursache von Nephritis!), 
3. hartnäckige Stuhlverstopfung, 4. interkurrente Er¬ 
krankungen und ähnl. Wenn auch noch viele Unter¬ 
suchungen des Stoffwechsels nötig sind, um volle Klar¬ 
heit zu bringen, so hält Verf. es doch schon jetzt für 
richtig, auch die ganz gesund erscheinende 
Frau in der Schwangerschaft nicht so leben zu 
lassen wie bisher. Der Grund hierfür liegt für Verf. 
auch darin, dass bei relativem Mangel an Na dem K 
gegenüber sich K-Verbindungen innerhalb des Organis¬ 
mus mit NaCl derart umsetzen, dass neue K- und Na- 
Verbindungen entstehen, die mit dem Harn ausge¬ 
schieden werden und dass deshalb der Organismus 
ärmer an NaCl wird, das deshalb auch in vermehrter 
Menge von aussen aufgenommen werden muss. Verf. 
schränkt Fleisch und Fleischwaren ein und setzt die 
Höchstzahl pro die für stärker arbeitende Frauen auf 
100—150 g. Er schränkt weiter den Genuss von 
Alkohol, Bohnenkaffee, Tee, Gewürzen (ausser NaCl) 
und von allen Nahrungsmitteln ein, die Reizmittel ent¬ 
halten (Rettich, Radieschen, Spargel, Petersilie, Zwiebeln, 
Sellerie u. a.). Er verbietet eingekochte Fleischbrühe, 
Fleischsäfte, pikante Saucen und an Nuklein und 
Extraktivstoffen reiche Fleischsorten (Wild mit Hautgout; 
Leber, Niere, Kalbsmilch, mageres gebratenes Rind¬ 
fleisch). Von Eiern sind als Ersatz für Fleisch nicht 
mehr mehr als drei täglich zu essen. Besonders viel 
lässt Verf. essen von mit dem Kochwasser zubereiteten 
Gemüsen, Hülsen früchten, gröberen Brotsorten und 
Obst. Er lässt reichlich trinken, um die N-haltigcn 
Schlacken leichter auszuschwemmen und eine Eindickung 
des Blutes zu verhindern. Alkalisch - muriatische 
Mineralwässer! Fünf kleinere Mahlzeiten, Vermeidung 
von Exzessen, Stuhlregelung! 

Für StoffwechselstöruDgen in der Schwangerschaft 
sind charakteristisch heftige Kopfschmerzen, Magen¬ 
krämpfe, spärlicher brauner bis grüner Urin, Oedeme 
der Oberschenkel und Labien, dumpfe Kopfschmerzen 
bei eiweissfreiem aber hochgestelltem, braunem Urin 
mit Salzen, Pulsbeschleunigung mit allgemeiner Mattig¬ 
keit, Stuhlverstopfung, Appetitmangel, Magendruck (oft 
hat Verf. eklamptische Krämpfe nach Exzessen im 
Essen auftreten sehen, ferner oft bei dicken Personen, 
die starke Esser waren), auffallende Blässe bei groben, 
gedunsenen Gesichtszügen, Erscheinungen an sensiblen 
und motorischen Nerven [Wadenkrämpfe (cf. die Er¬ 
höhung der galvanischen Erregbarkeit nach Seit z)], 
Oedeme (ohne nachweisbares Eiweiss im Urin), juckende 
Hautausschläge, Aenderungen in der Ausscheidung von 
Kochsalz- und Farbstofflösungen. Das intravenös inji¬ 
zierte Phenolsulfonphthalein beginn! normal in 3—4 Mi¬ 
nuten ausgeschieden zn werden (Menge in der ersten 
Stunde 60—70 pCt.). Seine Ausscheidung geht im all¬ 
gemeinen parallel der Stickstoff- und Kochsalzaus¬ 
scheidung. Bei Stoffwechselstörungen gibt Verf. 
entweder eine rein vegetarische Diät (in schlimmeren 
Fällen ohne Milch und Eier) oder bei gestörter Koch¬ 
salzausscheidung eine möglichst kochsalzfreie und K-arme 


Diät (natürlich keine Injektion von Kochsalz- oder 
Ringer’schcr Lösung!) In leichteren Fällen gestattet 
er gekochten Fisch. Bohnenkaffee (hoher K-Gehalt), 
Tee, Alkohol und die Reizstoffe enthaltenden Nahrungs¬ 
mittel sind gänzlich verboten. Bei behinderter NaCl- 
Ausscheidung müssen die alkalisch-muriatischen Mineral¬ 
wässer fortgelassen werden. Bei Eklampsie gibt Verf. 
nicht pflanzensaure Alkalien, sondern eine K-arme 
Flüssigkeit, meist dünnen Haferschleim. In der letzten 
Zeit gab Verf. auch statt vegetarischer Diät eine kali¬ 
arme Kost und verbietet dann ausser den erwähnten 
Nahrungsmitteln noch Rindfleisch (Kalb- und Hühner¬ 
fleisch erlaubt), Kartoffeln, Erbsen, Bohnen, Zitronen, 
Gurken, Pflaumen, Weintrauben, Apfelwein. Die von 
einzelnen empfohlene Organotherapie wandte Verf. nicht 
an, dagegen gab er oft Calc. Iact. 3 mal tägl. 1 g, dann 
Calc. phosph., Kal. bitartar. ana tägl. 1 Messerspitze. 
Bei Nephritis glaubt Verf. mehr als mit Milchdiät mit 
vegetarischer oder NaCl-arraer und eventl. K-armcr 
Kost zu erreichen, er leitet aber bei stärkerer Nephritis 
und lebensfähigem Kinde stets die künstliche Frühgeburt 
ein. Bei juckenden Ilautausschlägen in der Schwanger¬ 
schaft hatte Verf. stets Erfolg von ein- oder mehr¬ 
maliger Injektion von Ringcr’scher Lösung, nament¬ 
lich bei gleichzeitigen Diätvorschriften. Wurde die 
Injektion abgelehnt, so hatte Verf. auch vollen Erfolg 
mit Diät und Salzgemischen (Na. chlor., Fe. ox. sacch. 
solub., Na. bicarb., Na. phosph. ana 1,5, Calc. phosph. 4,0 
3 mal tägl. 1 g). Unstillbares Erbrechen ist nicht 
immer das Symptom einer Schwangerschaftsvergiftung. 
Es kann auf peritonealer Reizung beruhen. Kalten¬ 
bach-Ahlfeld’sche Theorie. Es kann auch die 
Aeusserung einer Stoffwechselstörung sein. Auch hief 
hat Verf. einen glänzenden Erfolg mit der Diättherapie 
erzielt. Die Eklampsie setzt Verf. in Parallele mit¬ 
tler Urämie und dem Coma diabeticum. Der Salzgehalt 
und der N-Gehalfc der Nahrung ist zu regeln, die 
Eiweisszufuhr bis unter das Eiweissminimum (etwa 
60—90 g tägl.) zu beschränken. Bei ausgebrochener 
Eklampsie Frühentbindung, Aderlass von 500 ccm. 
Ringer’sche Lösung ist wegen der fast stets gestörten 
Kochsalzausschcidung kontraindiziert. Rektal hat Verf. 
5 proz. Bittersalzlösung gegeben. Intralumbale Injektion 
von Magnesium (25 proz. Lösung) war einmal von Er¬ 
folg, einmal nicht. Auch die Infusion der 3—5 proz. 
Mononatriumkarbonatlösung erscheint nach den Er¬ 
fahrungen der Internen mit dieser Flüssigkeit bei Coma 
diabeticum rationell von dem Gesichtspunkte aus, dass 
die Kohlensäure in der Schwangerschaft herabgesetzt 
ist. Bei habituellem Aborte hat Verf. ebenso wie 
Lomer das Jodkali sehr wirksam gefunden, auch da, 
wo Lues auszuschlicssen ist. 

Schneller (73) hat bei seinen Versuchen die 
Seitz’schen Feststellungen auch machen können, dass 
nämlich die galvanische Nervenmuskelerregbarkeit in 
der Schwangerschaft allmählich immer mehr gesteigert 
würde, je näher die Geburt kommt. Auch nach Injek¬ 
tion von Ovoglandol, Luteoglandol und Thymoglandol 
fand er stets eine Steigerung der Nervenmuskelerreg¬ 
barkeit, nach Injektion von Placentol eine vorüber¬ 
gehende geringe Senkung der Erregbarkeit. 

Bezüglich der Diskussion über die Schwangerschafts¬ 
dauer will B. V. Schul tze (75) folgende drei Fragen 
scharf auseinander gehalten wissen: 1. Was wissen wir 
und was fehlt uns zu wissen über die normale Dauer 
der Schwangerschaft? 2. Wie weit befähigt uns unser 
heutiges Wissen das normaler Weise bevorstehende 
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Ende einer zur Zeit bestehenden Schwangerschaft vor¬ 
aus zu sagen? 3. Welche Gesichtspunkte sollen ge¬ 
mäss unserer erweiterten Kenntnis von der Dauer der 
Schwangerschaft und gemäss den Zielen der Gesetzgebung 
in foro maassgebend sein? 

Bezüglich der praktischen Verwertung zur Berech¬ 
nung des Geburtsterrains verspricht sich Verf. keine 
Vorteile. 

Nach den Untersuchungen Viana’s (83) geht der 
Schutzstoff, mit dem die Mutter geimpft wird, bis zum 
6. Monat nicht auf das Kind über. Am wirksamsten 
sei der Impfschutz, wenn die Mutter im 9. Monat ge¬ 
impft wird. 

Nur sieben von den 69 Seris sicher Nichtschwan¬ 
gerer reagierten bei den Versuchen v. Waasbergen’s 
(85) negativ. Die Stärke der positiven Reaktionen war 
sehr verschieden. Die schwach positiven Reaktionen 
reagierten bei fortgesetzter Dialyse unter höherer Tem¬ 
peratur deutlich stark positiv, von den 7 negativen 
wurden 3 bei erhöhter Temperatur bestimmt positiv. 
Die 4 negativ reagierenden Sera entstammten Frauen 
im Klimakterium. Die positiven Reaktionen überwiegen 
bei Jugendlichen, bei steigendem Alter wird die Reak¬ 
tion weniger positiv. Nähert sich der Zeitpunkt der 
Menstruation, wird die Reaktion stärker positiv, hat die 
Menstruation begonnen, so ist die Reaktion weniger 
stark. 

Werner (86) kommt zu folgenden Resultaten: 
„1. Eine Schädigung der glomerulären Funktion lässt 
sich bei Gesunden weder in der Schwangerschaft noch 
im Wochenbette mittelst der Milchzuckerprobe nach- 
weisen. Die Funktion der Tubuli ist bei gesunden 
Schwangeren und Wöchnerinnen um ein Geringes ge¬ 
steigert gegenüber den Verhältnissen bei Nichtschwan¬ 
geren. Die Tubuli arbeiten nicht kontinuierlich, son¬ 
dern periodisch. Die Gesamtleistung der Niere geprüft 
mittelst der Phenolsulphonphthaleinprobe ist gut, doch 
ist die Funktionsbreite herabgesetzt. 2. Nach opera¬ 
tiven Geburten in länger dauernder Narkose lässt sich 
eine Schädigung sowohl der glomerulären als auch der 
tubulären Funktion nachwciscn , die aber anscheinend 
nur von kurzem Bestände ist. Auch hier ist die Funk¬ 
tionsbreite der Niere herabgesetzt. 3. Bei Kombina¬ 
tion von gut oder nur massig gut kompensiertem Herz¬ 
fehler mit Schwangerschaft ergeben die Jod- und die 
Phenolphthaleinprobe gute Werte, die Ergebnisse der 
Milchzuckerprobe sind nicht eindeutig, lassen aber in 
manchen Fällen eine gewisse Schädigung erkennen. 
4. Bei Pyelitis gravidarum lassen sich keine Störungen 
der Nierenfunktion nachwcisen, es sei denn, dass die 
Erkrankung doppelseitig sei. In einem derartigen Falle 
war die Funktion der Tubuli herabgesetzt. 5. Der sog. 
Schwangerschaftsglykosurie dürfte eine Störung der 
Glomcrulusfunktion zugrunde liegen, die Funktion der 
Tubuli ist nicht verändert. 6. Die Nierenfunktion bei 
Struma 'und Gravidität zeigt eine Störung nur in dem 
Sinne, dass auf den Reiz der Milchzuckerinjektion ver¬ 
hältnismässig oft Traubenzuckerausscheidung erfolgt. 
Diese Erscheinung ist wohl als Funktionsschwäche des 
Glomerulussystcms zu deuten. 7. B:i Nephritis in gra- 
viditate ergibt die Nicrenfunktionsprüfung eine schwere 
Störung sowohl der glomerulären als auch der tubu¬ 
lären Funktion; letztere zeigt eine schnelle Besserung 
nach der Geburt, während ersterc durch diese kaum 
beeinflusst wird. 8. Wir müssen 2 Formen von Nephro- 
pathia in graviditale unterscheiden, eine, die mit, und 


eine, die ohne Gefässstörungcn einhergeht; erstere neigt 
zum Uebergange in chronische Nephritis nach Ablauf 
der Gravidität, beiden gemeinsam ist ein äusserst 
wechselvolles Verhalten der Jodausscheidung. 9. Die 
Funktionsprüfungen mit Milchzucker und Jodkali sind 
ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel zur Unterschei¬ 
dung von Nephritis und Nephropathia und gestatten 
ausserdem eine Beurteilung des weiteren Verlaufes der 
Nierenkrankheit bei Nephropathia. 10. Die Eklampsie 
niere verhält sich funktionell ähnlich wie die Schwanger¬ 
schaftsniere.“ 

2. Pathologie*), 

a) Komplikationen. 

1) Al brecht, Zur Aetiologie der Chorea gravi¬ 
darum. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. H. 3. 

— 2) Amann, Cholelithiasis und Schwangerschaft. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. No. 1. S. 50. 

— 3) Applegate, Myom und Schwangerschaft. New 
York med. journ. Vol. C. No. 5. Aug. 1914. — 4) 
Armbruster, Zur Uebertragung von Nervenleiden von 
Mutter auf Embryo. Frauenarzt. Bd. XXXIX. H. 9. 

— 5) Bacher, F., Beitrag zur Frage des künstlichen 
Abortus bei Tuberkulose. Inaug.-Diss. Breslau. — G) 
Bai las, M., Ueber das Vorkommen von Hysterie in 
der Gravidität. Inaug.-Diss. Kiel. 1913. — 7) Bauch, 
Zur Frage der Leberfunktionsstörung während der 
Gravidität. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. 
No. 3. S. 258. — 8) Bechet, P. E., Hautkrankheiten 
in der Schwangerschaft. Med. record. Vol. LXXXVN. 
No. 1. — 9) Binz, J., Kastration wegen Osteomalacie 
bei Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Bonn. — 10)Bumra. 
Hämatogene Art der Entstehung der Pyelitis bei 
schwangeren Frauen, bei Frauen überhaupt und bei 
Kindern. Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, ll.Dez. 
1914. Ref. Centralbl. f. Gyn. i916. No. 11. S. 217. 

— 11) Buschmann, T. W., Einseitige Verschlechte¬ 
rung der Niere bei Schwangerschaftstoxämie. Amer. 
journ. of obst. Vol. LXXII. No. 4. — 12) Calman, 
Schwere Pyelitis in der Schwangerschaft. Geb. Gesellsch. 
zu Hamburg. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 9. S. 137. 

— 13) Mc. Carthy, J., Psychosen und Neurosen in 

Schwangerschaft und Puerperium. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXII. 2. Aug. — 14) Chotzen, Ueber die dia¬ 
gnostische Bedeutung des antitryptischen Titers des 
Blutserums. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
II. 3. — 15) Crcde-Hörder, Tuberkulose und Mutter¬ 
schaft. Berlin. — 16) Davis, Schussverletzung des 
Unterleibs und der schwangeren Gebärmutter. Amer. 
journ. of med. sc. 1914. Oct. p. 616. Ref. Frauen¬ 
arzt. S. 28. — 17) Derselbe, Tuberkulose als Kom¬ 
plikation von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
mit Berücksichtigung der Therapie. Therap. gaz. Detroit. 
März. — 18) Decker, R., Ein Fall von Leiomyom» 

sarcomatodes und Schwangerschaft. Inaug.-Diss. München. 

— 19) Doebl, Beitrag zur Frage: Nieren tuberkulöse 

und Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Kiel. — 20) Mc. Do¬ 
nald, Die Behandlung der Schwangerschaftstoxämie 
mit Duodenaleinläufen. Med. record. Vol. LXXXVIl. 
No. 3. — 21) Engelhorn, Typhusschutzimpfungen 

bei Schwangeren und Wöchnerinnen. Mcd.-naturw. Ges. 
in Jena, 9. Dez. 1915. Ref. Deutsche med. Wochensehr. 
1916. No. 17. S. 526. — 22) Feldmann, Sch. B., 
Die Nekrose der Myome in Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett. Inaug.-Diss. Berlin. 1914. — 23) Fellner, Herz¬ 
krankheiten und Schwangerschaft. Zu H. Freund's 
Aufsatz. Gyn. Rundsch. II. 6. — 24) Filho, Ein Fall 
von Nierenbeckeneiterung in der Schwangerschaft. Rev. 
de gyn. e d’obst. de Rio de Janeiro. No. 5. — 25) 

Frank, R. J., Die Wahl zwischen Operation und 
Strahlenbehandlung von Uterusmyomen auch bei 

•) Cf. A 1 und B 1. 
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Schwangerschaft. Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. 
No. 3. Sept. — 26) Franz, R., Ueber die Nicren- 
beekencntzündung der Schwangeren. Med. Klinik. No. 7. 

— 27) Derselbe, Schwangerer Uterus einer etwa 1 m 
grossen Zwergin. Gesclisch, f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, 
26. Febr. 1915. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 13. 
S. 257. — 28) Freund, H., Herzfehler und Schwanger¬ 
schaft. Frauenarzt. II. 9 u. Gyn. Rundsch. H. 5 u. 
10. — 29) Derselbe, Tuberkulose und Fortpflanzung. 
Ergehn, d. inneren Med. u. Kinderheilk. Bd. XIV. 
S. 195—230. — 30) Funk, Die Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Schwangerschaft, Therap. gaz. März. 

— 31) Gcelmuidcn, H. Ch., Diabetes und Gravidität. 

Norsk magazin for laegevidcnsk. 1914. p 1147. — 

32) Gönnet, Ein Fall von extramembranöser Schwanger¬ 
schaft. Ann. de gyn. et d’obst. Mai —.1 uni. p. 519. 

— 33) Grüner, E., Die Beziehungen der Menstruation, 
der Schwangerschaft, der Geburt, des Wochenbettes und 
des Klimakteriums zu Erkrankungen der Zähne. Leipzig. 

— 34) Grad, H., Multiple fibroids of the uterus eom- 

plicated by prcgnancy. New York med. journ. April, 
p. 671. — 35) Gross, E., Myomnekrose in der 

Schwangerschaft. Prager med. Wochenschr. 1914. 
No. 11. — 36) Halb an, Zur Symptomatologie der 

Corpus iuteum-Cysten. Geb.-gyn. Gesellsch. in Wien. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 27. S. 466. — 37) Der¬ 
selbe, Schwangerschaft nach Interpositio vcsico-vagi¬ 
nalis. Ebendas. S. 266. — 38) Harabath, Ueber 
Graviditätshypcrtrichosis. Gyn. Rundsch. 1913. S. 705. 

— 39) Harrigan, Nephrektomie in der Schwanger¬ 
schaft. Surg., gyn. and obst. Vol. XX. No. 6. — 40) 
Hassenkamp, E.. Beitrag zur pernieiösen Anämie in 
Gravidität und Puerperium. Inaug.-Diss. Marburg. 1914. 

— 41) Henderson, Die Korsakow’sche Psychose bei 
der Schwangerschaft. Johns Hopkins hosp. bull. 1914. 
No. 283. p. 261. — 42) Hinselmann, Die Verände¬ 
rungen der Decidua parietalis bei Graviditas exocho- 
rialis (Endometritis uteri gravidi praecipuc traumatica). 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV1. II. 3. - 43) 
Hirn heim er, S., Die pernieiöse Anämie in der Gra¬ 
vidität. Inaug.-Diss. Erlangen. — 44) Hollenkamp, 
H., Ueber Hyperemesis gravidarum. Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg. — 45) Holzbach, Ueber Nierensuftizienz und 
-insuffizienz in der Schwangerschaft. Zeitschr. f. Geb. 

u. Gyn. Bd. LXXII. H. 1. — 46) Holzmann, Ueber 
Nierenerkrankungen bei Schwangeren. Inaug.-Diss. 
München. — 47) van Iloogenhui jze, Kreatine als 
aanwijzcr van zwangcrschapsvergifting. Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. Weekblad. Mai. p. 1786. — 48) Jaschke, 

Megakolon als Geburtshindernis. Centralbl. f. Gyn. 
No. 43. S. 747. — 49) Derselbe, Beitrag zur Kenntnis 
der echten Typhlitis (und Perityphlitis) in der 
Schwangerschaft. Ebendas. No. 37. S. 651. — 50) 
Derselbe, Die Wertung der verschiedenen Formen 
von Herzkrankheiten in der Schwangerschaft. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIIU H. 1. - 51) Imhofer, 
Der gegenwärtige Stand der Frage: Kehlkopftubcrkulose 
und Schwangerschaft, Prager med. Wochenschr. 1914. 
No. 11. — 52) Kcmpa, E., Akute gelbe Leber¬ 

atrophie in der Schwangerschaft und im Wochen¬ 
bett. Inaug.-Diss. Freiburg. 1914. — 53) Kopejka, 
A. J., Herzfehler, Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. Inaug.-Diss. München. 1914. — 54) 

Klotz, F., Ein Fall von traumatischer Darmruptur 
während der Gravidität. Inaug.-Diss. München. — 
55) Koblanek, Myomatöser Uterus und 4 monatige 
Frucht, mit Röntgen strahlen bestrahlt, Ges. f. Geburtsh. 
u. Gvn. zu Berlin, 11. 12. 14. Ref. in Centralbl. f. 
Gyn.* 1916. No. 11. S. 214. — 56) Koch, G, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen zur Aetiologie der Schwanger¬ 
schaftspyelitis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie. 
Bd. LXXVIII. II. I. — 57) Leibfried, 0., Pyelitis 
in der Schwangerschaft und während der Geburt. 
Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 58) Longaker, Mitral¬ 
fehler und Gestation. Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. 


No. 2. Aug. — 59) Lucas, Partus unilateralis in 
utero didelpho. Wiener med. Wochenschr. No. 12. Sp.521. 

— 60) Marc hall, E., Ein Fall von Ut. bicornis uni- 
collis myomatosus gravidus. Inaug.-Diss. Strassburg 
1913. — 61) Meyer, C., Epilepsie und Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 62) Meyer, E., Klinische und 
experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des 
Salvarsans auf die kongenitale Syphilis des Fötus bei 
der Behandlung der Mutter. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXXVII. No. 1. — 63) Micelli, J., Kata¬ 
rakt und Graviditätstoxikose. Ann. de opbthalmologia. 
Vol. XLIV. p. 385. — 64) Miller, J. R., Die Be¬ 
ziehung der Retinitis albuminurica zu den Schwanger¬ 
schaftstoxikosen. Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. 
No. 2. Aug. — 65) Montuoro, Ueber die Intoleranz 
des fibromyomatösen Uterus bei Zwillingsschwanger¬ 
schaften. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXVI. 
No. 3. — 66) Muret, Schwangerschaft nach Tuben¬ 
unterbindung. Gyn. Ges. der franz. Schweiz. Genf u. 
Lausanne 1914. — 67) Derselbe, Ueber die direkte 
abdominale Hysteropexie und ihren Einfluss auf 
Schwangerschaft und Geburt. Ebendas. —68) Nackc, 
Abort, später ausgetragenc Schwangerschaft nach 
Ovariosalpingotomic einerseits und ausgiebiger Ovarial- 
resektion auf der anderen Seite. Centralbl. f. Gyn. 
No. 50. (cf. Al.) — 69) Nathan, M., Ueber De¬ 
florationspyelitis. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 70) 
Neu, M., Die Diagnose der Schwangerschaft. (Aus 
Handb. d. Geburtsh.) Wiesbaden. — 71) Nickol, A., 
Ueber Pyelitis gravidarum. Inaug.-Diss. Freiburg 1914. 

— 72) Nothmann, F. H., Ueber Hyperemesis gravi¬ 
darum. Inaug.-Diss. Breslau 1914. — 73) Opitz, F., 
Ueber Leberveränderungen in der Schwangerschaft. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIII. — 73a) Der¬ 
selbe, Neue Beiträge zur Pyelitis gravidarum. S.-A. 
a. Verhandl. d. deutschen Ges. f. Gyn. 1913. — 74) 
Orlovius, Funktionsprüfung erkrankter Nieren bei be¬ 
stehender Schwangerschaft zur Entscheidung der Frage 
der künstlichen Unterbrechung. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXXVII. No. 2. — 75) Parke, Ein 
Fall von Abtragung beider Brüste mit folgender 
Schwangerschaft und vollständigem Ausbleiben von Ge¬ 
burtswehen. Amer. journ. of obst. and dis. of w. 
and ch. 1914. Okt. — 76) Plahl, Kasuistischer Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Korsakoffschen Psychose in der 
Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XLI. II. 4. — 77) Prochownick, Gynäkologie 
und Pankreas. Ebendas. Bd. XLII. 11. 3. S. 241 
und Geburtsh. Ges. z. Hamburg. Ref. in Centralbl. f. 
Gyn. No. 35. S. 616. — 78) Real, C., Künstlicher 
Pneumothorax während der Schwangerschaft. Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk. Bd. XXIX. II. 3. — 79) Rossier, 
Gravidität nach Vaginaefixation. Gyn. Ges. d. franz. 
Schweiz. Genf u. Lausanne 1914. — 80) Derselbe, 
Schwangerschaft und Tuberkulose. Gyn. Ges. der 
deutschen Schweiz, 28. November. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. 1916. No. 15. S. 286. — 81) Dasselbe. 
Diskussion Henneberg, Keller, Meyer-Riiegg, Lehmann, 
Heer, Wormser. Ebendas. — 82) Ren aud, F., Ueber Herz¬ 
fehler und Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Leipzig. — 83) 
Ilhornberg, B., Beitrag zu den Condylomata acuminata 
(2 Fälle während der Schwangerschaft). Centralbl. f. 
Gyn. No. 47. S. 845. -- 84) Roesch, G., Beitrag 
zur Komplikation von Myom und Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 85) Roh de, C., Ueber die 
Beziehungen der Erkrankungen der Gallenwege zu den 
Generationsvorgängen dor Frau. Inaug.-Diss. Freiburg 
1913. — 86) Hüter, Beziehungen zur Tuberkulose und 
Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Jena. — 87) Rüder, 
Morbus maculosus Werlhofi in der Gravidität von 
5 Monaten. Geburtsh. Ges. zu Hamburg, 21. Dezember. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 9. S. 183. — 
88) Saal de Sa Pereira, Beiträge zur Kasuistik der 
Schwangerschaftsdermatosen. Inaug.-Diss. Berlin. — 
S6; Sachs, Gravidität im Uterus bilocularis hemiatre- 


Digitized by UjCk öle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



406 


Nagel und König, Geburtshilfe. 


ticus. Verein f. wissensch. Heilk. zu Königsberg i. Pr. 
Sitz, vorn 22. November. Ref. in Med. Klin. 1916. No. 1. 
S. 25. — 90) Schauta, Echinococcus als Geburts- 
hindernis. Geburtsh.-gyn. Ges. in Wien. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 545. — 91) Schmidt,?., 
Ein Fall von intrauteriner Uebertragung von Paratyphus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 92) Schmidt, 
L. F., Nephrektomie während der Schwangerschaft. 
Surgery, gyn. and obst. Vol. XXI. No. 6. — 93) 
Schwarz, F., Ueber Spontanrupturen des Uterus in der 
Gravidität. Inaug.-Diss. Bonn 1914. — 94) Shell, S., 

3 Fälle von Versehen. Practitioner. Juli. — 95) 
Siemerling, F., Nervöse und psychische Störungen 
während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Wiesbaden. — 96) Spaeth, Ovarialtumor und 

Schwangerschaft. Geburtsh. Ges. zu Hamburg. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 35. S. 616. — 97) Speier- 
Hostein, Schwangerschafts-Scheidungswahn und ver¬ 
wandte Wahnideen beim weiblichen Geschlecht. Arch. 
f. Frauenkunde u. Eugenetik. Bd. II. No. 1. — 98) 
Thaler u. Zuckermann, Schwerer Basedow als 
Schwangerschaftskomplikation. Strumectomia in gravi- 
ditate. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 360. — 
99) Thaler, Myom und Tubargravidität. Geburtsh.- 
gyn. Ges. in Wien. Ref. Ebendas. No. 27. S. 763. 

— 100) Derselbe, Schwangerschaft nach Interpositio 
vesico-vaginalis. Ebendas. S. 266. — 101) Torggler, 
Fruchttod durch Blitzschlag. Gyn. Rundseh. No. 3. 

— 102) van Tussenbroek, Vos, Schut en Kouwcr, 
Zwangerschap en Longtuberculose. Nederl. Tijdscbr. 
voor Geneesk., Weekblad. No. 3. p. 233. — 103) 
Unterberger jun., Ovariotomie in der Schwangerschaft. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 1036. — 104) 
Warburg, Betty, Ueber die im Jahre 1909 in der 
Kieler psychiatrischen und Nervenklinik beobachteten 
Fälle von Generationspsychosen. Inaug.-Diss. Kiel. 

— 105) Weibel, W., Zur Aetiologie der Schwanger¬ 
schaftspyelitis. (Erwiderung an Zimmermann.) Zeitschr. 
f. gyn. Urologie. Bd. V. No. 3. — 106) Derselbe, 
Schwangerschaft und Geburt nach Interpositio uteri 
vesicovaginalis. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 16. 
S. 266. — 107) Weiss, A., Beitrag zur Kenntnis der 
Beziehungen zwischen Kolpitis granularis der Schwan¬ 
geren und Gonorrhöe. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 

— 108) Zimmermann, R., Beitrag zur Aetiologie der 
Pyelitis gravidarum an der Hand von bakteriologischen 
Harnuntersuchungen. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. V. 
No. 2. — 109) Zopp ritz, Schwangerschatft und 
Nephrektomie. Zeitschr. f. urolog. Chir. Bd. III. 
No. 1 u. 2. 

Al brecht (1) berichtet von einer Patientin, die 
während der ersten Schwangerschaft und im 5. Monate 
der zweiten 2 Jahre später wieder an einer mittel¬ 
schweren Chorea erkrankte. Die Chorea wurde inner¬ 
halb 24 Stunden durch Injektion von 20 ccm normalen 
Schwangerenserums geheilt, vorher war sie 3 Wochen 
lang erfolglos symptomatisch behandelt worden. Auch 
ein Beweis dafür, dass die Chorea gravidarum als Gra- 
viditätstoxikose aufzufassen ist. 

Amann (2) teilt einen Fall von Cholelithiasis bei 
bestehender Gravidität mit, der kompliziert war durch 
Beteiligung des Proc. vermiformis und durch die Ent¬ 
stehung eines fibrös-entzündlichen Bauchdeckentumors. 
Gallenblase und Wurmfortsatz waren innig verwachsen 
miteinander, die entzündliche fibröse Bauchdccken- 
geschwulst hatte sich an der Verw T achsungsstellc von 
Gallenblase und Bauchwand gebildet. Nach Entfernung 
von Gallenblase und Wurmfortsatz genas die Frau. 

Bauch (7) konnte bei Berücksichtigung der Harn- 
und Blutzuckerverhältnisse bei gesunden Schwangeren 
eine Leberschädigung nach Galaktosezufuhr nicht fest¬ 
stellen. 


Bumm (10) hat Bakteriurie und Pyelitis in vielen 
Fällen bei Verstopfung und reiner Milchdiät gesehen. 
Bei Weglassen der Milch und der Beseitigung der Ver¬ 
stopfung trat Heilung ein. 

Filho (24) berichtet über einen Fall von Nieren¬ 
beckeneiterung, die durch Einspritzung von 5 ccm 
lproz. Höllensteinlösung völlig geheilt wurde. Die be¬ 
stehende Schwangerschaft wurde nicht gestört und ver¬ 
lief normal. 

H. Freund (28) betont gegenüber den optimisti¬ 
schen Anschauungen von Fellner, Schauta, From me, 
Jaschke bezgl. der Komplikation von Herzfehlern mit 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, dass diese 
stets als ernst gelten muss, da man nie voraussehen 
kann, ob der Klappenfehler kompensiert bleiben wird 
oder ob nicht neue Komplikationen zu einer Verschlim¬ 
merung desselben führen kann. F. führt selbst 5 Fälle 
aus der letzten Zeit, darunter einen sehr ausführlich 
an. Er weist ferner darauf hin, dass Fellner und 
Jaschke in ihren Statistiken sehr willkürlich vorge¬ 
gangen sind. 

Harrigan (39) berichtet über einen Fall, dem 
wegen multipler eitriger Niereninfarkte die eine Niere 
entfernt wurde. Die Schwangerschaft wurde durch die 
Operation nicht beeinträchtigt. 

van Hoogenhuijze (47) kommt durch eigene Ar¬ 
beiten und durch vergleichsweise Heranziehung der Ar¬ 
beiten anderer zu den Feststellungen, dass bei drohen¬ 
der Gefahr einer Schwangerschaftstoxikose der Kreatin¬ 
gehalt im Urin höher als bei normalen Schwangeren 
(höher als 20 pCt.) wird, dass umgekehrt bei einem 
Kreatingehalt von mehr als 20 pCt. des Urins stets an 
eine drohende Toxikose (Eklampsie) zu denken ist und 
dass ferner der Kreatingehalt des Urins überhaupt ein 
Hilfsmittel für die Diagnose der Schwangerschaft sein 
kann, vorausgesetzt, dass man alle anderen Faktoren, 
die das Auftreten von Kreatin veranlassen können, aus- 
schliessen kann. 

Der von Jaschke (48) berichtete Fall betraf eine 
kräftige blühend aussehende 22 jährige Primigravida, 
die nur über Obstipation klagte. Das ganze kleine 
Becken war von einem festen Tumor ausgefüllt, der 
für ein Cervikalmyom gehalten wurde. 2 Stunden nach 
Wehenbeginn klassischer Kaiserschnitt. Der ganze ver¬ 
fügbare Bauchraum ist vom Colon eingenommen, dessen 
Haustren verstrichen sind und dessen Umfang 40, am 
S. romanum 60 cm beträgt. Die Flexur ist fast lot¬ 
recht aufgerichtet. Bis zum 6. Tage nach der Operation 
normale Temperatur. Am 3. Tage reichlicher Abgang 
von Flatus. Trotz täglich dreimaliger Peristaltingaben 
und rektalen Einläufen von 250 ccm Sesamöl am 2. 
und 3. Tage bis zum 4. Tage kein Stuhl. Daher am 
Nachmittage manuelle Ausräumung des Rektums und 
ein sehr hoher Kochsalzeinlauf unter ganz schwachem 
Drucke. Entleerung von 4 gehäuften Bettschiisscln von 
Kot, auch am 5. Tage wird noch viel Kot entleert auf 
einen Einlauf. Am 6. Tage vormittags noch Wohl¬ 
befinden, nachmittags Temperatur 40,6 °, Verfall, am 
Abend Exitus. Obduktion: keine Peritonitis, im ganzen 
Dickdarm, dessen Wand sehr verdickt ist, alte und 
frische Ulcera verschiedener Grösse, vielfach konfluierend 
und mit diphtherischem Belag. Leber trüb, Leberzcllen- 
nekrosen. Wohl ein Fall .Hirschsprung’scher Krank¬ 
heit“. Intoxikation. 

Jaschke (49) beschreibt einen von ihm beob¬ 
achteten Fall der in der Schwangerschaft seltenen 
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akuten Typhlitis. Zwei Jahre zuvor hatte die 26 jährige 
Primipara bereits mehrmals eine Blinddarmreizung ge¬ 
habt. Die Schwangerschaft verlief bis zum 2. Juni 
normal, damals stieg die Temperatur ohne bestimmte 
lokale Beschwerden bis über 38 °. Objektiv lässt sich 
nichts feststellen, es wird ein Influenzaanfall ange¬ 
nommen. Am nächsten Morgen Temperaturabfall, 
Wohlbefinden, am Abend 39 °. T^m 4. Juni sucht die 
Frau wegen fortbestehenden Fiebers die Klinik auf. 
Befund bei der Aufnahme: 39,6°, Puls 104, gut gefüllt, 
kräftig. Zunge etwas belegt, feucht, keine besondere 
Störung des Wohlbefindens, keine Wehen. Hals, 
Rachen, Lungen ohne pathologischen Befund, rechte 
Nierengegend leicht druckempfindlich, im Abdomen die 
Gegend des Coecums bezw. Wurmfortsatzes druck¬ 
empfindlich, sonst nichts besonderes nachweisbar. Harn 
enthält reichlich Leukocyten und Eiweiss. Zur ersten 
Vermutung Pyelitis passte nicht die geringe Druck¬ 
empfindlichkeit der rechten Niere upd die etwas grössere 
Druckempfindlichkeit der Ileocoecalgcgend. Die Diagnose 
Typhus, für die der Beginn der Erkrankung, der Frost, 
die geringe Pulsfrequenz und die Erfahrung, dass seit 
Kriegsbeginn schon öfter ähnliche Fälle in der Gravi¬ 
dität und im Wochenbett sich als Typhus erwiesen 
hatten, gesprochen hatten, wurde aufgegeben, da die 
Blutuntersuchung 17 000 Leukocyten ergeben hatte. 
Am meisten neigte Verf. zur Diagnose Appendicitis, 
obwohl sie nicht ganz sicher zu stellen war. Nach 
2 Stunden war die Temperatur 38,8 °, Puls 100 und 
die Druckempfindlichkeit in der Ileocoecalgegend grösser, 
auch war Empfindlichkeit beim Nachlassen des Tiefen¬ 
druckes vorhanden. Jetzt entschied man sich für die 
Diagnose „akute Appendicitis“, rechnete jedoch noch 
mit der Möglichkeit, dass die Temperatur mehr von 
einer Nicrenbeckcncntzündung als von der angenommenen 
Darmerkrankung herrühre. Doch erschien mit Rücksicht 
auf die ernste Bedeutung einer akuten Appendicitis in 
der Gravidität selbst ein vielleicht unnötiges Eingreifen 
berechtigter als ein Abwarten behufs weiterer Klärung 
der Sachlage — sowohl nach Ansicht des Gynäkologen 
wie eines Internisten. Es vergehen noch \ l j 2 Stunden, 
bis die Einwilligung der Patientin und ihres Mannes 
zur Operation erreicht ist. In Morphin-Skopolamin¬ 
dämmerschlaf und Aetheraarkose rechter Flankenschnitt. 
Beim Einschneiden des Peritoneums quillt dünner Eiter 
im Strom hervor. Nach Abfliessen des Eiters wird ein 
Gazestreifen locker eingelegt und sofort umgelagert zur 
vaginalen Operation, die mit frischen Instrumenten und 
frischer Bekleidung ausgeführt wird. Nach einem 
Scheidendammschnitt und Eröffnung des Uterus durch 
Hysterotomia anterior wird das kurz vor der Operation 
abgestorbene Kind gewendet und extrahiert. Darauf 
wird nach neuer Umlagerung der Frau mit neuen 
Instrumenten die Laparotomie fortgesetzt. Nach Er¬ 
weiterung des Schnittes ergibt sich, dass der Eiter zum 
grössten Teil abgeflossen bezw. durch den Gazestreifen 
aüfgesaugt ist. Die vordere und seitliche Wand des 
Eiterherdes wird durch das Coecum gebildet, die hintere 
durch das Peritoneum parietale im Bereiche des 
Beckeneinganges, die mediane und untere durch 
Ovarium und Tube mit dem Lig. infundibulopclvicum, 
die obere durch das Mesenterium ilei, Ileum und einem 
herabgezogenen adhärenten Netzzipfel. Doch ist dieser 
Abcsess nirgends exakt abgeschlossen, vielmehr be¬ 
stehen nur ganz zarte Verklebungen. Der Wurmfort¬ 
satz ist leicht verdickt, ödematös, samt Mesenteriolum 
stark injiziert, nahe der Basis etwas geknickt, reicht 


mit dem freien Ende dicht an das Ovarium, ist aber 
sonst frei von Verwachsungen und hat nirgends eine 
Perforationsöffnung. Dagegen ist das Coecum auf eine 
Strecke von 5 cm sulzig ödematös, schmierig belegt 
und graurötlich verfärbt. An seiner Hinterwand kleben 
überall noch Eiterflocken und -fäserchen. Der freie 
Rand des Ovariums ist von Eiterflocken belegt, ebenso 
das hochrote, geschwollene, aber ganz offene abdomi¬ 
nale Tubenende. Etwa ein Esslöffel voll Eiter ist in 
den Douglasraum abgeflossen, vielleicht erst bei der 
Entleerung des Uterus, er wird sorgfältig ausgetupft, 
danach erscheint die Bauchhöhle frei von Eiter. Zeichen 
einer Peritonitis über das Erkrankungsgebiet hinaus 
sind nirgends vorhanden. Der Uterus ist gut kontrahiert. 
Zur Abschliessung des Krankheitsherdes von der übrigen 
Bauchhöhle wird 1. eine doppelt gelegte Gazeserviette 
zwischen hinterer Uterus- und Bauchwand ausgebreitet 
und bis auf den Boden des Douglasraumes geleitet; 
2. eine ebenso gefaltete Bauchserviette zwischen Uterus, 
Ovarium und Tube auf der einen, Coecum und Becken¬ 
wand auf der anderen Seite ausgebreitet; 3. ein breiter 
Gazestreifen hinter dem Coecum und lateral von ihm 
locker eingelegt und zwischen der 2. und 3. Serviette 
ein dickes Gummidrain eingoführt. Dann wird noch 
das grosse Netz über die gesamten Därme ausgebreitet 
und so weit heruntergezogen, dass die eingelegten 
Gazetüclier nirgends mit dem Dünndarm sich direkt 
berühren. Die Bauchwunde bleibt offen. Nach der 
Operation wird die Frau sofort steil nach Fowler ge¬ 
lagert, viel Flüssigkeit durch Dauertropfeinlauf mit 
Ringer’scher Lösung zugeführt, und 4 mal täglich wird 
1 ccm Pituglandol intramuskulär injiziert. Am 2. Tage 
38,2°, Puls 124—136, gut gefüllt, von etwas Brechreiz 
abgesehen keine Zeichen von Peritonitis. Subjektiv 
überraschendes Wohlbefinden. Am 3. Tage 38,4—39°, 
Puls 140—160, am Nachmittage sehr weich, klein, 
vielfach fliegend, auf Tonica kaum reagierend. Bereits 
am Morgen dauernd Brechreiz, einmal auch Erbrechen, 
am Nachmittag häufiges Erbrechen und Singultus. Unter 
raschem Verfall am Morgen des 4. Tages Exitus. Im 
Eiter Coli und hämolytische Streptokokken. Am Wurm¬ 
fortsatz ist die Schleimhaut überall intakt, in der 
Schleimhaut und submukös an vielen Stellen, beider¬ 
seits in der Umgebung der zum Teil gesprengten 
Follikel diffuse Rundzellenanhäufungen, vereinzelt sub¬ 
mukös in Blutgefässc.hen und Lymphspalten kleinste 
Abscesschen. Die Muskulatur ist frei, nur in der Längs¬ 
schicht finden sich vereinzelt Rundzellenanhäufungen, 
die in das subseröse Bindegewebe sich verfolgen lassen. 
Dieses ist stark hyperämisch, ödematös, hier und da 
finden sich auf der Serosa Auflagerungen. 

Dieser Fall ist erst der zweite von echter Blind¬ 
darmentzündung in der Schwangerschaft veröffentlichte. 
Der Blinddarm ist jedenfalls der Hauptherd der Er¬ 
krankung in diesem Falle. Das von H. H. Schmid 
und Fromme empfohlene Verfahren des Operations¬ 
verlaufes, das J. in diesem Falle gewählt hat, zieht er 
dem Verfahren von Opitz vor, der zuerst auf vaginalem 
Wege den Uterus entleert und dann erst die Bauch¬ 
höhle eröffnet. Zum Schluss betont J. noch, dass je 
früher die Operation vorgenommen wird, desto grösser 
die Lebensaussichten für den Patienten sind. 

Lucas (59) beschreibt einen Fall von Uterus 
didelphys mit Schwangerschatt in der rechten Gebär¬ 
mutter, der daduich schwer zu diagnostizieren war, 
dass L. zunächst immer in die Scheide des nicht gra¬ 
viden Uterus hineinkam, der Kindskopf vom Septum 
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vaginale bedeckt war, und dessen richtige Diagnose erst 
unter günstigen Untersuchungsumständen (gynäkolo¬ 
gischer Stuhl, Vaginalspecuia und gutes Licht) festge¬ 
stellt werden konnte. Der Fall ist auch dadurch inter¬ 
essant, dass das kleine Kind (2000 g) infolge des Wider¬ 
standes der anormalen Weichteile trotz genügend starker 
Wehen nicht spontan ausgestossen werden konnte, 
sondern nach einer Episiotomie mittelst Zange entwickelt 
werden musste. 

Nacke (68) berichtet einen Fall, bei dem er im 
Jahre 1910 eine linksseitige Ovariosalpingotomie und 
rechtsseitig eine Resektion des evstisehen apfelgrossen 
Ovariums unter Zurücklassung eines kirschkerngrossen, 
anscheinend normalen Eierstocksgewebes vorgenommen 
hatte. 10 Monate später abortierte die Frau im 
3. Monat, 4 1 2 Jahre später gebar sie spontan einen 
lebenden Knaben. N. glaubt nicht, dass gerade in der 
Nähe des Stielansatzes, wie Freund behauptet, der 
Eierstocksrest sitzen soll. N. glaubt auch nicht, dass 
die völlige Entfernung aller Eiersioekssubstanz so ver¬ 
hängnisvoll wirkt, wie Freund schreibt. Er hält die 
radikale Entfernung eines Eierstockstumors für wert¬ 
voller, als „das immerhin fragliche Geschenk Periode 
und Schwangerschaftsmöglichkeit erhalten zu haben.“ 

Auf Grund der in der Literatur niedergelegten Er¬ 
fahrungen und eigener Beobachtungen ergibt sich für 
Prochownik (77) auf dem Gebiete der Geburtshilfe 
die Wahrscheinlichkeit, dass für die Zuckerausscheidung 
und für die ernsteren Fälle des Schwangerschafts- 
crbrcchens die Vorgänge an den Geschlechtsorganen, 
bzw. die mit denselben einhergehenden Veränderungen 
am Organismus, in Wechselwirkung zur Bauchspeichel¬ 
drüse und deren Tätigkeit stehen. Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett können bei Frauen mit chroni¬ 
schen Erkrankungen der Gallenwege mit und ohne 
Steinbildung zur Auslösung von Anfällen und zu deren 
Vermehrung führen und können sie steigern bis zum 
Auftreten tödlicher, sekundärer Pankreasnekrose. Auch 
ohne jede Entzündung an den Gal len wegen, ohne das 
Vorhandensein von Gallensteinen können Schrnerzanfälle 
und ernste Krankheitserscheinungen im Gebiete des 
Magen-Darmkanals mit heftigen Sehmerzparoxysmen und 
Bauchfellreizung während der Schwangerschaft und der 
Geburt sowie im Wochenbette auftreten. Wahrschein¬ 
lich beruhen diese dann auf einer chronischen Pan¬ 
kreatitis. Diese Anfälle chronischer Pankreatitis können 
sich unter der Mitwirkung puerperaler Vorgänge bis zur 
tödlichen Pankreasnekrose steigern. 

Rocsch (84) führt ausser den Ansichten einiger 
Autoren noch 6 Fälle von Myom bei Schwangerschaft 
an, die in der Jung’schen Klinik in Göttingen operiert 
wurden. In diesen 6 Fällen wurde das Myom exstirpiert 
und die Schwangerschaft blieb bestehen in 3 Fällen, 
das Myom wird während der Geburt exstirpiert und ein 
lebendes Kind entwickelt in einem Falle, das Myom 
und der gravide Uterus (Abort von 2 Monaten) in 
einem Falle exstirpiert und im 6. Fall (dem einzigen, 
in dem die Mutter starb und zwar an Embolie der 
Lungenarterien) Uterus und Myom (beginnender Abort) 
exstirpiert. 

Sachs (89) demonstrierte einen durch supravagi¬ 
nale Amputation gewonnenen Uterus. Durch Ruptur 
war die Frucht in den Bauch getreten und war hier 
geblieben, trotzdem erfolgte eine neue Schwangerschaft 
4 Jahre später, die ungestört verlief. Erst 8 Tage 


nach dem Aufstehen nach der Geburt kam die Frau 
infolge peritonitischer Reizungen zur Operation, die den 
als Tumor gedeuteten Fruchtkörper, der fest mit dem 
Uterus verbunden war, als solchen erkennen liess. 

In dem von Thaler und Zuckermann (98) be¬ 
richteten Falle verschlimmerten sich die Symptome der 
Basedow’schen Krankheit so sehr, dass die Frau bald 
arbeitsunfähig wurde* Der Mittellappen der Schild¬ 
drüse wurde reseciert und an beiden Seitenlappen 
wurden die typischen Keilexcisionen gemacht. Das Be¬ 
finden besserte sich erhebljch, das Körpergewicht nahm 
zu, die Frau wurde wieder arbeitsfähig und blieb es 
während der ganzen Schwangerschaft. Sie gebar zur 
normalen Zeit spontan ein gesundes Kind. 

Die Sammclforschung der holländischen Aerzte 
(102) hat ergeben, dass sich 184 Berichte für eine nach¬ 
teilige und 223 für eine nicht nachteilige Wirkung der 
Schwangerschaft auf die Lungentuberkulose ausspraehen. 
Die Herausgeber der holländischen Umfrage sprechen 
sich sehr energisch dagegen aus, dass man bei jeder 
tuberkulösen Schwangeren den Abort einleite — erst 
müsse man die Tuberkulose lange in der richtigen 
Weise behandeln, dann würden die meisten Schwangeren 
ungefährdet austragen und ihre Krankheit würde ge¬ 
heilt werden können. Dieser Standpunkt scheint uns 
denn doch etwas zu optimistisch zu sein. 

Unterberger (103) berichtet über 8 Fälle von 
Ovariotomie in der Schwangerschaft, davon war eine 
eine doppelseitige Ovariotomie und einer die Exstir¬ 
pation eines Parovarialkystoras unter Zurücklassung 
beider Adnexe. In den beiden letzten Fällen war es 
eine Gravidität des 1. - 2. Monats, bei beiden kam es 
zum Abort, in den übrigen Fällen (mens. 111—V) kam 
es nicht zum Abort; in diesen wurde Pantopon pro¬ 
phylaktisch gegen die Uteruskontraktionen gegeben, in 
jenen 2 nicht. Eine Ovariotomie nehme man in der 
Schwangerschaft, wenn möglich, erst im 3. oder 
4. Monat vor. 

Zi m m er m ann (108) betont, dass die Bakteiienein- 
wanderung von unten her viel eher eine Entstehung der 
Pyelitis grav. hervorrufen könne als die mechanische 
Einwirkung des graviden Uterus auf die Harnwege. 
Ausserdem glaubt er noch an andere Infektionsmöglich¬ 
keiten auf hämatogenem und lymphogenem Wege. Z. 
berichtet eingehend über seine bakteriologischen Unter¬ 
suchungen an 100 Frauen in der Schwangerschaft und 
im Wochenbett. In der Mehrzahl der Fälle enthält 
der Urin der Schwangeren und der Wöchnerinnen 
Bakterien. 

Nach seinen eigenen und den in der Literatur be¬ 
schriebenen Fällen urteilt Zöppritz (109), dass nach 
Nephrektomie die zurückgebliebene Niere nicht eine 
besondere Neigung zur Sehwangerschaftsncphritis hat. 
Die Schwangerschaft verläuft ohne Schaden für Mutter 
und Kind. Die Nierentuberkulose hat eine gute Pro¬ 
gnose, vorausgesetzt dass die Tuberkulose völlig aus¬ 
geheilt ist. Ergibt nach einer Nephrektomie wegen 
einer eitrigen Erkrankung die bakteriologische Unter¬ 
suchung ein völlig einwandfreies Resultat, so kann die 
Pat. ruhig heiraten. Solche Fälle müssen natürlich 
stets unter ärztlicher Ueberwachung stehen. Sollte 
trotzdem die vorhandene Niere lebensbedrohlich ge¬ 
schädigt werden, so ist bei Versagen aller anderen 
Maassnahmen die Unterbrechung der Gravidität das so 
gut wie nie versagende Heilmittel. 
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b) Abort, Erkrankungen der Eihäute*). 

1) Amann, Destruierende Blasenmole. Münch, 
gyn. Ges. lief. Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 527. — 
2) Applegate, Fibromyxoma chorii. New York med. 
journ. 1914. Vol. 0. No. 5. Aug. — 3) Benthin, W., 
Ueber kriminelle Eruchtabtreibung. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Verhältnisse in Ostpreussen. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 3. — 4) Derselbe, 
Zur Kritik der Behandlung des febrilen Abortus. Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIL. II. 2. S. 162. — 5) 
Bovöe, Ein Fall von Chorioepithelioma malignum, kom¬ 
pliziert durch eine zweimonatige Schwangerschaft und 
ein degeneratives Uterusmyom. Surg., gyn. and obstr. 
Vol. XX. No. 4. — 6) Bublitschenko, Abortus 
spontaneus praeternaturalis als ätiologisches Moment 
einer Fistula cervicovaginalis laqueartica. Monatsschr. 
f. Geburtsh. Bd. XXXVIII. H. 4. S. 405. — 7) Buz- 
zoni, Zwei Fälle von Blasenmole in der geburtshilf¬ 
lichen Praxis. Rezidivierende Blasenmole. Arte oste- 
trica. 1913. Vol. XXVII. No. 23. — 8) Curschod, 
E., Die Behandlung des septischen Aborts. Schweiz. 
Rundsch. f. Mod. No. 21. — 9) Endlich, II., Zur Pa¬ 
thologie und Therapie des Abortus. Inaug.-Diss. Bres¬ 
lau 1914. — 10) v. Feilenberg, Supravaginale Uterus¬ 
amputation wegen Blasenmole. Aerztl. Ges. in Bern. 
1914. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 14. S. 380. 

— 11) Frankenstein, 0., Zur Therapie des fieber¬ 
haften Abortus. V. Kongress tschechischer Naturforscher 
u. Aerzte in Prag 1914. Ref. Ebendas. No. 52. S. 930. 

— 12) Füth, Tubenmole. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu 
Köln 11. Febr. 1914. Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
1916. Bd. XLIII. II. 1. - 13) Gammeltoft, Ein 
Fall von wiederholter Mola hydatidosa. Ugeskrift for 
laeger. No. 46. — 14) Gies, F., Boiträge zur Klinik 
der Blasenmole. Inaug.-Diss. Heidelberg 1914. — 15) 
Höhne, Ueber die Behandlung retinierter Placentar- 
reste. Centralbl. f. Gyn. 1914. No. 49. S. 1465. — 
16) Hund, J., Tentamen abortus provocandi deficientc 
graviditate. Inaug.-Diss. München. — 17) Nebesky, 
0., Beitrag zur Kenntnis des Chorioangioms. Monats¬ 
schr. f. Geb. Bd. XL. H. 1. — 18) 0eh lecker, 
Chorionepitheliommetastase bei einer Frau, die kurz 
vorher abortiert hatte. Aerztl. Verein in Hamburg 
21. März 1915. Ref. Münch, med. Wochenschr. 1916. 
No. 16. S. 572. — 19) Plato, M., Zur Frage der 
Abortbehandlung. Inaug.-Diss. München. 1914. — 
20) Outcrbridge, Das Vorkommen des Chorionepi¬ 
thelioms nach einer langen Latenzperiode nach der 
letzten Schwangerschaft. Arner. journ. of obst. Vol.LXXlI. 
No. 6. Dez. — 21) Ru pp, 0., Beitrag zum gegen¬ 
wärtigen Stande der Abortfrage. Med. Klinik. No. 2 
und 3. Inaug.-Diss. München. — 22) SohottmiiIler, 
Kriminelle Frühgeburt (Exitus). Aerztl. Verein zu Ham¬ 
burg, Sitzung vom 16. Nov. 1915. Ref. Berl. klin. 
Wochenschr. 1916. No. 1. S. 26. — 23) Schwarz, 
E., Ein Fall von Chorioepithcliom des Uterus mit beider¬ 
seitigen Luteincysten des Ovars. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXII. No. 10. - 24) Schweitzer, B., Ent¬ 
stehung, Verhütung und Behandlung der artefiziellen 
Uterusperforationen bei Abort. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XLIL H. 2. S. 148. — 25) Seitz, H., Zur 
Therapie der Retention von Placentarresten. Inaug.- 
Diss. München 1913. — 26) Stoppel, 0., Ueber 
Blasenmolo im präklimakterischen Alter und ihre Dififc- 
rentialdiagnose. Inaug.-Diss. Kiel 1914. — 27) Thal er, 
Retiniertc Blasenmole mit subchorialen Hämatomen. 
Geburtsh.-gyn. Ges. in Wien 11. Mai 1915. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 27. S. 462. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 27. — 28) Theodor, P., Bakteriologische Unter¬ 
suchungen nach Curettagen. Beitr. z. Klinik d. Infek¬ 
tionskrankheiten und zur Immunitätsforschung. Bd. III. 
S. 337. — 29) Walther, Zur Kasuistik der Fchl- 

*) Cf. auch Al, B 2 a und D 1. 


gebürt, mit besonderer Berücksichtigung langdauernder 
Placentarretcntion. Med. Klin. No. 12. 

c) Ektopische Schwangerschaft*). 

1) Baker, A., Relation, Häufigkeit der extraute¬ 
rinen Gravidität. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXV. No. 14. — 2) Baranowski, E., Ueber 
wiederhol teTubargravidität. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 
1913. — 3) Bengo, H., Ueber die Extrauteringravi¬ 
dität. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. H. 3. — 
4) Deist, II., Ein Fall von ausgetragener Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 5) Er¬ 
lichmann, Sch., Beitrag zur vaginalen operativen Be¬ 
handlung der Extrauterinschwangerschaft. Inaug.-Diss. 
Berlin 1914. — 6) Hada, B., Ueber die Extrauterin¬ 
gravidität. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. S. 198. 

— 7) Hirschberg, G., Dasselbe. Inaug.-Diss. Bres¬ 
lau 1914. — 8) Hartz, Verschiedene Ausgänge bei 
ektopischer Schwangerschaft. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXI. No. 4. April. — 9) Heimo, Zwei rela¬ 
tive Fehldiagnosen bei Extrauteringravidität. Gynaeko- 
logia helvetica. 1914. — 10) J o 11 y, Ueber Schwanger¬ 
schaft ausserhalb der Gebärmutter. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. 1914. No. 13. — 11) Jaschke, R. Th., Ova- 
rialgravidität mit wohlcrhaltenem Embryo. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 1. — 12) Lange, J., 
Chronisch-heterotope Eiimplation bei Myoma uteri und 
dadurch bedingter Retrodeviation des Gebärorgans. 
Centralbl. f. Gyn. No. 13. S. 201. — 13) Latzko, 
W-, Fall von Tubargravidität mit Flexurcarcinom. Geb.- 
gyn. Ges. in Wien 12. Dez. 1915. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. 1916. No. 5. S. 109. — 14) Lichtenstein, 
Eigenbluttransfusion bei Extrauteringravidität und Ute- 
rusruptur. Münch, med. Wochenschr. No. 47. S. 1597. 

— 15) Mason, Aufforderung zu intensiverer Bemühung 
die Tif&enschwangerscbaft vor Eintritt der Ruptur zu 
diagnostizieren. Amor, journ. of obst. Vol. LXXI. 
No. 2. — 16) Nijhoff, Is amenorrhoc noodig voor de 
diagnose eener buitenbaarmocderlijke zwangerschap? 
Nederl. Tijdschr. vcor Geneesk. Weekbl. No. 12. 
p. 1472. — 17) Derselbe, Over de bloeding bij ver- 
scheuring of doorgroiing van den wand des zwangeren 
eilciders. Ibid. p. 639. Mai. — 18) Norris, cf. unter 
C2ajff. — 19) Polack, J. 0., Beobachtungen von 
227 Fällen ektopischer Schwangerschaft. Amer. journ. 
of obst. Vol. LXXI. No. 6. Juni. — 20) Rabino- 
vitz, Die klinische Bedeutung der Amenorrhoe für die 
Diagnose der Tubarschw T angersehaft. Ibid. Vol. LXXI. 
No. 5. Mai. — 21) Seedorf, Ein Fall von geborstener 
Ovarialgravidität. Monatsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. 
H. 1. S. 30. — 22) Sorg, E., Ein Fall von ausge- 
tragencr Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn 
des Uterus. Inaug.-Diss. Würzburg. — 23) Tand- 
berg, 0., Ein Fall von gleichzeitiger extrauteriner und 
intrauteriner Gravidität. Norsk magazin for lacgeviden- 
skaben. p. 317. — 24) Taylor, Ectopic gestation. 
A report of cases at the Roosevelt Hospital. January 1, 
1909 to December 31, 1914. New York med. journ. 
p. 1107. May. —*25) Thaler, Myom und Tubargravi¬ 
dität. Geb.-gyn. Ges. in Wien 11. Mai 1915. Ref. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 27. — 26) Weishaupt, 
Destruierende Tubenblasenmole. Ges. f. Geb. u. Gyn. 
zu Berlin 11. Dez. 1914. lief. Centralbl. f. Gyn. 1916. 
No. 11. S. 216. — 27) Young, The emergcncics of 
extra-uterine pregnancy at the Boston City Hospital. 
An analysis of sixty-two cases. Boston med. and surg. 
journ. No. 4. p. 131. 

Baker (1) hat als häufigste Ursache vorausge¬ 
gangene Fehlgeburten und Gonorrhoen gefunden. Von 
36668 klinischen Fällen kam ein Fall von Extrauterin¬ 
gravidität auf je 2820 Fälle der Allgemeinpraxis, auf 

*) Cf. C2&ß. 
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je 227 gynäkologische, auf je 131 geburtshilfliche Fälle 
und auf je 7 Frühgeburten mit starker Blutung. 

Baranowski (2) hat die in der Königsberger 
Klinik operierten Tubarschwangerschaften bezüglich der 
Recidive und der Recidivmügliehkeit bearbeitet. Von 
140 Fällen bekamen 7 ein Recidiv s= 5 pCt. Von dem 
Reste war nur von 53 das Schicksal zu erfahren. Von 
diesen sind 28 Frauen intrauterin, einige sogar mehr¬ 
mals schwanger geworden, 25 steril geblieben. 81 Frauen 
waren laparotomiert worden, bei 6 wurde eine Verände¬ 
rung der nicht graviden Tube konstatiert und diese 
deshalb exstirpiert. Von den übrig bleibenden 75 be¬ 
kamen 5 ein Rezidiv. B. versucht nun durch Zu¬ 
sammenstellung, Vergleichung und sorgfältige Anamnese 
bei 60 Fällen Mittel und Wege festzustellen, durch die 
der Arzt erkennen kann, ob ein Fall Aussicht auf nor¬ 
male Schwangerschaft oder ob er ein Rezidiv zu be¬ 
fürchten hat. Auf genaue Anamnese wird dabei be¬ 
sonderer Wert gelegt. Geringe Fertilität, eine längere 
sterile Periode zwischen letzter intrauteriner und extra¬ 
uteriner Gravidität, Störungen der letzten Schwanger¬ 
schaften vor der Tubargravidität, Aborte, die bis¬ 
weilen in grösserer Zahl vorhanden gewesen sind, 
Infektionen, entzündliche Prozesse (Fluor) sollen be¬ 
achtet werden. Frauen, für die dies zutrifft, bleiben 
nach B. in der Mehrzahl steril, bekommen z. T. ein 
Rezidiv und zum anderen Teile erweist sich bei ihrer 
Laparotomie zwecks Exstirpation der graviden Tube 
auch die andere Adnexseite als erkrankt. An der Hand 
seiner Untersuchungen der Krankheitsgeschichten kommt 
B. zu dem Ergebnis, dass Frauen mit geringer Ferti¬ 
lität, bei denen eine längere sterile Periode oder ein 
mehrfacher Abort der Tubargravidität voraufgehen, 
„weit, mehr ein Rezidiv zu befürchten als eine intra¬ 
uterine Gravidität zu erwarten haben“. Alle diese 
Fälle sollen nach B. sterilisiert werden, da die einzelne 
Frau durch eine prophylaktische Sterilisation keinen 
Schaden erleidet, die Allgemeinheit aber nur Nutzen 
davon habe. Ref. widerspricht diesen Sätzen auf das 
Entschiedenste, denn er hat selbst Fälle gesehen und 
operiert, in denen trotz längerer steriler Periode eine 
intrauterine Gravidität auftrat, und zweitens weiss er, 
einen wie schweren Schaden das Bewusstsein der Steri¬ 
lität vielen Frauen bringt, einen weit schwereren als 
eine u. U. erneut nötig werdende Operation. So inter¬ 
essant die Untersuchungen B.’s sind, so müssten sie 
doch durch viel grössere Untersuchungsreihen gestützt 
und ausnahmslos bestätigt werden, ehe man in jedem 
Falle den folgenschweren Vorschlag machen darf, eine 
Frau zu sterilisieren, nur um sie der immerhin seltenen 
Möglichkeit eines Rezidivs zu entziehen. 

Deist (4) berichtet einen Fall von ausgetragener 
Extrauterinschwangerschaft aus der Kgl. Charite zu 
Berlin. Das Kind war im letzten Schwangerschafts- 
monatc abgestorben. Die Diagnose war zuerst auf ein¬ 
geklemmte Cyste mit abgestorbener intrauteriner 
Schwangerschaft gestellt worden. First bei der Ope¬ 
ration wurde die rechtsseitige Extrauterinschwanger¬ 
schaft erkannt. Der Kopf des Fötus befand sich noch 
in der Tube, der übrige Körpor war in den Douglas- 
schen Raum und in die Bauchhöhle ausgetreten. Der 
Uterus musste exstirpiert werden. Die Pat. wurde ge¬ 
sund entlassen. D. hat im Anschluss au diese Kranken¬ 
geschichte aus der Literatur bis Ende 1913 322 Fälle 
von ausgetragenen Extrauterinschwangerschaften zu¬ 
sammengestellt. 


Erlichmann (5) schildert zunächst in kurzer 
Uebersicht die bisher üblich gewesenen Behandlungs¬ 
arten der Extrauteringravidität und geht dann etwas 
näher auf 76 in der Strassmann'sehen Klinik auf 
vaginalem Wege operierte Fälle ein. Unter diesen 
3 Todesfälle, davon 2 mit voraufgegangenem kriminellem 
Abortversuche, dio 3. kam fast pulslos in die Klinik. 

Lange (12) schildert ausführlich einen in mehr¬ 
facher Richtung sehr interessanten Fall. Er hatte im 
Jahre 1912 einer Patientin mit Koprostaseerscheinungen 
den retrovertierten Uterus aufgerichtet und sie dadurch 
von allen Beschwerden befreit. Im März 1913 sah er 
die seit 9 Jahren steril verheiratete Frau wieder. Die 
Menses waren seit 3 Monaten ausgeblieben. Die Frau 
hatte sehr starke Schmerzen im Leib, die Bauchdecken 
waren ausserordentlich druckempfindlich. Uterus auf¬ 
gelockert, vergrößert, etwas retrovertiert, auf der Höhe 
seines Fundus zwei verschieden grosse Tumoren. Der 
ganze Douglas war ausgefüllt mit einer teigigen Ge¬ 
schwulst ohne scharfe Grenzen. Keine Blutung aus dem 
Uterus. Diagnose: Extrauteringravidität. Eröffnung des 
Bauches nach Pfannensticl. Auffallend ist die 
Grösse des Uterus, die den Verdacht auf eine gleich¬ 
zeitig bestehende Intrauteringravidität weckt. Die Tube 
w T ird mit dem peritubaren Hämatom entfernt, gleich¬ 
zeitig das kleinere unmittelbar über der Tubeneinmün- 
dung in der l'teruswand sitzende Myom, darauf das 
grössere Myom. Der Wurmfortsatz wurde noch ent¬ 
fernt, daun der Uterus ventrofixiert. Heilung per primam 
ohne jeden Zwischenfall. Im Mai befindet sich die Pat. 
sehr wohl, Uterus von einer dem 5. Monat entsprechenden 
Grösse. Jetzt wird erst die Intrauteringravidität dia¬ 
gnostiziert. Ende September Geburt eines ausgetragenen 
Kindes ohne jede Kunsthilfe. Normaler Verlauf des 
Wochenbettes. 

Nach der einen zuletzt (1910) noch von Morawi tz 
vertretenen Anschauung wurde der Verblutungstod 
durch die veränderte Qualität, nach der anderen von 
Goltz und Schwarz vertretenen durch die verminderte 
Quantität des Blutes veranlasst. Jener glaubte daher, 
es genüge zur Transfusion eine Blutmenge von 100 bis 
200 ccm, diese setzten an Stelle der Bluttransfusion 
die Infusion von isotonischen Kochsalzlösungen in 
grösseren Mengen, meist 1000 ccm. Thies (Centralbl. 
f. Gyn. 1914. No. 34) war der erste, der beiden An¬ 
schauungen über die Entstehung des Verblutungstodes 
entsprechend handelte, indem er das in die Bauchhöhle 
bei Extrauteringravidität ergossene Biut ausschöpfte, 
durch Mull seihte und mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung etwa im Verhältnis von 3 : 2 mischte und von 
dieser Verdünnung dann der Patientin wieder eine 
grössere Menge injizierte, nachdem er nach Eröffnung 
der Bauchhöhle zunächst die Blutung gestillt hatte. 
Lichten stein (14) berichtet min aus der Zweifel- 
schen Klinik in Leipzig über 8 Fälle dieser Eigenblut¬ 
transfusion — 7 mal bei geplatzter Extrauteringravidität 
und 1 mal bei Utcrusruptur in einer Kaiserschnittnarbe. 
Stets war der Puls ein sehr schlechter, und der Tod 
infolge von Verblutung war zu befürchten zum mindesten 
bei einigen von ihnen. Doch wurden sämtliche Fälle 
geheilt, der Puls erholte sich bei allen Frauen auf¬ 
fallend schnell, Fieber und Schüttelfröste, die sonst oft 
im Anschluss an Transfusionen beobachtet wurden, 
traten nicht: auf. Die höchste Temperatur war 38,1°, 

5 Fäl 1 e hatten überhaupt keine Temperatursteigerung. 
Das in die Bauchhöhle ergossene Blut nach Tubenusur 
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bei Extrauteringravidität ist aseptisch, ebenso war es 
das in dem Falle von Uterusruptur, in dem der Cer- 
vicalkanal noch gar nicht eröffnet war, die Blase stand 
und das Ei noch unverletzt war. Da aber Todesfälle 
durch Verblutung bei Uterusruptur nicht selten sind, 
dürfte es sich wohl auch in weniger reinen Fällen emp¬ 
fehlen, eine Autotransfusion des in der Bauchhöhle ge¬ 
fundenen Blutes noch zu versuchen, selbst wenn ein¬ 
mal ein an sich hoffnungsloser Fall infolge der Trans¬ 
fusion durch Infektion zugrunde gehen sollte. Durch 
die Mischung des Blutes mit Kochsalz- oder Ringer’scher 
Lösung wird ein Teil der verlorenen roten Blutkörper¬ 
chen ersetzt und andererseits die durch den Blutverlust 
entstandene Blutdrucksenkung aufgehoben. Obwohl das 
ausgeschöpfte Blut auch beim Schlagen mit Stäbchen 
kein Fibrin mehr abschicd, so empfiehlt sich das 
Schlagen wohl doch, weil dadurch das Blut noch mit 
0 gesättigt wird. Die in der Zw ei forschen Klinik 
geübte Technik war folgende: Erst nach Schluss der 
Bauchhöhle wurde das inzwischen auf einem Wasser¬ 
bade warm gehaltene und mit körperwarmer Ringer¬ 
scher Lösung versetzte Blut transfundiert. Da bei stark 
ausgebluteten Individuen die Cubitalvene schwer zu 
finden ist, empfiehlt es sich, den Ilautschnitt quer zu 
machen. Man wähle die linke Armvene. Die Blut- 
misehung wurde durch einen Glastrichter mit Gummi¬ 
schlauch transfundiert, an dessen unterem Ende die 
Kanüle aus Glas eingebunden war. Zur Vermeidung 
von Luftembolie lässt man erst etwas Blut ausfliessen. 
Da die Verwendung des Glastrichters zur Transfusion 
meist sehr viel Zeit in Anspruch nahm, wurde in den 
letzten Fällen eine genau beschriebene Ventilspritze 
zum Injizieren des Blutes benutzt, mittelst deren sehr 
* viel Zeit gespart und stets die ganze Blutmenge, die 
man einführen wollte, injiziert werden konnte, während 
das bei Anwendung des Trichters öfters nicht gelang. 

Mason (15) glaubt, dass die extrauterine Gravi¬ 
dität in 90 pCt. aller vor Eintritt der Ruptur zur 
Untersuchung kommenden Falle diagnostiziert werden 
könne. Zur Diagnose empfiehlt er Beachtung folgender 
Punkte: 1. Genaue Anamnese bezgl. der Menstruation, 
2. Beachtung von Tubenkoliken, 3. die Koliken sind oft 
mit leichter Temperaturerhöhung verbunden, 4. genaue 
bimanueile, auch rektovaginale Untersuchung, mittelst 
deren man oft die Tubenschwellung tasten kann. 

Nijhoff (16) bespricht die Differentialdiagnose 
zwischen Appendicitis und extrauteriner Gravidität und 
geht dann auf die im Titel seines Aufsatzes gestellte 
Frage ein, die er unter Berufung auf die neueren Unter¬ 
suchungen über Ovulation und Befruchtung von Rob. 
Meyer, Schroeder, Miller u. a. verneint. 

Der Grund dafür, dass die Blutung aus einem ge¬ 
borstenen Eileiter nicht zum Stehen kommt, wie doch 
sonst alle Blutungen aus usurierten Gefässen infolge 
Kontraktion der Gefasswand gestillt werden, liegt nach 
Nijhoff (17) in dem eigenartigen Zusammenhang 
zwischen Chorionepithel und mütterlichem Blut, der 
ein anderer wie bei den übrigen Säugern ist. 

Seedorf (2D beschreibt ausführlich die Kranken¬ 
geschichte einer intraovarial entwickelten Gravidität, die 
infolge von Ruptur zur Operation kam. 

Young (27) beschreibt G2 Notfälle von extraute¬ 
riner Schwangerschaft ausführlich. Darunter befanden 
sich zwei, die zu gleicher Zeit eine intrauterine Schwanger¬ 
schaft hatten, zwei, die zum zweiten Male extrauterin 
schwanger geworden waren und einer, der in einer 


Tube eine Zwillingsschwangerschaft hatte. Die Gesamt¬ 
mortalität betrug 24,2 pCt. — an Shock starben 8, an 
Peritonitis 4, an cerebraler Embolie 1, infolge Status 
lympathicus und offenem Foramen ovale 1, an bereits 
vor Aufnahme ins Spital erfolgter Infektion 1. 

C. Geburt. 

1. Physiologie, Diätetik, Narkose*). 

1) Adair, Eine Methode, rasch den Termin der er¬ 
warteten Geburt zu bestimmen. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXI. No. 5. — 2) Ahlfeld, Nachgeburtsbehand¬ 
lung und manuelle Placentalösung. Zeitschr. f. Geb. 
Bd. LXXVI, H. 1. S. 167. — 3) Baer, J. L., Die 
Skopolamin - Morphiumbehandlung bei Entbipdungen. 
Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LX1V. No. 21. 
Mai. — 4) Barchan, E., Ueber Anwendung von Seca- 
cornin, Pituglandol und /Mmidatolyläthylarain während 
der Geburt. Inaug.-Diss. Jena. 1914. — 5) Bas¬ 
nitz ki, S., Ueber die in den Jahren 1903—1913 in 
der Kgl. Universitäts-Frauenklinik und Kgl. Hebaramen¬ 
schule zu München zur Beobachtung gekommenen Sturz¬ 
geburten. Inaug.-Diss. München 1914. — 6) Beach, 
Dämmerschlaf. Bericht über 1000 Fälle. Amer. journ. 
of obst. Vol. LXXI. No. 5. — 7) Birgfeld, C., Die 
Erfahrungen mit dem Pantopon-Skopolamindämmerschlaf 
an der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu München. Inaug.- 
Diss. München. — 8) Bol lag, Klinische Erfahrungen 
über Novocainanästhesie bei normalen Geburten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. S. 256. — 9) Braun an, 
Beooachtungen über Dämmerschlaf. Med. record. 
Vol. LXXXVII. No. 18. — 10) Broadhead, Vagitus 
uterinus. Report of a case. New York med. journ. 
May. p. 1028. — 11) Ban dl er, S. W., Beobachtungen 
über den Gebrauch des Hypophysenextraktes. Med. 
record. Vol. LXXXV1II. No. 15. Oct. — 12) Be van, 
A. D., Wahl und Anwendung der Narcotica. Journ. of 
the amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 12. Oct. — 13) 
Bubis, Kleine Dosen von Pituitrin in der Geburtshilfe. 
Surg., gyn. and obst. Vol. XXI. No. 5. — 14) Camp, 
F. K., Stickoxyd-Oxygen-Analgesin in der Geburtshilfe. 
Journ. amer. med. ass. p. 1943. — 15) Dangel, E., 
Zur Frage der Nomenklatur der Sturzgeburt und dos 
Partus praecipitatus speziell bei forensischen Fällen. 
Inaug.-Diss. Würzburg 1914. — 16) Davis, E. P., 
Analgesia and anaesthesia in labor. Amer. journ. of 
med. sc. Jan. p. 57. — 17) Derselbe, Die nicht 
operative Leitung der Geburt. Therapeutic gaz. Sept. 

— 18) Davis, C., Lachgas-Saucrstoffeiuatmung zur 
Erzielung schmerzloser Geburten. Journ. of the amer. 
med. assoc. Vol. LXV. No. 12. Sept. — 19) Drus- 
kin, The management of an obstetric case. New York 
med. journ. Oct. p. 710. — 20) Emsheim er, Tetanie 
bei einer Erwachsenen im Anschluss an Ergotinvergif- 
tung. Ibid. Vol. CII. No. 102. p. 1245. — 21) Es- 
bensen, Der Hypophysenextrakt in der Geburtshilfe. 
Ugcskrift for laeger. 1914. No. 18. — 22) Fisch, 
Zur Narkose in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 51. S. 900. — 23) Fogt, E., Vor- und frühzeitiger 
Blasensprung und Geburt. Inaug.-Diss. München 1914. 

— 24) Freund, H., Geburt nach konservativer Ovario- 
tomie. Hiluscyste des Eierstocks. Centralbl. f. Gyn. 

— 25) Fried mann, J. L., Pituitary extract in obstc- 
trics. New York med. journ. Oct. p. 712. — 26) 
Fuchs, A., Erfahrungen mit Pituglandol in der ge¬ 
burtshilflichen Praxis. Zeitschr. f. Geb. Bd. LXX11I. 
H. 2. S. 517. — 27) Fujii, Ueber das Vorkommen 
von gorinnungshemmenden Substanzen in den weib¬ 
lichen Geschlechtsorganen und in der Placenta. Biochem. 
Zeitschr. 1914. Bd. LXVI. S. 368. — 28) Guggis- 
berg, Ueber Wehenmittel. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Aerzte. S. 33. — 29) Garbar, J., Geburten bei jün- 

*) Cfr. auch D 1. 
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geren und älteren Erstgebärenden. Inaug.-Diss. Mün¬ 
chen 1914. — 30) Halban, J., Ueber die Anwendung 
des Papaverin in der Geburtshilfe. Ocsterr. Aerztc-Ztg. 
1914. No. 9. — 31) Hausmann, E., Ein Vergleich 
des Geburtenverlaufes und Stillgeschäftes bei den oberen 
und bei den arbeitenden Klassen. Inaug.-Diss. Strass¬ 
burg. — 32) lleaoy, Nitroxyd bei Geburten. Journ. 
amer. med. assoc. Juni. p. 2014. — 33) Der¬ 

selbe, Lachgas bei der Entbindung. Surg., gyn. and 
obst. Vol. XXL No. 3. — 34) He 11 mann, Eine neue 
Methode schmerzloser Geburten. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXI. No. 2. (Empfiehlt Tokanalgin, ein Hydra¬ 
tionsprodukt des Morphiums.) — 35) Herzog, Th., 
Chineonal als Wehenmittel. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. — 36) Huisgen, E., Ueber die Anwendung 
der Hypophysenextrakte in der Geburtshilfe unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Pituglandol (Roche). 
Inaug.-Diss. Bonn 1914. — 37) Hüssy, P., Wehen¬ 
schwäche und Wehenmittel. Monatsschr. f. Geb. u. Gvn. 
Bd. XLII. IL 6. S. 477. - 38) Jaschke, Th., Ueber 
den Mechanismus der Selbstentwicklung. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 1. — 39) Kann- 
giesser, Skopolamin mit Morphium oder Pantopon. 
Oesterr. Aerztcztg. Bd. X. No. 20. (Lehnt alles als 
schädlich ab.) — 40) K ei bei, F., Ueber die Grenze 
zwischen mütterlichem und fötalem Gewebe. Anatom. 
Anzeiger. No. 10. — 41) Kehrer, E., Erfahrungen 
mit der Sakralanästhesie besonders bei gynäkologischen 
Operationen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. 
H. 2. — 42) K irner, J., Hypophysenextrakt als Wehen- 
mittel. Inaug.-Diss. München 1914 — 43) Klein- 
berger, Ueber die Verwendung des Narkophins als 
schmerzstillendes Mittel in der Geburtshilfe. Ther. d. 
Gegenw. No. 1. — 44) Köhler, R., Organextrakte 
als Wehenmittol. Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 891. 

— 45) Levi, Ueber den Gebrauch des Hypophysen- 
extraktes in der Geburtshilfe. Rass. d’ostet-ricia e gine- 
cologia. No. 3 u. 4. — 4G) Libby, W. E., Skopolamin- 
Narkophindämmerzustand während der Entbindung. 
-Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXIV. No. 21. 
Mai. — 47) Lützhöft-Christensen, Ueber Anwen¬ 
dung von Aether als Anästheticum bei der natürlichen 
Geburt. Hospitalstidcnde. No. 32. — 48) Mogil- 
nitzky, A., Isthmus uteri. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 

— 49) Mosbach er, Thyreoidea und Wehentätigkeit. 
Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXV. II. 2. S. 362. — 50) 
Müller, A., Ueber Kopfform und Geburtsmechanik. 
Monatsschr. f. Geb. Bd. XXXV11L H. 2. S. 14S. — 

— 51) Nord mann, Zur Bewertung des Kopfhochstandes 

vor der Geburt bei Erstgebärenden. Korrcspondcnzbl. 
f. Schweiz. Aerzte. No. 2. S. 4L — 52) Nor ri s, Ge¬ 
brauch und Missbrauch des Pituitrins in der Geburts¬ 
hilfe. Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. 5. May. — 
53) Derselbe, Anästhesie bei der Wehentätigkeit. The 
therapeutic gaz. Vol. XXXI. No. 10. — 54) Pfister, 
Beitrag zur Behandlung der Nachgeburtsperiode. Inaug.- 
Diss. Bern 1914. — 55) Polak, J. 0., Der Morphiuni- 
Skopolamindämmcrzustand in der Geburtshilfe. Journ. 
of the amer. med. assoc. Vol. LXV. No. 12. Sept. — 
56) Derselbe, Eine Studie über die Skopolamin- 
Morphinamnesie in Long Island College Hospital. Amer. 
journ. of obst. Vol. LXXI. No. 5. — 57) Derselbe, 
Behandlung der Nachgeburtsperiode, besonders bei ver¬ 
haltener und adhärenter Nachgeburt. The journ. amer. 
med. assoc. Juni. p. 2014. Surg., gyn. and obst. 
Vol. XXL No. 5. — 58) Puppel, E., Geburtshilfliche 
Indikationen und Kontraindikationcn der Hypophysen- 
präparato. Monatsschr. f. Geb. Bd. XXXVIII. IL 4. 
S. 399. — 59) Quigley, Die Hypophysenpräparate in 
der Geburtshilfe. Journ. of the amer. med. assoc. 

Vol. LXIV. No. 15. April. — 60) Ilion, II., Painless 
childbirth in Twilightsleep. London. — 61) Rosen- 
blooru und Schildcckcr, Erfolgreiche Isolation von 
Ergotin aus verschiedenen Organen bei einem Fall akuter 
Ergotinvergiftung. Journ. of the amer. med. assoc. 


Vol. LXIIL p. 1203. 1914. Oct. — 62) Rüssmann, 
Ueber das Vorkommen von Fermenten im Amnionepithel 
und Fruchtwasser. Inaug.-Diss. Würzburg 1914, — 
63) Rehs, K., Beitrag zur Indikationsstellung für die 
Pituitrinanwendung in der prakt. Geburtshilfe. Inaug.- 
Diss. Königsberg i. Pr. 1913. — 64) Rieder, M., Die 
Leitung der Nachgeburtsperiode unter Beobachtung des 
Strassmann'schen Phänomens. Untersuchungen über die 
Verwertbarkeit des Strassmann’schcn Phänomens in der 
Nachgeburtsbehandlung. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1914. — 
65) Scadron, Dämmerschlaf. Interstate med. journ. 
Vol. XXII. No. 1. — 66) Schatz, Fr.. Die Ursachen 
der Kindcslagen. Arcli. f. Gyn. Bd. CIV. H. 3. — 
67) Schlüssingk, Skopolamin-Narkophinanästhesie 
bei Geburten. Med. record. Vol. LXXXVIL No. 15. 
p. 599. — 68) Schmidt, L., Vagitus uterinus. Inaug.- 
Diss. Marburg. 1914. — 69) Schönberg, S., Die Be¬ 
wertung der Lungenschwdmmprobe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 70) Stöcker, Ueber die Vorbedin¬ 
gungen zur Anwendung der Ilypophysenextrakte in der 
Geburtshilfe. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1914. 
No. 52. — 71) Terhola, Ueber Blutveränderungen 

während der Geburt, Laktationsperiode und der ersten 
Menses post parturn. Arch. f. Gyn. Bd. CIII. H. 1. 
— 72) Thal er, H., Zur Anwendung der Lokalanästhesie 
bei grösseren vaginalen Operationen. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XLII. No. 5. (Cf. D 1.) — 73) Tracy, M. 
and M. Boyd, Painless childbirth. New York. — 74) 
Vogt, Indikationen und Kontraindikationen für die An¬ 
wendung der Hypophysenpräparate in der Geburtshilfe. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVI. II. 3. — 75) 
Voirol, Ueber unsere klinischen Erfahrungen mit syn¬ 
thetisch dargestellten Wchcnmitteln. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XLl. No. 6. S. 466. — 76) Wakefield, 
Skopolaminamnesie bei Geburten. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXI. No. 3. — 77) Wallich und Lacasse, 

Ueber die Diagnose des Eintrittes des kindlichen Kopfes 
in das Becken während der Schwangerschaft. Rev. prat. • 
d’obst. 1914. Oct. Ref. Frauenarzt. S. 273. — 78) 
Weher, 0., Ueber Ilypophysenextrakte als Wchen- 
raittel. Inaug.-Diss. Kiel. — 79) Wendling, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Einwirkung synthe¬ 
tischer Hvdrastispräparatc auf den Uterus. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gvn. Bd. LXXVIL II. 1. — 80) Zweifel 

s. unter C 2 a,?. 

Bol lag (8) beschreibt ausführlich die Methode, 
die im Frauenspital Basel (v. II er ff) angewandt wird, 
um den durch den N. pudendus bzw\ seine Aeste ge¬ 
fühlten Dehnungsschmerz aufzuheben. Die Wehen¬ 
schmerzen als solche bleiben. Es wurde die 2proz. 
Novokain-Suprarcninlösung der Höchster Farbwerke (in 
Ampullen zu 5 ccm) benutzt. Der N. pudendus ver¬ 
läuft in der hinteren Fläche des Os ischii unter dem 
Lig. sacro-tuberosum. Man tastet das Tuber ischii ab, 
stüsst dann an der hinteren Seite desselben zwischen 
Tuber und Darnmmitte die Nadel tief in der Richtung 
gegen das Für. ischiadioum minus ein, lässt 2 ccm der 
Lösung unter leichtem Rückziehen der Nadel ausfliessen, 
zieht die Nadel bis dicht unter die Haut zurück und 
injiziert noch subkutan etwa ] j 2 ccm in den Damm. 
Die andere Hälfte der Ampulle wird auf der anderen 
Seite injiziert. Bei starker Adipositas und infolgedessen 
schwerer Orientierung injiziert man am besten auf jeder 
Seite den Inhalt einer ganzen Ampulle. Die Injektion 
hat stattzufinden bei Beginn der austreibenden Press¬ 
wehen. 5 — 10 Minuten nach der Injektion ist die An¬ 
ästhesie vollständig. Sie hält mindestens 2, manchmal 
über 3 Stunden an. Diese Art der Anästhesie wurde 
hauptsächlich bei Primaparen angewandt. Irgendwelche 
Nachteile wurden nicht beobachtet. B. betont die Un¬ 
gefährlichkeit der Methode und ihre leichte Anwend- 
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barkeit in der Hauspraxis gegenüber anderen Me¬ 
thoden. 

Druskin (19) bespricht die Leitung der Geburt. 
Er hebt hervor, dass bereits während der Schwanger¬ 
schaft der Arzt Herz, Lungen und Nieren des öfteren 
untersuchen soll. Bei geeigneter Pflege werden Klappen¬ 
fehler gut überstanden, während Lungentuberkulose 
sich stets verschlechtert und übel ausläuft. Die Becken- 
maasse sind bereits während der Schwangerschaft genau 
festzustellen. Während der Geburt ist möglichst lange 
mit der äusseren Untersuchung auszukommen; Puls, 
Temperatur der Mutter und Herztöne des Kindes sind 
genau zu beobachten. Einem unelastischen Damm soll 
man stets durch eine Episiotomie zu Hülfe kommen. 
Nach Ausstossung des Kindes soll man nicht den Uterus 
andauernd halten oder reiben, die Placenta nicht vor 
ihrer völligen Ablösung auszudrücken versuchen. Im 
Wochenbett kann sich die Frau schon bald nach der 
Geburt frei bewegen, nach 24 Stunden bereits sitzen 
und am Ende des 3. Tages auf eine Viertelstunde auf¬ 
stehen. Das Kind soll man nicht auf alle Fälle gleich 
nach der Geburt zum Schreien zu veranlassen suchen. 
In den ersten 24 Stunden soll das Kind nicht genährt 
werden und nachher nur in Pausen von 3—4 Stunden 
zum Besten für Mutter und Kind. 

Fisch (22) empfiehlt an Stelle der Burroughs Well- 
come’schen Tabloids die Kompretten der Firma Merck 
aus 0,0005 Scopolamin, 0,015 Morphium und 0,0004 
Atropin, die sich leicht in der Rekordspritze lösen 
lassen und eine vorzügliche Empfindungslosigkeit er¬ 
geben, z. B. bei Curettagen. 

H. Freund (24)*) hat bei dei Exstirpation eines 
grösseren Kystoms einen gesunden Rest des rechten 
Eierstocks in der obersten Kuppe des Tumors gegen¬ 
über dem Stielansatz und der Tube erhalten, während 
die linken Adnexe völlig entfernt wurden. 10 Monate 
nach der Ovariotomie wurde die Patientin schwanger. 
Zur normalen Zeit erfolgte spontan die Geburt eines 
gesunden Mädchens. Nur nach Incision und Auf¬ 
klappung kann man, wie in diesem Falle, unter Um¬ 
ständen noch gesunde Eierstockssubstanz entdecken. 

Guggisberg (28) bespricht die verschiedenen 
Wehenmittel. Bis jetzt hat man nicht das im Secale 
vorhandene, auf die glatte Muskulatur wirkende Prinzip 
isolieren können. Vorläufig erreicht man therapeutisch 
noch am meisten mit der Droguc selbst oder ihren 
wässrigen Extrakten. Während das Ilydrastin auf den 
Uterus sehr wenig wirkt, ist das Ilydrastinin ein 
kräftiges Erregungsmittel für die Muskulatur. Selbst in 
starken Verdünnungen wirkt es (auch das synthetische 
Präparat) auf den Uterus. Bei drohendem Abort oder 
sonstigen Blutungen in der Schwangerschaft darf man 
es nicht geben, da es seinen Angriffspunkt in der Mus¬ 
kulatur selbst hat. Styptol und Stypticin haben ähn¬ 
liche Eigenschaften. Mit Chininum hydrobromicum, das 
wasserlöslich und sich leicht subkutan injizieren lässt, 
während das Chin. mur. subkutan Schmerzen macht 
und nur per os gegeben werden kann, hat G. am über¬ 
lebenden Uterus vorzügliche Resultate erzielt, so dass es 
verdient, klinisch nachgeprüft zu werden. Das Erg. 
stypticum ist eine Kombination von Secacornin und 
Hydrastininum hydrochloricum. Das Pituitrin ist ein 
rasch wirkendes, sehr gutes Wehenmittel. Doch kommen 
Versager vor, deren Ursache noch unbekannt ist. Bei 
geringen und mittleren Dosen sind die Uteruskontrak- 

*) Cf. Starke B 2a und Löhnberg A 1 u. B 2a. 


tionen normal. Hohe Dosen erzeugen wie die Secale- 
präparate tetanusartige Symptome. Trotzdem das Ad¬ 
renalin auf den überlebenden menschlichen Uterus stark 
erregend wirkt, ist es therapeutisch nicht zu verwenden, 
da es im Körper sehr rasch zerstört wird. In der 
Thyreoidea und in der Placenta sind Stoffe vorhanden, 
die Uteruskontraktionen hervorrufen. Das Extrakt des 
Corpus luteum wirkt bald hemmend, bald anregend auf 
die Uterusmuskulatur. Doch sind in diesem letzten 
Falle für die Praxis verwertbare Resultate noch nicht 
erzielt worden. 

Halb an (30) hat mittels Papaverinsuppositorien 
(0,05 g 1—2 mal pro die) die am Beginn des 8. Monats 
einsetzende Geburtstätigkeit beruhigt und einen Monat 
ferngehalten. Die Geburt eines gesunden Kindes er¬ 
folgte zu Beginn des 9. Monats. Durch subkutane und 
iutramuskuläre Injektionen von 0,005 g (1—2 mal pro 
die) wurden von 11 Fällen von Abortus imminens sechs 
Fälle mit gutem Resultat behandelt. 

Zwar verschwinden bei der hohen, wie auch der 
tiefen Sakralanästhesie bei der Geburt die Kreuz¬ 
schmerzen, die Cervixdehnungs- und sogar die Corpus- 
schmerzen — und zw’ar in dieser Reihenfolge — infolge 
der aufsteigenden Ausbreitung und Diffusion der Novo¬ 
cainlösung durch den Duralsack hindurch zu den sa¬ 
kralen, lumbalen und schliosslich den thorakalen Nerven. 
Dennoch lehnt Kehrer (41) die Sakralanästhesie für 
die geburtshilflichen Operationen ab, da die Wehen bei 
hoher Anästhesie bezgl. ihrer Stärke und Dauer leiden 
und auch die Bauchpresse ausgeschaltet wird und so¬ 
mit es sehr leicht zu einem Geburtsstill stände kommen 
kann. 

Köhler (44) berichtet über Versuche mit Entero- 
glandol (Roche), Extr. mammae (Richter-Budapest), Extr. 
testiculi (Richter), Luteoglandol (Roche), Splenoglandol 
(Roche), Extr. thyreoideae (Richter), Extr. placentae 
(Richter), Extr. thymi (Richter) als Wehenmitteln. Die 
Mittel wurden stets in der Eröffnungsperiode, meist 
bei noch nicht verstrichenem und erst für 1—2 Quer¬ 
finger durchgängigem Muttermund, zweimal in Fällen 
mitnoch gänzlich geschlossenen Geburtswegen, 
ohne vorhergegangene Wehen intramuskulär injiziert. 
Es traten stets Wehen auf, die sich allmählich ver¬ 
stärkten. Nur in wenigen Fällen musste dio Injektion 
wiederholt werden. Ein Fall war refraktär gegen jedes 
Mittel, auch bei der Einleitung von Aborten versagten 
die Mittel. Einige Aborte Hessen sich mit den Mitteln 
spontan zu Ende führen. Schädliche Nebenwirkungen, 
auch bei den Kindern, wurden nicht beobachtet. Sämt¬ 
liche Extrakte schienen die Milchabsonderung zu ver¬ 
mehren. Mit allen Mitteln konnten in der Eröffnungs¬ 
periode — ausser bei Abortus artcficialis — Wehen 
ausgelöst und in der Austreibungsperiode angeregt und 
verstärkt werden. Sämtliche Präparate schienen den 
Hypophysenextrakten gleichwertig zu sein. 

Mogilnitzky (48) gibt zunächst einen geschicht¬ 
lichen Uebcrbliek über die verschiedenen Anschauungen 
bezgl. der Beteiligung der Cervix an der Bildung des 
Cavum uteri gegen Ende der Schwangerschaft. Dann 
berichtet er über seine mikroskopischen und makrosko¬ 
pischen Untersuchungen an 9 Uteris, die sich auf das 
Vorhandensein des Isthmus uteri (Aschoff) bezogen. 
Er kommt zu dem Ergebnis, dass eine Dreiteilung in 
Corpus, Isthmus und Cervix oft, aber nicht immer mög¬ 
lich ist und dass zwischen der unteren Isthmus- und 
der oberen Cervixgrenze sich die sog. Ucbcrgangszone 
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befindet, in der Corpus- und Cervixdrüsen gemischt Vor¬ 
kommen. 

Während nach den meisten deutschen Autoren bei 
Erstgebärenden der kindliche Kopf in den letzten 
Wochen der Schwangerschaft, ausser wenn ein enges 
Becken dies hindert, in das Becken eintritt, hat Nord¬ 
mann (51) auf Grund von 1000 Beobachtungen nor¬ 
maler Erstgebärender gefunden, dass der Kopf in reich¬ 
lich 30 pCt. der Fälle beim Geburtsbeginn noch nicht 
eingetreten war. Deshalb kann man, wo das der Fall 
ist, nicht ohne weiteres auf enges Becken schliessen. 
Der Grund des Eintretens des Kopfes in das kleine 
Becken bei Erstgebärenden mit normalem Becken ist 
die Tätigkeit der Uterusmuskulatur (Schwangerschafts¬ 
wehen) und der Bauchpresse. Bei der Mehrzahl der 
Mehrgebärenden steht der Kopf über dem kleinen Becken, 
weil die Gebärmuttermuskulatur zu erschlafft ist, um 
den Kopf über dem kleinen Becken festzuhalten und 
ihn weiter nach abwärts zu drängen. Tritt der Kopf 
bei Erstgebärenden mit normalem Becken in der letzten 
Schwangerschaftszeit nicht in das kleine Becken ein, so 
ist der Grund dafür in einer Atonie der Gebärmutter 
zu suchen, die durch einen konstitutionell - hypo- 
plastischen Zustand und durch das Ausbleiben der 
Wechselwirkungen zwischen Uterus und Frucht ver¬ 
anlasst werden kann. Diese Wechselwirkungen bleiben 
aus durch den Mangel oder die Verminderung des 
Druckes, den unter normalen Verhältnissen der vor¬ 
liegende Teil, also hier der kindliche Schädel auf den 
unteren Uterusabschnitt und das Ganglion cervicale 
ausiibt und durch den die Wehen ausgelüst werden. 
Der Kopfhochstand bei Erstgebärenden wird in der 
französischen Literatur eingehender als in der deutschen 
behandelt, besonders von Pinard. 

Rehs (63) bespricht kurz die Geschichte des Pi¬ 
tuitrins und fügt davon Beispiele aus der Königsberger 
Universitäts-Frauenklinik für seine Wirkung an. Es 
wurde angewandt bei 1 . primärer und sekundärer 
Wchenschwäche, 2. bei geringer Beckenverengerung, 
3. Nabelschnurvorfall, 4. Plac. praevia, 5. Febris intra 
partum, 6 . tiefem Querstandc, 7. Deflexions- und Stciss- 
lagen. Stets wurde die Geburtsdauer abgekürzt und 
häuGg der Gebärenden ein operativer Eingriff erspart 
durch Anwendung des Pituitrins. 

Stöcker (70) stellt folgende Vorbedingungen für 
die Anwendung der Hypophysenpräparate während der 
Geburt auf: 

1. Gesundheit von Herz und Niere. 

2. Intaktheit der Uteruswandung, festzustellcn 
durch anamnestischen Ausschluss von Curettagen und 
grösseren Operationen au der Gebärmutter. 

3. Der vorliegende Kindesteil muss in das Becken 
eingetreten sein. 

4. Der Muttermund muss verstrichen sein. 

Das Ergin IX bewirkt nach Voirol (75) regel¬ 
mässige häufige und kräftige Wehen in der EröfTnungs- 
zeit. Es tritt keine Kumulation der Wirkung ein und 
hat bisher nie Tetania uteri oder Asphyxie bewirkt. 
Bei Atonia uteri wirkt es sehr gut. 

2. Pathologie. 

a) Anomalien von seiten der Mutter. 
a) Becken. 

1) Baraschkoff, I., Geburt bei Kyphoskoliose. 
Inaug.-Diss. München 1914. — 2) Boschcr, E., Ueber 
zwei Fälle von traumatischem Pfannenbruch mit cen¬ 


traler Luxation des Schenkelkopfes und ihre gehurte I 
hilfliche Bedeutung. Inaug.-Diss. Tübingen 1914. - I 
3) Breitung, Doppeltes Ganglioneuroma sympathicuL ? 
an der Vorder fläche des Os coccygis als Geburtshinde: 
nis. Inaug.-Diss. Berlin 1914. — 4) Cinig, F., Bi? 
Behandlung der Geburt bei engem Becken in Bas: 
Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. S. 709. - 
5) Dahlmann, A., Beitrag zur geburtshilflichen Be 
deutung des Fiakturbeckens. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn 
Bd. LXXVIII. H. 1. — 6 ) Fischer, F., Portiomyon 
als Geburtshindernis. Inaug.-Diss. Jena 1914. — T 
Fischer, G., Beitrag zur Chondrodystrophia foetalh 
mit besonderer Berücksichtigung der durch diese Mi» 
bildung geschaffenen Geburtshindernisse. Inaug.-Diss 
Berlin. — 8 ) Fries, J., Ueber das Becken hei spinale: 
Kinderlähmung mit besonderer Berücksichtigung des Ge- 
burtsverlaufes. Inaug.-Diss. Würzburg 1914. — | i 
Go lisch eff, Therapie beim engen Becken. Inaug.- 
Diss. München. — 10) Hornstein, M., Contractai 
pelvis and diffieult labor. Amer. journ. of ob>: 
Bd. LXXLI. Scpt. — 11) J eilet, Die Behandlung des 
zweiten Grades der Beckenverengerung. Surg., gyn. an; 
obst. Vol. XX. No. 2. — 12) Lorenz, W., Ueber 
Beziehungen zwischen Auftreten der ersten Menstruati': 
und engem Becken. Inaug.-Diss. Jena 1914. - D 
Meyer, L., Die Behandlung der Geburt bei verengtes 
Becken. Ugeskrift for laeger. 1914. No. 1. — 14' 
Pelzer, W. J., Ueber klinische Geburtsleitung bei en¬ 
gem Becken. Heidelberg. — 15) Schmidt, W., Spon¬ 
tane Geburt bei Poliomyelitis anterior acuta und engen: 
Becken. Langensalza. Inaug.-Diss. Jena.— 16) Thoms. 1 
H. K., Eine statistische Studie über die Häufigkeit des 
Trichterbeckens und Beschreibung eines neuen Mess¬ 
instrumentes für den Beckenausgang. Amer. journ. t: 
obst. Vol. LXXII. 7. Juli. — 17) Vetter, H., Reo- 
tumtumoren als Geburtshindcrnisse. Inaug.-Diss. Rostool 
— 18) Wachsner (f), Zur Kenntnis der bilateralen 
Asymmetrie des menschlichen Körpers. Berl. klin 
Wochenschr. 1914. No. 52. — 19) Weibel, Geburfc- 
verlauf bei traumatischem Protrusionsbecken. Re: 
Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 363. 

Breitung (3) beschreibt ein doppeltes Ganglk 
ncuroma sympathischen Ursprungs an der Vorderfläche 
des Os coccygis. Nach verschiedenen vergeblichen 
Zangenversuchen w’ird durch transperitonealen Kaiser¬ 
schnitt ein lebendes Kind entwickelt. Die Geschwülste, 
die per laparotomiam nicht entfernt werden und nur 
vom Perineum aus hätten entfernt werden künnen. 
blieben unberührt. Die Patientin starb an Sepsis am 
10. Tage post operationem. Die beiden 9'4 1 /j' « cm 
und 9'4' 6 V 2 cm messenden soliden Geschwülste wäre: 
glatt und sassen dicht neben einander, ohne mit ein¬ 
ander verwachsen zu sein. Sie bestanden aus Geflechten 
markloscr Nervenfasern, zwischen denen teils einzelne, 
teils zahlreiche Ganglienzellen mit bläschenförmigem 
Kern und grossem Kernkörperchen lagen. Platte, z. T- 
sternförmige, konzentrisch geschichtete Bindegewebs- 
ruassen umhüllten die Ganglienzellen und gingen als 
Fibrillcnschcidc auf den Fortsatz derselben über. 
Werden solide Geschwülste erst während der Geburt 
entdeckt, so ist. die Prognose für die Mutter häufig in¬ 
faust, wie auch aus den aus der Literatur angeführten 
Fällen zum grossen Teil hervorgeht. 

Fischer (7) führt in seiner sehr eingehenden Ar¬ 
beit die ganze bisher über Chondrodystrophia erschie¬ 
nene Literatur an und fügt bei einer mit dieser Krank¬ 
heit behafteten Frau den Geburtsverlauf an. Sie wurde 
durch Kaiserschnitt entbunden. Die anatomischen Merk¬ 
male und Messungen sind ausführlich angegeben. 

Jellet (11) stellt für die Behandlung des 2. Grades 
der Beckenverengerung folgende Regeln auf. 1. D ie 
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Pubiotomie ist die Operation der Wahl, wenn nicht 
besondere Momente dagegen sprechen. Die Pubio¬ 
tomie ist besonders bei jungen Mehrgebärenden in¬ 
diziert, da hier die Weichteile dehnungsfähiger sind. 
3. Der Kaiserschnitt empfiehlt sich bei älteren Erst¬ 
gebärenden. 4. Die künstliche Frühgeburt kommt nur 
in Betracht, wenn die genannten Operationen aus ir¬ 
gend welchen Gründen nicht möglich sind. 5. Die Kra- 
niotomie ist nur bei totem Kinde erlaubt. 

Weibel (19) berichtet über die Geburt bei einem 
traumatischen Protrusionsbecken. Der Schenkelkopf 
war central luxiert. Der Rücken des Kindes stand auf 
der Seite der Luxation, doch war der Geburtsverlauf ent¬ 
gegen der A. Mayer’schen Annahme nicht kompliziert. 
Der Schädel stand quer, mit dem Hinterhaupt auf der 
Yorwölbung der Pfanne und wich während der Wehen 
mit dem Occiput nach hinten ab, stellte sich also weit¬ 
ständig ein, mit der kleinen Fontanelle am tiefsten. 
Auf kräftige Wehen trat der Schädel unter die Pfannen- 
vorwölbung, trat dann vorn quer tiefer und drehte sich 
mit dem Hinterhaupte nach vorn. Der Schädel war 
stes in maximaler Flexion und hatte keine Impressionen. 
Die vorgefallene Nabelschnur wurde reponiert, und da 
sich darauf der Schädel bald fest einstellte, so konnte 
ruhig die Spontangeburt abgewartet werden. 

ß) Mütterliche Weichtoile, Rupturen, Inversionen und 
Blutungen. 

1) All mann, In versio et prolapsus uteri puer- 
peralis. Deutsche med. Wochenschr. 1914. No. 3. — 
2) Alsberg, Ueber puerperale Uterusinversion. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbild. 1914. H. 5. — 3) Apple- 
gate, J. C., Uterusruptur. New York med. journ. 
Vol. C. No. 5. 1914. Aug. — 4) Baruch, S., Ueber 
Tetanus uteri. Inaug.-Diss. Berlin. 1914. — 5) Boh¬ 
rend, A., Ein Fall von Prolaps des kreissenden Uterus 
durch eine Bauchdeckenhernie nebst Aufzählung ähn¬ 
licher Fälle. Inaug.-Diss. Jena. 1914. — 6) Bern¬ 
stein, An improved method for the repair of the 
lacerated perineum. New York med. journ. Sept. p. 650. 

— 7) Böge, H., Ueber die bei Spontangeburten ent¬ 
stehenden Hämatome der Vagina. Inaug.-Diss. Kiel. 

— 8) Boldt, Intermediäre Trachelorrhaphie als Pro- 
phylakticum gegen die mitunter auftrotenden unange¬ 
nehmen Erlebnisse infolge von Cervixrissen. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. No. 4. — 9) Brinkley, 
Repair of the femalc perineum. New York med. journ. 
Oct. p. 705. — 10) Fieux, Eine einfache Behandlung 
der Postpartumblutung. Gaz. med. de Bordeaux. 1914. 
Fevr. — 11) Fraipont, M., Peritoneale Fissuren des 
Corpus uteri in Fällen von vorzeitiger Lösung der 
normal sitzenden Placenta. Ann. de gyn. et d’obst. 
1914. p 200. April. — 12) Frank, In der Gravidität 
geborstener Uterus. Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. zu Köln, 
11. Febr. 1914. Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1916. 
Bd. XLIII. No. 1. - 13) Frank, G. V., Beitrag zur 
Lehre von der Uterusruptur an Hand von 11 eigenen 
Fällen. Inaug.-Diss. Giessen. 1914. — 14) Hein ecke, 
G., 13 Fälle von Tamponade mit Liqu. fe. sesqui- 
chlorati sine acido bei Blutungen in der Nachgeburts¬ 
periode. Inaug.-Diss. Leipzig. 1913. — 15) Hurwitz, 
B., Ueber Inversio uteri puerperalis. Inaug.-Diss. 
Königsberg. 1914. — 16) Jofan, J., Hundert Uterus¬ 
perforationen. Inaug.-Diss. München. 1914. — 17) 
Kehrer, Symphysenlockerung und Svmphysenruptur. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII.’ No. 4. S. 821. 

— 18) Kirkham, Inversio uteri nebst Bericht über 

einen Fall kompletter Inversion mit Prolaps. Amer. 
journ. of obst. Vol. LXXII. No. 2. Aug. — 19) 

Lichtenstein, cf. unter B2c. — 20) Long, J. W., 
Uterusruptur während Schwangerschaft und Geburt. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


Bericht über einen Fall von Spontanruptur. Amer. 
journ. of obst. and dis. of women and child. July. — 
21) Lucas, Partus unilateralis in utero dydelpho. 
Med. Klinik. No. 12. — 22) Maccabruni, Ueber einen 
Fall von Zerreissung dos Uterus und der Vagina. Arte 
ostetrica. 1914. Bd. XXVIII No. 10. - 23) Norris, 

R. C., Dringliche Behandlung des rupturierten Uterus 

und der rupturierten ektopischen Schwangerschaft. 
Therap. gaz. Aug. — 24) Petersen, L. S., Tetanus 
uteri totalis. Partus corpore conduplicato. Rigor mortis 
intrauterinus. Med. revue. p. 173. — 25) Retzbach, 
Ein Fall von spontaner Symphysenruptur während der 
Geburt. Inaug.-Diss. Tübingen. — 26) Rody, C., 

Ueber die Inversio uteri post partum und ihre opera¬ 
tive Behandlung. Inaug.-Diss. Bonn. 1914. — 27) 

Rothschild, M., Ueber die Vulvahämatome. Inaug.- 
Diss. Heidelberg. — 28) Schneider, IL, Geschichte 
der Behandlung atonischer Uterusblutungen mit intra¬ 
uterinen Injektionen von Liqu. fe. sesquichlorati. 
Inaug.-Diss. Leipzig. 1914. — 29) Stephan, S., Ueber 
die Aetiologie der Inversio uteri bei Prolaps. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. H. 1. — 30) Strass - 
mann, Zur Dammnaht. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 

S. 353. — 31) Tovcy, Perforation or rupture of gravid 
uterus bicornis unicollis. New York med. journ. April, 
p. 778. — 32) Ubbens, R., Dystokie bei Uterus 
duplex. Inaug-Diss. Groningen. — 33) van de Velde, 
Geburtssstörungcn durch Entwicklungsfehler der Gebär¬ 
mutter. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. H. 4. 
— 34) Wagner, G. A., Tödliche atonische Blutung 
post partum mit hochgradiger Atrophie der Neben¬ 
nieren. Geb.-gvn. Gesellsch. in Wien. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 27. S. 469. — 35) Wahrer, C. W., Ein 
ungewöhnliches Hämatom nach der Geburt. Surg,gyn. 
and obst. Vol. XX. No. 4. — 36) Warren, 2 Fälle 
von sog. „Missed labor“. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXII. No. 10. — 37) Zweifel, Die Behand¬ 
lung der Blutungen in der Nachgeburtszeit. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. No. 3. S. 189. — 
38) Ziillig, Uterusruptur bei Gebrauch von Pituitrin. 
Austritt des Fötus in die Bauchhöhle. Laparotomie, 
Porro, Heilung. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 
S. 743. 

Baruch (4) führt 12 Fälle von Tetanus uteri aus 
der Charite-Frauenklinik an und fügt dazu einige aus 
der Literatur. Unter den 12 Fällen von B. sind 2 Todes¬ 
fälle der Mutter. Nur ein Kind konnte lebend ent¬ 
wickelt werden. 

Bernstein (6) beschreibt eine neue Methode für 
die Naht der Dammrisse. Er frischt eine dreieckige 
Wunde an, löst die Schleimhaut von der Fascie, 
schlitzt auf beiden Seiten die Fascie schräg auf, ergreift 
durch diesen Schlitz die beiden Levatorschenkel und 
vernäht diese über der zwischen den Schlitzen stehen 
gebliebenen Brücke mit 3 oder 4 Chromcatgutfäden. 
Dann wird die vaginale Wundhälfte und schliesslich 
Fascie und Haut vernäht. B. glaubt auf diese Weise 
eine Heilung schneller zu erreichen und dio Bildung 
eines „Bürzels“, wie er sich oft nach den anderen 
Methoden bildet, zu vermeiden. 

Brinkley (9) beschreibt nach Noble und Sturn- 
dorf. Er tritt für sofortige Naht nach der Geburt ein. 

Kehrer (17) fügt zu den 100 in der Literatur 
beschriebenen Fällen einen sclbstbcobachteten. Die 
Symphysenruptur erfolgt am häufigsten bei operativ 
beendeter Geburt (namentlich beim Gebrauch von Zange 
und Kranioklast), ferner bei Entbindung in Walcher- 
scher Hängelage bei gespreizten Beinen, doch auch bei 
Spontangeburten. Zur Symphysenruptur sind besonders 
disponiert osteomalakische, allgemein verengte und 
Trichterbecken. Zu unterscheiden sind 1. extremo Auf- 
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lockerung der Ligamente, besonders des Lig. arcuatum 
und des Lig. pubicum sup.; 2. partielle Ruptur der 
Symphysenligamcnte meist intra partum, selten in grav. 
entstanden; 3. komplette Ruptur. Diagnose: Empfin¬ 
dung des Zerrcissens seitens der Frau, plötzliches Herab¬ 
rücken des bis dahin das Geburtshindernis bildenden 
grossen Kindesteils, die Haut ist über der Symphyse 
in Form einer 1—2 Finger breiten, längsgerichteten 
Delle eindrückbar und man fühlt den Hohlraum zwischen 
den auseinander gewichenen Schambeinenden. Meist 
sind auch die im Knie leicht gebeugten und abdu- 
zierten Beine nach aussen rotiert. Bei komplizierter 
offener Symphysenzerreissung sind oft schwerverletzt 
die benachbarten Hohlorgane. Hämatome und Oedeme 
der grossen Labien sind auch bei aseptischem Verlaufe 
häufig. Behandlung durch Beckengürtel, primäre 
Knochennaht nur bei der offenen Ruptur. Bei kom¬ 
pletter offener Ruptur mit Zerreissung von Blase und 
Harnröhre sofort drainieren! Bei eventueller späterer 
Schwangerschaft Spontangeburt abwarten und Spreizen 
der Beine vermeiden! 

Strassmann (30) verwirft bei der Naht der Damm¬ 
risse 2. Grades die Vereinigung der Scheidenwunde, die 
erstens schwierig sei und zweitens leicht eine Tasche 
oder einen Kanal entstehen lässt. Er näht die Scheide 
ebenso wenig wie die Cervix. Ausser auf Clitorisrisse 
wird die Scheide weder besichtigt noch befühlt. Die 
Naht soll am untersten Ende mit fortlaufendem Catgut¬ 
faden beginnen und bis an die grossen und kleinen 
Labien fortgeführt werden. Dadurch, dass man den 
Faden mit der linken Hand anzieht, werden die Wund¬ 
ränder angehoben und der Gebrauch einer Pinzette 
wird überflüssig. 

Tovey (31) schildert einen Fall von Perforation 
oder Ruptur eines Uterus bicomis unicollis bei einer 
29jährigen Mehrgebärenden, die im 4. Monat schwanger 
war. Der Beschreibung nach handelte es sich um eine 
Perforation. Der Uterus wurde supravaginal amputiert, 
die Patientin genas. 

Züllig (3S) beschreibt eine Uterusruptur, die bei 
einer 45jährigen XIIIpara mit stark verengtem Becken 
nach zweimaliger Injektion von 0,5 ccm Pituitrin und 
vorhergegangenem Einnehmen von Chinin bei abnormer 
Grösse des Fötus nach Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt in der 36. Woche entstand. Die vorhergegan¬ 
genen Schwangerschaften waren jedesmal durch künst¬ 
liche Frühgeburt, bei der oft noch eine Perforation 
nötig gewesen war, beendet worden. Z. fügt die in der 
Literatur bisher niedergelegten Fälle von Uterusruptur 
nach Gebrauch von Hypophysenextrakten seiner Be¬ 
schreibung an. 

y) Konvulsionen, Eklampsie.*) 

1) Bellandi, Eclampsia delte, gravide. Pisa. 1914. 

— 2) Die neueste Behandlung der Eklampsie. Ohne 
Angabe des Verf. The hospital. 1914. p. 150. — 3) 
Dahlmann, A., Eklampsieähnliche Krankheitsbilder 
und Schwangerschaftsleber nach Pfortaderunterbindung 
im Tierversuch. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. 
No. 1. — 4) Eisenreich u. Schmincke, Ueber einen 
Fall von Eklampsie im 4. Schwangerschaftsmonate. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. No. 5. S. 371. 

— 5) Gessner, Zur Behandlung der Schwangerschafts¬ 
niere und Eklampsie. Centralbl. f. Gyn. 1915. No. 4. 

— 6) Derselbe, Dasselbe. Richtigstellungen zu den 
Bemerkungen von W. Stoeckel in No. 17. Ebendas. 

*) Cf. D 3. 


No. 27. S. 457. — 7) Hohlweg, Der Reststickstoff 
des Blutes unter physiologischen Bedingungen, sein 
Verhalten bei Nephritis, Urämie und Eklampsie sowie 
seine Bedeutung für die Prüfung der Nierenfunktion. 
Med. Klin. No. 1*2. — S) Mayer, P., Die Eklampsie¬ 
fälle der Heidelberger Frauenklinik in den Jahren 
1902—1912. Wiener klin. Rundsch. No. 9—14. — 

9) Riss mann, Weitere Beiträge zur diätetischen und 
medikamentösen Beeinflussung der Schwangerschaft 
und zur Eklampsiebehandlung. Med. Klin. No. 15. — 

10) Rüder, 2 Fälle von Eklampsie Geb. Ges. zu 

Hamburg* 21. Dez. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 1916. 
No. 9. S. 179, — ll)Schnock, Bertha, Zur Eklampsie¬ 
behandlung. Bonn. Festschr. z. Feier des lOjähr. Be¬ 
stehens der Akad. f. prakt. Med. in Cöln. — 12) 
Schröder, R., Zur Aetiologie der Eklampsie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 25. — 13) Spencer Shell, 
Eklampsie. Practitioner. July 1914. (Manie im 
Wochenbette.) — 14) Steiger, Bemerkungen zu 

Gessner’s: Zur Behandlung der Schwangerschaftsniere 
und Eklampsie. Centralbl. für Gyn. No. 8. S. 118. — 
15) Stephen H. Blodgett, Prophylaxe der puerperalen 
Konvulsionen. Med. record. Vol. LXXXV1I. No. 12. 
März. — 16) Stoeckel, Zur Behandlung der Schwanger¬ 
schaftsniere und Eklampsie. Bemerkungen zu Gessner’s 
gleichnamigem Artikel. Centralbl. f. Gyn. No. 17. 
S. 273. — 17) Thaler u. Zuckermann, Ueber einen 
Fall von Früheklampsie. Ref. Ebendas. No. 21. 
S. 362. — 18) Veit, J., Ueber Eklampsiebehandlung. 
Ther. d. Gegenw. August. — 19) Werner, P., Ueber 
moderne Eklampsietheorie. Thcrap. Monatsh. No. 11. 
— 20)Widen,J., Blutzucker und Eklampsie. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. S. 113. — 21) 
Winter, G., Die Behandlung der Eklampsie durch den 
praktischen Arzt. Med. Klinik. No. 49. S. 1337. 

Gessner (5 und 6) hält die Nierenstörungen für 
das primäre Moment bei der Entstehung der Eklampsie 
und den Vergiftungszustand erst für sekundär. Schon 
an der Blase entsteht oft durch die Geburt eine ana¬ 
tomische Schädigung, die sich in Oedem und Hyperämie 
der Blasenschleimhaut äussert. Bei Verengerung der 
Nierenarterie und -vene selbst nur während einiger 
Sekunden wird der Urin eiweisshaltig und bleibt es 
mehrere Stunden. Die Nieren sitzen ziemlich locker in 
der Bauchhöhle und können einem Zuge leicht nacb- 
geben. Ist das dagegen bei stark entwickelter Fett- 
kapsel — Eklamptische haben meist ein stark ent¬ 
wickeltes Fettpolster — nicht der Fall, so wird vom 
Blasenhals, der mit der Cervix durch die L usch ka’sehen 
Muskelbündel (Ligg. vesico-uterina) verbunden ist, durch 
Vermittelung der Urcteren ein Zug auf die Nieren aus¬ 
geübt und so entstehen Zirkulationsstörungen und durch 
diese wieder Albuminurie. Da bei Erstgebärenden die 
Straffheit der Weichteile eine weit grössere als bei 
Mehrgebärenden ist und daher auch die Geburtsdauer 
eine längere ist, so finden sich Nierenstörungen und 
Eklampsie häufiger bei Erstgebärenden als bei Mehr¬ 
gebärenden. Bei Schwangerschaftsniere wie bei Eklampsie 
weisen die Nieren nur Zeichen einer Zirkulationsstörung 
und nicht einer Entzündung genau wie bei der Ischuria 
puerperalis. Aus diesen Gründen lässt Verf. bei 
Eklampsie das Veit’sche Verfahren, das zu Unrecht 
den Namen Stroganoff führe, nur für den allein¬ 
stehenden Arzt gelten. In der Klinik hält er nur eine 
schnelle Entbindung für richtig. Eine Entbindung per 
vias naturales befürwortet er nur, wenn sie schonend 
geschehen kann. Jede Wendung lehnt er ab. Er 
empfiehlt den extraperitonealen Kaiserschnitt nach 
Küstner, doch durchschneidet er die beiden Luschka- 
schen Muskelbündel. Bei Schwangerschaftsniere empfiehlt 
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er, da die Trennung der Cervix-Blasenhalsverbindung 
sicher den Abort herbeiführen würde, eine Niere den 
Dehnungs- und Spannungsvorgängen ganz dadurch zu 
entziehen, dass ein Ureter durchschnitten und der 
renale Stumpf in das Colon oder den Proc. vermiformis 
eingepflanzt wird. Leider führt Verf. nicht an, ob und 
mit welchem Erfolge er diese Operation an der Schwan¬ 
geren bereits gemacht hat. — In dem zweiten Aufsatz 
verteidigt Gessner seine anatomischen und geburts¬ 
hilflichen Anschauungen gegen die Angriffe von 
Stoeckel. Das Referat wurde deshalb so ausführlich 
gemacht, um zu zeigen, bis zu w r as für ungeheuerlichen 
Vorschlägen sich ein Nuroperateur versteigen kann. 
Auch die Richtigkeit der anatomisch-physiologischen 
Anschauungen wird vom Referenten bestritten. 

Schröder (12) bringt eine Zusammenstellung der 
verschiedenen Hypothesen über die Entstehung der 
Eklampsie und der bisherigen Untersuchungsergebnisse. 

Steiger (14) widerspricht der mechanischen Er¬ 
klärung Gessner’s für die Entstehung der Eklampsie 
und Albuminurie in der Schwangerschaft. Die Ver¬ 
giftungserscheinung rührt von der Verschleppung 
fötaler Elemente in den mütterlichen Blutkreislauf und 
von der erhöhten Gerinnungsfähigkeit des Blutes her, 
die eben durch jene Verschleppung entstehe. Verf. 
lehnt die Durchschneidung des Ureters usw. ab, da 
man ausser anderen Gründen schon nie entscheiden 
könne, ob bei vorhandener Albuminurie später Eklampsie 
eintrete oder nicht. Ausserdem betont er, dass mit 
dem Veit’schen bezw. Stroganoff’schen konservativen 
Verfahren auch in sehr grossen Kliniken (wie der 
Zweite l’schen) sehr gute Resultate erzielt worden 
sind und dass es daher nicht nur als Notbehelf für den 
alleinstehenden Arzt gelten darf. 

Stoeckel (16) weist die Anschauungen und Vor¬ 
schläge Gessner’s auf das energischste zurück und 
nennt die als Eklampsiephrophylaxe von ihm vorge¬ 
schlagene Therapie einen Versuch, der einer fahrlässigen 
Tötung gleich käme. 

Thaler (17) berichtet folgenden Fall: Bei einer 
40 jährigen bisher nicht graviden Frau wurde ein 
Uterus mit 3 Myomen, von denen eins das Becken aus¬ 
füllte, total mit den Adnexen auf abdominellem Wege 
exstirpiert. Im Uterus fand sich ein junges Ei mit 
einem lebensfrischen Fötus von etwa 1 cm Total länge. 
Ara Morgen des zweiten Tages nach der Operation trat 
eine typische Eklampsie auf, die in 18 Tagen abheilte. 
Es ist das wohl der einzige Fall bisher, in dem nach 
der Exstirpation sämtlicher inneren Genitalien die 
Eklampsie ausbrach. 

Werner (19) schildert die an der Werth ei m’schen 
Klinik übliche Therapie der Eklampsie: Isolation der 
Kranken, Fernhalten aller Reize, Untersuchung und 
Entleeren der Blase in Narkose. Aderlass von 400 bis 
600 ccm Blut, Injektion von 0,02 g Morphium, 
2 Stunden danach 3 g Chloralhydrat per Klysma. 
Künstliche Entbindung nur bei genügend erweiterten 
Weichteilen. Aderlass und Geben der Narkotika werden 
wiederholt, wenn die Krämpfe nicht nachlassen. Even¬ 
tuell Einleitung der Geburt durch Einlegen von Bougies. 
Bei mangelnder Diurese intramuskuläre Injektion von 
0,24 g Euphyllin 1—2 mal. Die letzten Fälle ergaben 
5,2 pCt. mütterliche und 15,5 pCt. kindliche Mortalität. 

Winter (21) schildert zunächst ausführlich die 
aktive und die konservative Therapie bei Eklampsie. 
Auf Grund der Statistik seiner eigenen und der Fälle 


anderer kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass in den 
Frühfällen der Eklampsie die Stroganoff’sche Be¬ 
handlung dem aktiven Vorgehen mit sofortigem vagi¬ 
nalem Kaiserschnitt nicht ebenbürtig sei und es auch 
nie werden könne. Stets gibt für Mutter und Kind 
die sofortige Entbindung die besten Aussichten, wenn 
noch nicht zu lange Zeit nach dem ersten Auftreten 
der Eklampsie verflossen ist. Bei genügender Er¬ 
weiterung des Muttermundes ist die Kranke sofort zu 
entbinden. Bei nicht genügender Erweiterung und erst 
vor kurzem ausgebrochener Eklampsie ist der Mutter¬ 
mund zu inzidieren bei Primiparen, wenn der äussere 
Muttermund wenigstens Fünfmarkstückgrösse hat. Ist 
dagegen der Muttermund kleiner oder die Cervix, wie 
bei Mehrgebärenden meistens, noch erhalten, so soll 
der Praktiker die Kranke zur Vornahme des vaginalen 
Kaiserschnittes in die Klinik schaffen. Wäre die 
Operation jedoch infolge länger dauernden Transportes 
keine Friihentbindung mehr, so soll die Stroganoff- 
schc Behandlung eingeleitet werden. Hat die Er- 
üffnungsperiode noch garnicht oder eben erst begonnen, 
so soll gleichfalls in der Klinik der abdominelle oder 
vaginale Kaiserschnitt gemacht werden. Würde auch 
hier durch den Transport zu viel Zeit verloren gehen, 
soll der Praktiker auf den Transport verzichten und 
nach Stroganoff behandeln. Zu der bekannten 
Stroganoff’schen Behandlung soll stets ein Aderlass 
von etwa 600 ccm hinzugefügt werden. Die reine 
Schwangerschaftseklampsie wird mit Aderlass und nach 
Stroganoff behandelt, nur die ganz schweren Fälle 
mit Coma, Icterus und Hämoglobinurie müssen sofort 
mittels des vaginalen Kaiserschnittes entbunden werden. 
Für die Wochenbettseklampsie gibt es nur die Behand¬ 
lung nach Stroganoff. Vielleicht kann man sie ver¬ 
meiden, wenn man alle Fälle, in denen die Frauen 
hochgradige Albuminurie, Kopfschmerzen mit Erbrechen, 
Sehstörungen, hochgradige motorische Unruhe und 
leichte psychische Veränderungen aufweisen, bereits als 
drohende Eklampsie ansieht und dementsprechend be¬ 
handelt. 

b) Anomalien von soiten des Kindes. 
a) Mehrfache Schwangerschaft, falsche Kindeslagen*). 

I) Adair, Hintere Ilintorhauptslagen. Amer. journ. 
of obst. Vol. LXXI. No. 4. — 2) Ahlfold, F., 

Die Diagnose ein- und zweieiger Zwüllinge ante et 
intra partum. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XL1. 
S. 109. — 3) Astlcy, G. M., Schulterlagen; Bericht 
über 3 Fälle. Ibid. Vol. LXXII. No. 2. August. — 
4) Büchler, Mehrlingsschwangerschaft. Münch, mcd. 
Wochcnschr. 1914. No. 24. S. 1368. — 5) Dreijer, 
Von der Behandlung der Querlage. Norsk magazin for 
laegevidensk. p. 897. — G) Friedländer, P., Mon- 
amniotische Zwillinge. Inaug.-Diss. Berlin. 1914. — 
7) Gezow, N., Ueber die an der geburtshilflichen Poli¬ 
klinik der Kgl. Frauen-Klinik zu Breslau vom 1. April 
1894 bis 31. März 1914 beobachteten Fälle von tiefem 
Querstande. Inaug.-Diss. Breslau. 1914. — 8) Ilaehn- 
del, E., Ueber Drillingsgeburten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der in den letzten 20 Jahren an der 
Kgl. Univ.-Frauen-Klinik und Poliklinik zu Breslau be¬ 
obachteten Drillingsfälle. Inaug.-Diss. Breslau. 1914. 

— 9) Holst, P., Geburt von Vierlingen. Tidsskr. for 

den norske laegeforcning. 1914. p. 304. — 10) 

Lukins, Hintere Hintcrhauptslagen. Therap. gaz. Aug. 

— 11) Martius, Die Aetiologic des hohen Gerad- 
standes, dargestellt an sechs eigenen im Laufe von 

*) Cf. auch B 1. 
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einem Jahre beobachteten Fällen. Zeitsehr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXVI. II. 3. — 12) Math es, Vorführung 
eines Präparates von Zwillingsschwangcrsehaft mit 
Blasenmole im 5. Monat. Wisscnsch. Aerztegesellsch. 
in Innsbruck, 12. Nov. 1915. Ref. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. 1916. S. 179. — 13) Mayer, W., Beiträge 
zur Kenntnis des hohen Gradstandes des Kopfes. Inaug.- 
Diss. Berlin. 1914. — 14) Meyer, H., Ueber eineiige 
Drillinge. Inaug.-Diss. Breslau. 1914. — 15)Nöll,K., 
Therapie und Prognose der Beckenendlagen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kopfzange am Steiss. 
Inaug.-Diss. Freiburg. 1913. — 16) Pankow, 0., Der 
hohe Gradstand. Monatsschr. f. Geb. Bd. XXXVIII. 
No. 2. S. 128. — 17) Price, N., Evolutio spontanea 
aus Querlage mit Bericht eines Falles. Journ. of amer. 
med. assoc. Oct. p. 1547. — 18) Runder, Drillings¬ 
geburt (2 Papvracei und 1 frühgeborenes Kind). Geb. 
Gesellsch. zu Hamburg. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 35. 
S. 615. — 19) Schack, E., Beiträge zu den Ergeb¬ 
nissen der klinischen Behandlung der Beckencndlagen. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. — 20) Schatz, F., Die Ur¬ 
sachen der Kindslagen. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. H. 3. 
— 21) Sneider, II., Die Behandlung der Querlage mit 
Rücksicht auf die zeitlichen Beziehungen zwischen Wen¬ 
dung und Extraktion. Inaug.-Diss. Greifswald. — 22) 
Trautner, Ueber monamniotische Zwillinge. Inaug.- 
Diss. Erlangen. — 23) Voiron, Plötzliche Selbst¬ 

wendung bei einer Schulterlage am Ende der Geburt. 
Ann. de gyn. et d'obst. Mai—Juni. 24) Walther. 

Zur Pathologie der Zwillingsschwangcrsehaft. Der prakt. 
Arzt. Bd. LV. No. 18 u. S.-A. Leipzig. — 25) 

Wiese, 0., Foctus papyraceus bei Zwillingsschwanger¬ 
schaft. Med. Klinik. 1914. No. 21. S. 891. 

Friedländer (6) beschreibt aus der Strass- 
m ann'sehen Klinik einen Fall monamniotischer 
Zwillinge, der dadurch besonders interessant ist, dass 
sich im Fruchtwasser beträchtliche Mengen von Eiweiss 
und Zucker fanden. Die Frau selbst war gesund, eine 
Ilpara. Die Nieren und die Leber des einen Fötus 
waren sehr hypertrophiert und mögen so für Eiweiss 
bzw. Zucker durchlässig geworden sein. Die Nabel¬ 
schnüre der mazerierten weiblichen Zwillinge zeigten 
geringe Windungen, aber keine Verschlingungen. Wenn 
auch jede Nabelschnur eine Placcntahälfte für sich 
hatte, so gab es doch Anastomosen zwischen den beiden 
Nabelschnurarterien (Angiopagcn nach Strass mann, 
dritter Kreislauf der eineiigen Zwillingsplaccnten nach 
Schatz). F. hat diesem Falle die bisher in der Lite¬ 
ratur beschriebenen Fälle von monamniotisehen Zwillin¬ 
gen angefügt. 

W. Mayer (13) gibt zunächst eine historische 
Uebersicht über die von den Autoren gemachten An¬ 
gaben über den hohen Gradstand, ihre Ansichten über 
Entstellung und Therapie sowie eine chronologische 
Aufzählung aller Positio occipitalis pubica- und sacralis- 
Fälle, seine eigene Ansicht über Entstehung und 
Therapie sowie 4 sehr ausführliche Krankengeschichten 
von in der Charite beobachteten Sacralisfällen. In einem 
Fall wurde die Sectio caesar. abd. gemacht, zweimal 
wurde die Achsenzugzangc im queren Durchmesser, ein¬ 
mal im rechten schrägen Durchmesser angelegt, stets 
wurde das Kind lebend entwickelt. Die Wendung 
kommt bei beweglichem Kopfe, die Zange bei fest auf 
dem Beckeneingang stehendem Kopfe in Betracht. Die 
Zange wird im queren Durchmesser des Beckeneingangs 
angelegt. Nach Eintreten des Kopfes ins Becken und 
bei querstehender Pfeilnaht wird die Zange abgenommen 
und wie bei tiefem Querstand angelegt. Ist der Kopf 
für das Becken zu gross, so ist der Kaiserschnitt zu 
machen. 


Trautner (22) führt auch zunächst übersichtlic: 
die bisher in der Literatur niedergelegten Mitteilunge: 
über monamniotische Zwillinge an und schliesst darr 
die Beschreibung eines einschlägigen Falles aus cc 
Erlanger Klinik. Von Drillingen waren 2 Kinder nicr 
amniotische Zwillinge. T. weist auf die Gefahren fürMuttc 
und Kinder hin, die aus dem einfachen Amnion entsteht'- 
können: Verschlingung der Nabelschnüre, Absterbe: 
der Früchte, Einkeilung während der Geburt, Abort uni 
vorzeitige Geburt. Nach Geburt eines Zwillings ist es 
gefährlich, an der bereits geborenen Nabelschnur zu 
ziehen, da ein nur leicht geschürzter Knoten zugezogen 
und der Tod des anderen Zwillings dadurch herbeige¬ 
führt werden kann. Bei Vorfall der 2. Nabelschnur 
nach Geburt des ersten Kindes muss dessen Nabel¬ 
schnur sofort durchschnitten werden, damit die zwe:: 
ohne Gefahr reponiert werden kann. Die Nabelschnur 
des ersten Kindes muss auch am placentaren T*::■: 
unterbunden werden wegen der fiefahr der Verblute: 
aus etwaigen Anastomosenbildungen. 

ß ) Intrauterine Erkrankung, Schädigung des Kindes. 

Missgeburten. •) 

1) Abt, A., Ein Fall von Anenkephalus mit Even 
teration und bemerkenswerten Missbildungen des 6e- 
fässsystems. Inaug.-Diss. München. — 2) Ashursi. 
Angeborener Mastdarmverschluss. Episcopal hosp. rep. 
Philadelphia. 1914. 11. — 3) Barach, Ein Fall von 

symmetrischer Kontraktur der Gelenke der oberen um: 
unteren Extremitäten. Wiener med. Wochenschr. No. t 

— 4) Beermann, Emilie, Ueber angeborene Herz¬ 
missbildungen, unter Zugrundelegung zweier Fälle von 
Isthmusstenose der Aorta, der eine Fall kombiniert mi‘ 
gemeinsamem Ursprung der Aorta und Art. pulmonal 
aus dem rechten Ventrikel. Inaug.-Diss. München. - 
5) Brun, A., Ein Fall von Hernia funiculi umbilicalis. 
Ugcskrift for laeger. No. 45. — 6) Bühner, E., Ueber 
Hydramnion in Verbindung mit Hydrops foetus. Inauf - 
Diss. München. 1914. — 7) Chiari, Partieller Defekt 
des intraabdominalen Teiles der Vena umbilicalis mit 
Varixbildung bei einem neugeborenen Kinde. Centralbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. XXVI. No. 1. " 
8) Dietrich, Vergleichende Untersuchungen über 
Chondrodystrophie und Osteogenesis imperfecta. Fest¬ 
schrift z. Feier d. lOjähr. Bestehens d. Akad. f. prakt 
Med. in Cöln. Bonn. — 9) Dorn er, H., Kongenitales 
Teratom der Schilddrüsengegend mit Ilydramion kom¬ 
pliziert. Inaug.-Diss. Erlangen. — 10) Ebener. 
Intrauterine Amputation aller 4 Extremitäten. Ges. ’ 
Geb. u. Gyn., 8. April 1914. Ref. in Monatsschr. f 
Geb. u. Gyn. 1916. Bd. XLIII. No. i. — ^ 
Ebclcr u. Dunckcr, Der angeborene Prolapsus uten 
bei einem mit Spina bifida behafteten Neugeborenen 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. No. 1. " 
12) Ely, L. W., Doppelter Klumpfuss bei Zwillinge 11 
Med. rec. Vol. LXXXV1I. No. 25. — 13) Ernst, N. P« 
Atrcsia infrapapillaris duodeni congenita. Duodeno- 
Enteroanastomosis. Heilung. Ilospitalstidcnde. No. L 1 

— 14) Fleisch mann u. Wolff, Angeborene Wasser¬ 
sucht. Arch. f. Kindcrheilk. Bd. LII. — 15) Fuhr- 
mann, Angeborene Duodenalatresie. Festschrift. Bonn- 

— 16) Gl inski. Beiderseitige Lungenhypoplasie. Wien- 
med. Wochenschr. No. 6. — 17) Gorzelanczyk, U 
Uobcr einen Fall von multiplen Missbildungen dure 
amniotische Verwachsungen hervorgerufen. Inaug.-Diss- 
Heidelberg. — 18) Holzapfel, Tod des Kindes Bure 1 
wahren Nabelschnurknoten. Zeitschr. f. Geburb 
Bd. LXXIV. No. 1. S. 188. - 19) Jedin, beocr 
Lithopädien. Inaug.-Diss. Breslau. 1914. — y 
Kreis, Ph., Anus urcthralis. Monatsschr. f. Ge • 

*) Cf. C2br. 
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Bd. XXXIX*. No. 3. — 21) Krön er, Ueber den Ge¬ 
burtsverlauf der occipitalen und dorsalen Meningokelen. 
Beitr. z. Geb. Bd. XVIII. No. 3. — 22) v. Kruska, B., 
Ueber Geburtsläsionen der Gehirnsubstanz, spez. die 
ischämischen Nekrosen und ihre Folgezustände. Inaug.- 
Diss. Halle. — 23) Landgraf, W., Ueber intra¬ 
kranielle Blutungen beim Neugeborenen mit besonderer 
Berücksichtigung der Blutungen infolge von Tcntorium- 
zerreissungen. Inaug.-Diss. Marburg. 1914. — 24) 
Lejbowitsch, Die Häufigkeit und geburtshilfliche Be¬ 
deutung der Riesenkinder. Monatsschr. f. Geburtsh. 
Bd. XXXIX. No. 2. — 25) Löhnberg, E. und 
F. Duncker, Zwei Fälle von angeborener schwerster 
Defektbildung sämtlicher Extremitäten. Bonn. 1914. 

— 26) Meissner, Vereinigung von Anehkephalie, Ad¬ 
häsion der Placenta und der Eihäute an der Schädel¬ 
basis und Fissura thoraco-abd. Inaug.-Diss. Halle. — 
27) Misch, Aetiologie und Symptomatologie des Hydro- 
kephalus. Inaug.-Diss. Berlin. — 28) Möller, Eli, 
Ein Fall von angeborener Oesophagus-Trachealfistel- 
Ugeskrift for laeger. No. 45. — 29) Pollak, Spina 
bifida, Kloakenmissbildung und Eventeration an einer 
und derselben Frucht. Inaug.-Diss. München. — 30) Po¬ 
ns orski, Erfolge der Operation bei Spina bifida und 
Enkephalokele. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIII. No. 3. 

— 31) Richter, Missbildung der Ohren. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 364. — 32) Roubal, R., 
Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener mittels 
Expression des Nabelschnurbluts in die Frucht. Casopis 
ldkarno ceskych. No. 44. Ref. Ctrbl. f.Gyn. 1916. No. 1. 
S. 25. — 33) Schumann, E. A., Studie über den 
Hydrops foetus universalis, nebst Bericht über einen 
Fall. Amer. journ. of obst. Vol. LXXII. No. 6. Dez. 

— 34) Spencer Shell, Schädelimpression beim Neu¬ 
geborenen. Practitioner. Juli. 1914. — 35) Sch erb, 
Entbindungslähmung. Züricher ärztl. Ges. 1914. Ref. 
in Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 19. S. 380. — 36) 
Schmidt, P., Ein Fall intrauteriner Uebertragung von 
Paratyphus. Deutsche med. Wochensclir. No. 31. — 
37) Sachs, Dikephalus tribrachius symbrachius. Verein 
f. wiss. Heilk. zu Königsberg, 8. November. Ref. in 
Berliner klin. Wochenschr. 1916. S. 48. — 38) See¬ 
dorf, Ein Fall von Hexadaktylie an allen vier Extre¬ 
mitäten. Ugeskrift for laeger. No. 45. — 39) Small, 
C. P., Geburtsverletzung des Auges. Ophthalmie rec. 
August. — 40) Staffier, H., Ueber die Prognose intra 
partum erworbener Frakturen. Inaug.-Diss. Halle. 

— 41) Umenhof, Karl, Mehrere Missbildungen an 

einem Fötus unter besonderer Berücksichtigung ihrer 
Genese. Inaug.-Diss. München. — 42) Voges, R., 
Ueber intrakranielle Blutungen des Neugeborenen. 
Inaug.-Diss. Tübingen. 1914. — 43) Vogt, F., 

Hernia duodeno-jejunalis beim Säugling (angeboren). 
Monatsschr. f. Geb. Bd. XXXVII. No. 6. S. 817. — 
44) Wagner, G. A., Ueber familiäre Chondrodystrophie. 
Arch. f. Gyn. Bd. C. No. 1. — 45) Waldstein, 
Missbildung. Geb.-gyn. Gesellsch. in Wien, 10. 3. 1914. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 11. S. 165. — 46) 
Weibel, W., Demonstration eines Dikephalus. Geb.-gyn. 
Gesellsch. in Wien, Sitz, vom 9. 11. 15. Ref. Ebendas. 
No. 51. S. 911. — 47) Weiss, J., Ueber den Anus 
anomalus vulvovestibularis und seine chirurgische Be¬ 
deutung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIII. No. 1. — 
48) Werner, Ueber einen Fall von angeborener Skoliose. 
Arch. f. Gyn. Bd. CIV. No. 2. — 49) Weingartner, F., 
Ueber die Missbildungen des Nabels unter Zugrunde¬ 
legung eines Falles von Bauchspalte. Inaug.-Diss. 
München. — 50) Wolff, F., Ueber röntgenologische 
Altersbestimmung bei Foetus papyraccus. Inaug.-Diss. 
Breslau. 1914. — 51) Zeiner-Henriksen, Ein Fall 
von Thoracopagus tetrabrachius. Norsk magazin for 
laegevidenskaben. 1914. S. 161. 

Dorn er (9) beschreibt aus der Erlanger Samm¬ 
lung makro- und mikroskopisch ein Teratom der Schild¬ 


drüsengegend unter Heranziehung der in der Literatur 
bereits niedergelegten Forschungsergebnisse. Dies Kind 
war ein Zwilling gewesen, der andere Zwilling war ge¬ 
sund gewesen, hatte aber auch nur einen Tag gelebt. 
Die Schwangerschaft war mit sehr starkem Hydramnion 
verbunden. Die Entbindung war seiner Zeit nur mög¬ 
lich gewesen dadurch, dass mit einer Schere der Tumor 
incidiert wurde. Es hatte sich darauf eine blutige 
Flüssigkeit entleert. 

y) Fruchtanhänge, Placenta praevia.*) 

1) Arnold, Zur Behandlung der Placenta praevia. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. Ergänzungsheft. — 
2) Baughman, G., Die Notwendigkeit sorgfältiger 
Kontrolle der kindlichen Herztöne bei Placenta praevia. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. No. 2. — 3) Baumm, 
P., Zur Steisstherapic der Placenta praevia. Centralbl. 
f. Gyn. No. 50. S. 877. — 4) Böger, Ueber einen 
sehr grossen Varix der Nabelschnur. Gyn. Rundsch. 
H. 4. (Grösse 12,7: 4*4 cm, Tod des Kindes durch die 
immer schlechter werdende Blutcirculation veranlasst.) 

— 5) Böhi, Ueber Chorioma malignum. Arch. f. Gyn. 
Bd. CIV. H. 2. — 6) Brandt, Kr., Retroplacentarc 
Blutung. (Frühzeitige Lösung der normal sitzenden 
Placenta). Norsk mag. for laegevid. 1914. S. 696. — 
7) Caldwell, Bericht über eine Serie von Placenta 
praevia-Fällen. Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. No. 6. 

— 8) Dimitriu. D., Die konservative Behandlung 

der Placenta praevia. Inaug.-Diss. München. 1914. — 
9) Emmelmann, K. E., Die Behandlung der Placenta 
praevia mit der Kolpohysterotomia anterior. Inaug.-Diss. 
Göttingen. — 10) v. Franque, Vorzeitige Lösung der 
rechtsitzenden Placenta, Totalexstirpation des Uterus 
intra partum. Deutsche med. Wochenschr. No. 29 u. 
30. — 11) Gardiner, Hypophysenextrakt bei Placenta 
praevia marginalis. Surg., gyn. and obst. Vol. XX. 
No. 1. — 12) Gönnet, Ein Fall von extramembra- 
nöser Schwangerschaft. Ann. de gyn. et d’obst. Mai et 
Juin. p. 519. — 13) Guildal, Ueber die Retention 
von Eihäuten bei der rechtzeitigen Geburt. Ugeskrift 
for Laeger. 1914. No. 11. — 14) Hannes, Einiges 
zur Kritik der von Zalewski empfohlenen „Steiss- 
therapie“ der Placenta praevia. Centralbl. f. Gyn. 
No. 39. S. 683. — 15) Huffell, Die Pathologie und 
Therapie der Placenta praevia und die vorzeitige Lösung 
der regelrecht sitzenden Placenta. Centralbl. f. d. ges. 
Gyn. 1913. (Sammelreferat.) — 16) Huguenin, Zur 
Frage des destruierenden Placentarpolypen. Aerztl. 
Gesellsch. zu Bern, 1914. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1916. 
No. 19. S. 380. — 17) Jizuka, Ueber Vorkommen 
von Muskelfasern in der menschlichen Placenta. Beitr. 
z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. Ergänzungsheft. — 18) 

Jaschke, R. Th., Die neue Lehre von der Placenta 
praevia nebst Mitteilung eines Falles von Placenta praevia 
isthmica totalis. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIII. 
II. 1. — 19) Lanz, Ueber einen Fall von Tuberkulose 
der Placenta und der Eihäute. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. 
II. 2. — 20) Mayer, H., Zur Frage der Behandlung 
der Placenta praevia. Inaug.-Diss. Giessen. — 21) 
Reiter, K., Die Ergebnisse des Kaiserschnittes bei 
Placenta praevia an der Univ.-Frauen-Klinik Giessen. 
Inaug.-Diss. Giessen. — 22) Ribbert, Ein Angiom in 
der Placenta. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIl. 
H. 1. — 23) Rissmann, Die Behandlung der Placenta 
praevia durch den praktischen Arzt. Med. Klinik. 
No. 25. — 24) lluyter, F., Choriangiom der Placenta 
verbunden mit Hydrops universalis des Fötus. Beitrag 
zur Frage des Geschwulstcharakters der Choriangiome 
der Placenta. Inaug.-Diss. München. — 25) Stratz, 
C. H., Behandlung der Placenta praevia. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIl. II. 3. - 36) Tiegel, 


*) Cf. D 3. 
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Gertrud, Ueber einen Fall von Placenta cervicalis. 
Ebendas. Bd. LXXVIl. H. 2 u. Inaug.-Diss. Greifs¬ 
wald. — 27) Ve 1Lin, II., Weitere vier Fälle von Ulcus 
der Placenta praevia. Inaug.-Diss. Giessen. 1914. — 
28) Winn, Behandlung der Placentra praevia. Amer. 
journ. of obst. Vol. LXXl. No. 4. — 29) Wyder, 

Ueber die moderne Behandlung der Placenta praevia. 
Schweiz. Rundsch. f. Med. No. 9. — 30) Zalewski, 
Ueber Placenta praevia und die Vorteile der „äusseren 
Wendung“ dabei. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. II. 1. 

Bau mm (3) hebt noch einmal den Wert des von 
Zalewski beschriebenen Verfahrens, das Kind äusse - 
lieh zu wenden und nach Durchbohrung der Eihüllen 
einen Fuss herunterzuholen, hervor. Die äussere Wen¬ 
dung gelingt immer und wird dann gemacht, sowie ein 
Handeln überhaupt geboten erscheint und der Halskanal 
etwa für zwei Finger durchgängig ist. Nur wenn die 
Blutung nicht steht, wird der Fuss angezogen. L. ver¬ 
teidigt das Verfahren gegen die Angriffe von Hannes. 

Hannes (14) widerspricht der von Zalewski ge- 
äusserten Meinung, dass die äussere Wendung auf das 
Beckenende allein die besten Resultate für Mutter und 
Kind ergeben könne. Im Gegenteil wird das Kind ge¬ 
fährdet, wenn bei nicht genügend erweitertem Mutter¬ 
munde oder Cervikalkanal der Stciss ins kleine Becken 
möglichst tief gezogen wird. Da die Uterushöhle da¬ 
durch bereits zum Teile entleert wird, so werden die 
Wehen oft unregelmässig, es kann Dauerkontraktionen 
geben, das kindliche Blut wird nicht genügend in der 
Placenta circulieren können und die Gefahr der Asphyxie 
wird immer grösser. Die von der Küstner’schen Klinik 
empfohlene und stets geübte intraamniale Ballon¬ 
behandlung vermeidet alle diese Gefahren für das Kind, 
die nur durch die vorzeitige Entleerung der Uterus¬ 
höhle entstehen. G. widerspricht auch der Empfehlung 
Zalewski’s, die kombinierte Wendung dann zu machen, 
wenn „schnelle Entbindung notwendig und möglich ist, 
d. h. bei starker Blutung und genügender Weite des 
Halskanalcs bzw. Muttermundes“. Das entspricht nicht 
der seinerzeit von Ilofmeier und Behrn als Methode 
bei Placenta praevia eingeführten kombinierten Wen¬ 
dung. Kombinierte Wendung und Möglichkeit der 
schnellen Entbindung schliessen sich aus, sonst ist es 
eine Art accouchcment force. Der grossen Zahl von 
16,2 pCt. manueller Lösungen steht bei Anwendung der 
intraamnialen Ballonbehandlung in der Breslauer Univ.- 
Klinik nur 1 p(Jt. gegenüber. Die Geburt verläuft bei 
der Ballonbehandlung eben nahezu physiologisch. 

Rissmann (23) empfiehlt bei vollständig den 
Muttermund bedeckender Placenta Blasensprengung oder 
die Wendung nach Braxton Hieks, dagegen die extra- 
ovuläre Metreuryse, wenn nur ein kleiner Teil der Ei¬ 
häute zu fühlen ist. Der Kaiserschnitt ist nur bei alten 
Erstgebärenden und bei Placenta centralis anzuwenden. 
In der Nachgeburtsperiode empfiehlt R. sofort das 
Aortcnkompressorium anzulcgen, heisse Spülungen lehnt 
er gänzlich ab. 

St ratz (25) empfiehlt als beste Behandlung der 
Placenta praevia bei geringer Blutung absolute Ruhe 
und Narcotiea, niemals Tamponade, bei starker Blutung 
Wendung nach Braxton Hicks. Die Gebärende wird 
ständig überwacht, der Fuss nur schwach angezogen, 
das Kind soll spontan bis an die Schultern geboren, 
also möglichst spät und vorsichtig extrahiert werden. 
Die Metreuryse ist überflüssig, der Kaiserschnitt ist nur 
bei dringendem Wunsche nach einem lebenden Kinde 
oder bei ernsten Komplikationen zu machen. 


Wyder (29; kommt nach Besprechung der ver¬ 
schiedenen beschriebenen Behandlungsmethoden zu dem 
Schluss, dass sowohl in der häuslichen wie in der kli¬ 
nischen Praxis das Blasensprengen und die intraute 
rinc Tamponade mit dem Kinde bzw. mit einem Ballon 
den verschiedenen Arten des Kaiserschnittes unbedingt 
vorzuziehen sei. 

Zalewski (30) empfiehlt die äussere Wendung 
mit Fussanziehen bei Placenta praevia gegenüber der 
Metreuryse. Die Fälle werden sehr ausführlich ver¬ 
gleichsweise mit ihren verschiedenen Operationen be¬ 
sprochen. Jedenfalls steht das konservative Verfahren 
bei Placenta praevia in seinen Erfolgen nicht hinter 
den verschiedenen chirurgischen Eingriffen zurück. 

D. Geburtshilfliche Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) Anderes, Unterbrechung der Schwangerschaft 
und Sterilisation auf abdominellem Wege in einer 
Sitzung. Monatsschr. f. Geb. Bd. XL. H. 4. — % 
Bayer, H., Ueber Blasensprung und Blasenstich und 
über die Strikturen der Cervix. Zeitschr. f. Geb. 
Bd. LXXIV. H. 1. S. 1. — 3) Bulatnikow, Ueber 
die Momburg’sche Methode der Blutleere. Charkower 
med. Journ. 1914. No. 1. — 4) Haugk, H., Osteo¬ 
tomie und andere operative Eingriffe bei Entbindungs¬ 
lähmung. Inaug.-Diss. Leipzig. — 5) Henne, Zur 
Reposition der vorgefallenen Nabelschnur. Centralbl. 
f. Gyn. 1913. No. 51. — 6) Holzapfel, Betrach¬ 
tungen zur geburtshilflichen Operationslehre. Ebendas. 
No. 25. S. 425. — 7) Holmes, R. W., Die Geburts¬ 
hilfe, eine verloren gegangene Kunst. Surg., gyn. and 
obst. Vol. XXI. No. 5. — 8) Hübler, Ein Beitrag 
zur Händedesinfektion. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. — 9) Lieske, H., Perforation und Strafgesetz¬ 
reform. Arch. f. Gyn. Bd CIV. H. 3. Wochenschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. No. 3. S. 270. - M 
Mayer, A., Ueber die Gefahren des Momburgschen 
Schlauches. Gyn. Rundsch. 1914. No. 11. — U) 

Meda, Geburtsstörung durch ein transversales Vaginal¬ 
septum. Arte ostetrica. 1914. Vol. XXVIII. No. 2 u. 3. 

— 12) Neuwirth, Zur Beleuchtungsfrage bei geburts¬ 
hilflichen Eingriffen im Privathause. Med. Klin. 191*- 
No. 25. — 13) Reed, Einleitung der Geburt ad ter- 
minum. Journ. amer. med. ass. p. 2259. — 1-1) R' 1 ' 

dolph, Ueber artcfizielle Scheidendammdehnungen 

intra partum. Centralbl. f. Gyn. 1913. No. 32. - 
15) Sellheim, Ueber einen wesentlichen Unterschied 
zwischen natürlicher Geburt und künstlicher Entbin¬ 
dung. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. H. 1. S. 1- 

— 16) Shipway, Die Vorteile warmer Narkosen¬ 

dämpfe und ein Apparat zur Darreichung. Lancet. 
No. 48 u. 49. 17) Sippe 1, Zur Asepsis. Zeitschr. 

f. Gyn. No. 2. S. 17. - 18) Stöcker, F., Ueber 

Spätfolgen nach operativen Geburten mit besonderer 
Berücksichtigung der sozialen Verhältnisse. Inaug.-U’ 1 ^ 
Bonn 1914. — 19) Szenary, Verfahren bei kün> 
liehen Frühgeburten. Gyn. Rundsch. H. 8. 
Girvin, Spätfolgen der Curettage 
journ. of obst. Vol. LXXll. No. 

Schumacher, J., Eine neue Methode 
tion. Deutsche med. Wochenschr. . 

Tvedcgaard, Ein neues Geburtslager. Ugesknf 
laeger. No. 32. - 23) Walther, Zur manuellen Lo¬ 
sung der Placenta. Gyn. Rundsch. Bd. IX. ”*• " 

Holzapfel (6) gibt viele Anregungen für deD 
Lehrer der geburtshilflichen Operationen, a |j. 

derem hebt er hervor, dass die Richtung des Zangj 1 ^ 
zuges nur auf den Körper der Frau bezogen . 
dürfe. II. legt nicht Wert darauf, dass der 
weiss, in welchen schrägen Durchmesser die Zang 
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löffcl kommen, sondern welcher Löffel mehr nach hinten 
kommt. Die Zange soll so gezogen werden, dass der 
Kopf in der Führungslinic sich bewegt. Das Schloss 
soll etwas nach hinten gedrückt werden. Seitliche 
Hebelbewegungen soll nur der Geübte machen, senk¬ 
rechte niemand. Vorderhauptslagen entwickelt H. am 
liebsten nach Lange, wenn das nicht möglich, nach 
Seanzoni. H. verwendet die Bezeichnungen III. und 
IV. Schädellage für die Vorderhauptslagen. Er sagt 
nicht r. Hand bei 2 Querlage, sondern betont, dass bei 
Querlagen und Beckenendlagen stets die gegenüber¬ 
liegende Hand genommen wird. H. hebt den Vorteil 
der Seitenlage bei schwerer Wendung hervor, die bei 
Narkose sicher immer gelingt, wenn eine Wendung über¬ 
haupt zulässig ist. Beim Ausziehen am Beckenende 
empfiehlt H. den Zug nach hinten unten, also auf den 
Damm zu. H. spricht weiter noch über den Damm¬ 
schutz und die Abnabelung, die während einer 
^Wehe erfolgen soll und nachdem das Kind ausgiebig 
geschrieen oder geatmet hat. 

Szenary (19) berichtet über 4 Fälle, die nach 
Bau mm mit Tierblasen, die mit Glycerin gefüllt waren, 
behandelt wurden. Die Einführungstechnik ist sehr 
leicht, Wehen treten sehr früh auf, die Geburt geht 
schnell vor sich. Der Ballon braucht nur zur Hälfte 
mit Glycerin gefüllt zu werden, da das diffundierende 
Wasser ihn bald weiter füllt. Eine Glycerinvergiftung 
ist bei reinem neutralem Gycerin nicht zu fürchten. 

2. Dilatation, Zange, Perforation, Wendung, 
Extraktion *). 

1) Arluck and Girdansky, Forceps. Indications 
and contraindications; based upon a study of 6000 ob- 
stetric cases at the Jewish Matcrnity Hospital. New 
York med. journ. May. p. 1053. — 2) Christi an i, Ily- 
stereuryse bei Myom unter der Geburt. Zeitsehr. f. 
Geb. 1913. H. 2. S. 390. — 3) Fl eurent, lieber 
Zangenanwendung in der Privatpraxis. Ebendas. 
Bd. LXXIV. II. 1. S. 99. - 4) Ingersley, E. No¬ 
tizen über die Wertschätzung und Benutzung der Ge¬ 
burtszange im ersten halben Jahrhundert nach ihrer 
Einführung in die Geburtshilfe. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd.XLll. No. 6. S. 511. — 5) Kie 1 land. Eine neue 
Form und Einführungsweise der Zange. Münch, gyn. 
Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 527. (Stets 
biparietal an den kindlichen Schädel gelegt) — 6) 
Kocks, Hydrosalpinx, prolabicrt durch Zangenversuch. 
Ebendas. 1914. No. 25. S. 902. — 7) Lieske, cf. 
Dl. — 8) Longaker, Wann und w r ic ist die Geburts¬ 
zange zu gebrauchen? Tbefap. gaz. Juni 15. — 9) 
Sneider, II., cf. C 2 b a. — lo) Tietzc, Zur Technik 
der Hystereurysc. Münch, med. Wochenschr. No. 36. 

Longaker (8) betont, dass die Zange nur zum 
Ziehen, nicht zum Komprimieren da ist. Selbst bei 
massiger Beckenverengerung soll sie nicht angewandt 
werden, w'eil das Kind dann leicht Schaden erleidet, 
während bei abwartender Geburtsbehandlung der Kopf 
das Hindernis durch passende Konfiguration überwindet. 

3. Kaiserschnitt, Hysterotomie. 

1) Ambrosius, Verstümmelnder Kaiserschnitt bei 
einer Frau mit schwerer vaginaler Geburtsstörung. Arte 
ostetrica. 1913. No. 19. — 2) Applegate, Kaiser¬ 
schnitt bei Placenta praevia. New York med. journ. 
Vol. C. No. 5. 1914. Aug. — 3)Baisch, Extraperi¬ 
tonealer oder transperitonealer Kaiserschnitt. Centralbl. 
f. Gyn. No. 44. S. 763. - 4) Brown, W., A modi- 

*) Siehe auch C 2 b a. 


fication of the technic of abdominal cesarean section. 
Amer. journ. of obst. Vol. LXX1I. 3. Scpt. — 5) 
Buch, L., Der vaginale Kaiserschnitt in der geburts¬ 
hilflichen Klinik der Kgl. Charite. Inaug.-Diss. Berlin 
1914. — 6) Cal mann, Ein Fall von Kaiserschnitt bei 
centraler Placenta praevia und toter Frucht. Geb. Ges. 
z. Hamburg. 21. Dez. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1916. 
No. 9. S. 182. — 7) Davis, A. B., Bericht über 
sämtliche im Lying-in Hospital in New York ausge¬ 
führte abdominale Kaiserschnitte. Amer. journ. of obst. 
Vol. LXXI. No. 1. p. 116. — 8) Eisenreich, Ueber 
extraperitonealen Kaiserschnitt. Münch, gyn. Ges. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 527. — 9) Eckert, 
I., Ein interessanter geburtshilflicher Fall. Med. rec. 
Vol. LXXXVI1I. No. 20. Nov. — 10) Farrel, Kaiser¬ 
schnitt. Albany med. annals. Vol. XXXVI. No. 3. — 
11) v. Fellenberg, v. Bardeleben'sche Operation. 
Aerztl. Ges. in Bern. 1914. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1916. No. 19. S. 380. — 12) Franz, lieber Kaiser¬ 
schnitt. Ges. f. Geb. u. Gyn. z. Berlin. 22. Mai 1914. 
Ref. Ebendas. No. 23. S. 395. — 13) Frühinsho lz, 
u. Gross, Kaiserschnitt in einem Fall von Uterus du¬ 
plex (Hemihysterektomie). Ann. de gyn. et d’obst. 
1914. April, p. 230. — 14) Friihinsholz u. Job, 
Kaiserschnitt in einem Fall von Uterus unicornis. 
Ibidem. 1914. p. 237. April. — lo) Israel, K., 
Erfahrungen über Kaiserschnitte bei engen Becken 
mit besonderer Berücksichtigung von 16 Kaiser¬ 
schnitten aus dem Landkrankenhause Fulda. Inaug.- 
Diss. Göttingen. — 16) Kivlin, Chas.. F., Kaiser¬ 
schnitt. Med. rec. Vol. LXXXVIII. No 9. Aug. — 
17) Küstner, 0., Der abdominale Kaiserschnitt. Wies¬ 
baden. — 17a) Derselbe, Extraperitonealer Kaiser¬ 
schnitt wegen verschleppter Querlage. Centralbl. f. Gyn. 
No. 31. S. 539. — 18) Lewin, S., Vaginaler Kaiser¬ 
schnitt. Inaug.-Diss. München 1914. — 19) Mandl, 
L., Ueber seltene Indikationen zum Kaiserschnitt. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. No. 6. S. 499. 
— 20) Mack, Eine Sectio caesarea nach dem Tode 
der Mutter. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXV. 
No. 9. August. — 21) Markoe, Bericht über 5 Fälle 
von extraperitonealem Kaiserschnitt. Uebersctzt in 
Frauenarzt. Bd. XXX. No. 7 u. 8. Bull, of the Lying- 
in Hospital of the City of New York. Jan. — 22) 
Park«, Wm., E., Der Kaiserschnitt; seine freiere An¬ 
wendung; nebst Bericht von Fällen. Amer. journ. 
of obst. Vol. LXXII. No. 2. Aug. — 23) Reiter, 
K., cf. C 2 b y. — 24) Scheyer, K., Der extraperito¬ 
neale Kaiserschnitt an der Breslauer Frauenklinik. 
Inaug.-Diss. Breslau. — 25) Strassmann, P., Kon¬ 
servative Myomoperation bei Kaiserschnitt. Ges. f. Geb. 
u. Gyn. zu Berlin. 26. Febr. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
1916. No. 13. S. 257. -- 26) Tompson, Sectio alta 
beim Kaiserschnitt. Johns Hopkins hospital bull. 1914. 
No. 285. p. 336. — 27) Töplitz, K., Kaiserschnitt 
nach Porro. Inaug.-Diss. Breslau 1914. — 28) Webster, 
Eine Serie von Kaiserschnitten unter Lokalanästhesie. 
Surg., gyn. and obst. Vol. XX. No. 2. — 29) Wil¬ 
liams, Kaiserschnitt wegen Steisslage bei Erstgebären¬ 
den. Interstate med. journ. Vol. XXII. No. 4. 

Bai sch (3) führt den transperitonealen Kaiser¬ 
schnitt folgendermaasscn aus: 10 cm langer Schnitt in 
der Linea alba, oberhalb der Symphyse beginnend, 
durch Haut, Fascic und Peritoneum. Mässige Bccken- 
hochlagerung. Einlegen von 2 Aachenern Mullkompressen 
eingewickeltcn Schwämmen zwischen Uterus und Bauch¬ 
wand. Eröffnung des Uterus in der Mittellinie im 
dünnen gedehnten unteren Abschnitt. Kein Abpräpa¬ 
rieren der Blase, keine Querincision und kein Ablösen 
des Peritoneums. Entwicklung des Kindes mit der 
Zange oder in letzter Zeit einfach durch Eingehen mit 
der Hand hinter den Kopf des Kindes und Horvor- 
drücken aus dem Uterusschnitt. Entfernen der Placenta 
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durch Druck auf den Fundus oder manuelle Lösung. 
Wenn nötig, Tamponade des Uterus mit Jodoformgaze 
und Herausleiten durch die Scheide. Naht des Uterus 
mit durchgreifenden Einzelnähten oder fortlaufend. 
Doppelte Uebernähung der Uterusnaht mit Peritoneum, 
Ueberdecken der Naht mit Netz. Schluss der Bauch¬ 
höhle und Bauchwunde in 3 Schichten. Niemals Drai¬ 
nage der Bauchhöhle, wieder durch die Bauchdecken 
noch durch die Vagina. 

In dieser Weise hat B. 21 mal operiert. Trotzdem 
in mehreren dieser Fälle die Blase bis zu 39 Stunden 
vor der Operation gesprungen war, viele Fälle auch 
schon mehrfach untersucht waren und in 2 Fällen Fieber 
bestand und das Fruchtwasser, das sich bei der Incision 
des Uterus entleerte, äusserst übel roch, verliefen alle 
ausserordentlich günstig und heilten sogar verhältnis¬ 
mässig rascher als die extraperitonealen Kaiserschnitte. 
Deshalb kommt B. zu dem Schluss, dass der transperi¬ 
toneale Kaiserschnitt sich dem extraperitonealen gegen¬ 
über in keinem Punkte als minderwertig, in den meisten 
als überlegen erwiesen hat. 

Buch (5) beschreibt 52 Fälle von vaginalem 
Kaiserschnitt der Jahre 1910—1914 aus der Charite. 
In 38 Fällen wurde die Operation wegen Eklampsie 
vorgenommen, neuerdings wird diese in der Charite 
wieder mehr exspektativ-konservativ behandelt. Die 
Todesfälle waren stets der Krankheit, nie der Operation 
zuzuschreiben. Im Anschluss bespricht er die ver¬ 
schiedenen Behandlungsarten der Eklampsie. Der vagi¬ 
nale Kaiserschnitt wird in der Charite jetzt hauptsäch¬ 
lich bei anderen schweren Erkrankungen der Mutter 
angewandt, die eine sofortige Unterbrechung der 
Schwangerschaft erfordern, wie Nephritis, Urämie, 
Vitium cordis (Pressw T ehen wirken besonders schädlich 
auf Herzkranke), Erschöpfungsdelirien, bei drohendem 
Tode der Mutter, vorzeitiger Lösung der Placenta, 
Nabelschnurvorfall, zur Einleitung der Frühgeburt bei 
Krankheiten der Circulations- und Respirationsorgane. 

Franz (12) durchsägt nicht mehr das Becken und 
lehnt den extraperitonealen Kaiserschnitt ab, da die 
Vermeidung der Bauchhöhle die Operation nur kom¬ 
pliziert und nicht sicherer gestaltet als die Eröffnung 
der Peritonealhöhle. Die Technik des Kaiserschnitts 
soll möglichst einfach sein. F. eröffnet den Uterus in 
seinem unteren Teil ohne Abschiebung der Blase. 

Bei verschleppter Querlage und totem Kinde kommt 
nur die Zerstückelung in Frage, Kiistner (17) emp¬ 
fiehlt von neuem für die Rachiotomic das von ihm an¬ 
gegebene zu wenig bekannte Instrument. Lebt aber 
das Kind, so kann es nur mit Aussicht, es zu erhalten, 
auf abdominellem Wege entwickelt werden. K. hat 
einen derartigen Fall mit Vorfall der rechten Hand 
operiert mit dem extraperitonealen Kaiserschnitt, der 
für ihn die Gefährdung der Mutter allein ausschliesst. 
Da die erste Inzision bei dem sehr engen Muttermund 
die Einführung der Hand nicht zuliess, musste der 
Schnitt noch 2 mal in das Corpus hinein verlängert 
werden. Das Peritoneum wurde nicht verletzt. Der 
rechte untere Fuss (II. dorsoposteriore Querlage) wurde 
ergriffen, die Wendung gelang sehr schwer erst nach 
Reposition des rechten Armes und schliesslich wurde 
das Kind tot mit einer Fraktur des unberührten in den 
Rücken geschlagenen rechten Oberschenkels entwickelt. 
Den klassischen transperitonealen Kaiserschnitt würde 
K. nie anwenden, wenn er auch in diesem Falle die 
Entwicklung bedeutend erleichtert hätte, da die Mutter 


dann zu sehr gefährdet wäre. Er empfiehlt dagegen 
dringend, in ähnlichem Falle auf beide Füsse zu wenden 
nach Ausführung des extraperitonealen Kaiserschnittes. 

Mandl (19) berichtet über 3 seltene Indikationen 
zum Kaiserschnitt: 1. Gesichtslage, 2. Vitium cordis, 
3. allgemein verengtes rachitisches Becken, Nabelschnur¬ 
vorfall und der strikte Wunsch der Mutter, auf alle 
Fälle ein lebendes Kind zu haben. Ausführliche Kranken¬ 
geschichten. 

Markoe (21) beschreibt 5 Fälle von extraperi¬ 
tonealem Kaiserschnitt, den er in folgender Weise aus¬ 
führte: Im ersten Falle durchschnitt er das Peritoneum 
tief unten am Uterus, trennte beiderseits 4 cm grosse 
Lappen ab, die er mit fortlaufender Naht an das Peri 
toneum der vorderen Bauch wand nähte. Auf diese 
Weise verlegte er das Operationsfeld ausserhalb des 
Bauchfells. Dann eröffnete er den Uterus und extrahierte 
das Kind am Steiss. Der Uterus wurde in 2 Schichten 
mit Chromcatgut geschlossen. Die uterinen und abdo¬ 
minalen Peritonealränder wurden gemeinsam vernäht. 
Die Frau, die vorher mehrere eklamptischc Anfälle ge¬ 
habt hatte, starb i l / 2 Stunden nach der Geburt. Die 
Technik war im 2., 3. und 4. Falle dieselbe, nur be¬ 
gann er mit der Naht der beiden Bauchfellschichten an 
der Spitze der Wunde, statt am unteren Ende der¬ 
selben, weil sonst leicht Darmschlingen und Netz Vor¬ 
fällen. Der 3. Fall starb am dritten Tage nach der 
Operation an allgemeiner Peritonitis: die Uteruswunde 
war völlig aufgebrochen. Im 5. Fall vernähte er das 
parietale Bauchfell unmittelbar mit dem Uterus, da der 
uterine Peritoneallappen sich zu schwierig abtrennen 
liess. Etwas tiefer wurden die visceralen und parietalen 
Bauchfelllappen wie sonst vernäht. Der Uterus wurde 
weiter unten incidiert, so dass sich der kindliche Kopf 
in der Wunde direkt zeigte und leicht entwickelt 
werden konnte. 3 Kinder blieben am Leben, eines 
allerdings nur 14 Tage. Die Fälle waren sämtlich 
unreine. 

Tompson (26) führt einen nur 12 cm langen 
Schnitt über dem Nabel auf dem Bauche aus. Die 
Narbe wird sehr kurz und auch infolge der subkutanen 
Naht ganz unmerkbar. Die Därme werden mit asepti¬ 
schen angewärmten Tüchern eingehüllt. Der Uterus 
wird in situ gelassen und dadurch ein plötzliches Nach¬ 
lassen der Spannung in der Leibeshöhle mit dem da¬ 
durch oft veranlassen Shock (infolge von akuter Hirn¬ 
anämie) verhindert. Der Uterus wird in seinem dicksten 
Teile eröffnet, wodurch das spätero Eintreten von 
Rupturen vermieden wird. 

4. Hebosteotoraien. 

1) Frank, F., Mein Symphysenschnitt. Festschr. 
z. Feier d. lOjähr. Bestehens d. Akad. f. prakt. Med. 
in Köln. Bonn. — 2) Hüssy, P., Symphyseotomie oder 
Kaiserschnitt. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. H. 3. — 3 
Junikichi Karasawa, Uebcr die Hebosteotomic. 
Inang-Diss. München. 1914. — 4) Scipiadcs, 

Hebosteotomic und präperitonealer Kaiserschnitt. Abh. 
Geb. Bd. II. H. 2. S. 576. — 5) Tripke, B., 
Pubotomic mit der Nadel. Inaug.-Diss. Berlin. 1914 
— 6) Vogt.lv, Subkutane Syjnphyseotomie. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 24. S. 703. - 7) Whitridge. 
W., Der Einfluss der Pubiotomie auf den Verlauf 
folgender Geburten. Amcr. journ. of obst. Vol. LXXII- 
No. 1. July. 

Hüssy (2) kommt an der Hand von 8 aus¬ 
führlich beschriebenen Fällen zu folgenden Ergebnissen: 
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Selbst bei Einbeziehung der schlechtesten Fälle und 
wenn man bedenkt, dass wegen höchster Gefahr der 
Kinder operiert werden musste, ist die mütterliche und 
die kindliche Mortalität ausserordentlich gering. Blasen¬ 
verletzungen können bei anatomischen Lageanomalien 
Vorkommen, sind aber sonst bei richtiger Technik ver¬ 
meidbar. Hämatome wurden in den 8 mitgeteilten 
Fällen nicht beobachtet, wohl aber in dem einen Falle 
eine schwere Thrombophlebitis, die schliesslich ausheilte. 
Keine Embolien. Zur Vermeidung der Hämatome ist 
die Einstichöffnung tief zu umstechen und nicht nur 
mit Klammern zu schliessen. Eine leichte Eiterung der 
Stichöffnung kam in verschiedenen Fällen vor. Sie 
führte zu Fieber im Wochenbette, das nach der ein¬ 
geleiteten Behandlung schnell abfiel. Fieber unter der 
Geburt ist keine Kontraindikation gegen die subkutane 
Symphysiotomie. Die entbindende Operation darf ohne 
besondere Gefahr an die subkutane Symphysiotomie an¬ 
geschlossen werden. In den meisten Fällen lässt sich 
sogar dies Vorgehen garnicht vermeiden. Die subkutane 
Symphysiotomie ist auch bei Erstgebärenden erlaubt, 
sofern hohe Gefahr des Kindes sie bedingt, aber ent¬ 
schieden nicht so ungefährlich und nicht so einfach 
durchzuführen wie bei Mehrgebärenden. Das Indikations¬ 
gebiet der subkutanen Symphysiotomie sind diejenigen 
Fälle von engem Becken mit einer Conjugata vera bis 
zu 7 cm hinunter, die eine Hoffnung auf Spontangeburt 
nicht von vornherein ausschliessen. Erst nach dem 
Versagen der Wal eher'sehen Hängclage und der aus¬ 
gezeichneten Wehenmittcl (Chineonal, Sekakornin, 
Pituglandol) darf zu der Operation geschritten werden. 
In allen Fällen wurde dio Indikation zur Entbindung 
von seiten des Kindes abgewartet und erst bei lang¬ 
samen und unregelmässigen kindlichen Herztönen ein¬ 
gegriffen. Nach der Symphysiotomie war dann das Ab¬ 
warten der Spontangeburt ausgeschlossen. Die Sym¬ 
physiotomie ist erlaubt bei allgemein verengten Bocken 
sowohl als auch bei einfach und rachitisch platten 
Becken, die eine Vera nicht unter 7 cm (6,8 —6,9 nach 
Kehrer) besitzen. Die subkutane Symphysiotomie tritt 
an die Stelle der Perforation des lebenden Kindes. Sie 
soll auch vom praktischen Arzte ausgeübt werden 
können. Verf. glaubt nicht, dass die Symphysiotomie 
den extraperitonealen Kaiserschnitt ganz verdrängen 
wird. Dieser kommt dort in Frage, wo eine manifeste 
Infektion besteht und eine spontane Geburt ausge¬ 
schlossen ist (in Konkurrenz mit dem transperitonealen 
Kaiserschnitt). Beide Arten des Kaiserschnittes sind in 
den Fällen indiziert, in denen von vornherein ein offen¬ 
sichtliches Missverhältnis zwischen Kopf und Becken 
besteht. Die künstliche Frühgeburt soll auf besonderen 
Wunsch der Mutter ausgeführt werden bei Mchrge- 
bärenden, deren Becken eine Conj. vora nicht unter 
8 cm besitzt. Nach der Symphysiotomie war in den 
8 Fällen die Gehfähigkeit nicht behindert. Die Knorpel¬ 
wunde heilte stets gut. Grosse Gefahren hatte die 
subkutane Symphysiotomie nicht. Der Nachteil liegt 
in den nicht zu vermeidenden Weichteilverlctzungen. 
Die früheren Verfahren der Bcekenspaltung sind zu¬ 
gunsten der subkutanen Symphysiotomie zu verlassen; 
die strengen Indikationen für den Kaiserschnitt werden 
durch das Verfahren nicht wesentlich in ihrem Um¬ 
fange eingeengt. Der Nachteil gegen den Kaiserschnitt 
liegt in der grösseren Kinder-, der Vorteil in der ge¬ 
ringeren Müttersterblichkeit und in der leichten Tochnik. 
Die in Basel geübte Technik ist folgende: Desinfektion 
der Vulva und Vagina; Pinselung der Einstichstelle 


mit Jodtinktur. Mit 2 Fingern der linken Hand geht 
man in die Scheide ein und von hinten an die Scham¬ 
fugen. Der linke Daumen drückt zugleich die Clitoris- 
gegend und den Urethralwulst mit der Urethra stark 
nach unten seitlich, um diese Gebilde möglichst weit 
aus dem Operationsbereich hinweg zu schieben. Mit 
einem eigens konstruierten langen scharfen Messer wird 
uun durch die gespannte Haut direkt in den Sym¬ 
physenknorpel eingestochen und zwar zunächst nach 
unten. Das Lig. arcuatum wird sofort durchtrennt. 
Ohne die Hautwunde zu verlassen, dreht Verf. das 
Messer um und durchtrennt den oberen Teil der Sym¬ 
physe. Bei der Durchschneidung des Lig. arcuatum 
blutet es bisweilen erheblich. Ein eigenartiger Ruck 
zeigt das Auseinanderweichen der Schambeine an. Die 
Beine werden während dieser Prozedur von Assistenten 
abduziert und nach aussen rotiert gehalten. Nach 
Klaffung des Beckenringes müssen die Oberschenkel 
leicht nach innen rotiert werden. Die entbindende 
Operation wurde stets an die subkutane Symphysiotomie 
angeschlossen. Die Einstichöffnung wurde mit einer 
tiefen Katgutligatur (nach Frank) geschlossen, die 
meist genügte. Steriler Mastixverband. Stets wurde in 
Chloroformnarkose operiert. Nach der Operation wurde 
über dem Beckengürtel ein fester, breiter, straff anzu¬ 
ziehender lleftpflastverband angelegt. 

Tripke (5) hat im Anschluss an eine kurze ge¬ 
schichtliche Uebersicht der das Becken erweiternden 
Operationen und der von den verschiedenen Autoren 
aufgestellten Indikationen zu dieser Operation die 
Krankengeschichten von 12 in der Buram’schcn Klinik 
mit „Pubotomie“ operierten Fällen veröffentlicht. Die 
Operation wurde stets mit der Bumm‘sehen „Pubo- 
tomienadel“ nach dem von Bumm beschriebenen Ver¬ 
fahren ausgeführt. Die Entbindung wurde stets sofort 
angeschlossen (2 mal Extraktion an den Füssen, 10 mal 
Zange, davon 1 mal hohe Zange). Ein Mal kam es zur 
Hämatombildung, 2 mal zu einer stärkeren Blutung aus 
den Stichkanälen, die auf Kompression stand, 1 mal 
wurde die Blase lädiert, doch heilte sie sehr schnell 
aus. Das Wochenbett dauerte im Durchschnitt 
26,8 Tage. 3 mal trat Thrombophlebitis auf, davon 
2 mal mit hohen Temperaturen. Einer dieser Fälle 
starb. Trotzdem bei sämtlichen Frauen röntgenologisch 
wie manuell eine sichtbare und fühlbare Diastase der 
Knochen festgestellt wurde, traten Gehstörungen von 
bleibender Dauer nicht auf. 2 mal wurde eine Senkung 
der hinteren Scheidenwand beobachtet, eine Hernie nie. 
2 Frauen hatten nach der Operation lange Zeit ver¬ 
mehrten Harndrang. Clitoris- und Scheidenrisse kamen 
5 mal vor, in dem einen oben erwähnten Fall kam es 
infolge von Thrombophlebitis zum Tode, die übrigen 
heilten reaktionslos aus. Im Ganzen 1 Todesfall der 
Mütter, 9 Kinder lebten oder waren leicht asphyktiseh, 
bezüglich der andern 3 fehlen Angaben. 

Vogt (6) berichtet über 30 in Klinik und 
Poliklinik ausgeführte subkutane Symphysiotomien — 
7 mal bei einer Beckenverengerung dritten, 23 mal bei 
oiner Verengerung zweiten Grades. Meist waren es 
plattrachitische oder -allgemein verengte plattrachitische 
Becken. Wegen der Gefahr, dass sich eventuelle Risse 
der Vagina in das die vorderen Beckenknochen um¬ 
gebende Beckenbindegewebe fortsetzen und dann die 
Gefahr einer schweren Infektion entsteht, wurde nur 
2 mal bei Erstgebärenden die subkutane Symphysiotomie 
gemacht. Auf das Abwarten der Spontangeburt ist 
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nach der Operation der grösste Wert zu legen. Von 
den 30 Fällen mussten 11 Geburten operativ (Zange, 
Extraktion, ausnahmsweise Wendung) beendigt werden. 
Nach der Symphysiotomie werden sofort 2 ccm Pituitrin 
oder Pituglandol intramuskulär injiziert, damit das 
erste Erfordernis einer spontanen Geburt, nämlich gute 
W r ehen, erreicht wird. Wenn der Kopf unter der 
Wirkung der ersten Uteruskontraktion ins Becken ein¬ 
getreten ist, wird erst die Frau vom Tisch zurück ins Bett 
gebracht. Das Abwarten der Spontangeburt ist nur bei 
günstiger Einstellung des Kopfes und nur dann mög¬ 
lich, wenn die Nabelschnur nicht vorliegt oder vorge¬ 
fallen ist. In den 11 operativ beendeten Geburten 
handelte es sich 3 mal um Kopfschieflage mit vor¬ 
liegender Nabelschnur, bei stehender Blase, 1 mal 
um Kopfschieflage mit Armvorfall, 2 mal um Steisslagc, 
1 mal um Querlage, welche die Wendung indizierte, 

1 mal wegen schlecht werdender Herztöne (Wendung), 

2 mal aus demselben Grunde (Zange). In diesen beiden 
Fällen war der Kopf fast zur Hälfte gleich nach der Sym- 
physiotomie ins Becken getreten, aber die Pfeilnaht 
stand quer. In 4 Fällen durchtrat der Kopf mit quer- 
stehender Pfeilnaht das ganze Becken, gelangte im 
tiefen Querstand auf den Beckenboden und trat auch 
in diesem aus. Im Minimum betrug die Zeit zwischen 
Beendigung der Symphysiotomie und dem Geburtsein¬ 
tritt 3 Minuten bei einer III para und einem Kinde 
von 53 cm Länge und 3650 g Gewicht, im Maximum 
4 Stunden 40 Minuten bei einer I para mit straffen 
Weichteilen (trotz Erweiterung mittels eines Kolpeuryn- 
ters). Nur in einem Falle wurde nach der Symphysio¬ 
tomie blutiger Uriu beobachtet, sonst wurde eine Ver¬ 
letzung von Blase und Harnröhre nicht beobachtet. 
Wenn man immer ein geknöpftes Messer benutzt, wird 
man eine Verletzung des Bauchfells stets vermeiden. 
Die Blutung ist nur venösen Ursprungs, ein Hämatom 
bildet sich zuweilen unter dem Mons veneris und vor 
der Symphyse, von wo cs sich nach kurzer Zeit in die 
grossen Labien senkt. Das Wochenbett verlief in 
13 Fällen (44 pCt.) fieberhaft infolge der Resorption 
des präsymphysären Hämatoms und infolge der asep¬ 
tischen Thromben in der V. circumflexa femoris med., 
V. obturatoria, V. pudenda ext. und besonders der 
V. femoralis. Nur in einem Fall war eine Infektion 
der Wunde die Veranlassung des Fiebers. An den 
kleinen Labien kam öfters eine geringe Oedembildung 
vor, die stets nach einigen Tagen ohne Behandlung 
schwand. Embolien kamen trotz der Thrombosen (in 
22 pCt. der Fälle) nicht vor. In der Regel dürfen die 
Frauen am dritten Tage aufstehen, trotzdem wurde die 
Gchfähigkeit in keinem der 30 Fälle gestört. In den 
30 Fällen waren 3 Kinder (— 10 pCt.) tot, doch trug 
daran nicht die Symphysiotomie die Schuld (2 mal 
Umschlingung der Nabelschnur um den Hals und 1 mal 
primäre Atelektase einer Lunge). Eine Mutter starb 
an den Folgen intraperitonealer Verblutung infolge von 
Spontanruptur des Uterus. Bei der Nachuntersuchung 
wurde meist eine Svnchondrose (mit normaler Festig¬ 
keit) festgestellt, die zunächst etwa 3 cm breit war, 
nachher aber (wie jede Narbe) allmählich etwas 
schrumpfte, trotzdem immer noch breiter als früher 
blieb. Neuerdings wird in Dresden ein kleines 
über die Fläche gekrümmtes, geknöpftes Messer 
benutzt, mit dem unter leichten schiebenden Be¬ 
wegungen das Lig. arcuatum mit den anhaftenden 
Corpora cavernosa clitoridis vom Knochenrand abge¬ 


löst wird. So wird oft die Blutung und damit die 
Hämatombildung aus den Schwellkörpern vermieden. 

W T hitridge (7) hat bei 20 von 40 puboto- 
mierten Frauen die folgende und bei 10 sogar eine 
dritte Geburt beobachtet. 13 reife, und 3 frühreife 
Kinder wurden spontan geboren — besonders in Fällen 
von Trichterbocken, die durch die Operation oft ge¬ 
nügend für eine spätere spontane Geburt erweitert 
werden. Abgesehen von Trichterbecken wendet W. die 
Pubiotomie nicht mehr so oft an, sondern er zieht den 
Kaiserschnitt vor. Nur bei länger dauernder Geburt, 
bei der man sich über die Möglichkeit der spontanen 
Entbindung getäuscht hat, ist die Pubiotomie dem 
Kaiserschnitt vorzuziehen. Infizierte Fälle sind eine 
Kontraindikation für die Pubotomic. Geburtsgeschichten 
von 20 Fällen. 

E. Wochenbett. 

1. Physiologie, Diätetik, Laktation*), 

a) Mutter. 

1) Ahlfeld, Die Resorptionsfähigkeit der Genita¬ 
lien im puerperalen Zustande. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXVI. H. 3. — 2) Arnold, J. 0., The puerpe- 
rium. Some common mistakes in 4ts conduct. New 
York med. journ. Vol. CII. No. 23. p. 1135. Dec. 

— 3) Bodrick-Pittard, Zur Methodik der Lecithin- 
bestimmung in der Milch. Bioch. Zeitschr. Bd. LXVII. 
S. 382. — 4) Benestadt, Ist Colostrum das unreife 
Sekret einer insuffizienten Mamma. Med. Klinik. No. 2. 

— 5) Bruyc, Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, 
ihre Kinder zu stillen. Die Ursachen dieser Unfähig¬ 
keit, die Mittel zur Verhütung. Gynaecologia helvetica. 
1914. — 6) v. Bunge, G., Die zunehmende Unfähig¬ 
keit der Frauen, ihre Kinder zu stillen. München 1914. 

— 7) Derselbe, Die Ursachen der Stillunfähigkeit. 

Basel, ärztl. Ges. 1914. Rcf. Centralbl. f. Gyn. 191h’. 
No. 19. S. 380. — 8) Deutsch, G., Ueber die Milch¬ 
sekretion der Wöchnerinnen und die Ernährung der 
Neugeborenen in den ersten Lebenslagen. Inaug,-Diss. 
Giessen 1914. — 9) Ehrenfest, Das Wiedererseheioen 
der Menstruation nach der Geburt. Amer. jouin. of 
obst. Vol. LXXII. No. 4. Oct. — 10) Friedmann, 
E., Ueber künstliche Steigerung der Frauenmilchsekre¬ 
tion. Wien. klin. Rundsch. 1913. No. 3. — 11) 
Grumme, Einfluss der Ernährung auf Milchbildung 
und Stillvermögen. Die Mutter. No. 4. — 12) Han¬ 
nes, W r ., Die Bedeutung der Gonorrhoe für die mo¬ 
derne Wochenbettdiätetik. Zeischr. f. Geb. Bd. LXXIII. 
11. 2. S. 528. — 13) Hel big, H., Ueber Still- 
hindernisse und die Mittel, ihnen zu begegnen. Allg- 
deutsche Heb-Ztg. 1913. No. 4. — 14) Hughes. 

Pituitrin als Galaktagogum. Therapeutic gazette. May. 

— 15) .lascbke, lt. Th. und P. Lindig, Zur Biologie 
des Colostrums. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVIR 
II. 1. — 16) v. Keller, Ein Versuch über die Ein¬ 
wirkung der Sanokapseln auf die Milchabsonderung 
nährender Frauen. Allg. med. Centralztg. No. o5. - 
17) Moncalvi, Der thermische Verlauf des Wochen¬ 
bettes und seine Beziehung zur Verhütung des Puer¬ 
peralfiebers. Gyn. Rundsch. II. 12. — 18) Mone, A, 
Kreatin- und Kreatininausscheidung während des Puer¬ 
periums und ihre Beziehung zur Involutio uteri. Journ. 
of amer. med. soc. Nov. p. 1613. — 19) Niklas,N., 
Zur Frage der Placentarhormone und der Verwendung 
von Plaeentarsubstanzcn als Lactagoga. Inaug.-Di- sS - 
München 1913. — 20) Strassmann, Zur Verhütung 
der Brustdrüsenentzündung. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
S. 356. - 21) Thiel, Ueber das Stillen von Wöchne¬ 
rinnen. Inaug.-Diss. Berlin 1914. —22) Winter, G.. 
Schwierigkeiten beim Stillen. Zeitschr. f. Säuglings- 


Digit ized by UjCk Qle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



425 


Nagel ünd König, Geburtshilfe. 


schütz. — 23) Zuckmayer, F., Ueber die Frauenmilch 
der ersten Laktationszeit und den Einfluss einer Kalk- 
und Phosphorsäurezulage auf ihre Zusammensetzung. 
Pflügcr’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd.CLVIII. S.209. 1914. 

Arnold (2) verwirft das Wickeln des Bauches der 
Wöchnerin, ferner dass man sie ohne besondere Gründe 
lange regungslos auf dem Rücken liegen lässt, dass 
man ihr nicht kräftige Nahrung in den ersten Tagen 
verabreicht, dass man bei jeder Temperaturerhöhung an 
einen gastro-intestinalen Ursprung derselben glaubt und 
infolgedessen zu häufig Abführmittel gibt, durch die 
man eine unbedeutende peritonitische Reizung oder 
Saprämie verschlimmern kann, dass man ferner bei er¬ 
höhter Temperatur gleich in den Uterus eingeht und 
ihn durchjSpülungen oder Curettagen misshandelt, an¬ 
statt durch richtige Lagerung und Ergotin oder Pituitrin 
für den Abfluss gestauter Sekrete, die oft das Fieber 
veranlassen, zu sorgen, ferner dass man durch interne 
Mittel bisweilen ein Aufhören der Laktation herbei¬ 
führen will. 

Strass mann (20) verwirft jedes Abhärten der 
Brustdrüse mit Alkohol oder Glycerin, die die Haut 
nur hart und spröde machen. Die Behandlung mit 
kaltem Wasser, event. Lanolin ist die einzig richtige 
während der Schwangerschaft. Dagegen muss im Wochen¬ 
bett das Wasser vermieden werden, da es die Haut 
maceriert und das Epithel schwächt. Nach dem Trinken 
soll ein Salbenläppchen aufgelegt werden, um die Haut 
geschmeidig zu erhalten. Die Brustwarze soll ferner 
niemals berührt werden. 

Thiel (21) bespricht die Ursachen der Stillungs¬ 
not, den Unterschied der künstlichen und natürlichen 
Ernährung, die Erziehung zum Stillen und die Ergeb¬ 
nisse, die in der Charite-Frauenklinik erreicht wurden. 

b) Neugeborenes.*) 

1) Armbruster, Physiologische Bedeutung des 
Icterus neonatorum. Kinderarzt. S. 2. — 2) Der¬ 

selbe, Ergänzung dazu. Ebendas. S. 51. — 3) Der¬ 
selbe, Vom Kehlkopf der Neugeborenen. Ebendas. 
S. 3. — 4) Derselbe, Ueber die Folgen des höher 
stehenden Kehlkopfes bei Neugeborenen. Ebendas. 
S. 64. — 5) Derselbe, Ueber die Eigenwärme des 
Kindes in ihren Beziehungen zu jener des Embryos. 
Ebendas. S. 119. — v. Behr-Pinnow, Bemerkungen 
zu den Ausführungen von Dr. Rissmann. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. — 7) Derselbe, Die Bekämp¬ 
fung der Säuglingssterblichkeit, eine Frage der Massen- 
belchrung. Ebendas. No. 17 u. 18. — 8) Derselbe, 
Bericht des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit. 1. April 1914 bis 
31. März 1915. — 9) Betke, H., Die Couvcusenbehand- 
lung der Frühgeborenen und Lebensschwachen. Inaug.- 
Diss. Freiburg. — 10) Cassel, Ueber die Aufzucht 
von Frühgeburten in der offenen Säuglingspflege. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 25. — 11) Herman, Should a 
newborn infant receive anything during the first two 
or three days? New York med. journ. Jan. p. 67. 
— 12) Heubner, 0., Milchknappheit und Kinder¬ 

ernährung. Med. Klinik. No. 44. — 13) Kraft, Die 
Entwicklung des Drehreflexes am Neugeborenen. Zeit¬ 
schrift f. Geb. Bd. LXXIV. II. 1. S. 201. — 14) 

Kunekel, D., Zur Kenntnis der Blutveränderungen 
bei Frühgeburten und debilen Kindern. Inaug.-Diss. 
Berlin. 1914. — 15) Ladd, M, Homogenisierte Milch 
in der Säuglingsernährung. Boston med. and surg. journ. 

•) Cf. A 2. 


July 1. — 16) Langstein, L., Entwicklung, Erfahrun¬ 
gen und praktische Arbeit des Kaiserin Auguste-Viktoria- 
Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Eine 
Erörterung von Fragen der geschlossenen und offenen 
Säuglingsfürsorge. Berl. klin. Wochenschr. No. 20 u. 
21. — 17) Derselbe, Ernährung und Wachstum der 
Frühgeborenen. Ebendas. No. 24. — 18) Langstein 
und Meyer, Säuglingsernährung und Säuglingsstoff¬ 
wechsel. Wiesbaden. 1914. — 19) Lustig, 0., Ein 
neues Nabelstreupulver (Noviform). Casopis lek. ceskych. 
No. 22. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 41. S. 729. — 

20) Mo ran, Kinderfürsorge vom Standpunkte des Ge¬ 
burtshelfers. Journ. amer. med. assoc. p. 2224. — 

21) Mueller, R., Beitrag zur Nabel Versorgung. Zeitschr. 

f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXVII. H. 3. — 22) Niemann, 
A., Das individuelle Moment in der Säuglingsernährung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 23) v. Pirquet, 
Ernährung des Kindes während des Krieges. Wiener 
med. Wochenschr. No. 31. — 24) Posner, C., Unter¬ 
suchungen über den Harnleiter des Neugeborenen. Ein 
Beitrag zur Hydronephrosenfrage. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CVI. H. 2. — 25) Pouliot, Das Milchpulver in 
der Ernährung der Säuglinge. Journ. de med. de Paris. 
1914. No. 8. — 26) v. Reuss, Einige Bemerkungen 
über die Bedeutung der während der Geburt eintretenden 
Cireulationsstürungen für das Kind. Gyn. Rundsch. 
H. 1. — 27) Rietschel, Die Gefährdung der Säug¬ 

linge durch Hitze und Kriegszustand und die ent¬ 
sprechenden Gegenmaassregeln. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bild. No. 15. — 28) Rissmann, Die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit — eine Frage der Massenbelehrung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 29) Robert¬ 
son, T. B., Ein Vergleich der Gewichte bei der Ge¬ 
burt von britischen Kindern, die in den britischen 
Inseln, den Vereinigten Staaten und in Australien ge¬ 
boren wurden. Univ. of California publicat. in physiol. 
Vol. IV. No. 20. p. 207. — 30) Rubner und Lang¬ 
stein, Energie- und Stoffwechsel zweier frühgeborener 
Säuglinge. Arch. f. Phys. u. Anat. Phys. Abt. H. 1. 
S. 39. — 31) Schute, Natürliche Ernährung und Ge¬ 
wichtsverhältnisse von 100 Säuglingen der Osnabriicker 
Hebammenlehranstalt. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. S. 618. — 32) Woerner, Bernhardine, Hilfs¬ 
büchlein in der Säuglingspflege. München. 

Aus der Abhandlung von Cassel (10) ist be¬ 
sonders bemerkenswert die Mitteilung, dass die häus¬ 
liche Pflege den Frühgeburten bekömmlicher ist als der 
dauernde Aufenhalt in geschlossenen Anstalten, in 
denen oft Grippeinfektionen Vorkommen, ferner schwere 
Rachitis und Spasmophilie häufiger als in der Familie 
zur Beobachtung kommen. Ausser diesem Schutz vor 
Infektionen sind für die Frühgeburten wichtig die 
Sorge für zweckmässige Wärmeregulierung (Schutz vor 
Abkühlung und Ueberhitzung) und eine zweckmässige 
Ernährung. 

Herman (11) legt das Neugeborene 6 Stunden 
nach der Geburt an die Brust und dann regelmässig 
alle 3 Stunden. Es bleibt 5 Minuten an der Brust 
und erhält dann 1 1 / 2 Unzen einer 10 proz. Laktose¬ 
lösung. Das geschieht regelmässig während der ersten 
48 Stunden. Hat die Mutter zu wenig Milch und ist 
auch keine andere Frauenmilch da, so wird diese Er¬ 
nährung noch ein oder zwei Tage länger fortgesetzt. 
Auf diese Weise wurde eine Herabsetzung des Ge¬ 
wichtsverlustes erreicht, ferner dass an Stelle von 
35 pCt. bereits 65 pCt. ihr Geburtsgewicht nach 
10 Tagen erreicht hatten, dass das Hungerfieber ver¬ 
mieden wurde und dass die Kinder kräftiger wurden 
als Kontrollkinder nach der alten Methode. 
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Langstein (17) benutzt in seiner Anstalt nicht 
mehr ein Couveuscnzimmer, da die Kinder in diesem 
Zimmer stets welk werden, sondern nur noch Wärme¬ 
wannen, die sich in einem normal ventilierten Raume 
betinden und durch stets circulicrendes warmes Wasser 
die gewünschte Temperatur behalten. In diese Wärme¬ 
wannen kommen die mit einem Gewicht von 900 bis 
1500 g geborenen und die mit abnormaler Untertem¬ 
peratur zugeführten Kinder. Ktwa 2000 g schwere 
Frühgeborene kommen in Betten mit Wärmeflaschen. 
Die Kinder werden vom zweiten Tage an 7 — 8 mal in 
2 ständigen Pausen durch den Mund mit einem Nclaton- 
katheter No. 9 oder 10 ernährt. Frühgeborene Kinder 
mit starkem Untergewicht müssen mit Frauenmilch 
ernährt werden. Buttermilch eignet sich gut zur Zwie¬ 
milchernährung, Da Rachitis und Spasmophilie mit 
dem Kalkstoffwechsel sicher Zusammenhängen, so gibt 
Verf. prophylaktisch den Frühgeborenen Calcium phosph. 
oder lacticum, aucli Tricalcol in Kombination mit 
Lcberthran. Bei den mit Kalk und Phosphorleberthran 
vorbehandelten Frühgeborenen hat Verf. niemals 
Krämpfe entstehen sehen. Die Grenze, von der an sich 
die Frühgeborenen gut entwickeln können, liegt bei 
etwa 1000 g und 34 cm Länge (Alter von etwa 27 bis 
28 Wochen). Für die Stellung der Prognose des Früh¬ 
geborenen kommt vor allen Dingen die Beschaffenheit 
des Turgors in Betracht. Während asphyktische An¬ 
fälle in den ersten Tagen selbst, wenn sie sich häufen, 
die Prognose nicht trüben müssen, sind sie in der 
zweiten Lebenswoche fast immer von übler prognostischer 
Bedeutung. 

Die Nabelbehandlung in der Herff'schen Klinik 
wurde so ausgeführt, dass nach Quetschung des 
Stumpfes mit der v. TIerf’schcn Quetschzangc die 
Nabelschnur möglichst kurz abgetragen wurde, auf 
diese kam dann das zu erprobende Mittel und dann 
ein Voemel'scher Verband. Der Reihe nach erwiesen 
sich als die besten Mittel, wie Mucller(21) berichtet, 
Perubalsam, Zucker, 10 proz. Noviformsalbe ohne Watte 
und Lenicet mit 11 2 0 2 . 

Nach von Reuss (20) reizt die Kohlensäurezu¬ 
nahme des kindlichen Blutes das Vagus- und Vaso- 
motorencentrum, eine Folge davon ist wieder die 
Asphyxie, die sich bei 90 pCt. aller Kinder in leichtem 
Maasse findet. Beim Kaiserschnitt bewirkt der Ueber- 
schuss an Sauerstoff die Apnoe, erst die Zunahme der 
Kohlensäure löst den ersten Atemzug aus. Stauungen 
in der Milz vermehren die Urobilinausscheidung, der 
Blutfarbstoffwechscl ist gesteigert: so entsteht Icterus 
durch Beteiligung von Leber und Milz. Auch die 
Albuminurie ist eine Folge von Stauungen in den 
Nieren. Stauungsblutungen finden sieh in dor Kopf¬ 
haut, in der Binde- und in der Netzhaut, an inneren 
Organen. Schul tze’scho Schwingungen können die 
kleinen durch Stauung entstandenen Gefässverlotzungen 
bei asphyktischen Kindern vermehren. Blutstauungs- 
ekehymosen im Verdauungskanal können zur Melaena 
neonatorum führen. Circulationsstörungen im Gehirn 
sind die Ursache der Somnolenz bei Kindern nach 
schweren Geburten. 

Schute (31) bringt die Kegeln, die zur Pflege der 
Ernährung der Säuglinge den Hebammen in der Osna- 
brücker Hebammen lehranstalt (Rissmann) gelehrt 
werden, und ihre Ergebnisse. Die Kinder werden nach 
dem ersten erquickenden Schlafe der Mutter, spätestens 


nach 6 Stunden p. p. angelegt, in den ersten Wochen 
6—7—8 mal, später 5 mal je nach dem Anfangsgewicht. 
Eine schonende Art, die Brust zu entleeren, ist das 
Abmassieren, indem man radiär vom Ansatzrande der 
Brust her mit sanftem Drucke zur Warze hinstreicht 
und dann vom Warzenhofrande anfangend die Milch 
ausmelkt. Bei ausgesprochenen Hohlw'arzen wird ein 
einfaches Saughütchen oder das Saughütchen ^Infanti¬ 
bus* 4 oder ein Vorsauger angewandt. Bei wunden 
Warzen werden die Saughütchen mit Salbenbehandlung 
kombiniert. Im Saugen schwache Kinder werden regel¬ 
mässig angelegt und dann noch mit der künstlich ab¬ 
genommenen Muttermilch nachgefüttert. Viel Wert 
wird auf das regelmässige Wiegen der Kinder und der 
Trinkmengen gelegt. Nach 7 Tagen stehen die 
Wöchnerinnen auf. Nach durchschnittlich 3, 6 Tagen 
erreichten die Kinder ihr Mindestgewicht. Die Er¬ 
fahrung Benestad's, dass die Kinder von nephri- 
tischen Müttern mehr Zunahmen als andere, wurde 
nicht gemacht. 

Wocrner (32) hat für die junge Mutter alles, 
was sie wissen muss, in klarer, übersichtlicher und 
leichtverständlicher Weise zusammengestellt. 

2. Pathologie, 

a) Mutter.*) 

1) All mann, Milzabszess nach Peritonitis infolge 
von Abort. Geb. Ges. zu Hamburg. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 35. S. 615. — 2) Baruchoff, A., Ein 
Fall von Vereiterung der Ileosacralgelenke und Sym 
physis ossis pubis im Wochenbette. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 3) Bencstad, Akute tuberkulöse Peritonitis im 
Wochenbette. Norsk magazin for laegevidcnskaben. 1914. 
p. 1038. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 18. S. 48*. 
—- 4) Benthin, W., Ueber Selbstinfektion. Centralbl. 
f. Gyn. No. 34. S. 5S7. — 5) Bollag, Zur Frage 
der unverschuldeten endogenen puerperalen Spontan¬ 
infektion. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. No. b. 
S. 474. — 6) Bucss, Sterblichkeit an Kindbettfieber 
seit 1900. — 7) Bondy, 0.. Scheidenkeime und endo¬ 
gene Infektion. Zeitschr. f. Geb. Bd. LXXIIL No. - 

— 8) Cartie, Me., Ursachen und Behandlung der 

infektiösen Erkrankungen der Nieren; mit besonderer 
Berücksichtigung der puerperalen Nephritis. Med. rec. 
Vol. LXXXVlll. No. 24. Dez. — 9) Cumston, 

Gangrän der Extremitäten im Puerperium. Amer. journ. 
of obst. Vol. LXXI. No. 1. — 10) Fahre und 

Petzetakis, Bradykardie und Automatic des Ventrikels 
bei Wöchnerinnen, hervorgerufen durch Kompression 
der Augen. Ann. de gyn. et d’obst. Mai-Juni, -y H' 
Fischer, B., Puerperale Endometritis mit metastatischen 
Nieren- und Darmabszessen und thrombotischer Ende* 
carditis, Acrztl. Verein in Frankfurt a. M., 6. Sept. 
Ref. in Münch, med. Wochenschr. S. 1090. — v' 
Frank, R. T., The treatment of puerperal sepsis- 
New York med. journ. April. p. 726. — '■ 
G reger, H., Ueber Harnverhaltung im Wochcnbct ■ 
Inaug.-Diss. Marburg. 1914. — 14) Hart mann, h- 
Ueber Bauchfellentzündung und Darmverschluss JjJi 
Wochenbett. AI lg. Deutsche Heb-Ztg. 1913. No. 

S. 493. — 15) Hounriheringer, P., Collargol 
puerperale Sepsis. Inaug.-Diss. Leipzig. 1913. 

16) Hauch, K , Ueber die Behandlung von G a ' a “°. 
phoritis. Ugeskrift for Laeger. 1914. No. 17. 
in Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 23. S. 464. 

Hiissy, Die Bedeutung der anaeroben Bakterien für ^ 
Puerpcralinfektion. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. - 

*) Cf. auch B 2 und C 2 a 3 
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No. 4. — 18) Derselbe, Zur Behandlung der septischen 
Allgemeininfektion. Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 
19) Jaschke, Akute puerperale Uterusinversion. Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 32. S. 557. — 20) Kavinoky, 
Midwifes and physicians as factors in puerperal fever. 
New York med. journ. Aug. p. 451. — 21) Key es, 
Ueber Mastitis. Surg., gyn. and obst. Vol. XIX. No. 37. 

— 22) Kottmaier, Decubitus im Anschluss an den 

Partus. Centralbl. f. Gyn. No. 39. S. 686. 23) 

Kraus, R. und S. Mazza, Ueber Bakteriotherapie der 
puerperalen Infektionen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 39. S. 1147. — 24) Liesegang, Ueber die puer¬ 
perale Osteomalakie. Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 241. 

— 25) Maunu afHeurlin, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen des Keimgehaltes im Genitalkanal der 
fiebernden Wöchnerinnen mit Berücksichtigung der Ge- 
samtacidität im Laufe eines Jahres. Berlin. 1914. 

26) Meier, E., Ueber Prognosestellung bei Puerperal¬ 
fieber auf biologischem Wege. Inaug.-Diss. Freiburg. 

— 27) Meuleman, Zelfbesmetting in het kraambed. 

Nederl. tijdschr. voor genceskunde. Weekblad. No. 23. 
p. 1971. — 28) Novak, J. und 0. Porges, Ueber 
die puerperale Osteomalakie. Centralbl. f. Gyn. No. 23. 
S. 393. — 29) Pietrek, G., Der Einfluss des ab¬ 
normen Blutverlustes bei der Geburt und manuellen 
Placentarlösung auf den Wochenbettsverlauf. Inaug.- 
Diss. Breslau. 1914. — 30) Pruska, J., Die Bedeutung 
der bakteriologischen Untersuchung in der Geburtshilfe. 
5. Kongr. tschech. Naturforscher u. Aerzte, 1914. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. 1916. No. 9. S. 188. — 31) Reich - 
mann, Ueber den therapeutischen Wert des Collargols 
bei Sepsis und einigen anderen fieberhaften Erkran¬ 
kungen. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 32) 

Rueder, Peroneus- und Tibialislähmung nach der 
Zangengeburt. Geb. Gesellsch. zu Hamburg. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. Gyn. No. 35. S. 615. — 33) Schwellinger, 
K., Ueber Versuche mit Antistreptokokkenserum in der 
Geburtshilfe. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 34) 

Schwyzer, Chirurgische Erfahrungen bei puerperaler 
Sepsis. Surg., gyn. and obst. Vol. XX. No. 4. 35) 

Spiegel, R., Zur Kenntnis des Tetanus puerperalis. 
Inaug.-Diss. Berlin. 1914. — 36) Thal er und Zucker- 
mann, Ueber eine genitale Influenzainfektion bei einer 
Gebärenden als Ursache eines Puerperalfiebers. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 359 u. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XLI. No. 5. S. 377. — 37) Die¬ 
selben, Zur Prophylaxe endogener Wochenbettsfieber 
mittels 5 prom. Milchsäurespülungen während der Schwan¬ 
gerschaft. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. No. 2. 
S. 181. — 38) Ward, G. G., Klinische Beobachtungen 
über die Behandlung akuter Beckenentzündungen (puer¬ 
peraler). Amer. journ. of obst. Vol. LXXI. No. 6. Juni. 

— 39) Warnekros, Zur Prognose der puerperalen 

Fiebersteigerungen auf Grund bakteriologischer und 
histologischer Untersuchungen. Arch. f. Gyn. Bd. CIV. 
H. 2. — 40) Werner, Colivaccin bei Wochenbett¬ 
fieber. Geb.-gyn. Gesellsch. in Wien. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 31. S. 545. — 41) Wetzel, Ueber einen 
Fall von Peritonitis pneumococcica extragenitalen Ur¬ 
sprungs bei einer Puerpera. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4. S. 109. — 42) Winter, Placentarretention und 
Puerperalfieber. Erwiderung an F. Ahlfeld. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI. No. 1. S. 56. — 43) Der¬ 
selbe, Bedeutung und Behandlung retinierterPlacentar- 
stücke im Wochenbett. Der Frauenarzt. No. 10 u. 11 
u. S.-A. Leipzig. — 44) Witzmann, S., Stauungs¬ 

therapie bei Mastitis. Inaug.-Diss. Kiel. 1914. — 45) 
Wogmann-Spiwak, H., Ueber den arterio-mesonte- 
rialen Darmverschluss im Wochenbett. Inaug.-Diss. 
Bern. 1914. — 46) Zangemeister und Kirstein, 
Zur Frage der Selbstinfcktion. Arch. f. Gyn. Bd. CVI. H. 1. 

Baruchoff (2) schildert einen Fall von Ver¬ 
eiterung der Symphyse und der Ileosakralgelenke. Die 


Geburt selbst war spontan verlaufen, vor der Geburt 
hatte die Patientin bereits Schmerzen in der Gegend 
der Ileosakralgelenke. Da diese Gelenke sich während 
der Schwangerschaft auflockern, ist die Ansiedlung von 
Mikroorganismen auf dem Blutwege hier wohl möglich. 
Verf. führt noch einige analoge Fälle aus der Lite¬ 
ratur an. 

Benthin (4) betont den von Winter aufge¬ 
stellten bakteriologischen Gesichtspunkt bezüglich der 
Definition der Selbstinfektion gegenüber den Definitionen 
anderer Gynäkologen. Um endogene und exogene 
Infektion genau unterscheiden zu können, ist es vor 
allem notwendig, die Anwesenheit oder Abwesenheit 
krankmachender Keime nachzuweisen. Als Selbst¬ 
infektion d. h. Erkrankung mit Eigenkeimen sind die¬ 
jenigen Erkrankungen zu beurteilen, bei denen der 
krankmachende Keim schon vor der Erkrankung in der 
Nähe oder in der unmittelbaren Umgebung des Krank¬ 
heitsherdes nachgewiesen wurde. Verf. weist dann auf 
die Selbstinfektion in der operativen Gynäkologie hin 
und geht etwas ausführlicher auf die Selbstinfektion in 
anderen Spezialgebieten ein und den Nachweis von 
Krankheitserregern in Nase, Mundhöhle, Rachen, Ohr j 
und Auge. Namentlich in der Augenheilkunde hat ' 
man gute Erfahrungen mit der bakteriologischen Prophy¬ 
laxe gemacht bezügl. der Erkrankungen durch Selbst¬ 
infektion. Von allen Autoren eines jeden Spezialfaches 
werden die Streptokokken als die gefährlichsten Krank¬ 
heitserreger angesehen und als hauptsächlich in Be¬ 
tracht kommende Erzeuger der Selbstinfektion. Das 
praktisch Wichtige ist stets die Tatsache, dass unter 
gewissen Umständen in den Sekreten vorhandene Keime 
Erkrankungen hervorrufen können. Die Erkennung der 
Krankheitserreger ist wichtig. Während die exogenen 
Infektionen durch sorgsamste Asepsis immer seltener 
geworden sind, sind unsere Mittel zur Bekämpfung der 
endogenen Infektion in der Geburtshilfe, bei der es 
meist an Zeit fehlt, vorläufig noch unsicher. 

Bol lag (5) schildert sehr ausführlich einen zum 
Exitus letalis gekommenen Fall einer endogenen Strepto¬ 
kokkensepsis. Er behauptet mit v. Her ff die grosse 
Seltenheit solcher Fälle. 

Frank (12) empfiehlt dringend allgemein bekannte 
prophylaktische Maassnahmen während der Schwanger¬ 
schaft und bei ausgebrochener Sepsis absoluten Kon¬ 
servatismus in der Behandlung, ohne etwas Neues zu 
bringen. 

Hüssy (18) hat bei zwei scheinbar ausserordent¬ 
lich schweren, klinisch hoffnungslosen Fällen von 
Puerperalfieber das von E. Merck in Darmstadt her- 
gestellte Methylenblausilber mit sehr gutem Erfolge be¬ 
nutzt. Es waren schwere Bakteriämien nach Aborten, 
in einem Fall Strepto-, im anderen Falle Staphylo¬ 
kokken, beide Male mit Metastasenbildung. Täglich 
wurden I—2 ccm einer 2 proz. Lösung intramuskulär 
injiziert. 

Der von Jaschke (lö) beschriebene Fall einer 
akuten puerperalen Inversion entwickelte sich folgcnder- 
maassen; Von den drei vorhergegangenon Geburten der 
29 jährigen Frau war die erste eine Zangengeburt, die 
beiden anderen verliefen spontan. Doch musste stets 
die Placenta manuell gelöst werden. Die diesmalige 
vierte Geburt verlief auch glatt in 6 3 / 4 Stunden. Doch 
nach der Geburt trat bald bei schlaffem Uterus eine 
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Blutung auf. Der Uterus blieb trotz Massage und 
Secacornininjektion schlaff. Da die Frau sehr viel 
Blut verlor, wurde ein Expressionsversuch nach Credo 
gemacht, nach dem sich der Uterus etwas kontrahiert 
hatte. Der Versuch misslang, ebenso ein zweiter in 
Narkose. Die Blutung stand nicht, deshalb sollte die 
Placenta manuell gelöst werden. Der Uterus schien 
papierdünn zu sein, war aussorgewöhnlieh schlaff und 
die Abgrenzung der z. T. fest adhärenten Placenta gegen 
ihre Unterlage in dem schlaffen Uterus ganz unsicher. 
Die Placenta haftete z. T. am Fundus, zum grössten 
Teil an der Vorderwand des Corpus. Infolge Ermüdung 
der Hand wollte der operierende Assistent, nachdem 
die Placenta bereits zum grössten Teil gelöst war, die 
Hände wechseln. Beim Hcrausziehen der Hand aus dem 
Uterus erfolgte, ohne dass an der Placenta gezogen 
wurde, die Inversion. Der Uterus lag total invertiert 
vor der Vulva, am Fundus haftete noch an einer drei¬ 
markstückgrossen Stelle die Placenta. Seit der In¬ 
version des Uterus hat es nicht mehr wesentlich ge¬ 
blutet. Der Puls der A. rad. war nicht mehr sicher 
fühlbar, der der A. carotis bedeutend beschleunigt, 
nicht zählbar; die Frau war blass, mit kaltem Schweiss 
bedeckt, atmete beschleunigt — wohl Folgen der 
Anämie, von einer besonderen Shockwirkung war nichts 
zu merken. Vcrf. reponierte nun nach .Jodanstrich der 
Vulva sofort auf folgende Weise. Der Placentarlappen 
wurde gelöst, an der Stelle des Fundus durch leichten 
Druck der kegelförmig zusammengelegten Finger eine 
leichte Eindellung nach oben erzeugt, unter Verstärkung 
des Druckes der invertierte Uterus in toto in die weite 
Scheide reponiert und dann unter Spreizen des Finger¬ 
kegels die Eindellung immer mehr erweitert und unter 
gleichzeitigem Druck nach oben alsbald die vollständige 
Reinversion erreicht, die also technisch sehr einfach 
war. Da der Uterus beim Versuch, die Finger zurück¬ 
zuziehen, sofort Neigung zu einer neuen Inversion 
zeigte, wird von der Bauchdecke aus über der im 
Uterus liegenden Hand gerieben, bis ein geringer Grad 
von Kontraktion erreicht ist. Gleichzeitig werden 2 ccm 
•Secacornin intramuskulär injiziert. Um eine neue In¬ 
version zu verhüten, wurden neben dem in der Scheide 
liegenden Arm Scheidenplatten eingeführt und bei noch 
in der Uterushöhle liegender Hand mit der Gazetampo¬ 
nade begonnen. Während der Ausstopfung des Fundus 
werden allmählich die Finger zurückgezogen, die Utcrus- 
höhle und die Scheide werden dann gänzlich ausge¬ 
stopft. Gegeckomprcssion von aussen durch Druck¬ 
rollenverband. Keine Kochsalzinfusion, auch keine 
weiteren Excitantien, abgesehen von 2 ccm Kampher, 
die gleich im Anfänge der Frau injiziert waren. Am 
Ende der Operation ist der Radialispuls deutlich fühl¬ 
bar, 160—180. Gleich nach der Operation und an den 
nächsten Tagen prophylaktisch täglich 0,02 Methylen¬ 
blausilber. Trotz Hochlagerung des rechten Beines 
entwickelt sich vom dritten Tage ab eine entlang der 
V. saphena fortschreitende Thrombose. Höchste Tem¬ 
peratur vom 6. bis 10. Tage bis zu 38,5 °, sonst 
afebriler Verlauf. Am 24. Tage p. p. steht die Frau 
auf. Entlassung gesund am 32. Tage p. p. In diesem 
Falle bei der hochgradigen Erschlaffung des 
Uterus hat sicher der Zug der am Fundus fest¬ 
sitzenden Placenta die Inversion unmittelbar 
veranlasst. Obwohl Z an gern eis ter die sofortige 
Reposition ablehnt, da der dabei u. U. neuerlich er¬ 
zeugte Shock noch häufiger als der Inversionsshock 


als Todesursache in Frage komme, während die 
Blutungsgefahr anders zu beherrschen und die Mortali¬ 
tät an Sepsis bei sofort reponierten Fällen nicht ge¬ 
ringer sei, als bei später reponierten, hat Verf., da in 
diesem wie auch in einem früheren Falle eine aus¬ 
gesprochene Shockwirkung nicht bestand, sofort repo¬ 
niert, zumal die Shockgefahr geringer als die Sepsis¬ 
gefahr sei und ein Shock eher wirksam (Excitantien, 
Narkose) zu bekämpfen sei als eine Sepsis. Ohne tiefe 
Narkose würde Verf. auch nie einen invertierten Uterus 
reponieren. 

Kavinoky (20) gibt ein düsteres Gemälde von 
der Wirksamkeit der meisten amerikanischen Hebammen 
und mancher Aerzte, die durch fehlende und mangelnde 
Asepsis und schlechte Diagnostik so manches Puerperal¬ 
fieber verschulden. 

Kottmaier (22) schreibt den äusseren Umständen 
wie Druck und Lage nur die Rolle auslösender Faktoren 
für die Entstehung des Decubitus zu. Er glaubt viel¬ 
mehr, dass die chemische Aenderung des Blutes einen 
Reiz auf das System des Sympathicus ausübe und durch 
diesen wieder die Vasomotoren der Hautgefässe beein¬ 
flusst würden. Auch die veränderten Sekretionsverhält¬ 
nisse der innersekretorischen Drüsen mögen mit dazu 
beiwirken. Sonach wäre der Decubitus während des 
Partus und nach demselben als eine Art Graviditäts¬ 
toxikose aufzufassen. 

Kraus und Mazza (23) berichten über einige 
Fälle puerperaler Infektion, die durch intravenöse In¬ 
jektion abgetöteter Bact. coli-Kulturen geheilt wurden, 
nachdem die Behandlung mit anderen Mitteln erfolglos 
geblieben war. Wichtig sei die Dosierung und der Zu¬ 
stand des Körpers. Herz- und Nieronkrankheiten bilden 
eine Kontraindikation dieser Therapie. Man beginne 
mit einer kleinen ausgezählten Dosis Kultur, da schon 
bei 25 Millionen Keimen Erfolge erzielt wurden. Die 
angewandte Coli vaccine war ein Gemisch von Colikulturen, 
die nach der Vincent’schen Methode mit Aether ab¬ 
getötet und nach Wright ausgezählt waren. Mit dem 
Alter der Kultur und dem der Vaccine verändert sich 
auch die wirksame Substanz. Sie kann noch den Krank- 
hcitsverlauf beeinflussen, ohne Temperatursteigerung 
und Schüttelfröste hervorzurufen, sic kann aber auch 
in ihrer Wirkung völlig abgeschwächt sein. 

Liesegang (24) stellt die Resultate der in den 
letzten Jahren erschienenen Arbeiten über Entstehung 
der Osteomalakie zusammen und kommt zu dem Schluss, 
dass die Säuretheorien bezüglich des Kalkabbaues noch 
volle Geltung haben. 

Unter Selbstinfektion im engeren Sinne ist nach 
Mculcman (27) die Infektion durch Mikroben zu ver¬ 
stehen, die sich auf der Scheidenschleimhaut einer ge* 
sunden Frau befinden. Die auf hämatogenem oder 
lymphogenem Wege stattfindende Infektion heisst besser 
endogene Infektion. M. führt 6 Krankengeschichten von 
Schwangeren an, die sämtlich innerhalb eines Zeitraumes 
von 2*/* Wochen an Angina erkrankten. Bei zweien von 
ihnen, die gerade in dieser Zeit niederkamen, entwickelte 
sich zum Tode führende Sepsis, die sicher nicht von 
den Geburtswegen ausgegangen war. Für die Praxis 
empfiehlt M. während der Schwangerschaft alle die- 
jenigen Orte des Körpers öfters zu untersuchen, von 
denen aus Bacillen den Körper überschwemmen und 
infizieren können, wie Tonsillen, Appendix, Eierstock, 
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Tube u. a., um durch entsprechende Behandlung etwa 
vorhandener Erkrankungen drohende Gefahren recht¬ 
zeitig abwehren zu können, genau so wie man es jetzt 
schon mit den Nieren bezüglich einer Eklampsie macht. 

Spiegel (35) berichtet über vier selbstbeobachtete 
Fälle von Tetanus pucrperalis, von denen 3 starben. 
Er führt dann noch 04 Fälle aus der Literatur in einer 
Uebersicht an und referiert kurz die verschiedenen bis¬ 
herigen Forschungsergebnisse, und stellt aus diesen zum 
Schluss für die Behandlung des Tetanus folgende Ge¬ 
sichtspunkte auf: 1. Sofortige hohe intravenöse und 
intralumbale Seruminjektionen von 400—1000 A.E. pro 
dosi, um das im Körper noch kreisende, noch nicht ver¬ 
ankerte Toxin zu neutralisieren. Bei fehlendem Serum 
bis zur Beschaffung Aderlass, Kochsalzinfusion, Lumbal¬ 
punktion, event. Auswaschung des Lumbalsackes, event. 
Adrenalininjektionen. 2. Eliminieren der Bildungsstätte 
des Toxins (Wundreinigung, Spülung, Curettcment des 
Uterus, Spülung mit 70 proz. Spiritus, Uterustamponado 
mit täglich zu erneuernden Antitoxintampons). 3. Unter¬ 
drückung der Krampfanfälle mit intralumbalen Injek¬ 
tionen von 5—10 ccm einer 15proz. Magnesiumsulfat¬ 
lösung. Hebung des Kräftezustandes. 

Thaler und Zuckermann (36) haben als eiste 
bei einer 19jährigen Primipara, die während der ganzen 
Schwangerschaft gesund war, die Pfeiffer’schen In¬ 
fluenzabacillen im Vaginalsekret noch vor dem Eintreten 
der Wehen gefunden. 38 Stunden nach der Sekretunter¬ 
suchung traten Kopfschmerzen, Apathie, Hitzegefühl und 
Temperatursteigerung bei noch erhaltener Eiblase auf. 
Bei steigendem Fieber kam es 17 Stunden nach Beginn 
der Geburt zum Blasensprung und bald darauf zur Ge¬ 
burt eines gesunden Kindes. Am Tage nach der Ent¬ 
bindung war das Befinden besser, am 2. und 3. Tage 
stieg das Fieber wieder sehr. Dann fiel das Fieber 
langsam, und am 7. Tage war die Frau fieberfrei. 
Im Lochialsekret wurden zweimal die Pfciffer’schen In¬ 
fluenzabacillen nachgewiesen, nach der Entfieberung je¬ 
doch nicht mehr. Das Blut war steril. Es ist dies der 
erste Fall einer genitalen Influenza. Auch ist es ab¬ 
gesehen von Placenta praevia oder vorzeitiger Placenta- 
lösung das erste Mal, dass ein Fieber genitalen Ur¬ 
sprungs während der Geburt bei noch intakter Blase 
beobachtet wurde. Da andere klinische Symptome nicht 
vorhanden waren, hat sich die Infektion wahrscheinlich 
nur auf die Vagina, vielleicht auch noch auf die Uterus¬ 
höhle erstreckt. 

Thaler und Zuckermann (37) kommen auf Grund 
ihrer ausführlich beschriebenen Versuche zu der An¬ 
schauung, dass regelmässig in der Schwangerschaft vor¬ 
genommene Spülungen mit Milchsäure pathologische 
Scheidensekrete in normale verwandeln können. Dies 
so gewonnene normale Scheidensekret ist dann gewisser- 
massen zu einem Schutzapparate geworden. Patholo¬ 
gische Scheidensekrete werden auch ausserhalb der 
Schwangerschaft durch Spülungen mit 5prom. Mil 3h- 
säure fast regelmässig — zum mindesten bakteriologisch 
gut beeinflusst. 

Wetzel (41) beschreibt klinisch und pathologisch¬ 
anatomisch einen Fall von Peritonitis pnoumococcica bei 
einer Puerpera. Das Bauchfell war sekundär infiziert 
von einer Pneumonie aus wahrscheinlich auf dem 
Lymphwege mit Durchwanderung des Zwerchlells von 
der erkrankten Pleura her, da die Peritonitis in der 


Oberbauchgegend begonnen hatte. Das Endometrium 
war wahrscheinlich auf hämatogenem Wege mit Pneumo¬ 
kokken infiziert. Aussordem war das Kind noch inner¬ 
halb des Uterus mit einer Pneumokokkensepsis in¬ 
fiziert. 

Winter (42) stimmt mit Ahlfeld in dem Haupt¬ 
punkte der Selbstinfektion überein, unterscheidet sich 
aber von ihm in der Beurteilung der zurückgebliebenen 
Placentarrcste, die er nicht als die Ursache der Infek¬ 
tionen, sondern als Nebenbofund bei der Infektion an¬ 
sieht. 

Winter (43) stellt für die Behandlung retinierter 
Placentarstücke im Wochenbett' folgende Grundsätze 
auf: 1. Vermeiden des Enstehens von Placentarresten 
durch ruhige Behandlung der Nachgeburtsperiode. 
2. Austasten des Uterus zwecks Diagnose des Restes 
nur bei schweren Blutungen (und in den seltenen Fällen 
langdauernder uteriner Jauchung). 3. Sofortige Ent¬ 
fernung jedes Placentarrestes bei fioberloscm Zustand 
der Wöchnerin. 4. Bei fieberhaftem Zustand Aussonde¬ 
rung der besonders gefährdeten Fälle mit hämolytischen 
Streptokokken durch bakteriologische Untersuchung des 
Vaginalsekretes. 5. Sofortige Ausräumung aller Pla- 
centarreste ohne hämolytische Streptokokken. 6. Ab¬ 
wartende Behandlung unter Verabreichung von Ergotin 
bei denjenigen Fällen, welche hämolytische Strepto¬ 
kokken haben, bis der Placentarrcst ausgestossen wird 
oder die hämolytischen Streptokokken verschwunden 
sind. 7. Absolut konservative Behandlung der Pla- 
centarreste bei schon bestehender extrauteriner Infek¬ 
tion (ausgenommen bei lebensgefährlicher Blutung). 
8. Schonende und möglichst aseptische Entfernung der 
Placentarreste unter Verwendung scharfer Instrumente. 

b) Neugeborenes.*) 

1) Abels, H., Neues zur Klinik des Icterus neo¬ 
natorum. Med. Klinik. No. 48. S. 1324. — 2) Arm- 
bruster, Uober Behandlung der Asphyxie der Neuge¬ 
borenen. Kinderarzt. Bd. XXVI. No. 4. S. 64. — 3) 
Derselbe, Ueber Nabel brüche der Kinder. Ebendas. 
No. 9. S. 131. — 4) Ashurst, Angeborener Mast¬ 
darmverschluss. Episcopal Hospital reports. Philadel¬ 
phia 1914. Bd. II. — 5) Bang, F., Icterus neonato¬ 
rum. Hospitalstidende. No. 26. — 6) Berge, 0., 
Behandlung der Melaena neonatorum vera mittelst Ge¬ 
latine. Inaug.-Diss. Marburg 1914. — 7) Bergmann, 
Kavernöse Lungentuberkulose beim Säugling. Berl. 
klin. Woehenschr. No. 4. — 8)Bourrett-Labor- 
derie, A., Behandlung der Asphyxie syphilitischer 
Neugeborener mit Ascites durch Punktion. Journ. de 
med. de Paris. 1914. No. 3. — 9) Buch heim, E., 
Zur Behandlung der Säuglingsfrakturen. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 50. — 10) Cassel, Der Brechdurch¬ 
fall der Säuglinge und seine Behandlung. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. No. 13. — 11) Dose, Augenentziin- 
dung der Neugeborenen (Biennorrhoea neonatorum), ihre 
Behandlung und Verhütung. Leipzig. — 12) Eck¬ 
hardt, 11., Ueber den Tod und den Scheintod der Neu¬ 
geborenen. Inaug.-Diss. München 1914. — 13) de 
Forest, Blindness of the newborn. New York med. 
journ. May. No. 22. p. 1089. — 14) Fuhrmann, 
L., Angeborene Duodcnalatrcsie. Festschr. Bonn. — 
15) Gcssner, W., Der Icterus neonatorum und seine 
Beziehungen zur paraportalen Resorption. Gyn. Rdsch. 
Bd. IX. No. 13 u. 14. — 16) Derselbe, Inwiefern 
lässt sich die paraportale Resorption beim Neugeborenen 
sogar zu seinem Vorteile ausnutzen? Ebendas. — 17) 
Grüne, C., Epidurales Hämatom im Rückenmarks- 

♦) Cf. E 1 b und C 2 b ß. 
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kanaJ bei Neugeborenen. Centralbl. f. Gyn. 1913. 
No. 51. — 18) Guggisberg, Ulcusperforation des 
Magens bei einem Neugeborenen, der unter Erschei¬ 
nungen von Mclaena erkrankte. Gyn. Gesellsch. d. 
deutschen Schweiz 28. Nov. 1915. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. 1916. No. 15. S. 285. — 19; Derselbe, Ein¬ 
schlussblennorrhoe des Neugeborenen. Ebendas. — 20) 
Hanssen, Milchverderbnis und Säuglingssterblichkeit. 
Kinderarzt. No. 2. S. 17. — 21) IIamin, Die Pro¬ 
phylaxe der Ophthalmoblcnnorrhoea neonatorum nach 
dem Material der Kieler Universitäts-Frauenklinik in 
den Jahren 1907 — 1913. Inaug.-Diss. Kiel. — 22) 
Heimo, Hämatom in der Nebennierenkapsel eines Neu¬ 
geborenen. Gynaecologia helvctica 1914.— 23) Ilcvne- 
mann , Die Entstehung des Icterus neonatorum. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV1. H. 3. - 24) Hubbard, 
A Suggestion in the treatment of hemorrhagic disease 
of the new-born. Bi»ston med. a. surg. journ. 
Vol. CLXXII. No. 23. p. 865. — 25) II y in an so n, 
Hemorrhagic disease on the ncwlyborn treated by horse 
serum. New York med. journ. June. p. 1274. — 

26) Jaschke, R. Th., Ueber das transitorische Fieber 
der Neugeborenen. Zeitschr. f. Geb. u.Gyn. Bd. LXXVIII. 
No. 1. — 27) Jewitt, W. A,, Bericht über einen Fall 
von Ureterenverletzung und ihre Behandlung. Amer. 
journ. of obst. Juni. — 28) K leinschmid t. Die 
Sommersterblichkeit der Säuglinge. Med. Klin. No. 28. 

— 29) Koch, Else, Die Entstehung des dritten Stadiums 
der Rhinitis luetica neonatorum. Inaug.-Diss. Güttingen. 

— 30) Krone, W., Todesursachen der Säuglinge in 
den ersten 10 Lebenstagen in der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Bonn, im Stadt- und Landkreise Bonn während 
der Jahre 1902 — 1912. Inaug.-Diss. Bonn. — 31) 
Kujumdjieff, M., Beitrag zur Lehre von der 
Blennorrhoea neonatorum. Inaug.-Diss. Giessen. — 
32) Landgraf, W., Ueber intrakranielle Blutungen 
beim Neugeborenen mit besonderer Berücksichtigung 
der Blutmengc infolge von Tentoriumzerreissungen. 
Inaug.-Diss. Marburg. — 33) Lindemann, Ueber 
einen Fall von Mclaena neonatorum. Verein der Aerzte 
in Balle a. S., 24. Nov. lief, in Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1916. No. 1. S. 53. — 34) Mayer, A., 
Ueber den Zusammenhang zwischen Gewichtsabnahme 
und Temperatursteigerungen beim Neugeborenen 
(Hungerfieber). Arch. f. Gyn. Bd. CIV. No. 1. — 
35) Derselbe, Ueber die intrakraniellen Blutungen 
des Neugeborenen infolge der Geburt. Centralbl. f. 
Gyn. No. 46. S. 795. — 36) Derselbe, Ueber Ent¬ 
stehung und Bedeutung des sog. Hungci fiebers beim 
Neugeborenen. Med. Klin. No. 34. — 37) Meins- 
hausen, K., Statistische Uebersicht über Nabclinfektion 
in der Säuglingssterblichkeit der Jahre 1904—1913 
nach den Aufzeichnungen des statistischen Amtes der 
Stadt Berlin. Inaug.-Diss. Berlin. — 38) Morse, J. L. 
and F. B. Tal bot, Diseases of nutrition and infant 
feeding. London. — 39) Opitz, F., Kann die Milch 
der eigenen Mutter dem Säugling schädlich sein. 
S.-A. a. Verb. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 1913. — 40) 
Pfältzer, Der Kcrnicterus der Neugeborenen eine 
Infektionskrankheit. — 41) v. Rcuss, Folgeerschei¬ 
nungen einer intrakraniellen Geburtsvcrlctzung und 
eitrige Parotitis bei einem 16 Tage alten Kinde. Ges. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 19. März 1914, 
Ref. in Kinderarzt. No. 8. S. 124. — 42) Derselbe, 
Cf. E 1 b. — 43) Ruedcr, Stenose des Pylorus. Geb. Ges. 
zu Hamburg. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 35. S. 616. 

— 44) Ruhräh. J., Manual of the diseases of infants 
and children. 4. ed. Philadelphia. — 45; Sloan, 
II. G., Die Diagnose intrakranieller Blutungen beim 
Neugeborenen. Cleveland med. journ. Vol. XIV No. 12. 
Dezember. — 46) Sp i 11er, Severe jaundice in the new- 
born child a cause of spastic cerebral diplegia. Amer. 
journ. of med. sc. Vol. CXLIX. No. 3. März. p. 345. 

— 47) Woltmann, Bluttransfusion, die mit Citrat¬ 


lösung gemischt ist, bei Melaena neonatorum eines 
60 Stunden alten Säuglings. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. LXV. No. 25. 

Abels (1) ist auf Grund seiner Beobachtungen zu 
dem Ergebnis gelangt, dass der Icterus neonatorum j 
eine familiäre oder habituelle Erscheinung ist. Auch 
bei den familiären Reihen lässt sich eine Abnahme des 
Icterus von den ersten zu den späteren Geburten fast 
stets feststellen. Verf. fasst den Icterus als eine Folge 
einer stofflichen Beeinflussung des Fötus von Seiten der 
Placenta auf. 

Nach Bang’s(5) Untersuchungen wird jedes Kind 1 
mit vermehrtem Gallenfarbstoff geboren. Während der 
ersten Tage post partum vergrössert sich äusserlich die 
Menge des Gallenfarbstoffs, dann nimmt sie langsam 
ab. Dies ist bei allen Kindern der Fall und daher 
ein physiologischer Zustand, der mit Schwankungen 
der Ilämoglobinmenge übereinstimmt. Die starke 
Steigerung nach der Geburt erklärt sich durch eine 
Leberstasis infolge der Kreislaufstörungen. 

Eckhard (12) kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Häufigkeit der Totgeburten beträgt rund 1 pCt. 

2. Das Verhältnis der totgeborenen Knaben zu den 

Mädchen beträgt 59,48 pCt. zu 40,51 pCt. 3. Die 
Häufigkeit der Asphyxie beträgt 7,53 pCt. 4. Knaben 
werden häufiger von der Asphyxie betroffen als Mädchen 
(133,3 : 100). 5. Die Sterblichkeit der Knaben infolge 

von Geburtskomplikationcn ist grösser als bei den 
Mädchen (18 pCt.: 12 pCt.). 6. Von den wiederbelebten 
Kindern sterben im Verlaufe der ersten Wochen mehr 
Mädchen als Knaben (10,66 :9,6 pCt.). 7. Die Be¬ 
teiligung Erstgebärender ist grösser als die Mehr¬ 
gebärender (49,84 und 50,25 pCt.). 

Forest (13) schildert sehr eingehend die be¬ 
schichte, die Diagnose, Prophylaxe und Therapie der 
gonorrhoischen Bindehautentzündung bei Neugeborenen 
und bei Erwachsenen. 

Hubbard (24) schlägt zur Heilung der Melaena 
neonatorum an Stelle der Transfusion menschlichen 
Blutes in die Armvene die Transfusion in die Bauch¬ 
höhle des Kindes vor. Er hat selbst noch nicht Ge¬ 
legenheit gehabt, einen Fall dementsprechend zu be¬ 
handeln, glaubt aber, dass diese Methode manche Vor¬ 
teile vor der Transfusion in die zarte Vene habe. 

Hymanson (25) bat bei 4 Fällen von Melaena 
neonatorum subkutan Pferdescrum injiziert. 3 Fälle 
genasen nach Injektionen von im ganzen 38 ccm hu 
1., 27 ccm im 2. und 30 ccm im 3. Fall. Das 4. Kind 
starb trotz der Injektionen. H. empfiehlt Pferdeserunn 
da es im Gegensätze zu menschlichem Blutserum immer 
frisch zu haben sein wird. 

Ehe man nach A. Mayer (34) die Diagnose Hunger- 
fieber stellt, muss man jede andere Erkrankung des 
Neugeborenen ausschliessen können. Unter Hungerfieber 
ist das Steigen der Temperaturkurve und das Fallen 
der Gewichtskurve zu verstehen. Es kommt dabei mehr 
auf die Schnelligkeit als auf die Höhe des Gewichts¬ 
verlustes an. Das Ilungerfieber hat seinen Grund viel¬ 
leicht in einer Wasserarmut der Nahrung (Durstfieber) 
Vielleicht trägt auch dio Qualität der Nahrung zur Ent¬ 
stehung des Fiebers bei. Das Ilungerfieber kommt nur 
in den ersten Lebenstagen des Neugeborenen vor und 
hat klinisch keine Bedeutung. 
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A. Mayer (35) gibt eine ausführliche Zusammen¬ 
stellung aller bisher veröffentlichten Anschauungen über 
die Entstehung intrakranieller Blutungen, ferner führt 
er einzelne Fälle an (darunter 6 eigene), bespricht die 
Diagnose und die Therapie. 

Bei der Kopfgeschwulst spielt die sulzig-seröse 
Gewebsdurchtränkung die Hauptrolle. Bei der Kopf- 
blutgeschwulst überwiegt die Blutansammlung infolge 
von Gefässzerreissungen. Die intrakraniellen Blutungen 
kommen sehr selten in der Hirnsubstanz vor, fast nur 
im Gebiete der Hirnhäute entweder oberhalb oder unter¬ 
halb des Tentorium. Die Menge des Blutes kann bis 
zu 90 ccm betragen. Die Tentoriumverletzungen sind 
weit häufiger, als man bisher annahm. Die Ursache 
supratentorieller Blutungen liegt meist in einer Zer- 
reissung der in den Sinus long. sup. einmündenden 
Venen oder des Sinus selbst, die infratentorieller in 
einer Zerreissung des Sinus transv. oder der Vena 
magna Galeni. Auch bei Zerreissungen im Gebiete der 
Halswirbelsäule können Blutungen von da bis in die 
hintere Schädelgrube aufsteigen. Die Zerreissungen 
können veranlasst werden durch abnorme und fehler¬ 
hafte Gewalteinwirkung bei operativen Entbindungen 
(Zange und Extraktion am Steiss), sie kommen jedoch 
ebenso häufig bei Spontangeburten vor und sie sind 
dann wohl auf ein Missverhältnis zwischen Geburtskanal 
und Kind zurückzuführen. Das auslösende Moment 
scheint in einer hochgradigen Steigerung der auch schon 
normalerweise vorkommenden Knochenvorschiebung des 
kindlichen Schädels zu liegen. Es kommen ferner in 
Betracht das Steckenbleiben des z. T. geborenen Kopfes 
im Vulvaring, ein starker Druck auf den Kopf bei lange 
dauerndem, mühsamem Dammschutz, ein kräftiger Hinter¬ 
dammgriff bei noch nicht geborenem, unter der Scham¬ 
fuge stehendem Hinterhaupt, mangelhafte Eröffnung des 
Muttermundes bei vorzeitigem Blasensprung (infolge von 
Circulationsstörung durch die starken Druckunterschiede), 
Stauung durch Nabelschnurumschlingung, durch Kom¬ 
pression der Venen infolge einer Struma oder einer 


grossen Thymus oder durch Herzfehler, durch Asphy¬ 
xien, ferner Syphilis. 

Da intrakranielle Blutungen auch nach glatten 
Spontangeburten Vorkommen, darf eine solche Blutung 
nie als Beweis eines schuldhaften Fehlers des Arztes 
oder eines Verbrechens gelten. Die meisten Kinder mit 
intrakraniellen Blutungen ko Amen tot oder tiefasphyk- 
tisch zur Welt und auch die anderen sterben zumeist. 
Sie können allerdings am Leben bleiben und haben 
dann meist keinerlei bleibenden Schaden davongetragen. 
Natürlich können auch gewisse funktionelle und geistige 
Defekte auftreten. Die Symptome einer intrakraniellen 
Blutung sind Allgemeinerscheinungen (Unruhe, Som¬ 
nolenz, Störung der Atmung und allgemeine Krämpfe) 
und örtliche Erscheinungen (Spannung der grossen Fon¬ 
tanelle, Weite der Nähte und auf bestimmte Muskel¬ 
gebiete lokalisierte Krämpfe). Bei supratentoriellen 
Blutungen kann man oft ein Anfangsstadium (starke 
Unruhe, auffallendes Schreien, Verzerrung des Gesichts, 
Störungen und Verweigerung des Saugens, zuweilen Er¬ 
brechen), ein Reizstadium (des Vagus-, Vasomotoren- 
und Atmungscontrum) und ein Lähmungsstadium (Nach¬ 
lassen der Spasmen und Eintreten einer allgemeinen 
Schlaffheit) unterscheiden. Bei infratentoriellen Blu¬ 
tungen sind die Kinder meist auffallend ruhig und 
somnolent, es fehlt oft im Anfang die Spannung der 
grossen Fontanelle oder sie ist gering und nimmt erst 
allmählich zu. An Stelle der oft fehlenden Blässe ist 
die Haut häufig cyanotisch. Die Diagnose wird ge¬ 
sichert durch die Punktion des kraniellen Subdural¬ 
raumes und die Spinalpunktion. Die Therapie ist für 
supratentoriello Blutungen die Aufklappung des Schädels 
oder eine Trepanation, für infratentorielle die Punktion 
im Cervikal- oder Lumbalkanal. Die chirurgische 
Therapie hat schon eine Anzahl von Kindern gerettet. 

Die Sterblichkeit an Nabelinfektion hat, wie aus 
der umfangreichen statistischen Zusammenstellung von 
Meinshausen (37) hervorgeht, in den Jahren 1903 
bis 1914 allmählich abgenommen. 
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1. Anatomie, Physiologie, allgemeine Patho¬ 

logie, Diätetik, Hygiene, Therapie. 

1) Arnstad, R., Die Ausscheidung des Jods im 
Harne der Kinder. Jahrb. f. Kindorheilk. Bd. LXXXI. 
H. 3. — 2) Aron, H., Die Bedeutung von Extrakt¬ 
stoffen für die Ernährung Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. No. 8. — 3) Baginsky, A., Zum 25. Jahres¬ 
tage des Bestandes des Kaiser- und Kaiscrin-Friedrich- 
Kinderkrankenhauses in Berlin. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXV. H. 1 u. 2. — 4) Baker, S. J., Future lines 
of progress in child hygiene work. New York med. 
journ. Juni 5. — 5) Batkin, S., Die Dicke des Fett¬ 
polsters bei gesunden und kranken Kindern. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXII. H. 2. - 6) Behr-Pinnow, 
Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit — eine 
Frage der Massenbelehrung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17 u. 18. (Entwickelt einen grosszügigen Plan 
einer Masscnbclchrung über Säuglingspflege und -er- 
nälirung.) — 7) Bernhard, L., Feber den Einfluss der 
Sommerferien auf die Diphtherie- und Scharlachstorb- 
lichkeit. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. H. 5 u. 6. 

— 8) Bessau, G., Ueber Serumantianaphylaxie beim 
Menschen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. H. 3. 

— 9) Cohn, M., Die Ernährung des älteren Kindes 
während der Kriegszeit. Arch. f. Pädagogik. Jahrg. III. 
H. 6. — 10) Preise, Go Idschrnidt, M. und A. Frank, 
Experimentelle Beiträge zur Aetiologie der Kerato- 
malacie. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. No. 9. 

— 11) Guttmann, E., Einige Beispiele individueller 

körperlicher Entwicklung. Zeitsehr. f. Kinderheilk. 
Bd. XIII. II. 3 u. 4. - 12) Heller, F„ Der Blut¬ 
zuckergehalt bei neugeborenen und frühgeborenen 
Kindern. Ebendas. Bd. XIII. II. 3 u. 4. — 13) Hess, 
R., Die Acidität des Säuglingsmagens. Ebendas. 
Bd. XII. H. 6. — 14) Hirschfeldcr, A. D. und 

F. H. Schlutz, Klinische Erfahrungen mit Aethyl- 
hydrocuprein bei Scharlach und Masern. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 38. — 15) Hotz, A., Dynamische 

Pulsuntersuchungen bei Kindern im Vergleich mit Er¬ 
wachsenen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. H. 4. 

— 16) Johnson, C. K., The management of breast 

feeding, with ca.sc reports. Boston med. and surg. journ. 
August 19. — 17) Kerr, Le Grand, The personal 

factor in infant feeding. New York med. journ. Febr. 13. 

— 18) Klotz, M., Fortschritte in der medikamentösen 
Therapie der Kinderkrankheiten. Therap. Monatsh. 
März. — 19) Kronenberg, R., Acidität und Pepsin¬ 
verdauung im Säuglingsmagcn. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXII. H. 5. — 20) lvunckel, D., Zur Kenntnis 
der Blutveränderungen bei Frühgeburten und debilen 
Kindern. Zcitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. II. 1 u. 

2. — 21) Ladd, M., Homogenized milk: its possible 

application to infant feeding. Boston med. and surg. 
journ. July 1. (L, wandte mit Erfolg bei Säuglingen 

und älteren Kindern mit Fettintoleranz bei Milch¬ 


ernährung eine homogenisierte Mischung von Olivenöl 
und fettfreier Milch oder Malzsuppe an.) — 22) Lang¬ 
stein, L., Entwicklung, Erfahrungen und praktische 
Arbeit des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen 
Reiche. Berl. klin. Wochenschr. No. 20 u. 21. — 23) 
Lawatsehek, R., Die enterale Resorption von genuinem 
Eiweiss bei Neugeborenen und darmkranken Säuglingen 
und ihre Verwertbarkeit als Funktionsprüfungsmethode. 
Prager med. Wochenschr. 1914. No. 16. — 24) Lief- 
mann, E., Ueber den Harnsäuregehalt des kindlichen 
Blutes. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. H. 4 u. 5. 

— 25) Lövegren, E., Experimentelle Beiträge zur 
Kenntnis des alimentären Fiebers.- Ebendas. Bd. XII. 
H. 2 u. 3. — 26) Mitchell, A. P., The milk question 
in Edinburgh. Edinb. journ. 1914. April. — 27) 
Morse, J. L. and F. B. Talbot, The bacteriology of 
the gastro-intestinal canal in infancy. A summary. 
Boston med. and surg. journ. Febr. 4. — 28) Nie¬ 
mann, A., Das individuelle Moment in der Säuglings¬ 
ernährung. Deutsche med. Wochenschr. No. 4b. — 
29) Derselbe, Ueber den Einfluss der Nahrung, ins¬ 
besondere der Kohlehydrate auf die Harnsekretion beim 
Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXII. H. 1. 

— 30) Noeggerath, C. T., Beobachtungen aus der 

Freiburger Kinderpraxis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — 31) Nothmann, H., Ueber Bananenmehl 
in der Ernährung der Säuglinge. Therap. Monatsh. 
April. — 32) Otis, E. 0., The child and the Commu¬ 
nity. Boston med. and surg. journ. Sept. 30. — 33) 
Petcri, J., Die Röntgenuntersuchungsergebnisse des 
Dickdarms im Säuglings- und im späteren Kindesalter. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXII. H. 2. - 34) 
Pfaundler, M., Vorfenstcrlager zur Freiluftbehandlung 
von Säuglingen. Zcitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. 
H. 5. (Mit Abbildung.) — 35) von Pirquet, C., Er¬ 
nährung des Kindes während des Krieges. Wiener med. 
Wochenschr. No. 31. — 36) Raudnitz, B. W., Oie 
Anzeigen der Nährbehandlung bei Säuglingen. Prager 
med. Wochenschr. 1914. No. 2. — 37) Reiche, A-. 
Das Wachstum der Frühgeburten in den ersten Lebens¬ 
monaten. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. II. 6- " 
38) Derselbe, Dasselbe. II. Mitteilung: Das Wachs¬ 
tum des Brust- und Kopfumfanges. Ebendas. Bd. XIII 
H. 5. — 39) Derselbe, Dasselbe. III. Mitteilung 1 

Das Wachstum der Zwillingskinder. Ebendas. Bd. XIH 
H. 5. — 40) Schede, E., Ueber die Leberfunktions¬ 
prüfung mittels Lävulose bei Säuglingen und Kindern. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXII. H. 1. — 41] 
Schick, B., Zur Frage der physiologischen Körper¬ 
gewichtsabnahme des Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XIII. II. 5. — 42) Scott, S. D., Modern 
infant feeding. New Y T ork med. journ. No. 27. — 43 
Thiele, Der Einfluss von Krankheiten, insbesondere 
der Tuberkulose, auf das Wachstum und den Ernährungs¬ 
zustand der Schulkinder. Berl. klin. Wochenschr. 
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No. 36. — 44) Tobler, L., Zur Technik der dia¬ 
gnostischen Blutentnahme und der intravenösen In¬ 
jektion beim Säugling. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. No. 8. — 45) Vogt, H., Ueber Kampfer- 
abscesse. Ebendas, Bd. XII. No. 8. 

Batkin (5) stellte bei Säuglingen und älteren 
Kindern Messungen der Haut incl. des Unterhautfett¬ 
gewebes an. Er fand die Fettfalte am stärksten am 
Bauch, dann am Oberschenkel, Unterschenkel, Unter¬ 
arm, Kinn. Das Fettpolster wächst mit dem Alter des 
Kindes, ohne dass sich jedoch die angegebene Reihe in 
den einzelnen Altersstufen änderte. Bei Mädchen war 
ceteris paribus die Fettschicht dicker als bei Knaben. 
Im allgemeinen entsprachen die Messungsresultate dem 
objektiven Urteil über die Dicke des Fettpolsters. Bei 
Kindern mit Rachitis, Ekzem, Scharlach fand sich eine 
mässige, bei tuberkulösen und ernährungsgestörten 
Kindern eine stärkere Herabsetzung der Dicke der Fett¬ 
schicht, am längsten blieb das Fett am Bauch erhalten. 

Peteri (33) studierte an Neugeborenen, Säug¬ 
lingen und älteren Kindern mittels Radiogrammen die 
Topographie des per os mit Thorium oxydatum-Brei 
oder per rectum mit Baryumsulfat-Stärke-Suspension 
gefüllten Dickdarms. Als besonders beachtenswert er¬ 
gab sich eine noch viel grössere Variabilität in Lage 
und Form des Colons, besonders des Colon transversum, 
als bei Erwachsenen, ferner die auffällig hohe Lage der 
Flexura coli sinistra, die fast immer in der Nähe des 
Diaphraghmas gefunden wurde. An der Flexura 
sigmoidea ergaben sich im wesentlichen 2 Formen, in¬ 
dem sie entweder in zwei Krümmungen oder in einer 
vollkommenen Schlinge verlief. 

Kunckel (20) teilt die Ergebnisse von Blutunter¬ 
suchungen bei frühgeborenen, debilen und Zwillings- 
kinderh mit. Der Hb-Gehalt war in den ersten Lebens¬ 
tagen regelmässig hoch (durchschnittlich in der 2.Lebens¬ 
woche 104,8 pCt.), sank dann aber nicht, wie bei nor¬ 
malen Kindern, allmählich, sondern plötzlich ab, so 
dass er in der 3. Woche durchschnittlich 93 pCt., in 
der 4. 67,5 pCt., ira 2. Monat 55,2 pCt., im 3. 46,5 pCt., 
im 4. 49,6 pCt., im 5. 52 pCt. betrug. Die Zahl der 
Erythrocyten war nur wenig geringer als bei Normalen, 
die der weissen Blutkörperchen ziemlich erheblich ver¬ 
mindert (im 2.-6. Monat 7800 in 1 emm) bei im ganzen 
normalem Prozentvcrhältnis der einzelnen Leukocyten- 
formen. Klinisch zeigten alle Fälle eine mehr oder 
weniger starke Blässe der Flaut und Schleimhäute; zu¬ 
weilen wurden anämische Herzgeräusche und leichte 
Milz- und Drüsenschwellungen festgestellt. Für die 
Aetiologie der Anämie debiler Kinder lehnt Verf. die 
Ernährung oder äussere Einflüsse (z. B. Couveuseaufcnt- 
halt), ebenso wie Konstitutionsanomalicn oder unge¬ 
nügenden Eisenvorrat ab, nimmt dagegen eine Insufficienz 
des Hämoglobinstoffwechsels an. Die Prognose der 
Anämie ist günstig, sie geht in komplikationsfreien 
Fällen im 2. Lebenshalbjahr allmählich in Heilung über. 
Therapeutisch schien sich in einem Falle eine Freiluft¬ 
kur zu bewähren. Sekundäre schwere Anämien im Ver¬ 
laufe von Infektionen kamen unter 74 Fällen 10mal bei 
Frühgeburten, 2 mal bei Zwillingen vor, während nur 
7 Kinder trotz der gleichen Ursachen die leichte chloro- 
tische Form der Anämie behielten. In den meisten 
Fällen trat die schwere Anämie, die ausser durch Ver¬ 
minderung des Hb-Gehaltes, der Erythrocytenzahl durch 
Poikilo-, Anisocytose, Polychromatophilie und Auftreten 
vereinzelter Normoblasten gekennzeichnet war, im 


2. Lebenshalbjahre oder im 2. Jahre auf. Der Tod er¬ 
folgte in allen Fällen an einer interkurrenten Infektions¬ 
krankheit. 

Schick (41) konnte bei Neugeborenen, denen in 
forcierter Weise teils Colostrum, teils Frauenmilch der 
ersten Tage des Wochenbettes in Tagesmengen von 10 
bis 15 pCt. des Körpergewichts verabfolgt wurde, die 
Körpergewichtsabnahme verhindern bzw.auf 10—20—40 g 
herabsetzen. Bei einigen Kindern bestand starkes Er¬ 
brechen; im übrigen zeigten sich keinerlei klinisch 
nachweisbare Schädigungen der forcierten Nahrungs¬ 
zufuhr. Trotzdem schreibt Verf. selbst der Methode 
eine praktische Bedoutung nicht zu. 

Hotz (15) fand bei seinen Untersuchungen mit dem 
Christensen’schen Encrgornetcr die dynamischen Quali¬ 
täten des Pulses beim gesunden Kinde um so grösser, 
je grösser das Körpergewicht war und diesem annähernd 
proportional. Beim Erwachsenen bestand dieses Ver¬ 
hältnis weniger deutlich. Die Schwankungsbreite der 
Normalwerte war eine sehr grosse, doch lassen sich für 
jedes Körpergewicht Durchschnittswerte berechnen. 
Muskelarbeit erhöhte die Leistung des Pulsstosses. 
Lang dauernde und intensive körperliche Arbeit hinter- 
liess normalerweise eine bis mehrere Tage dauernde 
Nachwirkung auf den Kreislauf. Führte die körperliche Ar¬ 
beit zu einer Uebermüdung oder gar Erschöpfung, so 
ergab sich, als Zeichen einer schlechten Horzfunktion, 
eine starke Verminderung der Energie und Leistung 
des Pulsstosses infolge einer stark herabgesetzten 
Füllung. 

Kronenberg (19) konnte bei Säuglingen und 
jungen Kindern nach Darreichung entsprechend kleiner 
Mengen des Ewald-Boas’schen Probefrühstücks resp. 
der Leube-Itiegcrschen Probemahlzeit mit Indikatoren 
im Mageninhalt, zumeist eine H-Ionenkonzentration von 
l X 10 4 fcststellcn, bei Versuchen mit Milch, in Be¬ 
stätigung früherer Befunde, von 1 X 10~ 5 und 1 X 10~ 4 . 
Bei älteren Kindern näherten sich die nach einem 
Probefrühstück gefundenen Werte (1 X 10~ 3 ) schon 
mehr den bei Erwachsenen festgcstcllten (1 X 10~ 2 » 5 ). 

Verdauungsversuche mit Magenschleimhaut-Glycerin- 
Emulsion ergaben, dass das proteolytische Ferment des 
Säuglings wie des Erwachsenen hinsichtlich des Acidi- 
tätsbediirfnisscs und der verdauenden Kraft sich voll¬ 
kommen gleich verhält. Milch bedurfte zu peptischer 
Verdauung einer geringeren Acidität als koaguliertes 
Eierweiss. Dieses geringere Aciditätsbedürfnis kann im 
Säuglingsmagen befriedigt werden. 

Hess (13) fand bei Untersuchungen des Magen¬ 
inhalts von Säuglingen in den meisten Fällen eine so 
niedere Acidität, dass sie für eine Pepsinwirkung nicht 
hinreicht. Bei Brustkindern zeigte in den allerersten 
Tagen die Acidität vorübergehend einen Grad, der das 
Pepsin aktivieren kann. Im Verlaufe der Säuglings¬ 
periode nimmt die Acidität allmählich zu und erreichte 
etwa mit 9 Monaten die für die Pepsinwirkung er¬ 
forderliche Höhe. Dabei zeigten Versuche an Ammen¬ 
kindern, dass Frauenmilch viel mehr und früher als 
physiologischer Sekretionsreiz wirkte als die sonst als 
gute sekretorische Reizmittel bekannten Stoffe. 

Lief mann (24) fand mit dem Autenrieth-Königs- 
berger’schen Kolorimeter den Blutharnsäurewert des 
normalen, purinfrei ernährten Säuglings zwischen 1,3 bis 
1,7 mg auf 100 ccm Blut, er steigt im Laufe der Kind- 
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heit langsam bis zu den Werten des Erwachsenen (2 bis 
4 mg). Bei purinhaltiger Kost geht der Wert rasch in 
die Höhe, um dann langsam wieder abzufallen. Schwere 
Allgemeinstörungen des Säuglings erhöhen den Blut¬ 
harnsäurewert (Hunger, Atrophie, Magendarmkrankheiten, 
Lues, Eiterungen, Fieber); vermehrte Blutharnsäure wird 
anscheinend relativ lange vom Blut fcstgehalten. Atophan 
führte zu Verminderung, Protojodurct zur Erhöhung des 
Wertes- Bei infektiösen Hauterkrankungen, wie Derma¬ 
titis exfoliativa, war der Blutharnsäuregehalt erhöht, bei 
Intertrigo, Erythrodermie und Ekzemen nicht. Dagegen 
zeigten chronische fieberlose Bronchitiden eine Vermeh¬ 
rung der Blutharnsäure. 

Heller (12) fand mittels der Mikromethode nach 
Bang bei neu- und frühgeborenen Kindern im wesent¬ 
lichen dieselben physiologischen Variationsbreiten für 
den Blutzuckcrgehalt des Blutes, wie bei älteren Säug¬ 
lingen und Erwachsenen. Untersuchungen des Harns 
gesunder Neugeborener auf Zucker ergaben in den ersten 
Lebenstagen ein negatives Resultat. 

Bessau (8) konnte an Kindern, die zu therapeu¬ 
tischen Zwecken eine einmalige grosse Serumdosis 
(Streptokokken-, Tuberkulose-, Pneumokokkenserum) er¬ 
halten hatten, durch intrakutane Prüfungen bei der 
Serumkrankheit Antianaphylaxie nachweisen. Das Serum¬ 
exanthem fiel zum grossen Teil in die antianaphylak¬ 
tische Periode, weshalb Verf. der Pirquet’schen An¬ 
sicht,. dass dio einzelne Exanthemcfflorcszenz der Aus¬ 
druck einer lokalen Antigen-Antikörperreaktion sei, nicht 
beipflichtet. Die Antianaphylaxie bei der Serumkrank¬ 
heit erwies sich als unspezifisch, d. h. bei einer Serum¬ 
krankheit durch Pferdeserum wird eine gleichzeitig 
bestehende Rinderserumüberempfindlichkeit in derselben 
Weise wie die Pferdeserumüberempfindlichkeit herab¬ 
gesetzt. 

Nie mann (29) konnte bei Säuglingen durch Ver¬ 
abfolgung von 40—50 g Kohlehydrat (in Form von 
Milchzucker, Soxleth’schem Nährzucker oder Mehl, da¬ 
gegen nicht von Rohrzucker) neben der Nahrung im 
Laufe eines Tages eine starke Verminderung der Harn¬ 
menge des betreffenden Tages hervorrufen. Gleichzeitig 
stieg das Körpergewicht an. Die Versuche fielen jedoch 
nicht bei allen Kindern im angegebenen Sinne positiv 
aus. Verf. führt diese dem Kohlehydrat eigentümliche 
Erscheinung auf eine wirkliche Wasserretention zurück, 
bei der jedoch konstitutionelle Momente eine Rolle 
spielen. 

Arnstad (1) konnte bei Kindern nach innerer Ver¬ 
abreichung von 0,2 g Jodkalium nach einer halben 
Stunde Jod im Urin nachweisen, nach 30—36 Stunden 
hörte die Ausscheidung auf. Bei äusserlicher Anwen¬ 
dung 10 proz. Jodtinktur war im Urin kein Jod nach¬ 
weisbar. Der quantitative Jodnachweis ergab, dass bei 
Säuglingen nach 0,1 g .Jodkalium 63,8—72,2 pCt. aus¬ 
geschieden wurden, bei Kindern von 5—10 Jahren 41,3 
bis 48 pCt., bei Erwachsenen 66,5 bis 71 pCt. Vier¬ 
fünftel der Gesamtausscheidungsmenge vcrliessen den 
Körper in den ersten 12 Stunden, das Maximum 2 Stunden 
nach der Einnahme. 

Schede (40) fand, dass die Toleranzgrenze für 
Lävulose im Säuglingsalter sehr hoch, bei ca. 4 g pro 
Kilogramm Körpergewicht liegt und mit steigendem Alter 
allmählich abnimmt. Bei wiederholten, kurz aufeinander¬ 
folgenden Lävulosegaben tritt eineUcbcrlastung der Leber, 
bei grösseren Intervallen oder bei dauernden kleinen 


Gaben eine Gewöhnung der Leber ein. Der Lävulosestoff- 
wechsel ist sehr wahrscheinlich ein in sich geschlossener. 

Lawatschek (23) konnte nach Darreichung von 
Hühncreiwciss in der Versuchsanordnung von Lust bei 
Neugeborenen in jedem Falle im Urin eine positive 
Präzipitinreaktion erzielen; die damit bewiesene Per¬ 
meabilität des Darms Neugeborener besteht jedenfalls 
über den 10. Lebenstag hinaus, und scheint erst all¬ 
mählich mit zunehmendem Alter der Kinder zu ver¬ 
schwinden. Bei Kindern mit leichteren Ernährungs¬ 
störungen war die Reaktion selten und fast nur in den 
ersten Lebenswochen positiv, dagegen bei schweren 
Dannstörungen auch bei älteren Säuglingen meist stark 
positiv, cs bestand ein gewisser Parallelismus zwischen 
der Grösse der Darradurchlässigkeit (bezw. der Inten¬ 
sität der Reaktion) und dem Ausgang der Erkrankung. 

Lövegren (25) injizierte jungen gesunden Hunden 
auf der Höhe der Verdauung nach einer unter allen 
Kautelen der Asepsis vorgenommenen Laparotomie Salz- 
und Zuckerlösungcn in eine Mesenterialvene. Während 
nach hypertonischen NaCl-Lösungen ausnahmslos mehr¬ 
stündige Temperatursteigerungen von durchschnittlich 
1,1 Grad, nach hypotonischen NaCl-Lösungen etwas ge¬ 
ringere Steigerungen ein traten, war nach isotonischen 
Lösungen kaum eine Steigerung festzustellen. Anderer¬ 
seits riefen intravenöse Injektionen in eine periphere 
Vene auch bei Anwendung hypertonischer Lösungen nur 
unbedeutende kurzdauernde Temperaturerhöhungen her¬ 
vor. In den Versuchen mit intraportaler Injektion hyper¬ 
tonischer NaCl-Lösungen war die Vermehrung der Leuko- 
cyten während der Fieberreaktion sehr deutlich, weniger 
einheitlich bei anderen Versuchen. Milchzucker rief bei 
portal- wie bei peripher-intravenöser Injektion mehr 
oder weniger ausgeprägte Temperaturerhöhungen hervor, 
während nach Traubenzucker keine oder nur geringe 
Steigerungen auftraten. Verf. sieht in diesen Versuchen 
einen Beweis für das alimentäre Fieber als Salz- und 
Zuckerfieber, vor allem im Sinne Finkelstein’s. 

Niemann (28) hebt am Beispiel der verschiedenen 
Reaktion der Säugjinge auf Wasser-, Kohlehydrat- und 
Fettzufuhr die Bedeutung des individuellen Momentes 
in der Säuglingsernährung hervor. „Die wissenschaft¬ 
liche Pädiatrie muss daher nicht nur darauf verzichten, 
eine für alle Säuglinge passende künstliche Nahrung zu 
finden, sie kann auch nicht einmal für einzelne Fälle 
alimentärer Erkrankung dem Praktiker generelle Er¬ 
nährungsvorschriften an die Hand geben, eben weil die 
Reaktion dos Säuglings auf einen bestimmten Nahrungs¬ 
stoff niemals als konstanter Faktor in Rechnung gestellt 
werden kann.“ 

Aron (2) konnte, wie er an der Hand von Kurven 
zeigt, nachweisen, dass das Gedeihen oder Nichtgedeihen 
junger Ratten bei absolut unveränderter Hauptnahrung, 
d. h. praktisch gleichblcibcndcm Eiweiss-, Fett-, Kohle¬ 
hydrat- und Mincralstoffangebot, unverkennbar nur ab¬ 
hängig war von der Zufuhr einer gewissen Menge des 
Kleieextraktes (oder auch des Malzextraktes), die völlig 
getrennt von der übrigen Nahrung in kleinen einmaligen 
Tagesdosen verabreicht wurden: ohne Extrakt mangel¬ 
hafte Gewichtszunahme, Abmagerung und schliesslich 
Tod der Tiere, bei Verabreichung der Extraktstoffe auf¬ 
fällig rapide Besserung, starker Gewichtsansatz, normale 
Entwickelung. 

Nothmann (31) wandte das unter dem Namen 
Melban im Handel befindliche Bananenmehl mit gutem 
Erfolge in dem bisherigen Indikationsgebiete der Mehle 
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an: 1. bei gesunden Säuglingen als Mehlmilchmiscbung 
vom 2. Monat an, 2. als zeitweilige Mehldiät (3—6proz.) 
bei akuten leichten Erkrankungen vom 3. Monat an, 
3. als Mehlmilchmischung bei älteren, stark untergewich¬ 
tigen Kindern, die bei anderen Mehlmilchmischungen 
nicht vorwärts gekommen waren. Ein besonderer Vor¬ 
zug war die stopfende Wirkung des Mehles. 

Pirquet (35) empfiehlt während des Krieges eine 
zuckerreiche Ernährung der Kinder als bekömmlich 
und verhältnismässig billig. Säuglingen gab er ohne 
Schaden Kuhmilch mit gleichen Teilen einer 17 proz. 
Hohrzuckerlösung, älteren Kindern 150 —200 g reinen 
Zucker als Nahrungszusatz. 

Reiche (37) bestimmte bei 100 Frühgeburten mit 
einem Geburtsgewicht von 840—2500 g fortlaufend 
Körpergewicht, Körperlänge, Kopf- und Brustumfang. 
Er kommt zu dem Ergebnis, dass das Wachstum der 
Frühgeburten nach den Wachstumsregeln erfolgt, die für 
die entsprechenden Monate nach der Befruchtung gelten 
(Friedenthal’s Untersuchungen). Ein Unterschied 
zwischen dem extra- und intrauterinen Wachstum in 
den einzelnen Monaten besteht bei einer gesunden Früh¬ 
geburt nicht. Der Geburtsvorgang an sich bewirkt keine 
Störung des Wachstums, wenn dasselbe schon zu einem 
gewissen Abschluss (sehr selten vor der 28. Lebens¬ 
woche) gekommen ist. Schwere chronische Erkrankungen 
der Mutter (besonders Lues und Tuberkulose) üben 
einen wachstumshemmenden Einfluss auf das Kind aus. 
Eine der physiologischen Gewichtsabnahme der Neuge¬ 
borenen analoge Erscheinung beobachtet man auch bei 
den frühzeitig geborenen Kindern, wiewohl es scheint, 
als ob durch sorgfältige Pflege und Ernährung die Ge¬ 
wichtsabnahme zu vermeiden wäre. 

Die Untersuchungen Reiche’s (38) über das Wachs¬ 
tum des Brust- und Kopfumfanges bei Frühgeburten 
bestätigen sein schon früher gewonnenes Ergebnis, dass 
am Ende des 7. und Anfang des 8. Fötalmonats beim 
Menschen eine Periode des Dickenwachstums beginnt. 
Kinder mit einem Brustumfang unter 21 cm sind nicht 
lebensfähig, unter 23 cm noch zweifelhaft lebensfähig. 
Die Wachstumskurve des Kopfumfanges geht in den 
letzten Fötalmonaten der Brustumfangskurve fast parallel 
und flacht sich erst in den ersten Monaten nach der 
rechtzeitig erfolgten Geburt ab. Rachitis und Lues 
hemmen Brust- und Schädelwachstum. Es bestehen 
bestimmte Maassrelationen zwischen Brustumfang, Kopf¬ 
umfang und Körperlänge, aus denen Schlüsse auf die 
Lebensfähigkeit eines frühzeitig geborenen Kindes ge¬ 
zogen werden können. 

Die Messungen Reiche’s (39) an Zwillingen er¬ 
gaben eine meist gleichmässige geringe Beeinträchtigung 
des Wachstums, in der Regel des Massenwachstums, 
selten des Längenwachstums. Auch die vorzeitig ge¬ 
borenen Kinder versuchen schon in den ersten Lebens¬ 
monaten diesen Verlust einzuholen. Die Wachstums¬ 
kurven von Zwillingen gehen, auch wenn grössere 
Differenzen bei der Geburt bestanden, parallel zu 
einander. Die Wachstumsverhältnisse des Brust- und 
des Kopfumfanges werden von der Mehrlingsschwarger- 
schaft kaum beeinflusst. Bei den einzelnen Geschwister¬ 
kindern gehen auch diese Kurven parallel zu einander. 

Guttmann (11) berichtet an der Hand von Kurven 
und Tabellen über die Ergebnisse fortlaufender Be¬ 
stimmungen der Körpergrösse, des mittelbaren Brust¬ 
umfanges, des Körpergewichtes, die er an denselben 
Individuen stets am Geburtstage viele (oft 28) Jahre 
hindurch vornehmen konnte. 


Thiele (43) berechnete TfüFtfgesunde Chemnitzer 
Schulkinder auf Grund der in regelmässigen Abständen 
festgestellten Längenmaass- und Körpergewichtszahlen 
folgende Durchschnittswerte: FürV6jährige ; ,Knaben 
109 cm und 18,9 kg, für 9 jährige Knaben 125,3 cm 
und 24,5 kg, für 13 jährige Knaben I43"cm und 34,5 kg; 
für 6jährige Mädchen 109 cm und 18,75 kg, für 9jährige 
Mädchen 127 cm und 24,25 kg, für 13jährige Mädchen 
140 cm und 36,25 kg. Die Durchschnittszahlen „blut¬ 
armer“ Schulkinder wichen nur wenig, bei den Mädchen 
etwas mehr, von den Werten der gesunden Kinder ab. 
Dagegen wurden für je 300 tuberkulosegefährdete und 
tuberkulöse Kinder folgende Durchschnittswerte ge¬ 
funden: Für 6 jährige Knaben 107 cm und 17,7 kg, für 
9 jährige Knaben 121cm und 22,7 kg, für 13 jährige 
Knaben 138 cm und 31,8kg; für 6 jährige Mädchen 
107 cm und 17 kg, für 9 jährige Mädchen 123 cm und 
23,4 kg, für 13 jährige Mädchen 144 cm und 35 kg. 
Auffällig ist also bei diesen Knaben ein Zurückbleiben 
an Grösse und Gewicht durch die ganze Schulzeit, bei 
den Mädchen ein Zurückbleiben bis zur Mitte der 
Schulzeit, von da ab ein gegenüber den gesunden 
Kindern schnelleres Wachstum unter Zurückbleiben des 
KÖrgergewichts. 

Bernhard (7) stellte zur Entscheidung der Frage, 
ob durch die Schule eine nennenswerte Verbreitung von 
Scharlach und Diphtherie stattfindet, vergleichende 
Untersuchungen an über die Frequenz der Diphtherie- 
und Scharlachsterblichkeit in Berlin, wo die Sommer¬ 
ferien in den Juli fallen, und einigen rheinischen Gross¬ 
städten, wo die Ferien 4—5 Wochen später beginnen. 
Er kommt zu dem Schluss, dass die grossen Ferien auf 
die Zahl der Todesfälle an Diphtherie und Scharlach 
keinen auffallenden Einfluss haben. Wohnen in einem 
Hause, Wohnungsbesuche, gemeinsames Spielen bei den 
Kindern einer Schule stellen mit grösserer Wahrschein¬ 
lichkeit als der Schulbesuch selbst die Quellen für die 
Weiterverbreitung der Krankheit dar. 

Aus Längstein’s (22) Bericht sei hervorgehoben, 
dass von den in der Anstalt entbundenen Frauen 95 pCt. 
stillfähig waren. Von der Benutzung des Escherich’schen 
Couveusenzimmers für Frühgeburten ist L. abgekommen. 
Er benutzt Wärmewannen, die sich in einem normal 
ventilierten Raume befinden und durch ständig circu- 
lierendes warmes Wasser auf gleicher Temperatur er¬ 
halten werden. Die Grenze der Lebenserhaltbarkeit 
Frühgeborener lag etwa zwischen 1000 und 1200 g. Die 
Mortalität der krank aufgenommenen Kinder betrug 
1911/12 19 pCt., 1912/13 18,7 pCt., 1913/14 15,9 pCt., 
resp. nach Abzug der in den ersten 3 Tagen Verstorbenen 
13,8, 10,4, 10,5 pCt. 5 pCt. der aufgenoramenen Kinder 
waren Diphtheriebacillen träger. 

Noeggerath (30) beobachtete in Freiburg bei 
Kindern die relative Häufigkeit von Hämophilie, Zahn- 
caries, Pseudocroup, Unterernährung von Säuglingen, 
chronischer Dyspepsie älterer Kinder, Grippe, eine Zu¬ 
nahme der Syphilis. Relativ selten war die nervöse 
Konstitution, besonders der Säuglinge. 

Hirschfelder und Sehlutz (14) erzielten mit 
(3 mal täglich in Dosen von 0,1 bis 0,5 g je nach dem 
Alter) gereichtem Methylhydrocuprcin in 7 Scharlach¬ 
fällen keine Beeinflussung des Fiebers gegenüber nicht- 
behandclten B'ällen, dagegen bei 11 Masernfällen eine 
durchschnittliche Fieberdauer von 4,3 Tagen gegenüber 
7,9 Tagen bei 10 nichtbehandelten Fällen. 

Vogt (45) betont die Tatsache, dass er auf der 
Säuglingsabteilung in Magdeburg Kampferabscesse bei 
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Säuglingen auffällig häufiger sah, als früher an anderen 
Orten, besonders schienen Kinder mit Mehlnährschäden 
gefährdet zu sein. 

Freise, Goldschmidt und Frank (10) gelang 
es, bei wachsenden weissen Ratten durch Ernährung 
mit chemisch reinen, alkoholextrahicrten und auf 140° 
erhitzten Nahrungsbestandteilen, die in einem qualitativ 
und proportional zweckmässigen Gemisch gegeben wer¬ 
den, ein klinisch und anatomisch als Keratomalacie auf¬ 
zufassendes Krankheitsbild zu erzeugen. Das Auftreten 
der Keratomalacie war eng an die Periode des stärksten 
Anwuchses gebunden. Zusatz geringer Mengen roher 
Magermilch zur Nahrung brachte die Krankheitserschei¬ 
nungen zum Schwinden. Die Verff. nehmen an, dass 
die experimentelle Keratomalacie der Ratten mit dem 
Skorbut des Meerschweinchens und der Polyneuritis 
gallinarum in eine Krankheitsgruppe gehören. 

Tobler (44) empfiehlt beim Säugling den Sinu^- 
longitudinalis superior (s. sagittalis) für die Zwecke der 
diagnostischen Blutentnahme und intravenösen Infektion. 
In sitzender Haltung wird das Kind am Kopf fest fixiert 
(jedoch ohne zu kräftiges Zusammenpressen der Schädel¬ 
knochen) und — nach vorherigem Rasieren, Entfetten 
mit Benzin oder Aether und Bestreichen mit Jodtinktur 

— an einer Stelle der klaffenden Sagittalnaht (je weiter 
occipitalwärts, um so leichter) resp. wenn die Naht ge¬ 
schlossen ist, am hinteren Winkel der grossen Fontanelle, 
streng median mit schräg nach hinten gerichteter Nadel¬ 
spitze eingestochen. Wenn nicht beim Anziehen des 
Stempels ohne jede Gewalt sofort reichlich Blut cin- 
slrömt, ist man nicht im Sinus und muss entweder 
durch leichtes Vor- oder Rückwärtsschieben die richtige 
Tiefe aufsuchen oder an anderer Stelle einstechen. 

II. Spezieller Teil. 

1. Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

1) Bergmann, E., Uebcr die Gefährdung von 
Kindern durch tuberkulöse Ansteckung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44. — 2) Bergmann, H., Kavernöse 
Lungentuberkulose beim Säugling. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 3) Brock mann, H., Zwei Fälle von 
Pseudomeningitis bei tuberkulösen Kindern. Jahrb. f. 
Kindcrheilk. Bd. LXXXI. II. 5. — 4) Frisch, A., 

Zur Pathogenese der Tuberkulose im Säuglingsalter. 
Prager med. Wochenschr. No. 18. (Anatomische Ana¬ 
lyse eines Falles ausgebreiteter Tuberkulose bei dem 
8 Wochen alten Kinde einer tuberkulösen Mutter, aus¬ 
gehend von einer primären, wahrscheinlich extrauterin 
und acrogen erworbenen Lungentuberkulose.) — 5) 
Ghon, A. und B. Roman, Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Kindertuberkulose. Jahrb. f. Kindcrheilk. 
Bd. LXXXI. H. 2. — G) Hamburger, F, Die Tuber¬ 
kulose im Kindesaltcr. Wiener med. Wochenschr. No. 15. 

— 7) K l ei n sch mid t, H., Lieber latente Tuberkulose 
im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 1914. 
No. 22. — 8) Koch, II., Initialfieber der Tuberkulose. 
Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. XIII. H. 1 u. 2. — 9) 
Derselbe, Die Tuberkulinbchandlung im Kindesalter. 

a) Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. XIII. H. 1 u. 2. 

b) Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 10) Kracmer, 
C., Uebcr Heilstätten für tuberkulöse Kinder. Württomb. 
Korrcsp. 24. Okt. 1914. — 11) M'Xoll, Charl., Scro- 
fula, or hypersensitiviness to tuberculous infection: its 
relation to abnormal Constitution (status lymphaticus). 
Edinb. journ. 1914. April. — 12) Rach, E., Radio- 
logisch erkennbare anatomische Typen der kindlichen 
Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 1914. 
No. 12. — 13) Rogers, 0. F\, A study of childrcn 


with positive skin tuberculin reactions. Boston med. 
and surg. journ. Febr. 4. — 14) Scheible, IL, Wesen 
und Behandlung der Skrofulöse. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 15) Schippers, J. C., Eenige er- 
varingen met het tuberculin van Rosenbach bij kinderen. 
Weekblad. 30. Okt. 

Bergmann (1) kommt auf Grund von Erhebungen 
bei 176 Familien in Upsala zu dem Schluss, dass für 
die grosse Mehrzahl der Kindertuberkulosen eine mensch¬ 
liche Ansteckungsquelle in Betracht kommt. Exposition 
für tuberkulöse Ansteckung ist nur während der sieben 
ersten Lebensjahre Veranlassung einer tuberkulösen 
Erkrankung, in den vier ersten Lebensjahren nicht 
selten Veranlassung tödlich verlaufender Tuberkulose. 
Nicht selten ist die Ansteckung ausserhalb der Familie, 
wobei jedoch sowohl Morbidität wie Mortalität geringer 
sind als bei familiärer Infektion. Wenn beide Eltern 
lungenschwindsüchtig sind, ist Morbidität wie Mortalität 
der Kinder an Tuberkulose grösser, als wenn nur eins 
der Eltern schwindsüchtig ist. In lungenschwind¬ 
süchtigen Familien war die Zahl der Kinder grösser 
als in gesunden Familien, besonders wenn beide Eltern 
krank waren. Da jedoch die Mortalität der Kinder 
stärker anstieg als die Nativität, war die Zahl der über¬ 
lebenden Kinder in den tuberkulösen Familien sogar 
geringer als in gesunden Familien. 

Koch (8) konnte bei 3 Kindern (2 Säuglingen, 
einem 4 jährigen Knaben), die systematisch durch eine 
gewisse Zeit auf Tuberkulinempfindlichkeit geprüft 
worden waren, mit dem Auftreten der Pirquet’schen 
Reaktion ein mehrtägiges Fieber fcststellen, das er als 
Initialfieber der Tuberkulose ansieht. Es trat ebenso 
wie die Pirquet’sche Reaktion in der 7. Woche nach 
dem mit Wahrscheinlichkeit anzunehmenden Zeitpunkt 
der Infektion ein. 

Kleinschmidt(7) konnte im Tierversuch die mit 
fallender Infektionsmenge zunehmende Inkubationsdauer 
der Tuberkulinempfindlichkeit und die mangelhafte 
Tuberkulinempfindlichkeit des jugendlichen Individuums 
feststellen und ist geneigt, beiden Faktoren für die 
Pathologie der kindlichen Tuberkulose Bedeutung zu¬ 
zuschreiben. Für einen gewissen Bruchteil müsse die 
Möglichkeit einer relativ langen selbst biologischen 
Latenz der Tuberkulose zugegeben werden. 

Rogers (13) stellte im August 1914Nachforschungen 
über die Schicksale von 69 in der Zeit von 1910 bis 
1913 mit positivem Erfolge nach Pirquet geimpften 
Kindern an. Von 50 Kindern, über die zuverlässige 
Nachrichten erhalten wurden, waren 32 (= 64 pCt.) 
am Leben und zwar 24 (= 48 pCt.) frei von aktiver 
Tuberkulose, 8 mit Zeichen von Tuberkulose: verstorben 
waren 18 (= 36 pCt.), davon nicht an Tuberkulose 4, 
an Tuberkulose 13, an unbekannter Ursache 1. Von 
Kindern unter 2 Jahren waren 65 pCt. verstorben, 
23 pCt. waren ohne Zeichen aktiver Tuberkulose am 
Leben und nur 18 pCt. völlig gesund. Von den Kindern 
über 2 Jahren waren 21 pCt. verstorben, 64 pCt. ohne 
Zeichen aktiver Tuberkulose am Leben und 30 pCt. 
völlig gesund. Die höchste Sterblichkeit zeigten die 
Miliartuberkulose (83 pCt.) und die tuberkulöse Menin¬ 
gitis (100 pCt.), während vod den Kindern mit Pleuritis 
keines, von denen mit tuberkulöser Peritonitis 60 pCt. 
verstorben waren. 

Rach (12) macht den Versuch einer Einteilung 
der Lungentuberkulose bei Kindern auf anatomisch¬ 
radiologischer Grundlage. Er untorscheidet als Typen, 
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die durch Uebergänge miteinander verbunden oder auch 
kombiniert nebeneinander auf treten: 1. den Ghon’schen 
primären Lungenherd, 2. die intumescierende Bronchial¬ 
drüsentuberkulose, 3. die intrapulmonale Hilustuber- 
kulose, 4. die Miliartuberkulose, 5. die Säuglingsphthise, 
6. die Spitzentuberkulose. 

Ghon und Roman (5) analysieren die Ergebnisse 
der sehr genauen Sektion 6 weiterer Fälle von Kinder¬ 
tuberkulose. Kein Fall widersprach der Lehre vom 
primären Lungenherd. In allen 6 Fällen kam das 
Lokalisationsgesetz von Cornet und das anatomische 
Leitungsgesetz zur Geltung. Nur in 2 Fällen war eine 
anatomisch erkennbare hämatogene Infektion anderer 
Organe mit Sicherheit nachweisbar, während im übrigen 
die lymphogene Ausbreitung des Prozesses sehr deut¬ 
lich war. ln 3 von 6 Fällen waren neben progredienten 
tuberkulösen Veränderungen Anzeichen anatomischer 
Heilung nachweisbar; alle 3 Fälle betrafen ältere Kinder 
(von 6 l / t , 12 und 13 Jahren), in 2 dieser Fälle nimmt 
Verf. eine endogene Recrudescenz des Prozesses als 
sicher bzw. sehr wahrscheinlich an, während er im 
dritten die Frage offen lässt, ob es sich um exogene 
neue Infektion oder endogene Recrudescenz gehandelt hat. 

Brock mann (3) beobachtete bei 2 tuberkulös be¬ 
lasteten Kindern Erscheinungen von Meningitis. Im 
ersten Fall, in dem der Liquor cerebrospinalis einen 
erhöhten Eiweiss- und Lymphocytengehalt, dagegen keine 
Tuberkelbacillen aufgewiesen hatte, fand sich bei der 
Sektion ein Konglomerattuberkel in der Nähe des Hirn¬ 
ventrikels ohne Zeichen von Meningitis. Im 2. Falle, 
bei dem der Eiweissgehalt des Liquors normal, die 
Lymphocyten vorübergehend vermehrt waren, ergab die 
Sektion ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen der 
Lungen, Bronchial- und Mesenterialdrüsen, während Ge¬ 
hirn und Hirnhäute vollkommen intakt waren. 

Scheible (14) empfiehlt, „den Namen Skrofulöse, 
der die hypothetische Mitwirkung der Tuberkulose ein¬ 
seitig betont, fallen zu lassen und jeden einzelnen Fall 
zu analysieren als exsudative Diathese in Verbindung 
mit katarrhalischer Infektion, mit Masern, mit Vaccina- 
tion, mit Verwahrlosung usw. M 

M’Nell (11) sieht in der Skrofulöse, zu der er ausser 
den bekannten Erscheinungen an Haut und Schleim¬ 
häuten auch die Tuberkulose der Knochen und Gelenke 
rechnet, eine abnorme Konstitution, bei der dor Körper 
eine hypersensitive Reaktion auf die verschiedenen in¬ 
fektiösen Reize zeigt. 

Koch (9) berichtet über die Ergebnisse der Tuber¬ 
kulinbehandlung von 45 Kindern der v. Pirquct’schen 
Klinik. Die Technik wich insofern von der bisher meist 
üblichen ab, als zur leichteren Resorption und gleich- 
massigeren Verteilung des Tuberkulins im Organismus 
die Tuberkulindosis in grösserer Flüssigkeitsmenge 
(20 bezw. 10 ccm) verabfolgt und mit der Injektions¬ 
stelle stets gewechselt wurde. Injiziert wurde Alttuber¬ 
kulin (AT) oder das schwächere eiweissfreie ATF. Die 
Anfangsdosis betrug 1 pg AT oder 10 pg ATF, die End¬ 
dosis 1000 pg AT oder 10000 pg ATF. Die Dosen 
wurden nach einem von Pirquet aufgestellten Schema 
in geometrischer Progression gesteigert derart, dass bei 
rascher Steigerung 7, bei mittelraschcr 13, bei lang¬ 
samer 25 Dosen zur Erreichung der Enddosis nötig 
waren. Da gewöhnlich in der Woche 2 Injektionen ge¬ 
macht wurden, dauerte die Kur im Durchschnitt von 
18 Injektionen 9 Wochen. Als Reaktionen wurden ent¬ 
weder allgemeine (Fieber meist von 1—2 Tagen, ge¬ 


wöhnlich nur bei zu geringen Graden) oder lokale 
(2 mal entzündliche Erscheinungen an tuberkulösen 
Hautstellen, 2 mal Pleuritis, lmal Vermehrung der 
Rasselgeräusche, 17 mal rasch vorübergehende entzünd¬ 
liche Erscheinungen an der Injektionsstelle) beobachtet. 

Die Ergebnisse der Behandlung waren folgende: In 
7 Fällen musste die Kur unterbrochen werden, in 3 
(sämtlich mit ausgebreiteten infiltrativen und kaver¬ 
nösen Prozessen in der Lunge) wegen stärkerer Fieber- 
periodeD, in 2 wegen heftiger Lokalrcaktion, in 2 wegen 
Ausbleibens jeder Wirkung auf den Prozess. Die übrigen 
38 Fälle wurden günstig beeinflusst, in erster Linie in 
bezug auf den Allgemeinzustand (Gewichtszunahme, 
frische Farbe, Besserung der Stimmung, Herabsetzung 
oder Verschwinden des Fiebers), aber auch in bezug 
auf die lokalen Erscheinungen (Verschwinden von 
Rasselgeräuschen, zum Teil von Bacillen aus dem Sputum, 
Rückgang der für Bronchialdrüsentuberkulose charakte¬ 
ristischen Zeichen, Rückgang der Exsudation bei Pleu¬ 
ritis, Abheilung der entzündlichen Erscheinungen und funk¬ 
tionelle Besserung bei Knochentuberkulose, Schliessung 
von Fisteln und Verkleinerung von Drüsen). 

Die besten Erfolge wurden bei Kindern vom 5. bis 
10. Lebensjahre erzielt. 

Als Kontraindikationen gegen die Kur sieht Verf. 
nur an: schwere phthisische Prozesse über beiden 
Lungen, Amyloidose der parenchymatösen Organe, Fälle 
mit starker Reaktion auf Tuberkulin (gewöhnlich schon 
nach den ersten Injektionen erkennbar), miliare Tuber¬ 
kulose und Meningitis tuberculosa. 

Lues. 

1) Koch, E., Die Entstehung des dritten Stadiums 
der Rhinitis luetica neonatorum. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. XIII. No. 6. — 2) Reiche, A., Lues con¬ 
genita bei Frühgeburten. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. H. 6. — 3) Schippers, J. E., Ueber den 
Wert der Luetinreaktion für die Kinderpraxis. Eben¬ 
daselbst. Bd. XII. JI. 4 u. 5. — 4) St einer t, E. 
und E. Flusser, Hereditäre Lucs und Wassermann'scho 
Reaktion. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXV. H. 1 u. 2. 

Steinert und Flusser (4) fanden in der Prager 
Findelanstalt bei 5,7 pCt. der Kinder oder ihrer Mütter 
klinisch oder serologisch Zeichen von Lues. Auf Grund 
ihres interessanten Materials kommen sie zu folgenden 
Schlüssen: Alle luetischen Kinder haben luetische 
Mütter, doch können luetische Frauen in jedem Stadium 
der Krankheit klinisch und serologisch gesunde Kinder 
gebären. Das früheste Stadium der Lues, in welchem 
die Krankheit von der schwangeren Mutter auf das 
Kind vererbt werden kann, ist die Zeit von 7 Wochen 
nach der Infektion. 

Von den Kindern florid luetischer Mütter des 
2. Stadiums blieben 45 pCt. klinisch und serologisch 
frei von Lues: von 5 Kindern tertiär syphilitischer 
Mütter erkrankte 1 an Lues. Hereditär luetische Mütter 
können luetische Kinder gebären (unter 7 Fällen 1 
mit klinischen und serologischen, 2 nur mit serologi¬ 
schen Zeichen von Lues). Latent luetische Mütter ge¬ 
bären seltener luetische Kinder als florid luetische. 

Luetische Frauen können auch zu einer Zeit 
luetische Kinder gebären, wo ihre Lues w r eder klinisch 
noch serologisch nachweisbar ist. 

Bei hereditär luetischen Kindern geht in vielen 
Fällen positive WaR dem Ausbruch klinischer Sym¬ 
ptome voraus. Positive WaR trotzt oft lange der spezi¬ 
fischen Behandlung. Es gibt bei Säuglingen eine Lues, 
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deren einziges Zeichen oine positive WaR ist, anderer¬ 
seits findet sich mitunter bei hereditär syphilitischen 
Säuglingen mit floriden Erscheinungen negative WaR. 
80 pCt. letzterer Kinder stammen von Müttern, die 
gleichfalls trotz sicherer Lues negative oder unbestän¬ 
dige Reaktion zeigen. 

Die Verff. sehen die Behandlung der hereditären 
Lues erst beim Verschwinden der WaR als erfolg¬ 
reich an. 

In den ersten Wochen nach der Entbindung kann 
eine bei der Geburt positive Reaktion negativ werden 
und umgekehrt. Auch bei Frauen ohne Anhaltspunkte 
für Lues fand sich im Wochenbett positive WaR. 

Bei nichtluetischen Säuglingen ist positive WaR 
sehr selten und geht rasch ohne Behandlung zurück; 
zuweilen findet sich positive WaR bei Säuglingen mit 
akuten Infektionen. 

Sera, welche bei Anstellung der WaR Selbst¬ 
hemmung geben, rühren zu 20 pCt. von Individuen her, 
die sichere Beziehungen zur Lues haben. 

Schippers (3) sieht die Luetinreaktion für die 
Kinderpraxis nicht als genügend zuverlässig an. Sie 
war in 16 pCt. negativ bei Lucs, in 6 pCt. positiv bei 
Nichtlues. Bei stark heruntergekommenen luetischen 
Kindern war die Reaktion oft positiv, bei exsudativen 
Kindern zweifelhaft. 

Reiche (2) fand unter 200 Frühgeburten mit 
einem Geburtsgewicht von 840 -2500 g 11 Luesfälle, 
von denen in einem Falle die Diagnose unsicher war 
(d. h. 5,5 bzw. 5 pCt.). 7mal war in den II Fällen 
Lues in der Anamnese festzustellen, 6mal (= 54,5 pCt.) 
Lues der Mutter. Von den 10 sicheren Fällen starben 
8 (= 80 pCt.) im 1. bis 2. Monat. Die Wassermann’sche 
Reaktion war unter 9 Fällen 6 mal positiv, 3 mal 
negativ. Bei Frühgeburten mit nicht nachweisbarer 
Lues fiel die Reaktion 3 mal positiv aus. In den 
meisten Fällen war das Körpergeburtsgewicht hinter 
dem der Länge entsprechenden Gewicht zurückgeblieben. 
Unter 70 in den ersten Tagen nach der Geburt ver¬ 
storbenen Frühgeburten waren 23 (= 32,9 pCt.), deren 
Mütter früher schon eine Fehl- oder Frühgeburt durch¬ 
gemacht hatten, darunter 5 mit nachweisbarer Lues 
congenita; unter den übrigen 130 Kindern waren 15 
(= 11,5 pCt.), deren Mütter eine Fehl- oder Frühgeburt 
durchgemacht hatten, darunter 1 mit nachweisbarer 
Lues congenita. 

Koch (1) beschreibt aus der Göttingor Kinder¬ 
klinik 3 Fälle von Lues hcreditaria, in denen die spezi¬ 
fische Rhinitis unter dem Einfluss einer sekundären 
Grippeinfektion eine akute Verschlimmerung erfuhr. 
Die in 2 letal verlaufenen Fällen ausgeführte mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab ausgedehnte Zerstörungen 
der Mucosa und Submucosa der Nase, wie sie etwa dem 
dritten Stadium der Rhinitis nach Hochsinger ent¬ 
sprechen. 

Scharlach. 

1) Axenow, L., 1335 Scharlachfällo, die mit dem 
Moser’schen Serum behandelt wurden. Jahrb. f. Kindcr- 
heilk. Bd. LXXXI. II. 2. — 2) Cederborg, A., Zur 
Theorie des Scharlachs. Berl. klin. Woc-henschr. 1914. 
No. 2. — 3) Kaiser, W r . und ,1. Löwy, Ueber 

Schwankungen der Serumkonzontration bei Scarlatina. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. — 4) Koch, R,, Gibt 
es eine erfolgreiche Scharlachbchandlung? Deutsche 
med.' Wochenschr. No. 13. 5) Lenzmann, Weitere 

Erfahrungen über die Behandlung des Scharlachs mit 
Salvarsan. Therapie d. viegenw. 1914. — 6) Monicr- 


Vinard, MM., Meaux-Saint-Marc, Sur le rhythn: 
du coeur dans la scarlatine. La bradycardie des scar 
latineux. Journ. de phys. No. 3. — 7) R«_iss, E. ul: 
J. Hertz, Weitere Beiträge zur Serumbehandlung der 
Scharlachs. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — S 

Reiss, E. und F. Weihe, Kasuistischer Beitrag ir 
Actiologie des Scharlachs und zur Frage des Wund¬ 
scharlachs. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI 1. H. 5 
— 9) Schleissner, F., Zur Aetiologie des Scharlach 
Ebendas. Bd. LXXXII. H. 3. 

Reiss und W T eihe (8) berichten über einen 
lOjähr. Knaben, bei dem im Verlaufe einer nach einem 
Schädelbruch entstandenen eitrigen Streptokokkenmenin 
gitis Scharlach auftrat. — Sie weisen andererseits auf 
die relative Seltenheit des Wundscharlachs während fc 
jetzigen Krieges hin (in Frankfurt a. M. nur 2 Fälle 
und sind geneigt, diese Tatsache auf die moderne 
Wundbehandlung, insbesondere auf die Seltenheit der 
Streptokokkeninfektion zurückzuführen. Sie stellen die 
Hypothese auf, dass die Verbreitung des Scharlachvirus 
im Körper dadurch begünstigt oder ermöglicht wird, 
dass gleichzeitig eine Streptokokkeninfektion vor¬ 
handen ist. 

Schleissner (9) gelang es durch Einblasen 
24stiindiger Bouillonkulturen von Scharlach strepto 
kokken in Mund und Nase von Affen bei 12 von 
24 Versuchen eine Infektion hervorzurufen, die sich ic 
Fieber, Angina, Exanthem und Himbeerzunge ausserte 
und nach 10—12 Tagen zu grosslamellöser Abschuppung 
führte. Sämtliche Tiere blieben am Leben. Die Er¬ 
krankung war durch Einpinsein von Rachensekret drr 
erkrankten Tiere auf gesundo übertragbar. Reinfektion 
bei erkrankten Tieren gelang nicht. Auch Versuch'’, 
mit keimfreien Filtraten der Bouillonkulturen zu infi¬ 
zieren, misslangen. Streptokokken von Diphtherie¬ 
anginen, puerperaler Sepsis und eitrigen Prozessen riefen 
wohl Anginen mit Temperatursteigerung, jedoch ni<\v. 
das charakteristische Krankheitsbild hervor. 

Sch. hält es für in hohem Grade wahrscheinlich, 
dass der Scharlachstreptococcus der Scharlachcrreger ist 

Kaiser und Löwy (3) konnten in Fällen von Ne¬ 
phritis bei refraktometrischen Bestimmungen im Blut¬ 
serum zuweilen unternormale, zuweilen auch erhöhte 
Werte finden. Bei unkomplizierten Scharlachfällen va: 
die Serumkonzentration entweder während des ganzes 
Verlaufes der Krankheit unverändert, oder im Stadium 
der Schuppung erhöht. In einem Falle, in dem eine 
Nephritis vom Einsetzen an refraktomctrisch verfolg 
werden konnte, fand sich im Gegensatz zu den Vor¬ 
aussetzungen von Oppenheimer und Reiss eine Er¬ 
höhung der Konzentration. Denselben Befund konnten 
sie unter dem Einfluss anderer Komplikationen, Pneu¬ 
monie, Gelenkschmerzen, Mitralklappenaffektion, mul 
tiple Abscesse fcststellen. 

Monier-Vinard und Meaux-Saint-Marc- (6 
haben unter 270 Scharlachkranken bei 165 eine Puls¬ 
verlangsamung feststellen können, die mit dem Ablauf 
der Fieberperiode beginnt, bei Erwachsenen häufiger 
als bei Kindern ist. Sie hat insofern prognostische Be 
dcutung, als sic nur bei gutartigen Fällen beobachte: 
wurde. Die Bradykardie ist nervöser Art und nicht mit 
Erscheinungen von Ilerzmuskelstörungen verbunden. 

Reiss und Hertz (7) berichten aus der Frankfurter 
medizinischen Klinik über weitere gute Erfolge der Be¬ 
handlung des Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum 
Indiziert ist diese Behandlung nur bei schwer toxischen 
Fällen io den ersten 5 Krankheitstagen, während sie 
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bei durch Sekundärinfektionen schweren Fällen nicht 
in Betracht kommt. Das Serum, dessen Gewinnung 
genau beschrieben wird, soll von mehreren Rekonvales¬ 
zenten stammen und intravenös in Dosen von 50 bis 
100 ccm gegeben werden. Normalserum hatte wohl 
auch einen günstigen, jedoch weniger vollständigen Ein¬ 
fluss auf den Scharlachverlauf. 

Koch (4) tritt erneut für die Behandlung schwerer 
toxischer Scharlachfälle mit Rekonvaleszentenserum (bei 
ganz kleinen Kindern 50 ccm, sonst mindestens 100 ccm 
intravenös injiziert) ein. 

Axenow (1) sieht in dem Moser’schen Serum 
ein wirksames Heilmittel bei schweren Scharlachfällen, 
wenn es in einmaliger Dosis von mindestens 150 ccm 
nicht später als am 3. oder 4. Krankheitstage ange¬ 
wendet wird. Er schreibt dem Serum vor allem ein 
häufiges und dauerndes Abfallen der Temperatur, eine 
Besserung des Allgemeinbefindens, sowie eine Verkür¬ 
zung der Ausschlagperiode der Krankheit zu. Häufig¬ 
keit und Verlauf der Scharlachkomplikationen wurden 
i. a. nicht beeinflusst, nur die Nephritis war bei den 
mit Serum behandelten auffallend selten. Ein Ver¬ 
sagen des Serums ist zuweilen auf mangelhafte Tech¬ 
nik bei der Gewinnung zurückzuführen. 

Lenzmann (5) ergänzt durch neue Beobachtung 
seine frühere Mitteilung über den Wert des Neosal- 
varsans bei der Scharlachbehandlung. Er gibt bei 
3—8jährigen Kindern bis 0,15, bei 8—15jährigen bis 
0,3 g des Mittels in 0,4proz. Kochsalzlösung gelöst intra¬ 
venös. Wird diese Dosis gut vertragen, so wird sic 
nach 12 Stunden und bei eventuellem neuen Fieber¬ 
anstieg noch mehrmals wiederholt. 

M asern. 

1) Bessau, G., Schwenke, J. und J. Prings- 
heim, Ueber die Masernantianaphylaxie. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXI. H. 4. — 2) Friedjung, 
J., Kritische Beiträge zur Lehre von der Masernerkran¬ 
kung. Wien. med. Wochenschr. 1914. No. 18. — 3) 
Morgenstern, W. und G. B. Grub er, Multiple Haut¬ 
infarkte nach Masern. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. 
H. 2 u. 3. (Letal verlaufener Fall mit mikroskopischem 
Sektionsbefund, der lokal entstandene Thrombosen des 
kutanen Arteriengebietes als Ursache wahrscheinlich 
macht.) — 4) Winter, M., Masern an 16- bezüglich 
18 tägigen Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. 
H. 6. 

Friedjung (2) teilt interessante Fälle mit zur 
Frage der absoluten Masernimmunität, der temporären, 
auf zeitlicher Verschiedenheit der individuellen Dispo¬ 
sition oder auf geringen Mengen des supponierten Virus 
beruhenden Immunität, der verlängerten Inkubation 
(16—18 Tage), der wiederholten Erkrankung und des 
Masernrecidivs. 

Winter (4) beobachtete bei 2 Säuglingen im Alter 
von 16 bzw. 18 Tagen Masernexantheme, die sich nach 
typischen Prodromalsymptomen entwickelt hatten. Im 
ersten Falle war 1 Tag nach der Geburt des Kindes 
ein Bruder, einen Tag vor der Erkrankung des Säug¬ 
lings auch die Mutter an Masern erkrankt. In beiden 
Fällen kommt jedenfalls nur eine Infektion im extra- 
uterinen Leben in Betracht. 

Bessau, Schwenke und Pringsheim(l) konnten 
bestätigen, dass während der Masern die Tuberkulin- 
und ebenso die Serumüberempfindlichkeit herabgesetzt 
ist. Toxin- und Endotoxinreaktionen werden durch die 
Masern nicht beeinflusst. Der Ueberempfindlicbkcits- 


zustand ist als Antianaphylaxie, und zwar als Gift¬ 
antianaphylaxie zu deuten. 

Röteln. 

Spieler, Fr., Erfahrungen aus der letzten Wiener 
Röteln-Epidemie. Wiener med. Wochenschr. No. 24 
u. 25. 

Spieler’s Bericht liegen 50, darunter 28 im 
Krankenhaus entstandene Rubeolenfälle zu Grunde. Als 
Inkubationszeit kamen 12—21 Tage, am häufigsten 
17 Tage in Betracht. Sowohl im Inkubations-, wie im 
Prodromalstadium fehlten zumeist klinische Erschei¬ 
nungen, nur 15 Fälle zeigten kurzdauernde Prodrome 
(am häufigsten Rhinitis). In keinem Falle wurde ein 
prodromales Exanthem beobachtet. Dagegen fanden 
sich zugleich mit dem Exanthem bei 82 pCt. Exantheme 
entweder als diffuse Gaumen- und Rachenrötung oder 
als dem Hautexanthem analoge Flecken oder als un¬ 
regelmässige streifige oder fleckige Rötung. In II Fällen 
fanden sich ausser dem Exanthem Follikelschwellungen 
der Gaumen- und Lippenschleimhaut, in 2 Fällen den 
Koplik’schen Flecken ähnliche, aber doch durch grössere 
Konfluenz und gröbere Zeichnung von ihnen unter¬ 
scheidbare Gebilde. Das Exanthem trat 1. typisch ru- 
beolär, 2. grossfleckig masernähnlich, 3. kleinfleckig 
scharlachähnlich auf, zuweilen in einem Falle in 2 oder 

3 Formen auf. — Die Fieberdauer betrug in 10 Fällen 
je 1 Tag, in je 3 Fällen 2 und 3 Tage, in 2 Fällen 

4 Tage. Das Fieber überschritt meist 38° C nicht. — 
Drüsenschwellungen waren prodromal in 3 Fällen, im 
Exanthemstadium in allon Fällen festzustellen, Milzver- 
grösserung nur einmal. In allen Fällen fehlte im Urin 
die Diazoreaktion, sowie bei unkompliziertem Verlauf 
auch Eiweiss. Blutuntersuchungen ergaben in der In¬ 
kubation polynukleäre, neutrophile Leukocytose, in der 
Exanthemperiode relative neutrophile Leukopenie bei 
relativer Lymphocytose, nach Ablauf der Krankheit 
massige absolute Leukocytose. Als Komplikation wurde 
8mal gegen Ende der 1. Woche eine Gingivitis beob¬ 
achtet. 

Variola und Vaccination. 

1) Franz, Th. und M. Kühner, M., Ueber die 
Impfung von Schwangeren, Wöchnerinnen und Neuge¬ 
borenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. H. 3 u. 4. 
— 2) Göppert, F., Zur Frage der Impfschädigung. 
Therap. Mon. 1914. November. — 3) von Jak sch, 
Zur Geschichte der Kenntnis des klinischen Verlaufes 
der Schutzpocken. Centralbl. f. innere Med. 1914. 
No. 1. — 4) Mayerhofer, E., Ueber Impfung und 
Impfzwang in Oesterreich. Wien. med. Wochenschr. 
No. 25. (Tritt für gesetzlichen Impfzwang in Oester¬ 
reich ein.) — 5) v. Pirquet, C., Die Paravaccine. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. H, 5. 

Göppert (2) bespricht 1. die spezifischen Schädigun¬ 
gen der Impfung (Generalisation der Vaccine), 2. die Schä¬ 
digungen durch Sekundärinfektion (Achseldrüsenschwel¬ 
lung, Erysipel), 3. Impfung und Verdauungsstörung, 
4. Impfung und Spasmophilie, 5. Impfung und Haut¬ 
krankheiten. Er warnt davor, Kinder in den ersten 

5 Lebensmonaten, sowie chronisch schwergeschädigte, 
in ihrer Ernährung labile und Kinder kurz nach der 
Abheilung von Ekzemen zu impfen. 

Franz und Kühner (1) fanden unter 106 revacci- 
nierten Schwangeren 82 (= 77,3 pCt.) mit positivem 
Ausfall. Deren Kinder zeigten in 52 Fällen (63,5 pCt.) 
einen positiven, in 30 Fällen (= 36,5 pCt.) einen nega¬ 
tiven Ausfall. Von den Kindern der 24 (= 22,7 pCt.) 
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erfolglos wiedergeimpften Schwangeren war bei 17 
(= 70,8pCt.)die Vaccination positiv, bei 7 (= 29,1 pCt.) 
negativ. Von 5 zum orstenmal geimpften Wöchnerinnen 
und ihren Kindern war die Impfung bei 3 positiv, bei 
den beiden übrigen blieb der Erfolg, da sie frühzeitig 
entlassen wurden, unbekannt. Von 119 Neugeborenen, 
deren Mütter während der Schwangerschaft nicht ge¬ 
impft worden waren, ergaben 89 (= 74,8 pCt.) ein posi¬ 
tives, 63 (= 25,2 pCt.) ein negatives Resultat. 

Es muss also fiir einen, wenn auch geringen Teil 
der Fälle eine Unempfindlichkeit für Vaccine beim Neu¬ 
geborenen durch vorherige Vaccination der schwangeren 
Mutter angenommen werden. 

Der Verlauf der Impfung war bei den Neugebore¬ 
nen hinsichtlich der Lokalerscheinungen dem bei älteren 
Säuglingen gleich. Dagegen fehlte in allen Fällen das 
Fieber. 

Pirquet (5) beobachtete ein gehäuftes Auftreten 
der bereits früher von ihm beschriebenen Paravaccine, 
die am häufigsten bei abgcsclnvächtcr Lymphe und 
schwacher Skarifikation der Haut auftritt und charak¬ 
terisiert ist durch die langsame Ausbildung eines in¬ 
tensiv roten, stark erhabenen Knötchens (paravaeeinale 
Papille): dasselbe erreicht in der zweiten Woche nach 
der Impfung einen Durchmesser von 4—6 mm, blasst in 
der dritten Woche ab und verschwindet später spurlos. 
In einem Teil der Fälle fanden sich Differenzierung der 
Papille aus einer grösseren initialen Papel, Auftreten 
einer Area, Vcrgrüsserung der Papille zur Zeit der 
Areabildung. 

Die Paravaccine kommt bei Re- und bei Erstvacci- 
nierten vor, ist sowohl auf denselben wie auf einen 
anderen Menschen übertragbar, hinterlässt weder Im¬ 
munität noch Allergie gegen nachfolgende Infektion mit 
Vaccine, dagegen Allergie gegen weitere paravaccinalo 
Infektion. 

Es handelt sich wahrscheinlich um eine Hautinfek¬ 
tion durch einen neben dem echten Vaccincerreger in 
der Kälberlymphe vorkommenden Parasiten. 

V aricel 1 en. 

Kling, A., Technik der Schutzimpfung gegen Vari¬ 
cellen. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. 

Kling erzielte mit der von ihm angegebenen 
Methode der Schutzimpfung gegen Varicellen bei 
135 Fällen Erfolg, bei 46 Fällen (= 23 pCt.) nicht. 
Dagegen erkrankten unter 108 nicht geimpften Kindern 
78 (= 73 pCt.) an Windpocken. Die Misserfolge 
llandrick’s mit dem Verfahren führt er auf Unter¬ 
schiede in der Methode zurück. K. empfiehlt, zur Imp¬ 
fung den Inhalt einer möglichst frischen, klaren Blase 
aus den ersten Eruptionstagen mit der gewöhnlichen 
Impflanzctte zu entnehmen und 6 oberflächliche Ein¬ 
schnitte damit zu machen. Unter 125 gelungenen Imp¬ 
fungen waren nur in 5pCt. alle Impfstiche aufgegangen, 
in 2 pCt. 5, in 16 pCt. 4, in 18 pCt. 3, in 27 pCt. 2, 
in 32 pCt. 1. Es genügt jedoch eine wohlcntwickelte 
Effloreszcnz zur Immunität. 

Keuchhusten. 

1) Czerny, Ad., Zur Lehre vom Keuchhusten. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. U. 6. — 2) Jacob¬ 
son, J. und A. II. Meyer, Untersuchungen über den 
Keuchhustenbacillus (Bordet - Gengou’schen Bacillus'). 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIV. H. 5 u. 6. — 3) 
Kraus, R., Ueber eine neue Behandlungsmethode des 
Keuchhustens. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. — 


4) Lange, V., Ueber den Keuchhusten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 41. — 5) Luttingcr, 1\, Whooping 
cough, lts treatment and prophylaxis, based on the 
Bordet-Gengou etiology. New York med. journ. May 22. 
— 6) Miiller, Edm., Ein Beitrag zur medikamentösen 
Pertussisbehandlung. Schweiz. Korresp. No. 34. (Emp¬ 
fiehlt das Thymipin-Golaz.) — 7) Sörensen, S. T., 
Vier Fälle von Lähmungen bei Keuchhusten. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LXIV. II. 5 u. 6. 

Jacobs en und Meyer (2) konnten bei 14 von 
16 Patienten, die bis zu 3 Wochen gehustet hatten, 
den Bordet-Gengoirschen Bacillus rein züchten, nur 
selten bei Patienten, die eine Woche länger gehustet 
hatten, während bei Patienten, die länger als 1 Monat 
husteten oder bei denen der Keuchhusten mit ver¬ 
breiteter Bronchitis oder Bronchopneumonie kompliziert 
w T ar, die Reinkultur nicht gelang. Auf Grund von 
Agglutinations- und Komplementbindungsversuchen 
glauben die Verff. in dem Bordet-Gengou’schen Bacillus 
den Keuchhustenerreger sehen zu dürfen. Komplement¬ 
bindung eines Menschcnserums mit dem Bacillus als 
Antigen macht es sehr wahrscheinlich, dass das Indi¬ 
viduum den Keuchhusten hat oder kürzlich hatte; das 
Ausbleiben der Reaktion spricht jedoch nicht mit Sicher¬ 
heit gegen Keuchhusten. 

Lange (4) sieht im Keuchhusten eine Infektions¬ 
krankheit, bei der der Erreger eine besondere Schäd¬ 
lichkeit auf das Nervensystem auszuüben vermag. 
Therapeutisch erzielte er die relativ besten Erfolge mit 
Chinin, in langdauernden Fällen in Kombination mit 
Arsen. 

Czerny (1) widerspricht der ihm vielfach zuge¬ 
schriebenen Meinung, dass der Keuchhusten nicht über¬ 
tragbar bzw. garnicht infektiös sei. Dagegen habe er, 
wenn zur Vermeidung der Tröpfcheninfektion zwischen 
dem keuchlmstenkranken Kinde und dem Nachbarkinde 
ein Abstand von l l / 2 m gehalten wurde und durch zu¬ 
verlässige Pflegerinnen ein näherer Kontakt der Kinder 
(insbesondere Anhusten) vermieden wurde, niemals eine 
Uebertragung der Krankheit in der Klinik erlebt, ob¬ 
wohl c/ seit 18 Jahren die keuchhustenkranken Kinder 
nicht isoliere, sondern zwischen den anderen Kindern 
verpflege. — C. bezweifelt die einheitliche Aetiologie 
des Keuchhustens. Zur Sicherung der Diagnose leistete 
ihm die Blutuntersuchung (konstantes Vorkommen der 
Lvmphocytosc beim Keuchhusten) gute Dienste. Die 
gesteigerte Nervenerregbarkeit spielt im Krankhcitsbildc 
des Keuchhustens eine grosse Rolle. Therapeutisch emp¬ 
fiehlt C. möglichste Einschränkung der Flüssigkeits- 
zu fuhr. 

Sörensen (7) hatte unter 26 Kindern, bei denen 
während des Keuchhustens Komplikationen seitens des 
Nervensystems bestanden, 21 Todesfälle zu verzeichnen. 
Genauer beschrieben werden 4 Fälle von hauptsächlich 
hemiplegischer Lähmung im Verlaufe der Krankheit, 
die alle nahezu geheilt zur Entlassung kamen. 

Kraus (3) Hess das Sputum keuchhustenkranker 
Kinder aus dem konvulsiven Stadium in sterilen Petri¬ 
schalen sammeln, waschen, mit Aether vermischt tage¬ 
lang in der Schüttelmaschine schütteln, nach Abdampfen 
des Aethcrs auf Sterilität untersuchen und injizierte 
0,5 —1-2 ccm subkutan jeden dritten oder vierten 
Tag keuchhustenkranken Kindern. Fast ausnahmslos 
trat schon nach der zweiten Injektion eine Verminde¬ 
rung und Erleichterung der Anfälle ein. 

Luttingcr (5) glaubt, durch Anwendung einer 
nach W T right’s Methode aus den Bordet-Gengou'schen 
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Bacillen hergestellten Vaccine bei Keuchhusten eine 
Abkürzung des Krankheitsverlaufes (auf etwa 4 Wochen) 
und eine erhebliche Erleichterung der Anfälle erzielt 
zu haben; auch prophylaktisch bewährte sich die 
Methode teilweise, indem von 34 der Infektion ausge¬ 
setzten Kindern 9 gesund blieben. 

Typhus. 

1) Bittner, W., Ueber die akute typhöse Gallen¬ 
blasenentzündung im Kindesalter. Prager med. Wochen¬ 
schrift. 1914. No. 23. — 2) Breuning, F., Ueber 

Paratyphus bei Kindern in München. Münch, med. 
Wochenschr. 1914. No. 19. — 3) Percy, K. C., 

Analysis of 308 cases of typhoid fever in children with 
Statistical literature. Boston med. and surg. journ. 
October. 

Percy (3) gibt einen kurzen Bericht über 308 
seit dem Jahre 1913 im Bostoner Kinderspital behan¬ 
delte Typhusfälle. Von den Kindern waren 5 (= 1,6 pCt.) 
unter 2 Jahre alt, 95 (= 31,6 pCt.) zwischen 2 bis 
5 Jahren, 200 (= 66 pCt.) zwischen 6—12 Jahren. 
51 pCt. der Fälle fielen auf die Monate August bis 
Oktober, 11 pCt. auf den November. 

Durchfälle bestanden in 62 Fällen (= 21 pCt.), 
darunter in über 40 pCt. nur 4—10 Tage, Nasenbluten 
in 17 pCt., Delirien in 8 pCt., Milzvergrösserung in 
79 pCt., Roseolen in 57 pCt. Die Fiebordauer betrug 
bei 1 pCt. der Fälle weniger als 1 Woche (im kürzesten 
Falle 6 Tage), bei 9 pCt. 1—2 Wochen, bei 29 pCt. 
2—3 Wochen, bei 32 pCt. 3—4 Wochen, bei 17 pCt. 
4—5 Wochen, bei 6 pCt. 5—6 Wochen, bei 3,7 pCt. 
über 6 Wochen, im längsten Falle 67 Tage. Die 
Widal’sche Reaktion war in 80 pCt. bei der Aufnahme, 
in 13,2 pCt. im weiteren Verlaufe positiv, in 7,8 pCt. 
negativ. Die Zahl der weissen Blutkörperchen betrug 
in 14 pCt. unter 5000, in 57 pCt. zwischen 5000—10000, 
in 29 pCt. zwischen 10000—15000. Die Diazoreaktion 
war in 51 unter 76 Fällen (= 67 pCt.) positiv, Blut¬ 
kulturen 12mal unter 17 Fällen (= 70 pCt.). Rezidive 
kamen in 18 pCt. der Fälle vor, Darmblutungen in 

1.3 pCt., Otitis media in 16 pCt. (darunter 78 pCt. be; 
Kindern bis zu 4 Jahren). Die Gesamtmortalität be¬ 
trug 2,9 pCt. 

Bittner (1) teilt die Krankengeschichten dreier 
Fälle mit, bei denen es in der Rekonvalescenz von 
Typhus abdominalis zu diffuser akuter Peritonitis kam, 
als deren Ursache sich eine eitrige Cholecystitis mit 
Perforation ergab. Zwei rechtzeitig operierte Fälle 
wurden geheilt. 

Breuning (2) stellte in der Münchener Kinder¬ 
klinik bei 117 Kindern mit der Diagnose Enteritis, 
Gastroenteritis, Gastritis acut, et chron., Dyspepsie, 
Dekomposition, Colitis bakteriologische und serologische 
Untersuchungen auf Paratyphus B an. In 11 Fällen = 

3.4 pCt. war der Befund ein positiver, darunter bei 7 
auch die Gruber-Widal’sche Reaktion. Die meisten 
Fälle kamen im Juni bis August vor. Es handelte sich 
um 3 Säuglinge, 3 Kinder im 2. Lebensjahre, eines im 
3. und 4 im Alter von 9—13 Jahren. Alle zeigten nur 
die gastroenteritische Form der Erkrankung. Charakte¬ 
ristisch sind der frequente weiche Puls, zahlreiche 
Stühle mit Schleimbeimengungen und auffällig fäku- 
lentem Geruch. Pathologisch-anatomisch findet man 
nahezu die gleichen Verhältnisse wie beim Erwachsenen. 

Diphtherie. 

1) Baginsky, A., 25 Jahre von Behring's Serum¬ 
therapie der Diphtherie. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. 


— 2) Barabas, L., Sensible Störungen bei postdiph¬ 

therischen Lähmungen. Jahrb.f. Kinderhoilk. Bd.LXXXlI. 
H. 6. — 3) v. Behring, E., Aufgaben und Leistungen 
meines neuen Diphtherieschutzmittels. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914. No. 20. — 4) Bessau, G. und 
J. Schwenke, Ueber die lokale Diphtheriebouillon- 
Reaktion beim Menschen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XIII. No. 9. — 5) Busson, B. und E. Löwen¬ 
stein, Experimentelle Studien über Immunisierung mit 
Diphtherietoxin-Antitoxingemischen. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. Bd. XVII. — 6) Buttermilch, W., 
Die klinische Bewertung der Bakterientypon bei Nasen¬ 
diphtherie der Säuglinge. Deutsche med. Wochenschr. 
1914. No. 12. — 7) Hage mann, R., Ueber von 

Behring’s neues Diphtherieschutzmittel. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914. No. 20. — 8) Hart och, 0. und 
W. Schürmann, Die Schutzwirkung des Diphtherie¬ 
serums bei der Reinjektion. Deutsche med. Wochenschr. 
1914. No. 49. — 9) Kleinschmidt, H., Diphtherie¬ 
lähmung und Diphtherieantitoxin. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXl. II. 4. — 10) Klinger, R. und E. Schoch, 
Weitere epidemiologische Untersuchungen über Diph¬ 
therie. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. — ll)Knöspel, 
L., Ein Beitrag zur Serumtherapie der Diphtherie. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXl. H. 3. — 12) 

Leschke, E., Ueber die lokale Behandlung der Diph¬ 
therie mit Tribrom-/S-Naphthol (Providoform). Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. — 13) Liidtke und 

Völckel, Ueber Befunde von Diphtheriebacillen in den 
Organen bei tödlich verlaufener Diphtherie. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914. No. 19. — 14) Linenthal, 
H. und S. II. Rubin, The use of the Schick test in a 
children’s Institution. Boston med. and surg. journ. 
Sept. 16. — 15) Opitz, II., Antitoxinbestimmung bei 
Diphtheriekranken vor und nach Heilseruminjektionen, 
mit besonderer Berücksichtigung einiger Fälle mit 
relativ hohem Antikörpertiter. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 16) Plange, W. und H. Schmitz, 
Ueber das Vorkommen und die Verbreitung von Diph¬ 
theriebacillen im menschlichen Körper. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. — 12) Ruppel, W. G., Die 

Wandlungen der spezifischen Bekämpfung der Diph¬ 
therie. Deutsche med. Wochenschr. 1914. No. 11 u. 
12. — 18) Reiche, F., Die Hamburger Diphtherie¬ 
epidemie 1909—1914. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXL 
II. 3 u. 4. — 19) Reisz, A. und L. Barabas, Ueber 
die Fermente, die die Eiweisse des Diphtherieserums 
spalten. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXL H. 4. — 
20) Ritter, J., Zur Gross-Berliner Diphtheriebekämp¬ 
fung. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. (Wünscht grössere 
Beschleunigung in der Mitteilung des Rachenabstrich¬ 
ergebnisses an die Aerztc.) — 21) Schatz, H. A., 
Primary nasal diphtheria. New York med. journ. Jan. 2. 

— 22) Schreiber, E., Ueber den jetzigen Stand der 
aktiven Diphtherieimmunisierung nach Behring. Therapie 
d. Gegenwart. 1914. März. — 23) Seidel, 0., Zur 
Behandlung der Diphtherie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. — 24) Spirig, W., Beitrag zur hereditären 
Disposition bei Diphtherie. Schweiz. Korresp.-Bl. 1913. 
No. 47. — 25) Zuckermann, J., The Schick test. 
New York med. journ. Oct. 16. 

Spirig (24) konnte auf Grund von Nachfragen 
über Ascendcnz feststellen, dass bei 14 Familien, mit 
gehäuftem Vorkommen von Diphtheriefällen während 
einer Epidemie die Erkrankungsziffer 10 pCt., die Mor¬ 
talitätsziffer 5 pCt. betrug. Im Gegensatz dazu konnte 
bei 10 Familien, deren Kinder bei derselben Epidemie 
von Diphtherie verschont blieben, eine Morbilität von 
2 pCt., eine Mortalität von 0 pCt. festgestellt werden. 
Verf. sehliesst aus seinen Untersuchungen auf eine 
familiäre Disposition zur Erkrankung, die in seinen 
Fällen 6 mal über die Vater- und 5 mal über die Mutter¬ 
seite verlief. 
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Buttermilch (6) plädiert nur für Entfernung 
derjenigen Kinder aus der allgemeinen Station, bei 
denen vollvirulentc Diphtheriebacillen in der Nase ge¬ 
funden werden. Schutzimpfungen empfiehlt er nur bei 
Kindern, die auf Diphtherietoxinc eine positive Intra¬ 
kutanreaktion zeigen. 

Licdtke und Völckel (13) konnten bei 7 an 
schwerer Diphtherie verstorbenen Kindern in allen 
Fällen zahlreiche Diphtheriebacillen in Herz, Lunge, 
Leber, Milz, Niere und Knochenmark, in 2 untersuchten 
Fällen auch im Gehirn nachweisen. Im Urin wurden 
bei 30 Diphtheriekranken 6 mal Stäbchen, die morpho¬ 
logisch und kulturell den Diphtheriebacillen völlig 
glichen, nachgewiesen. Zwei dieser Stämme waren für 
Meerschweinchen vollvirulent. 

PI an ge und Schmitz (16) fanden Unterschiede 
hinsichtlich des positiven Diphtheriebacillenbefundes in 
den Organen von Diphtherieleichen, bei tracheotomierten 
und nichttracheotomierten Fällen. Sie fanden bei Tra- 
chcotomierten Bacillen in Hals und Trachea bei 85,7pCt., 
Nase 66,7 pCt., Lunge 60 pCt., Herzblut 16,7 pCt., 
Milz, Leber und Niere 28,6 pCt., Nebenniere 100 pCt., 
Galle 25 pCt., bei Nichttracheotomierten dagegen in 
Hals und Trachea bei 20 pCt., Nase 40 pCt., Lunge 
37,5 pCt., sonst von inneren Organen nur in der 
Nebenniere bei 14,3 pCt. Im Urin wurden bei beiden 
Reihen niemals Bacillen gefunden, in vivo unter 42 Fällen 
nur 3mal bei nichttracheotomierten Fällen. 

K Iinger und Schoch (10) stellten bei 3 Diphtherie¬ 
epidemien in geschlossenen Anstalten Untersuchungen 
über die Virulenz der bei gesunden Bacillenträgcrn ge¬ 
fundenen Bacillen an. Sic fanden im allgemeinen, dass 
die Virulenz der in einem Individuum vorhandenen Ba¬ 
cillen sich konstant verhält, wenn auch Fälle von Vi¬ 
rulenzabnahme und vielleicht auch -Zunahme vorkamen. 
Im Tierversuch avirulente Bacillen erwiesen sich auch 
für den Menschen nicht als pathogen. Wenn Träger 
von avirulenten Bacillen überhaupt erkrankten, dann 
nur unter dem Bilde einer leichten Angina. Auch 
Uebertragung avirulcntei Bacillen auf vorher bacillen¬ 
freie Kinder führte zu keiner Erkrankung. Die Verff. 
ziehen für die praktische Diphtheriebekämpfung in 
Schulen usw. den Schluss, dass i. a. nur Träger viru¬ 
lenter Diphtheriebacillen abzusondern seien. 

Reiche (18) bringt aus Hamburg, wo mit dem 
Jahre 1909 eine starke Erhebung der Erkrankungs¬ 
ziffern und Todcszalden bei Diphtherie einzetzte, reich¬ 
haltiges statistisches Material über die Epidemiologie 
und Klinik der Krankheit. Auf Grund der statistischen 
Ergebnisse, deren wichtigste das Ausbleiben einer gün¬ 
stigen Beeinflussung der Diphtheriemorbidität und -Mor¬ 
talität jenseits des 15. Lebensjahres, sowie das Fehlen 
besserer Heilresultate durch Steigerung der Serumdosen 
sind, bekennt Verf. sich nicht mehr zu einem bedin¬ 
gungslosen Anhänger der Serumtherapic, macht viel¬ 
mehr sein endgültiges Urteil erst von weiteren Erfah¬ 
rungen bei schweren Epidemien abhängig. 

Barabas (2) konnte etwa in der Hälfte der Fälle 
postdiphtherischcr Lähmungen dissoziierte sensorische 
Lähmungon, nämlich Herabsetzung resp. vollkommene 
Aufhebung des Schmerzgefühls bei unveränderten son¬ 
stigen Gefiihlsqualitäten feststellen. Mit der Besserung 
der motorischen Symptome kehrte auch das Schmerz¬ 
gefühl allmählich wieder. Prognostische Bedeutung 
hatten die sensiblen Störungen nicht. 

Baginsky (3) gibt eine historische Darstellung 
seiner eigenen günstigen Erfahrungen mit dem Diph¬ 


theriesei um und spricht sich besonders gegen die Ueber- 
schätzung der Anaphylaxiegefahr aus, die für die Praxis 
kaum eine Bedeutung hat. 

Knöspel (11) kommt auf Grund seines Berichtes 
über 443 während 10 Jahren im K.-F.-I.-Hospital zu 
Karlsbad behandelten Diphthcriefällcn zur Empfehlung 
der intramuskulären resp. in schweren Fällen der kom¬ 
binierten intramuskulären und intravenösen Anwendung 
des Serums. 

Bei Stenosen wurden mit der primären Tracheoto¬ 
mie am liegenden Tubus gute Erfolge erzielt. 

Gegen postdiphtherischc Herzaffektionen und Läh¬ 
mungen werden weitere Antitoxindosen in Verbindung 
mit Friedberg er’s Methode gegen Anaphylaxie emp¬ 
fohlen. 

Pyocyanasc (neben grossen Serumdosen) schien den 
lokalen Prozess günstig zu beeinflussen. 

Seidel (23) hält die kombinierte intravenöse und 
intramuskuläre Injektion des Diphtherieserums der rein 
intravenösen fiir überlegen. 

Hartoch und Schürmann (8) konnten bei Meer¬ 
schweinchen, die gegen Pferdeserum überempfindlich 
w r aren, nach subkutaner Einführung von Diphtherie¬ 
antitoxin (Pferdeserum) bei nachfolgender intrakutaner 
Prüfung mit Toxin eine 8—32mal geringere Schutz¬ 
wirkung feststellen als bei unvorbehandelten Kontrollen. 
Wurde bei gegen Pferdeserum überempfindlichen Tieren 
durch eine subkutane Injektion von kleinen Dosen 
Normal-Pferdeserums (bzw. antitoxinhaltigen Serums! 
der Zustand der Antianaphylaxie erzeugt, so blieb das 
hernach eingefiihrtc Antitoxin fast in gleicher Weise 
wirksam wie bei unvorbehandelten Kontrollen. Eine 
subkutane Injektion kleiner Dosen von Serum nach dem 
Vorschläge von Besrcdka gestattet demgemäss nicht 
nur die Gefahr der Anaphylaxie bei den zu Reinjizie- 
renden zu vermeiden, sondern sie schützt auch das ein- 
geführte Antitoxin vor einer raschen Inaktivierung (par¬ 
enterale Verdauung.) 

Reisz und Barabas (19) erhielten unter *25 mit 
Serum behandelten Fällen, die sie nach dem Abder- 
haldcn'schcn Dialysiervcrfahren auf serumeiweissspaltende 
Fermente untersuchten, 20mal positive, 5mal negative 
Reaktionon. Die kürzere oder längere Anwesenheit 
der Fermente scheint mit der Quantität des Serums 
zusammenzustehen. Doch scheinen auch individuelle 
Differenzen zu bestehen. 

Bussen und Löwenstein (5) erhielten beim 
Meerschweinchen die besten Immunisierungsresultate 
mit glatt- oder nur wenig überneutralisierten Toxin- 
Antitoxingemischen, bei Kaninchen mit glatt-, bei 
Ziegen mit unterneutralisicrten Mischungen. Zweifach 
überneutralisierte Mischungen, die mindestens 1 bis 
2 Monate im Eisschrank gelagert hatten, erzeugten in 
denselben Dosen Immunität wie glatt- oder unterneutra- 
lisierte Mischungen. Die Immunität bei der Injektion 
glatt- oder schwachüberneutralisierter Mischungen ist 
bis zu einem gewissen Grade direkt proportional der 
Menge des einverleibten Gemisches; bei uDgefähr 
3facher Ueberneutralisation kann aber auch durch 
grosse Dosen des Gemisches keine Immunität mehr er¬ 
zielt werden. Der Eintritt der aktiven und übertrag¬ 
baren Immunität ist beim Meerschweinchen erst zwischen 
30 und 40 Tagen zu erwarten. Längeres Ablagern des 
Gemisches führt zu einer Aenderung der Toxinneutra¬ 
lisation. Kaninchen bilden viel schlechter Diphtherie¬ 
antitoxin als Meerschweinchen und Ziegen, gegenüber 
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frischen Gemischen sind sie viel empfindlicher als Meer¬ 
schweinchen. 

Auf mechanischem Wege, durch Ultrafiltration, ge¬ 
lang eine Trennung des Toxins vom Antitoxin nicht. 
Dagegen scheinen Leber und Milz imstande zu sein, 
aus der Toxin-Antitoxinmischung Spuren von Toxin an 
sich zu reissen. 

Opitz (15) berichtet kurz über 5 Fälle, die trotz 
eines Antitoxingehalts des Serums von über Vioo A.-E. pro 
Kubikcentimenter, in einem Falle von 1 A.-E. pro Kubik- 
centimeter an Diphtherie erkrankt waren. Daher ist 
bei der aktiven Immunisierung ein möglichst hoher 
Antitoxingehalt anzustrebon. 

Die Ausscheidung der passiv beigebrachten Schutz¬ 
stoffe erfolgt unabhängig von Krankheitstag, Schwere 
der Erkrankung sowie Höhe der Serumdosis mehr oder 
weniger rasch im Laufe der auf die Injektion folgenden 
Wochen, ohne dass sich im allgemeinen eine aktive 
Antikörperbildung nachweisen lässt. Auch die Impfung 
mit dem neuen Behring’schen Mittel scheint hierauf 
keinen Einfluss zu haben. 

Dagegen zeigt sich bei gesunden Bacillenträgern 
und nach spontaner Ueberstehung von Rachendiphtherie 
ein sehr hoher Antikörpertiter. 

Kleinschmidt (9) stellt bei Fällen postdiphthe¬ 
rischer Lähmungen Antitoxinprüfungen nach Schick 
an und kommt zu dem Ergebnis, dass die Lähmung 
1. auftreten und zum Tode führen kann trotz Vor¬ 
handenseins von Antitoxin, 2. heilen kann trotz Fehlens 
von Antitoxin. 

Zuckermann (25) fand unter 494 Kindern im 
Alter von 9 Monaten bis % Jahren 237 (= 48 pCt.) 
positiv Reagierende. Nach Injektion von Antitoxin 
war — unabhängig von der Menge der eingespritzten 
A.-Einheiten — bei einigen Kindern schon vor dem 
siebenten Tage, bei den meisten nach 18—28 Tagen 
eine positive Reaktion wieder zu erzielen. Von 7 Kindern, 
die eine starke Hautreaktion gezeigt hatten und in 
9 Wochen mit 4 Dosen des Behring’schen Toxin- 
Antitoxingemisches behandelt worden waren, gaben 4 
noch 14 Wochen nach der ersten Injektion des Toxin- 
Antitoxingemisches eine negative Hautreaktion, 1 eine 
schwache, 1 nach 9 Wochen eine deutliche positive 
Reaktion, während 1 Kind, nachdem es nach der dritten 
Dosis negativ reagiert hatte, einige Wochen später 
wieder positiv reagierte. 

Linenthal und Rubin (14) erhielten unter 
126 Kindern im Alter von 5—16 Jahren bei 36 mit 
der Schiok'sehen Probe eine positive Hautreaktion auf 
Diphtherietoxin, bei 90 eine negative. Den 36 nicht¬ 
immunen Kindern wurden 750 I.-E. Antitoxin injiziert 
und darauf die Hautreaktion von neuem geprüft: bei 
50 pCt. der Kinder war die Immunität nach 4 Wochen 
erloschen, bei einigen nach 8, bei 6 hielt sie noch nach 
5 Monaten an. Wiederholung der Probe nach 5 Monaten 
gab im ganzen dasselbe Resultat wie das erste Mal, 
ausser den letzterwähnten 6 Kindern und 1 Kinde, das 
beim ersten Male negativ, beim zweiten Male positiv 
reagierte. 

Die Verff. meinen darum, dass es bei Diphtherie¬ 
gefahr in Kinderinternaten vom Ausfall der Hautprobo 
abhängig gemacht werden könne, welche Kinder immu¬ 
nisiert werden sollten. 

Bessau und Schwenke(4) fanden unter 20Kindern 
bei 10 die Diphtheriebouillonreaktion durch Antitoxin 
völlig aufhebbar, bei 6 Kindern abgeschwächt, bei 4 


kaum beeinflusst. In Versuchen mit dem meist 5 fachen 
Multiplum war bei den 10 Kindern der ersten Gruppe 
nur bei 4 eine völlige Neutralisation zu erzielen, 
während bei 6 nunmehr auch ein nicht neutralisier¬ 
barer Anteil bestehen blieb, bei den Kindern der 
2. Gruppe entstanden im Multiplumversuch trotz höchster 
Antitoxindosen starke, bei den Kindern der 3. Gruppe 
noch stärkere Reaktionen. Der nicht neutralisierbare 
Anteil der Reaktion beruht auf einer hitzebeständigen 
Substanz der Diphtheriebouillon, wahrscheinlich auf der 
Wirkung des Diphtherieendotoxins, da Versagen der 
Antitoxinwirkung, Empfindlichkeit gegen die gekochte 
Diphtheriebouillon und Empfindlichkeit gegen Diphtherie¬ 
endotoxin annähernd parallel gingen. 

Die Diphtheriebouillonreaktion stellt mithin keinen 
zuverlässigen Maassstab für den Antitoxingehalt des 
Blutes dar. 

Behring (3) empfiehlt für Massenimpfungen mittels 
seines TA-Präparates die Intracutanmethode. Um die 
zur Erreichung einer erwünschten Reaktion erforder¬ 
liche Dosis im Einzelfalle ausfindig zu machen, empfiehlt 
er erstmalig zwei intracutane Injektionen und zwar 


TA VIII TA VII 

mit je 0,1 ccm von--- und — -— auszuführen. 

0 1t) 


Wenn auf keine dieser Injektionen eine unzweideutige 
Reaktion eintritt, so ist 2 bis 3 Tage später die Dosis 


zu verstärken 
gierte, oder 


| TA VII 

TA VII 
8 


, wenn der Impfling garnicht rea- 
wenn die Reaktion zweifelhaft 


war). Diejenige Dosis, welche bei der erstmaligen 
bozw. zweitmaligen Impfung eine mässige Reaktion ver¬ 
ursachte, ist dann 10—14 Tage später zu wiederholen. 

Vor einem abschliessenden Urteil über die end¬ 
gültigen Impfvorschriften empfiehlt Verf. selbst erst 
noch weitere Erfahrungon zu sammeln. 

Hagemann (7) bespricht seine bei der Anwendung 
des Behring’schen neuen Diphtherieschutzmittels an¬ 
gewendete Technik; er hebt hervor, dass skrofulöse und 
tuberkulöse Kinder durchschnittlich stärker reagieren, 
als andere Kinder derselben Altersklasse. 

Leschke (12) sah bei Diphtheriepatienten, die 
neben Serurainjektionen lokal mit Providoform (Ein¬ 
atmen von 1 Esslöffel der 5 proz. alkoholischen Provido- 
formtinktur auf ein Glas Wasser in homogener Emulsion 
mit Hilfe eines kräftigen Zerstäubers oder Pinselung 
mit unverdünnter 5 proz. Tinktur) behandelt wurden, 
rascher die Belege verschwinden und Bazillenfreiheit 
eintritt. 


2. Chronische Konstitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Bau mann, E., Beitrag zur rachitischen Muskel¬ 
erkrankung (Myopathia rachitica). Schweiz. Korr .-Bl. 
No. 50. — 2) Frank, L. und E. Schloss, Zur The¬ 
rapie der Rachitis. 7. Mitt. Die Nachhaltigkeit der 
Kalk-Leberthrantherapie bei der Rachitis auf Grund 
weiterer Stoffwechselversuche. Monatsschr. f. Kinderh. 
Bd. VI. — 3) Rost, W. L., Rickets. New York med. 
journ. 4. Septcmbc*. — 4) Salge, B., Die Behand¬ 
lung der Rachitis. Ther. d. Gegenw. Jan.-Febr. 1914. 

Bau mann (1) berichtet über ein 6 Wochen altes 
Kind, bei dem ziemlich akut und unter leicht febrilen 
Temperaturen eine Schlaffheit und Schwäche der Mus¬ 
kulatur der Arme bis zu fast völliger Bewegungslosig¬ 
keit, starker Schwoissausbruch, sowie Erscheinungen der 
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Rachitis am Skelett festgestellt wurden. Die elektrische 
Reaktion der Armmuskeln war stark herabgesetzt, 
erfolgte jedoch blitzartig. Phosphorleberthran und 
Diätwechsel brachten rasche Heilung. Verf. nimmt eine 
akute Form der von Bing beschriebenen Myopathia 
rachitica an. 

Frank und Schloss (2) konnten in vier neuen 
unter allen Kautelen vorgenommenen Versuchsreihen 
wiederum nachweisen, dass Tricalciumphosphat in Ver¬ 
bindung mit Leberthran in früheren und späteren 
Stadien der Rachitis zu einer erheblichen Verbesserung 
der Kalk- und Phosphorbilanzcn führt, die auch nach 
längerer Anwendung der Medikation nicht nachliess, 
sondern eher noch verstärkt wurde. Mit Aussetzen der 
Behandlung waren beide Bilanzen stets besser als in 
den Vorperioden vor Darreichung des Mittels. Klinisch 
zeigte sich eine Besserung und Heilung der Knochen¬ 
erweichungen. 

3. Krankheiten des Blutes. 

1) Kleinschmidt, K., Apiastische (aregenera- 
torischc) hämolytische Anämie im Kindesalter. Jahrb. 
f. Kindcrheilk. Bd. LXXXI. H. 1. — 2) Lawatschek, R., 
Ein Fall von Aleukämie mit aplastisehem Blutbilde. 
Ehendas. Bd. LXXXI. H. 4. 

Kleinschmidt (1) beobachtete in der Berliner 
Kinderklinik 4 Fälle aplastischer hämolytischer Anämie 
bei Kindern im Alter von 4<4, 8, 10 und 12 1 2 Jahren. 
Klinisch handelte es sich um eine schnell und unauf¬ 
haltsam fortschreitende, in l / 2 bis s / 4 Jahren zum Tode 
führende Anämie mit stark ausgesprochener hämorrha¬ 
gischer Diathese. Die ßlutuntcrsuchung ergab den 
charakteristischen Befund einer erheblichen Verminde¬ 
rung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins 
ohne nennenswerte Veränderung der Erythrocyten, ins¬ 
besondere der Granulocyten. Verf. bespricht eingehend 
die Differentialdiagnose der Erkrankung, insbesondere 
gegenüber der pernieiösen Anämie. Er plädiert für die 
Annahme eines besonderen Krankheitsbildes, für dessen 
Entstehung er nicht die Konstitution des Organismus, 
sondern die ein wirkende Noxe verantworlich macht. 

Der von Lawatschek (2) beschriebene Fall be¬ 
trifft einen 13 1 / 2 jähr. Knaben, der eine erhebliche 
LebcrvergrÖsscrung, eine progrediente Verminderung 
der Zahl der Erythrocyten und Blutplättchen, hoch¬ 
gradige Leukopenie mit relativer Lymphocytose, Fehlen 
der eosinophilen Leukocyten zeigte und unter Er¬ 
scheinungen hämorrhagischer Diathese starb. Die 
Sektion ergab dem Bilde der lymphatischen Leukämie 
entsprechend in den blutbibienden Organen, in Leber 
und Nieren Züge kleiner runder, meist den Lympho- 
cyten gleichender Zellen. 

4. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Auer, E. M., Cerebral hemiplegia, a scqucla 
of diphtheria. New York med. journ. May 8. — 2) 
Belem, P. und E. Lazar, Analysen einiger Soliwach- 
sinnsfälle. Zeitschr. f. Kinderh. Bd. XII. H. 2 u. 3. 
— 3) von Bokay, J., Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des chronischen Hydrocephalus internus. 
Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXXXI. 11. 1. — 4) Erbsen, E., 
Ein Fall von traumatisch entstandener Bulbärparalyse 
im 5. Lebensjahre. Monatsschr. f. Kinderh. Bd. XIII. 
No. 6. — 5) Eliassow, \V\, Erbliche Belastung und 
Entwicklung von llilfsschiilkiudern. Arch. f. Psych. u. 
Nervcnkr. Bd. LVI. H. 1. — 6) Feer, E., Zwei Fälle 
von Lipodystrophia progressiva. Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. LXXXIL H. 1. — 7) Gebhardt, H., Der elek¬ 


trische Nachweis der Sp&smophilie bei den Fällen von 
sogenannten Initialkrämpfen älterer Kinder. Monatsschr. 
f. Kinderh. Bd. XIII. No. 6. — 8) Hamburger, F., 
Ueber seltene Formen kindlicher Schlafstörung. Jahrb. 
f. Kinderh. Bd. LXXXI. H. 2. (3 Fälle stereotyper 

Bewegungen im Schlafe, in einem Falle seit dem 
7. Lebensmonat bestehend, durch Milieuänderung ge¬ 
bessert.) — 9) Herzog, W., Ein Fall von allgemeiner 
Behaarung mit heterologer Pubertas praecox bei drei¬ 
jährigem Mädchen (Hirsutismus?). Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 10) Kern, II., Ueber eine Anstalts¬ 
endemie von Heine-Medinscher Krankheit. Ebendaselbst. 
1914. Mai. — II) Klaus, 0., Basedow bei einem 
neun Monate alten Kinde. Prag. med. Wochenschr. 
1914. No. 41. — 12) Klose, E., Die Hypertonien im 
Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXXX1I. H. 5. 

— 13) Derselbe, Alte und neue Probleme der Tetanie 
des Säuglingsalters. Deutsche med. Wochenschr. No. 43.. 

— 14) K nowles, F. C., Pellagra in childhood. Amer. 
journ. of med. sc. Juni. (Uebersicht über die Lite¬ 
ratur, eigener Fall betr. einen 5 jährigen Knaben.) — 
15) Schloss, E., Zur Behandlung der Spasmophilie 
mit Leberthran und Tricalciumphosphat. Monatsschr. 
f. Kinderh. Bd. XIII. No. 6. — 16) Stier, E.. Ab¬ 
grenzung und Begriff des neuropathischen Kindes. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 17) Syl- 
vester, P. H., A case of anterior poliomyelitis with 
multiple paralyses, iucluding the hitherto unrecorded 
involvement of the left diaphragm. Boston med. surg. 
September 16. (Eine begleitende und erst spät zur 
Lösung kommende Pneumonie erschwerte lange die 
Diagnose) — 18) Tergast, K., Zwei Fälle von Ver¬ 
blödung im späteren Säuglingsalter mit vorübergehenden 
Halbseitenersrheinungen (Apraxie einer Hand). Monats¬ 
schrift f. Kinderh. Bd. XIII. No. 6. — 19) Vas, S.. 
Erklärung der Entstellungsweise des Spasmus nut&ns 
beim Kinde mit Hilfe des Bedingungsreflexes. Jahrb. 
f. Kinderh. Bd. LXX.XII. TL 2. - 20) Zappert, J., 
lieber ein gehäuftes Auftreten gutartiger Facialis- 
lähmungen beim Kinde. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XIII. H. 3 u. 4. - 21) Zondek, H., Irrtümliche 
Diagnose der Hirniues bei einem Säugling. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. - (Als Ursache für die 
nervösen Reiz- und Lähmungserscheinungen der linken 
Körperhälfte war mit Rücksicht auf den positiven Aus¬ 
fall der Wassermann-Reaktion, die Lymphocytose im 
Lumbalpunktat und den Augcrispicgelbefund Lucs an¬ 
genommen worden; die Sektion ergab einen Erweichungs¬ 
herd im rechten Stirnhirn infolge Thrombose der 
Aa. fossac sylvii, keine Zeichen für Syphilis.) 

Bokay (3) weist auf Grund eines Falles von 
chronischem Hydrocephalus, in dem er das Sektions¬ 
resultat mit den Ergebnissen der Strassburger'schen 
Transparenzprüfung vergleichen konnte, erneut auf den 
Wert dieser Methode hin. Er berichtet ferner über 
einen 7 Jahre hindurch mit systematischen Lumbal¬ 
punktionen mit leidlichem Erfolge behandelten Fall von 
Hydrocephalus. 

Erbsen (4) berichtet über ein 5jähriges Kind, 
bei dem sich angeblich plötzlich nach einem Trauma 

— das Kind stiess beim Schaukeln in der zu niedrig 
aufgehängten Hängematte mit dem Rücken mehrmals 
gegen den Boden — das Symptomenbild der Bulbär¬ 
paralyse mit spastischen und spastiscb-paretischen Er¬ 
seheinungen an den Extremitäten entwickelte und mit 
geringen Schwankungen bis zu dem etwa 4 Wochen 
nach dem Unfall eintretenden Tode bestehen blieb. 
Verf. vermutet eine Blutung in der Kernregion. 

Tergast (18) teilt die Krankengeschichten zweier 
Kinder mit, bei denen gegen Ende des ersten Lebens¬ 
jahres nach bisherigem Wohlbefinden plötzlich allge¬ 
meine Reizerseheinungen des Centralnervensystems auf- 
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traten, die langsam abklangen, um nach Wochen Halb* 
seitenerscbeinungen zu weichen. Auch diese schwanden 
allmählich bis auf eine Apraxie der rechten resp. linken 
Hand. Im Gegensatz zu der physischen Reparation trat 
psychisch ein fortschreitender Zusammenbruch bis zur 
völligen Verblödung ein. Es handelt sich wahrschein¬ 
lich um eine diffuse entzündliche Affektion der Gross¬ 
hirnoberfläche. 

Zappert (20) beobachtete von Ende Mai bis An¬ 
fang Juli 1914 bei Kindern 4 in keinem Zusammen¬ 
hang mit einander stehende Fälle von Facialislähmung, 
die innerhalb 2—3 Wochen restlos verschwanden. In 
allen Fällen war die Lähmung plötzlich ohne Fieber 
oder anderweitige cerebrale Symptome aufgetreten. Im 
Gegensatz dazu war bei 6 weiteren früher beobachteten 
Fällen die Lähmung unter den fieberhaften Initial¬ 
erscheinungen der Poliomyelitis entstanden. Möglicher¬ 
weise handelt es sich bei beiden Gruppen um verschie¬ 
dene Grade derselben Krankheit. 

Kern (10) beobachtete eine Anstaltsendcmie von 
Heine-Medin’scher Krankheit auf einer Luesabteilung. 
Innerhalb von 3 Wochen wurden 5 Kifider befallen. 

Vas (19) erweitert die Hypothese von Raudnitz 
über die Entstehung des Spasmus nutans dahin, dass 
nicht nur eine mangelhafte Lichtquelle, sondern auch 
andere Umstände (Spiegel, tickende Uhr usw.), die zu 
einer ständigen Ueberanstrengung der kopfbewegenden 
Muskeln führen, als Ursache in Betracht kommen. In 
den überanstrengten Muskeln treten abnorme Innerva¬ 
tionen auf und bei häufiger Wiederholung dieser Inner¬ 
vation, verbunden mit dem indirekten Reize (Licht, Ton), 
entwickelt sich als pathologischer Bedingungsreflex im 
Sinne Pawlow’s die ständige, spastische Bewegung. 

Klaus (11) beobachtete ein 9 Monate altes Kind 
mit Tachycardie, Exophthalmus, Gräfe’schem und Stell- 
wag’schem Phänomen, vergrösserter Schilddrüse und 
Thymusdämpfung bei deutlich positiver Pirquet-Reak¬ 
tion und tuberkuloseverdächtigem Lungenbefund. Bei 
der nach einem Jahre vorgenommenen Nachunter¬ 
suchung war keines der Basedowsymptome vorhanden. 

Feer (6) beschreibt 2 Fälle, in denen bei Mädchen 
im Alter von 6 Jahren eine allmähliche Abmagerung 
im Gesicht begann, die sich im Laufe der Zeit über 
Hals, Brust und Arme ausbreitete, während es ziemlich 
gleichzeitig zu einer übermässigen Fettbildung am Go- 
säss und an den unteren Extremitäten kam. (Lipo- 
dystrophia progressiva nach Simons). Alle bisher 
beschriebenen (15) Fälle betrafen weibliche Individuen. 
Aetiologie und Wesen der Krankheit sind unbekannt. 

Klose (12) berichtet an der Hand von 36 Fällen 
über hypertonische Zustände bei Säuglingen im ersten 
Lebenshalbjahr, die wochen- und monatelang anhalten, 
ohne dass eine anatomisch erkennbare Erkrankung des 
Centralnervensystems vorläge. 

Die grosse Mehrzahl der Fälle betraf Kinder in den 
4 ersten Lebensmonaten, vielfach schienen die Hyper¬ 
tonien sich unmittelbar an die physiologische Muskel¬ 
festigkeit der Neugeborenen angeschlossen zu haben. 
Das Verhältnis der Knaben zu den Mädchen betrug 
2,6 : 1. Die Hypertonien betrafen meistens die Beuge¬ 
muskeln der Extremitäten und waren an den unteren 
Extremitäten häufiger als an den oberen. Seltener 
waren Streck- und Adduktorenhypertonien der Beine. 
Die aktive Bewegungsfähigkeit war dabei nur in den 
Fällen mit stärkeren Graden von Hypertonie behindert. 
Die Sohnenreflexc waren nur ausnahmsweise gesteigert, 


die mechanische Erregbarkeit der Muskeln (dagegen 
nicht der Nerven) oft erhöht. Ein Zusammenhang der 
Hypertonie mit der Muskelentwicklung bestand nicht. 

Die beschriebenen Zustände stehen in keinerlei Be¬ 
ziehung zur Spasmopbilie. Ein Einfluss der Ernährung 
liess sich insofern nachwcisen, als bei der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle frühzeitig wohl Kohlehydrat¬ 
beigabe zur Nahrung festzustellen war und bei allen 
Kindern eine chronische, alimentär oder konstitutionell 
bedingte, Stoffwechselbeschädigung bestand. Verf. ist 
geneigt, pathogenetisch Veränderungen der Muskelsub¬ 
stanz insbesondere des Quellungszustandes anzunehmen, 
die infolge einer Aenderung des Körperchemismus ent¬ 
stehen und auf reflektorischem Wege die Hypertonien 
auslösen. 

Gebhardt (7) konnte bei älteren Kindern mit 
Initialkrämpfen, d. h. Krämpfen im Beginn einer fieber¬ 
haften Erkrankung kurze Zeit nach den Krämpfen eine 
Ucbererrcgbarkeit des Nervensystems feststellen, die 
sich durch das elektrische Phänomen, gelegentlich auch 
durch das Facialisphänoraen nachweisen liess. Die 
Dauer der Erregbarkeit schwankte zwischen cinora bis 
wenigen Tagen. Verf. glaubt damit wenigstens für 
einzelne Fälle von Initialkrämpfen älterer Kinder den 
spasmophilen Ursprung der Krämpfe nachgewiesen 
zu haben. 

Scli loss (15) sah von der Anwendung des Tri- 
calciumphosphats mit Leberthran (Calcii phosphor. 
tribasic. puriss. 10,0, 01. jecor. Aselli 100,0, 2 mal täg¬ 
lich 5 g) wie bei der Rachitis so auch in 4 Fällen von 
Spasmopbilie gute Erfolge, indem die spasmophilen Er¬ 
scheinungen (Laryngospasmen, Chvostek, elektrische 
Ucbererrcgbarkeit) rasch und dauernd verschwanden. 

Beiern und Lazar (2) geben unter Zugrunde¬ 
legung einer, besonders die Sprachentwicklung berück¬ 
sichtigenden Methode eine Analyse von 6 Schwach¬ 
sinnsfällen. 

Eliassow (5) teilt die Ergebnisse anamnestischer 
Erhebungen bei 73 Kindern der Königsberger Hilfsschulen 
mit. Berücksichtigt wurden nur Familien, von denen 
2 oder mehr Kinder die Hilfsschule besuchten. 

Die Familienanamnesc ergab: Idiotie in keinem 
Falle, Imbezillität in 2,8 pCt. (imbezille oder debile 
Geschwister in 17 pCt.), Geisteskrankheit in 2,8 pCt., 
Epilepsie in 5,5 pCt., im ganzen ncuro-psychopatbische 
Belastung in 12,3 pCt; Alkoholismus in 58,9 pCt. (und 
zwar in 31,5 pCt. Alkoholismus des Vaters), Syphilis 
nur in 1 Falle, Tuberkulose in 31,5 pCt. Auf¬ 
fällig war die hohe Kindersterblichkeit (in 44 Familien 
mit 353 ausgetragenen Kindern waren 109 = 30,9 pCt. 
gestorben) sowie die schlechte soziale Lage der 
Familien. 

Die persönliche Vorgeschichte der Kinder ergab 
2 mal Eklampsie der Mutter bei der Geburt, 2 mal 
Trauma während der Gravidität, normale Geburt in 
82,2 pCt., schwere in 17,8 pCt. Von den Kindern waren 
37 pCt. künstlich, 63pCt. natürlich ernährt, und zwar 
52 pCt. längor als 6 Monate. Rachitis fand sich in 
der Anamnese in 35,8 pCt.; normaler Beginn der 
Dentition bei 72,9 pCt., verspäteter bei 16,9 pCt., sehr 
verspäteter bei 10,2 pCt, Gehen hatten 60,2 pCt. 
der Kinder zu normaler Zeit, 19,2 pCt. verspätet, 
15,1 pCt. im 3., 5,5 pCt. im 4. Lebensjahre gelernt, 
Sprechen 74 pCt. bis zum Ende des 2. Jahres, 13,7 pCt. 
im 3., 9,6 pCt. im 4., 2,7 pCt. im 6. Lebensjahre. An 
„Krämpfen“ hatten als Säuglinge 8,2 pCt. der Kinder 
gelitten. 
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Der allgemeine Ernährungszustand war bei 1.4 pCt. 
sehr gut, bei 20,5 pCt. gut, bei 41,2 pCt. mittel, bei 
34,1 pCt. dürftig, bei 2,8 pCt. sehr dürftig. Die Körper¬ 
länge blieb fast bei der Hälfte, der Brustumfang sogar 
bei 80,6 pCt. der Kinder hinter dem Durchschnitt 
zurück. Der Kopfumfang blieb bei 44,7 pCt. der 
Knaben bei 68,6 pCt. der Mädchen, bei 56,2 pCt. aller 
Kinder hinter dem Durchschnitt zurück und ging bei 
26,3 pCt. der Knaben, bei 20 pCt. der Mädchen über 
das bekannte Maximum gleichaltriger Kinder hinaus. 
— Strabismus fand sich in 5,5 pCt., Schwerhörigkeit 
in 2,7 pCt. Eine Häufung der Degcncrationszeichen 
fiel nicht auf. Hoher Gaumen fand sich in 27,4 pCt., 
vergrösserte Gaumentonsille in 15.1 pCt., Scapula 
scaphoidea in 11 pCt., Sprachstörungen in 16,6 pCt. 

Stier (16) unterscheidet: 1. ncuropathische Stö¬ 
rungen = Störungen des phylogenetisch ältesten, bei 
der Geburt fast oder ganz fertigen elementaren Reflex- 
mcchanismus im weitesten Sinne des Wortes, 2. psycho¬ 
pathische Störungen = Störungen des phylogenetisch 
jüngeren, in der Kindheitsentwicklung früh auftretenden 
artkonstanten Trieb- und Instinktlebens, 3. intellektuelle 
Störungen = Störungen des phylogenetisch jüngsten, in 
der Kindheitsentwicklung erst später auftretenden und 
länger einer Entwickelung zugängigen, individuell in 
weitem Maasse differenten Verstandeslcbens. 

Ausführlich bespricht er die der ersten Gruppe 
angehörigen, auf krankhafter Steigerung der elemen¬ 
taren reflektorischen Erregbarkeit beruhenden Störungen: 
Schreckhaftigkeit, Muskelunruhe, Schlafstörungen, Uebcr- 
erregbarkeit der vasomotorischen und vegetativen 
Funktionen. 

5. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Baginski, A., Jodkalium in der Behandlung 
der akuten entzündlichen Krankheitsformen des Respi- 
rations- und Circulationsapparates. Arch. f. Kinderh. 
Bd. LXV. H. 1 u. 2. (Jodkali in 2 - 4 proz. Lösung 
bewährte sich in Fällen von Pneumonie, Pleuritis, 
Endo- und Pericarditis.) — 2) Derselbe, Zur Therapie 
der akuten (genuinen) Pneumonie der Kinder. Ebendas. 
Bd. LX1V. H. 3. u. 4. — 3) Gött, Th., Beitrag zur 
Kasuistik ungewöhnlicher Röntgenbefunde am kindlichen 
Thoraxmittelschatten. Zeitschr. f. Kinderh. Bd. XII. 
II. 4 u. 5. (Zwei Fälle mit ähnlichem Röntgenbefund, 
wie ihn Rach als charakteristisch für spondylitischen 
Senkungsabsccss beschrieben hat: in beiden Fällen 
handelt es sich wahrscheinlich um vereiterte resp. 
lymphäinische Drüsen im hinteren Mediastinum.) — 
4) Grossmann, J., Enlargment of the thymus. New 
York med. journ. Nov. 27. (4 1 / 2 jähriges Kind, das 

seit dem 6. Monat an Husten litt; Schall Verkürzung 
bis 2 cm nach rechts vom rechten Sterno-clavicular- 
gelenk. Röntgenologisch: Ycrgrösserung des rechten 
Thymuslappens.) — 5) Hammer, J. A., Gewisse Fälle 
von Tbymusasthma im Lichte der Thymustopographie. 
Zeitschr. f. Kinderh. Bd. XIII. H. 3 u. 4. — 6) Der¬ 
selbe, Mikroskopische Analyse der Thymus in 14 Fällen 
sogenannten Thymustodes. Ebendas. Bd. XIII. H. 3 
u. 4. — 7) Landsborger, R., Der hohe Gaumen, 
seine schädlichen Einflüsse auf den kindlichen Orga¬ 
nismus und seine Heilung. Arch. f. Kinderh. Bd. LXV. 
H. 1 u. 2. — 8) Levinson, A., Das Auskultations¬ 
phänomen des Kehlkopfes beim Croup und Pseudo¬ 
croup. Münchener med. Wochcnschr. No. 5. — 9) 
Onodi, A., Die Nasennebenhöhlenerkrankungen in den 
ersten Lebensjahren. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXXXI. 
H. 2. — 10) Scherer, F. u. 0. Kutvist, Ueber die 
Beziehungen der Mittelohrentzündung zu den Krank¬ 
heiten des Säuglingsalters. Ebendas. Bd. LXXXI1. 


H. 2. — 11) Weihe, F., Die interlobäre Pleuritis im 
Kindesalter und ihr röntgenologischer Nachweis. Zeit¬ 
schrift f. Kinderh. Bd. XIII. H. 1 u. 2. 

Onodi (9) stellte bei Kindern verschiedenen 
Lebensalters Messungen über Höhe, Länge und Breite 
der Nasennebenhöhlen an und lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die in allen Altersstufen, so besonders auch bei 
Säuglingen, als Komplikation von stärkerem Schnupfen 
sowie von Infektionskrankheiten, besonders Scharlach, 
vorkommenden Erkrankungen dieser Teile. Symptome 
der Nebenhöhlenerkrankungen sind neben hohem Fieber, 
Eiter in der Nasenhöhle, entzündliche Schwellung der 
Nasonschleimhaut, Oedem der benachbarten Teile 
(Wange, Augenlider, Stirn). Thciapeutisch sind früh¬ 
zeitige operative Eingriffe zu empfehlen, die unter 
53 Fällen der Literatur 37 mal zu völliger Heilung 
führten. 

Scherer und Kutvist (10) geben einen Bericht 
über 217 Säuglinge mit Mittelohrerkrankung, die unter 
4450 Säuglingen (= 4,87 pCt.) der Landesfindelanstalt 
in Prag zur Beobachtung kamen. Bei 60 von den 
217 Kindern handelte es sich um akute katarrhalische 
Otitis media ohne Trommelfellperforation, bei den übrigen 
um eitrigen Ohrenfluss. — Unter 366 Säuglingen mit 
Verdauungsstörungen hatten 71 eine Mittelohrerkrankung, 
es befanden sich darunter ungefähr ebensoviel schwach- 
wie gutentwickelte Kinder. Unter 217 Fällen von 
Bilanzstörung und Dyspepsie war das Mittelohr bei 
62 erkrankt, unter 91 Fällen akuter Gastroenteritis 
nur bei 5, unter 58 Fällen von Dekomposition nur 
bei 1. Bei 59 Fällen war die Entzündung eitrig 
(51 mal einseitig, 8 mal doppelseitig), bei 25 katarrha¬ 
lisch (22 mal einseitig, 3 mal doppelseitig), ln 2 Fällen 
erfolgte der Tod in ursächlichem Zusammenhang mit 
der Ohrerkrankung. 

Mittelohrerkrankung und Ernährungsstörung traten 
bald gleichzeitig, bald nacheinander auf, und zwar in 
letzterem Falle bald die Otitis media, bald die Er¬ 
nährungsstörung zuerst. In 20 Fällen von unkompli¬ 
ziertem Soor kam es meist ohne irgendwelche Vorboten 
zur Otitis media. 

Unter 247 Fällen von Rhinitis entstand in 19 
(= 7,09 pCt.) eine Otitis media, unter 262 Fällen von 
Pharyngitis in 32 (=12,2pCt.) unter 8 Fällen von 
Angina follicularis in 2 (=25pCt.). unter 99 Fällen 
von Bronchitis in 9 (= 9,09 pCt), unter 75 Fällen 
lobulärer und croupöser Pneumonie in 5 (= 6,66 pCt.) 
In allen Fällen, wo sich die Otitis an eine Erkrankung 
der tieferen Luftwege anschloss, war sie eitrig. Unter 
112 Fällen von Rachitis war nur 1 Kind, bei dem die 
Otitis media nicht auf eine der bisher besprochenen 
Ursachen zurückzuführen war. Unter 65 Fällen kon¬ 
genitaler Lues waren 14 (= 21,55 pCt.) mit Mittelohr¬ 
erkrankung, darunter 8 ohne irgendeine vorhergehende 
Erkrankung. Unter 23 Kindern mit Tuberkulose fand 
sich bei 7 (= 30,4 pCt.) eine Otitis media. Unter 
4 Fällen von Parotitis kam es bei allen zu einer Er¬ 
krankung des Mittelohrs. 

Von 241 Kindern mit angeborener Schwäche hatten 
19 (=7,S8pCt.) eine Otitis media, darunter 13 im 
Zusammenhang mit einer der oben besprochenen Ur¬ 
sachen, nur 6 (= 2,46 pCt.) ohne solche. Auch bei 
der Atrophie bestand kein direkter Zusammenhang mit 
Otitis media. 

In einzelnen Fällen waren eklamptische Anfälle 
und meningeale Symptome durch Otitis media bedingt. 
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Die Gesamtmortalität von 217 an Otitis media er¬ 
krankten Kindern betrug 19,34 pCt., von den ver¬ 
storbenen 42 Kindern stand bei 8 (= 3,68 pCt.) der 
Tod in ursächlichem Zusammenhang mit der Otitis. 
Die grösste Zahl der Mittelohrerkrankungen im Säug- 
lingsaltcr fiel auf den 1.—3. Lebensmonat. Thera¬ 
peutisch empfehlen dio Verf. rechtzeitige Paracentese 
und sterile Tamponade. 

Landsberger (7) sieht auf Grund seiner tier¬ 
experimentellen Arbeiten die Ursache des hohen Gaumens 
in einer durch Tieflagerung der Zahnkeime bedingten 
Verlängerung des Zahnfortsatzes des Oberkiefers und 
bespricht die Erfolge der auf dieser Basis von ihm 
inaugurierten kieferorthopädischen Behandlung des hohen 
Gaumens. 

Levinson (8) benutzt die Auskultation des Kehl¬ 
kopfes, entweder über dem Thyroidknorpel oder in der 
Fossa suprasternalis, zur Differentialdiagnose zwischen 
Pseudocroup und Croup. An Stelle des beim gesunden 
Kinde hörbaren schlürfenden im Exspirium etwas ver¬ 
längerten Tones ist bei Pseudocroup über dem 
Thyreoidknorpel im Inspirium ein unreiner, geschlossener 
Ton, ähnlich einem M, im Expirium ein verlängerter 
schlürfender Ton, in der Fossa suprasternalis in- und 
exspiratorisch feuchtes, mittelgrossblasiges Rasseln, 
über den Lungen normales vesikuläres Atmen hörbar, 
beim Croup dagegen im Inspirium ein offener Vokal, 
tief und rauh, und im Exspirium, das viel länger ist 
als das Inspirium und einem V ähnlich ist, im Stadium 
vorgeschrittener Stenose Rasselgeräusche nur bei gleich¬ 
zeitiger Bronchitis. 

Hammer (6) stellte in 14 Fällen von „Thymus¬ 
tod“, darunter 13 Kindern, detaillierte Messungen über 
Grösse und feineren Bau der Thymus an. In 2 Füllen 
war die Thymus vergrössert, in den übrigen an Thymus¬ 
körper wie an Parenchym normal. Die beiden ver- 
grösserten Thymen hatten ein überwertiges Parenchym 
mit supranormaler Rinde und hohem Rinden-Mark-Index. 
Beide zeigten pro Milligramm Parenchym gerechnet 
niedrige (einer sogar subnormale) Totalwerto der 
HassaU’schen Körper; in einem Fall waren auch die 
Totalwerte pro Milligramm Mark und im ganzen Organ 
subnormal. In beiden Fällen fehlen die stärksten 
Grössen und die verkalkten Formen der H.-Körper, in 
beiden war eine vermehrte Lymphocyteninfiltration des 
Markes vorhanden. 

Alle diese Befunde konnten indessen, wenn auch 
niemals zusammen, nicht selten bei den 11 normal¬ 
grossen Thymen erhoben werden. Es handelt sich also 
bei den Fällen von Thymustod nicht um einen festen 
Strukturtypus, sondern höchstens um eine Verschiebung 
des Strukturbildes, das jedoch in der Mehrzahl der 
Fälle noch innerhalb der Grenzen des Normalen bleibt. 
Keinesfalls darf eine Markhyperplasie als Charakteristi¬ 
kum dieser Fälle angesehen werden. 

Derselbe Autor (5) teilt die Ergebnisse seiner Studien 
über die Topographie der menschlichen Thymus mit. 
Auf Grund derselben kommt er zu dem Schluss, dass 
in den mit Dyspnoe und inspiratorischem Stridor ein¬ 
hergehenden Fällen von Thymusasthma das besonders 
von Chirurgen beobachtete Verschwinden der Erschei¬ 
nungen beim Hervorziehen der Thymus nicht durch 
Aufhören eines auf dio Luftröhre ausgeübten Druckes 
zu erklären ist. Bei der abwärts bis an die Herzbasis 
immer umfangreicheren Gestaltung der Thymus müssten 
nämlich die Beschwerden beim Hervorziohen oder im 
Exspirium verstärkt werden. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


Der Druck wirkt vermutlich an oder unterhalb der 
Herzbasis und betrifft eher die Bifurkationsstelle oder 
die Lungenwurzel. Zudem bewirkt die Thymus durch 
ihre bei jungen Kindern beiderseits tief in die Pleura¬ 
höhlen hineinragende Form ein unter Umständen nicht 
geringes Hindernis für die freie Entfaltung der Lungen. 

Weihe (11) beobachtete im Röntgenbilde in 
2 Jahren 8 Fälle interlobärer Pleuritis bei- Kindern im 
Alter von 5 Monaten bis 3*/2 Jahren. Aetiologisch kam 
nur in 1 Falle Tuberkulose in Betracht; alle übrigen 
Fälle waren akut erkrankt, darunter 4 gleichzeitig oder 
kurz vorher an Bronchopneumonie. Es bestand durch¬ 
weg hohes Fieber vom Typus der Febris intermittens 
mit fast kollapsartigen morgendlichen Remissionen. Der 
Lungenbefund war entweder negativ oder gering (band¬ 
förmige Dämpfungszone, besonders in der Achselhöhle). 
In allen rechtsseitigen Fällen lag das Exsudat zwischen 
Ober- und Mittellappen, in 1 Falle lag das Exsudat auf 
der linken Seite. Mit dem Rückgang der klinischen 
Erscheinungen wurde der Schatten im Röntgenbild 
kleiner, blieb jedoch noch wochenlang nach der Ent¬ 
fieberung erkennbar, ln 4 Fällen ergab die Probe¬ 
punktion ein positives Resultat. Verf. rät, dieselbe 
nicht nur in der Achselhöhle, sondern auch im Raume 
zwischen Sternum und vorderer Axillarlinie, am sichersten 
im 4. Interkostalraum zu machen. 

Baginsky (2) zeigt am Beispiel der croupösen 
Pneumonie, in wie hohem Grade es gelingt, bei Kindern 
auch schwerer Krankheitsprozesse ohne polypragma¬ 
tische Therapie Herr zu werden. 

6. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

1) Baginsky, A., Strophanthin bei Kompensations- 
Störungen des Herzens. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LXV. 
H. 1 u. 2. (Strophanthin 0,2 — 0,6 mg intravenös appli¬ 
ziert bewährte sich zuweilen bei Kompensationsstörungen 
des Herzens, wenn Digitalis, Theoein und Diuretin ver¬ 
sagten.) — 2) Bass, M. II., The differentiation between 
funetional and organic eardiac disease in children. New 
York med. jnurn. July 24. — 3) Eustis, R. S., Endo-’ 
carditis in children: its prophylaxis and treatment in 
an out-patient department. Boston med. and surg. 
journ. Sept. 2. — 4) Hecht, A. E., Das Morgagni* 
Adams-Stokes’sche Syndrom im Kindesalter und seine 
Behandlung. Wiener med. Woehensehr. 1914. Jan. — 
5) Welsh, GL M., Social problcins in the treatment 
of children with heart disease from the point of view 
of an out-patient department. 

Eustis (3) berichtet über die ersten Ergebnisse 
der von der Kinderabteilung des allgemeinen Massachu¬ 
setts-Hospitals eingerichteten Fürsorge für Kinder mit den 
verschiedenen Erscheinungen des Rheumatismus. Neben 
der Einrichtung einer besonderen klinischen Station, 
in der die Kinder von Zeit zu Zeit aufgenommen w r urden, 
dienten regelmässige häusliche Besuche durch eine Für¬ 
sorgerin der Prüfung der häuslichen Verhältnisse und 
Ueberwachung der Kinder. 

Unter 60 Kindern litten 3*2 bei der Aufnahme an 
Chorea, 10 hatten früher daran gelitten, so dass im 
ganzen bei 42 = 70 pCt. Chorea eine Rolle spielte. 
Gelenkrheumatismus hatten bei der Aufnahme 9, in der 
Anamnese 19, im ganzen 28 = 46,6 pCt. 13 Fälle 
(= 21.6 pGt.) hatten Rheumatismus und Chorea. 

Gesunde Herzen hatten bei der Aufnahme 19; von 
diesen blieben IG gesund, 2 wurden „herzverdächtig“, 
1 erwarb eine ausgesprochene Endocarditis. „Ilerzver- 
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dächtig“ waren bei der Aufnahme 25, von diesen wurden 
17 gesund, 6 blieben verdächtig, 2 erwarben eine leichte 
chronische Endocarditis. Im ganzen also erwarben von 
44 bei der Aufnahme herzgesunden oder -verdeächtigen 
nur 3 (= 6,8 pCt.) eine Endocarditis. 

Von 16 Kindern, die bei der Aufnahme herzkrank 
waren, hatten 11 eine chronische, 5 eine akute Endo¬ 
carditis. Von den 11 chronischen Fällen verschlimmerte 
sich keiner unter der Beobachtung, von den 5 akuten 
starb einer, einer behielt eine schwere Mitralinsuffizienz, 
2 eine leichte, gut kompensierte Mitralinsuffizienz, einer 
wurde völlig gesund. Im ganzen erwarben also 24,99 pCt. 
aller Kinder eine mehr oder weniger erhebliche Herz¬ 
affektion. 

Zu Rezidiven kam es bei 9 Patienten. Im Kranken¬ 
hause wurden 12 Fälle behandelt, 48 Fälle von Anfang 
bis zu Ende zu Hause. 

Welsh (5) berichtet über die Aufgaben der sozialen 
Fürsorgerin für herzkranko Kinder. 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1) Abt, J. A., Unusual type of acid intoxication 
in infants. Amer. journ. of med. sc. Jan. — 2) Ba¬ 
ginsky, A , Die wichtigsten Verdauungsstörungen dos 
älteren Kindes und ihre Behandlung. Areh. f. lvinder- 
heilk. Bd. LXIV. H. 3 u. 4. - 3) Derselbe, Ver¬ 
giftung mit Bae. enteridis (Gärtner) bei 3 Kindern. 
Ebendas. Bd. LXV. H. 1 u. 2. (3 Geschwister, die 

nach Genuss von Kohlrabi-Biichsenkonserve mit den Er¬ 
scheinungen eines schweren toxischen Darmkatarrhs er¬ 
krankten.) — 4) Baron, L., Ueber die Erfolge der Ei¬ 
weissmilch-Behandlung. Jalirb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. 
II. 3. — 5) Benjamin, M„ Klinische und poliklinische 
Erfahrungen mit Tricalcol-Kaseinmilch. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXIV. H. 3 u. 4. - 6) Dclprat, L., Over 
de behandeling van pylorospasmus bij zuigelingen. 
Weekblad. 4. Sept. — 7) Denk, W., Operativ ge¬ 
heilter Fall hypertrophischer Pylorusstenose. Wiener 
klin. Wochensehr. No. 23. — 8) Forcart, M., Ueber 
Pylorusstenose im Säuglingsalter. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXIV. II. 3 ii. 4. — 9) Glanzmann, E., Er¬ 

fahrungen über Eiweissmilch und ihre Ersatzpräparate. 
Jalirb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXII. H. 4. — 10) Jleip- 
mann, W., Ueber Noma und ihre Aetiologie. Inaug.- 
Diss. Königsberg. (Zwei eigene letal verlaufene Fälle 
bei 2jährigen Kindern, der eine ohne vorausgegangene 
Erkrankung, der andere nach Masern.) — 11) Howard, 
A. A., Acidosis in childrcn. Boston med. and surg. 
journ. June 5. — 12) Johnson, C. K., Diarrhca in 
infancy. New York med. journ. No. 6. — 13) Kcn- 
dall, A. J., The relation of bacteria to the etiology 
of surnmer diarrbea in young children. Boston med. 
and surg. journ. June 10. — 14) Knöpflmacher, W. 
und (i. Bien, Untersuchungen über die Nabelkolikcn 
älterer Kinder. Wiener med. Wochenschr. No. 5, — 
15) Kostrze wsk i, Cz., Das Magencarc.inom im Kindes¬ 
alter. Inaug.-Diss. Berlin u. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. — IG) Lambert, M., Klinische Erfahrungen 
mit Larosan. Schweiz. Korrcsp.-Bl. No. 16. (Unter 
16 Fällen von Dyspepsie, alimentärer Intoxikation oder 
Dekomposition zeigten 4 negativen Erfolg, 1 eine er¬ 
hebliche Verschlimmerung.) — 17) de Lange, 0. und 
J. C. Schippers, Diabetes mellitus bij kindern. 
Weckblad. 7. Aug. — 18) Langstein, L., Die Therapie 
der Dyspepsie im Säuglingsaller. Thcrap. Monatshefte. 
Juli. — 19) Derselbe, Die Behandlung des Brech¬ 
durchfalls und der ruhrartigen Erkrankungen irn Kindes¬ 
alter. Ebendas. Aug. (Eingehende Schilderung der 
Technik der Eiweissrnilchthcrapie.) — 2o) McClana- 
han, II. M. and J. CI. Moore, Practical importance 


of examination of stools in infants. Amer. journ. of 
med. sc. June. — 21) Neuhof, II., Rectal polyp in 
childhood. New York med. journ. May 22. — 22) 
Nobel, E. und R. Steinbach, Zur Klinik der Spleno¬ 
megalie im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. H. 2 u. 3. — 23) Poulson, V., 2 l ' 2 jährige 
Erfahrungen mit Eiweissmilch. Jalirb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXXII. H. 3. — 24) von Rcuss, A. und 

M. Zarfl, Chronische Laktosuric bei einem darm¬ 
gesunden, ausgetragenen, aber konstitutionell minder¬ 
wertigen Brustkinds. Wiener med. Wochenschr. No. it 
(Bei dem ausgetragenen, aber schwächlichen Kinde einer 
tuberkulösen Mutter wurde vom 5. Lebenstage an bis 
zum G. Monat im Urin Milchzucker nachgewiesen.) — 
•25) Sachs. 0., Ein Fall einer Analstenose, einen 
echten Hirschsprung vortäuschend. Jalirb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXXI. II. 6. — 26) Schneiderhohn, 
0., Die Therapie bei der Hirschsprumr’schen Krankheit 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. H. 4 u. 5. - 2T 
Ten Broeck, C., A note on the invasion of the 
bodies of infants by B. dysenteriae. Boston med. and 
surg. journ. Aug. 19. — 28) Tobler, L, Die Behand¬ 
lung der bedrohlichen Nahrungsverweigerung und Ano¬ 
rexie der Säuglinge. Deutsche med. Wochenschr. 1914 . 
Febr. — 29) Wanietschek, Rumination im Säug¬ 

lingsalter — Heilung durch Diphtherie. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXXII. II. 1. — 30) Weihe, F., Ueber 
kongenitale Zwerchfellhernie und ihre Darstellung im 
Röntgenbild. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. 11 . 5 . 
(Das Röntgenbild bestätigte bei einem 27 2 Monate alten 
Kinde den auf Grund des klinischen Befundes be¬ 
stehenden Verdacht einer Zwerchfellhernie. Tod des 
Kindes im Alter von 3 Monaten.) — 31) Wollin, H.. 
Ueber Darminvagination im Kindesalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXII. II. 4. 

Eine seit der Säuglingszeit bestehende Rumination 
kam nach Wanietschek (22) bei einem 7jährigen 
Knaben nach einer (wahrscheinlich postdiphtheriseben) 
Sehlueklähmung zur Heilung. 

Forcart (S) gibt einen Bericht über 15 im Baseler 
Säuglingsheim beobachtete Fälle von Pylorusstenose. 
Auffällige nervöse Belastung war nicht nachweisbar. 
9 (= 60 pCt.) Kinder waren erstgeborene. 4 Kinder 
wurden an der Brust, 10 mit der Flasche, 1 gemischt 
ernährt. In 8 Fällen begann das Erbrechen in der 
2. Lcbcnswoehc, in 2 erst in der 7. Auf 13 Knaben 
kamen nur 2 Mädchen. Die besten Erfolge wurden mit 
Frauenmilch und Buttermilch bzw. Frauenmilch und 
Malzsuppe erreicht, während Eiweissmilch sieh nicht 
bewährte. Es wurden 10 Kinder geheilt, 2 gebessert 
entlassen, 3 starben (2 an Pneumonie, 1 an Inanition. 

Kostrzewski (15) berichtet über einen 9jährigen 
Knaben, der mit Bluterbrechen, später mit Erbrechen 
jeglicher Nahrung erkrankte und in 8 Wochen sehr 
stark abmagerte. In der Pylorusgcgend war eine harte, 
druckempfindliche Resistenz fühlbar. Nach einem Probe- 
frühstück wurden 300 ccm eines schlecht verdauten 
Mageninhalts entleert; Reaktion schwach sauer, freie 
Salzsäure = 0, Gesamtacidität = 12. Die Diagnose 
maligner Magentumor wurde durch die Operation be¬ 
stätigt, bei der sich ein infiltrierender, kleinzelliger 
Medullärkrelis des Pylorus ergab. Nach der Operation 
anfangs glänzende Gewichtszunahme, nach 5 Monaten 
Metastasen in der Leber und an der Pleura. Eiitu? 
letalis 6 Monate nach Beginn der Erkrankung. 

K nöpfe 1 rnacher und Bien (14) sprechen sich 
im Sinne Moro’s gegen Kiistner dahin aus, dass die 
„Nabelkoliken älterer Kinder“ mit einer chronischen 
Appendicitis nichts zu tun hätten. 
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Howard (11) sah in 2 Jahren 64 Fälle kindlicher 
Acidosis. Im Gegensatz zu anderen Autoren beob¬ 
achtete er den Zustand bei Kindern unter 2 Jahren 
ebenso oft wie bei älteren Kindern. Das periodische 
(cyklische) Erbrechen ist nur ein Symptom der Acidosis 
(51 mal unter 64 Fällen). Die Acidosis kommt unter 
dem Einfluss verschiedener disponierender Momente 
(akute Infektionen, Erkältungen, Magendarmstörungen) 
zustande. 

Baginsky (2) bespricht in einem Fortbildungs¬ 
vortrag die wesentlichsten Verdauungsstörungen der 
älteren Kinder, nämlich das habituelle Erbrechen, die 
nervöse Anorexie, die Magenatonie, die Achylia gastrica, 
die Obstipation. 

Nobel (22) berichtet über einen Fall von Hanot- 
scher hypertrophischer Lcbcrcirrhose und zwei Fälle 
von erworbenem hämolytischem Icterus, in denen durch 
Splenektomie eine weitgehende Besserung oder Heilung 
erzielt wurde. Die Fälle von hämolytischem Icterus 
waren durch Icterus bei cholischen Stühlen und bili¬ 
rubinfreiem Urin, durch Milztumor, Urobilinurie, mehr 
oder minder starke Anämie und verminderte osmo¬ 
tische Resistenz der Erythrocyten charakterisiert. Im 
Blutbild ist eine Anisocytosc mit Ueberwicgen stark 
Hb-haltigcr Mikrocyten typisch. — Im Gegensatz zur 
Anaemia perniciosa waren die Aciditätswerte des Magen¬ 
saftes stets normal. 

Sachs (25) berichtet über einen 7jährigen Knaben, 
bei dem bald nach der Geburt eine Analstenose fest¬ 
gestellt und operativ beseitigt, kurz darauf wegen 
ständiger Obstipation ein Anus praeternaturalis im 
Coecum angelegt worden war. Im Laufe der Zeit war 
es zu einer starken Dilatation des Rectum gekommen 
(Pseudo-IIir.sehsprung). Der Fall wurde operativ geheilt. 

Schn ei der höhn (26) berechnet unter 358 (dar¬ 
unter 4 eigenen) in der Literatur mitgcteilten Fällen 
von Hirschsprung’scher Krankheit 110 geheilte, 24 ge¬ 
besserte, 9 ohne Erfolg behandelte, 176 gestorbene, 39 
mit unbekanntem Ausgang, für 143 chirurgisch be¬ 
handelte Fälle 67 geheilte (=46pCt.), 9 gebesserte, 
3 ohne Erfolg operierte, 12 mit unbekanntem Aus¬ 
gang, 52 gestorbene; für 151 intern behandelte Fälle 
38 geheilte, 14 gebesserte, 6 erfolglos behandelte, 14 
mit unbekanntem Ausgang, 79 gestorbene. 

Von 20 operierten Fällen von Darminvagination 
betrafen 13 Kinder im ersten, 6 im zweiten bis fünften, 
1 im zwölften Lebensjahre. 11 waren Knaben, 9 Mädchen. 
Am häufigsten war die Invaginatio ileococcalis bezw. 
ileocolica (15 mal), dreimal wurde Invagination des 
Colon, je einmal des llcurn und des Colon sigmoidum 
beobachtet. Zwei der Fälle verliefen chronisch. Von 
den 20 Fällen wurden 10 durch Operation geheilt ent¬ 
lassen, 10 starben, davon 1 an Pneumonie. Der Er¬ 
folg der Operation hängt wesentlich ab vom Alter des 
Kindes (sämtliche 7 Kinder jenseits des ersten Lebens¬ 
jahres wurden gerettet) und von der Dauer der Inva¬ 
gination (bei der Mehrzahl der geheilten Falle weniger 
als 24 Stunden). 

Ten Broeck (27) konnte bei einem typhusver¬ 
dächtigen Säugling den Bac. dysenteriac Flexner aus 
dem Blute züchten. Von 11 anderen Kindern mit 
Diarrhöen, von denen 6 Dysenteriebacillen im Stuhle 
hatten, zeigte keines im Blute Dysenteriebacillen. 
Ebenso fielen Kulturversuclie mit den Organen frisch- 
verstorbener Säuglinge negativ aus. 


Nach Baron’s (4) Bericht wurden in der Charlotten¬ 
burger Säuglingsklinik mit Eiweissmilch unter 49 Fällen 
meist langdauernder Dyspepsie in 55,1 pCt. ein posi¬ 
tives, in 44,9 pCt. ein negatives Ergebnis erzielt, unter 

7 Fällen sekundärer Dyspepsie 3 mal ein positives, 
unter 7 Fällen von Dekomposition 6 mal, unter IS Fällen 
alimentärer Intoxikation 5 mal, unter 4 Fällen von 
Enteritis follicularis 3 mal. — Im ganzen war unter 
70 Fällen der Erfolg 29 mal ein guter (= 34,1 pCt.), 
15 mal ein befriedigender (= 17,7 pCt.), 16 mal ein 
mangelhafter (= 18,8 pCt.), 25 mal ein schlechter 
(= 29,4 pCt.). 

PouIsen (23) berichtet über Erfahrungen mit 
einer Eiwcissmilch, deren Zusammensetzung allerdings 
erheblich von der des Finkelstein’schen Originalpräpa¬ 
rates abwich. Für Säuglinge hat sich dem Verf. diese 
Milch eigentlich nur in Fällen chronischer Dyspepsie 
besser bewährt als andere Mittel, während sie bei 
Cholerine (Intoxikation) und Gastroenteritis nicht mehr 
leistete, als andere Präparate, bei Atrophie unter 

8 Fällen 6 schlechte Resultate ergab. 

Besser waren die Resultate des Verf. bei Kindern 
über 1 Jahr, indem unter 38 Fällen von Ernährungs¬ 
störungen 29 (5 akute, 24 chronische) günstig beein¬ 
flusst wurden. 

Benjamin (5) berichtet über 29 Fälle klinisch 
mit Tricalcol-Caseinmilch behandelter Ernährungs¬ 
störungen bei Säuglingen. Die Mortalität betrug bei 
17 Dyspepsiecn 5,88pCt., bei 8 Dekompositionen 50pCt., 
bei 3 Intoxikationen 66 2 / 3 pCt. Die Stühle wurden 
überraschend schneil trocken und selten. Die Zu¬ 
nahme der Kinder war meist nicht so günstig wie bei 
Eiweissmilch. 

Auch poliklinisch wurde das Mittel mit Erfolg an¬ 
gewendet. 

Glanz mann (9) führt die Wirkung der Eiweiss¬ 
milch darauf zurück, dass sie durch Erzeugung alka¬ 
lischer Darmreaktion die Bildung von Kalkseifenstühlen 
ermöglicht. Während ihr gesteigerter Eiweiss- und 
Fettgehalt die alkalische Reaktion durch Sekretions¬ 
erregung aktiv erzeugt, wirkt die Reduktion des 
Milchzuckers und der Molke passiv durch Einschrän¬ 
kung der Säurebildung. 

Die Eiwcissmilch bewährte sich ihm als zuver¬ 
lässige Heilnahrung bei allen Formen von Gärungs¬ 
diarrhöen, ebenso bei den Ernährungsstörungen ex 
infectione. 

Von den Ernährungstörungen c constitutione 
bildet der Milchnährschaden, wenn er mit Seifenstühlen 
einhergelit, eine Kontraindikation gegen Eiweissmilch. 
Bei den mit Durchfällen cinhergelienden Formen ist 
zunächst ein Versuch mit Eiwcissmilch angebracht, 
evtl, bei Gewichtsstillstand und erneuten Durchfällen — 
mit Reduktion der Mengen auf 2 / 3 oder 1 / 2 des Soll¬ 
bedarfs und Ersatz des Restes durch ein dextriuisiertes 
Mehl (z. B. Kufeke). Tritt keine Besserung ein, so 
empfiehlt sich Lebergang zu fett- und eiweissarmer, 
kohlehydratreicher Nahrung (kondensierte Schweizer¬ 
milch, Kcllcr’s Malzsuppe). 

Von Ersatzpräparaten der Eiwcissmilch verwendete 
Verf. mit Erfolg an Lahmann's Pflanzcnmilch, Feer’s 
Eiweissrahmmilch, Plasmon- und Larosanmileh, in den 
schwersten Fällen zeigte sich jedoch die Original- 
ciweissraileh den Ersatzpräparaten überlegen. 

30* 
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Zu lange fortgesetzte Ernährung mit Eiweissmilch 
kann, wie Verf. an einem Beispiel zeigt, erneut zu 
Gärungsdiarrhöen führen. Er hält deshalb die Eiwciss- 
milch als Dauernahrung, sowie zur Ernährung gesunder 
Kinder nicht für angebracht. 

8. Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. 

1) Fischl, R., Erfahrungen über Cystitis im 
Kindesalter. Prager med. Wochcnsehr. No. 15. — 2) 
Fischl, U. und E. Popper. Beiträge zur Kenntnis 
der lordotischen Dispositionsalbuminurie. Jahrb. f. 
Kinderh. Bd. LXXXI. H. 1. — 3) Huet, G. .1., Leber 
den Weg der Infektion bei der Pyeloeystitis der Säug¬ 
linge. Ebendas. Bd. LXXXI. 11. C>.‘ — 4) K lein¬ 
seh midt, II., Leber die Calcariurio der Kinder. 
Berliner klin. Wochen sehr. No. 2. — 5) Könitz, H. L., 
Leber bakterielle Erkrankungen der Ilarnorgane im 
Säuglingsalter (sog. Pyeloeystitis). Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. LXXX1I. II. 4. — 0) Norgaard, A., Leber eine 
quantitative Methode zur Bestimmung von Eiter im 
Urin pyelitiskranker Kinder mittels Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. Zeitsehr. f. Kinderh. Bd. XIII. II. 3 u. 4. — 
7) Rachmilewi tsch, E., Paradimethylamidobenzol- 
reaktion von Ehrlich im Ilarn bei Scharlach-, masern- 
und diphtheriekranken Kindern, sowie bei verschiedenen 
Mischinfektionen. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXXXI. 
H. 2. — 9) Stiner, 0., Zur Aetiologie und Diagnose 
der Pyeloeystitis im Kindesalter. Schweiz. Korrcsp. 
No. 24. (2 Fälle, für deren Entstehung Verf. eine Er¬ 
kältung verantwortlich macht.) — 9) Zondek, M., 
Funktionsprüfungen bei Nephritis und orthotiseher 
Albuminurie im Kindesalter. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXX1I. II. 1 u. 2. 

Rachmi 1 ewi tsch (7) fand die Eh rl i ch ’sehe 
Reaktion in 80 pCt. der Scharlachfälle positiv und zwar 
in 20 pCt. schon in der Kälte, in 60 pCt. erst beim 
Erwärmen bezw. Kochen. Eine Kongruenz zwischen der 
Stärke der Reaktion war meist in abfallender Stärke 
nachweisbar. — Von Masernfällen reagierten 15 pCt. 
positiv, bei Diphtherie */ 3 pCt. der Fälle, bei Misch - 
infektionen von Diphtherie und Masern 50 pCt, bei 
Kombination von Masern, Scharlach, Diphtherie 8 pCt. 
In allen Fällen von Serumexanthem w T ar die Reaktion 
negativ, sodass Verf. der Reaktion differential-dia¬ 
gnostischen Wert bei der Unterscheidung zwischen 
Scharlach und Serumexanthem bei der Diphtherie 
zuschreibt. 

Kleinschmidt (4; sicht die Calcariurie der 
Kinder als neurogene Störung an. Schon von frühester 
Jugend an hatten derartige Kinder die charakteristischen 
Züge der Neutopathen. In 2 Fällen führte der mit der 
Aufnahme in die Klinik verbundene Milieuwechsel zum 
— wie der Stoffweehselversuch ergab, allerdings nur 
unvollständigen — Verschwinden der Calcariurie, ohne 
dass Zugabe von 1 — 1 1 / 2 1 Milch bezw. 3 —G g Calcium 
lacticum zur üblichen Kost die Erscheinung wieder 
auslüste. In dem einen Falle, der 4 Wochen in der 
Klinik gewesen war, bl ich der Urin weiterhin klar, 
während er im andern, etwas kürzere Zeit in der 
Klinik beobachteten Falle sofort nach der Entlassung 
wieder trüb war. 

Huet (2) berichtet über eine 5 Fälle betreffende 
Endemie von Pyeloeystitis in einem Säuglingsheim. 

4 der Kinder hatten einige Wochen vorher eine grippe¬ 
artige Bronchitis ohne Beteiligung des Magendarmkanals 
durchgemacht. In allen 5 Fällen wurde derselbe 


Colibacillus aus dem Harn gezüchtet. Auf Grund der 
Tatsache, dass sich in einem Fall eine descendierende 
Infektion (klinische Pyelitissymptome bei anfangs freiem, 
erst vom 4. Tage ab eitrigem Urin) ziemlich sicher an¬ 
nehmen liess, schliesst Verf. bei der Gleichartigkeit 
der gefundenen Bacillen auf die gleiche Genese bei den 
andern Fällen. 

Fischl (1) hebt die relative Seltenheit der Cystitis 
bei Kindern in Prag hervor. Unter 15 000 Patienten 
waren nur 26 mit Cystitis, darunter nur 6 im ersten 
Lebensjahre (sämtlich bei Mädchen). Von den 26 Fällen 
betrafen 22 Mädchen. Für die grosse Mehrzahl der 
Fälle nimmt Verf. eine primäre Erkrankung der Blase an. 

Bei dem von Norgaard (6) beschriebenen Apparat 
zur quantitativen Bestimmung von Eiter im Lrin dient 
als Maasscinheit die bei Zusatz von H 2 0 2 zum Urin 
entwickelte Luftmenge, dividiert durch den Rauminhalt 
des zugesetzten Urins. 

Könitz (5) fand unter 40 Kindern mit Pynrie 
17 Knaben und 23 Mädchen. In 5 Fällen war der 
Beginn der Erkrankung 3 — 9 Wochen nach einer Er¬ 
nährungsstörung zu verfolgen. Die Jahreskurvc der in 
den Jahren 1909—1913 im Magdeburger pathologischen 
Institut bei Sektionen gefundenen infektiösen Erkran¬ 
kungen der Ilarnorgane ergab nach einem Ansteigen 
im Juli den Höhepunkt im September, d. h. sie verlief 
ähnlich, nur in den einzelnen Phasen um 2—3 Monate 
später als die Kurve der Ernährungsstörungen. 

Bakteriologisch wurden unter den 40 Fällen 37 mal 
Reinkulturen (24 mal echte Coli, 10 mal Paracoli, 3mal 
Staphylokokken), 3 mal Mischinfektionen, im ganzen 
in 92,5 pCt. Angehörige der Coligruppe gefunden. Zu¬ 
weilen gelang die Züchtung von Bacterium coli aus dem 
intra vitam oder unmittelbar post mortem entnommenen 
Blute. 

Anatomische Veränderungen w-urden an dem er¬ 
wähnten Sektionsmatcrial bei der überwiegenden Zahl 
der Fälle in den Nieren gefunden. 

Blutuntersucbungen ergaben S mal während der 
Fieberperiode Leukocyten mit Bevorzugung der poly¬ 
nukleären Formen im fieberfreien Intervall, 3 mal 
Leukopenie mit relativem Ucberwiegcn der Lympho- 
cytcn, in 2 Fällen keine auffällige Abweichung von 
der Form. 

Bei den von Beginn der Erkrankungen beob¬ 
achteten 5 Fällen trat zuerst Albuminurie, fast gleich¬ 
zeitig Raktcriurie auf, erst später stellten sich die cha¬ 
rakteristischen Formelemente ein. 

Aus allen diesen Gründen kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass es sich bei der Erkrankung um eine fast 
ausschliesslich vom Darm ausgehende Infektion handelt, 
welche auf dem Blutweg den Harnapparat befällt und 
in den Nieren Boden fasst. 

Fischl und Popper (l) studierten an 2 Kindern 
mit lordotischer Dispositionsalbuminurie den Einfluss 
von Lage und Stellungswechsel auf die Albuminurie, 
die Reaktion, Menge, Konzentration, den XaCl-Gehalt 
des Urins, sowie die Nierenfunktion (Albarransehe 
Probe, Indigokarmin-Jodkali, Salol, Phloridzinprobe 
und Prüfung auf alimentäre Glykosurie). Es ergaben 
sich keine Anhaltspunkte für eine gestörte Nieren¬ 
funktion, auch wenn gleichzeitig eine erhöhte Durch¬ 
lässigkeit für Eiweiss bestand. Auf Grund ihrer Be¬ 
funde an diesen Kindern sowie an einer Anzahl wei- 


Digitized by CjCk öle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Baginsky und Mbndelsohn, Kinderheilkunde. 


451 


tcrer Kinder mit spontaner und provozierter Albumin¬ 
urie kommen die Verf. zu dem Ergebnis, dass bei der 
Entstehung von Albuminurie neben der Lordose resp. 
den mechanischen Ursachen — Verf. betonen besonders 
die Bedeutung der Orthose, da Lordosierung in hori¬ 
zontaler Rückenlage niemals zu Albuminurie führte — 
eine lokale und allgemeine Disposition event. nur tem¬ 
porären Charakters eine Rolle spielt. Das Auftreten 
des Essigsäurekörpers hält er weder für charakteristisch 
noch für besonders häuGg bei der „lordotischcn Dispo¬ 
sitionsalbuminurie“. 

Zondek (9) kommt auf Grund von Funktions¬ 
prüfungen der Nieren bei Kindern mit Nephritis und 
orthotischer Albuminurie, bei denen er zu der be¬ 
stimmten Standardkost Belastungen der Niere mit Koch¬ 
salz oder Plasmon vornahm, zu dem Schluss, dass in 
gewissen Grenzen eine Korrelation in der Eiweiss-, Koch¬ 
salz- und Wasserausscheidung durch die Nieren besteht. 
Eine Niere, die zunächst Kochsalz zu retinieren und 
N gut auszuscheiden schien, konnte durch Entlastung 
mit N in einen Zustand günstigerer oder sogar voll¬ 
kommener NaCl-Elimination gebracht werden und um¬ 
gekehrt. Eine Ausnahme scheint der von Schlayer 
als vaskuläre Hyposthcnuric bczeichnetc Typus zu 
machen. Bei orthotischer Albuminurie fand sich nur 
eine Beeinflussbarkeit des NaCl-Stoffwechsels durch ver¬ 
mehrte N-Belastung. 

Verf. meint auf Grund dieser Befunde, dass es 
nicht unbedingt nötig ist, Nierenkranken Salz und Ei¬ 
weiss gleichzeitig zu entziehen, sondern dass auch Ne- 
phritikern mit Oedemen bei entsprechender Eiweissredu¬ 
zierung (bis 5 g pro die) NaCI, andererseits auch Ne- 
phritikern mit hohem Rcst-N-Gehalte des Blutes bei 
NaCl-freier oder -armer Diät 80- 100—120 g Eiweiss 
pro die gereicht werden können. 

9. Krankheiten der Haut. 

1) Baginsky, A., Zur Kenntnis der Epidermo- 
lysis (Keratolvsis) bullosa (5 eigene Fälle). Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LXV. H. 1 u. 2. — 2) Bossert, 0., 
Kasuistischer Beitrag zur Jehthyosis congenita. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXXU. II. 8. — 3) Cheney, II. 
W., Infantile eczema. New York med. journ. Ükt. 2. 
— 4) K auf m ann -Wol f, Marie, Zur Frage der Ueber- 
tragbarkeit der Dermatitis exfoliativa neonatorum. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXU. II 4. (Fall von 
Ucbcrtragung der Krankheit vom Kinde auf die rechte 
Brust der Mutter.) — 5) Schubert, M. E., Zur Be¬ 
handlung der Furunkulose im Siiuglingsalter mittels 
Thermokauter. Münch, mcd. Wochcnschr. 1914. April. 
—- 6) v. Uij, S., Ueber interessante Fälle der Derma¬ 
titis exfoliativa neonatorum (familiäres Auftreten.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXXI. II. 1. 

Uij (G) berichtet über eine Familie, in der drei in 
Abständen von etwa 1 Jahr geborene Kinder kurz nach 
resp. von der Geburt an das Krankheitsbild der Der¬ 
matitis exfoliativa (Ritter) boten. Alle 3 Kinder 
starben nach einigen Tagen. 

Bossert’s (2) Fall betrifft ein frühgeborenes 
Kind mit lederartiger Verdickung der Haut, die viel¬ 
fach, besonders auf Brust, Bauch und Kopf, gesprungen 
ist. Der ganze Körper erhielt dadurch eine gewisse 
Starre und Unbeweglichkeit, die durch mangelhafte 
Entwicklung der Sinnesorgane noch gesteigert wurde. 
Am 4. Lebenstage Exitus letalis. Die mikroskopische 


Untersuchung der Haut ergab die charakteristischen 
Veränderungen der ichthyosis congenita. 

Schubert (5) empfiehlt die Behandlung der Fu¬ 
runkulose mittels Thermokauter (nach Schülc-Frei¬ 
burg) aueh für das Säuglingsalter. 

10. Krankheiten des Skelettes. 

1) Börger, F., Ueber zwei Fälle von Arachno¬ 
daktylie. Zeitsehr. f. Kinderheilk. Bd. XII. II. 2 u. 3. 
— 2) Langer, J., Versuche zur Anwendung von Bienen¬ 
stich und Bienengift als Heilmittel bei chronisch-rheu¬ 
matischen Erkrankungen des Kindesaltcrs. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXI. H. 3. — 3) Segawa, M., 
Ueber die Kombination angeborener und erworbener 
Sklelctterkrankungen (Osteogenesis imperfecta congenita, 
Morbus Barlowii, Rachitis). Zcitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. H. 4 u. 5. — 4) Westmeyer, J., Der chro¬ 
nische Gelenkrheumatismus im Kindesalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXXI. II. 1. 

Bürger (l) berichtet ausführlich über 2 Fälle von 
Arachnodaktylie., von denen der eine zur Sektion kam. 
„Es handelt sieh um einen angeborenen und partiellen 
Riesenwuchs (der Hände und Fiisse), der durch eine 
mangelhafte Anlage des Gesamtorganismus und viel¬ 
leicht frühzeitige (intrauterine) Erschöpfung, speziell der 
endokrinen Drüsen, bedingt ist.“ 

Segawa (3) gibt die genaue klinische, radio¬ 
graphische und pathologisch-anatomische Beschreibung 
eines Kindes, das von der Geburt an bis zum 11. Monat 
in klinischer Beobachtung stand und bei dem neben 
einer angeborenen Osteogenesis imperfecta, Barlow’sche 
Krankheit und Rachitis bestand. Charakteristisch für 
Osteogenesis imperfecta ist die hochgradige Beeinträchti¬ 
gung des Dickenwachtums der Knochen, sowie die sub¬ 
periostalen Frakturen. Der pathologische Knochenprozess 
beruht dabei auf einer zur Porosc führenden Disharmonie 
zwischen An- und Abbau, wobei bald mangelhafte Appo¬ 
sition, bald gesteigerte osteoklastische Resorption, bald 
beide eine Rolle spielen. 

Westmeyer (4) teilt 5 Fälle von „primär chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus“ im Kindesaltcr mit. Die 
Krankheit beginnt mit mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenem Fieber und entzündlichen Erscheinungen 
im Nasenrachenräume sowie den zugehörigen Drüsen. 
Fast unmerklich kommt cs zu Gelenksehwellungen, die 
allmählich stärker werden. Prädilektionsstellen sind die 
Ilalswirbelsäulc, Hilft-, Knie-, Hand- und Sprunggelcnke. 
Während der immer schleichenden Ausbreitung der Gc- 
lenkerkrankungcn besteht, ein oft jahrelanges remittie¬ 
rendes Fieber, das insbesondere bei jeder Verschlimme¬ 
rung ziemlich hoch ansteigt. Im weiteren Verlaufe 
kommt es meist zu starken Deformationen an den Ge¬ 
lenken, zuweilen aber tritt, nach vieljährigcm Verlaufe 
völlige Heilung mit Wiederkehr der normalen Form und 
Funktion der Gelenke ein. Das Herz ist seltener be¬ 
teiligt als bei dem akuten Gelenkrheumatismus. Bei 
keinem der Kinder bestanden Anzeichen für latente 
Tuberkulose. — Therapeutisch lassen die Salicylpräpa- 
rate völlig im Stich. Nur die Applikation von Wärme 
in Form von Heissluft- und Schwitzbädern in Verbin¬ 
dung mit strikt durchgeführter Uebungstherapic nach 
dem Abklingen der ersten stürmischen Erscheinungen 
hatte zuweilen einen günstigen Einfluss. 
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Baginsky und Mendelsohn, Kinderheilkunde. 


Langer (2) verwirft die Bienenstichkur nach 
Terc für Kinder als zu schmerzhaft, glaubt aber auf 
Grund zweier Fälle die Angabe, dass Rheumatiker auf 
Bienenstich anders als der gesunde Mensch reagieren, 
bestätigen zu können. Injektionen von verdünnten 
Bienengiftlösungen erweisen sich als wenig schmerzhaft 
und scheinen die Schmerzhaftigkeit der Gelenke herab¬ 
zusetzen und die Bewregungsfähigkcit zu bessern. 

11. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) Barach,Fr., Ein Fall von symmetrischer Kon¬ 
traktur der Gelenke der oberen und unteren Extremi¬ 
täten. Wiener med. Wochenschr. No. 2. (Doppelseitige 
Klumpfüsse kombiniert mit Kontrakturen in Ellenbogen-, 
Schulter-, Knie- und Hüftgelenken.) — 2) Brav, A., 


The preventive and curative treatment of Ophthalmia 
neonatorum. New York med. journ. May 23. — o 
II ai sei den, II. J., The Bollinger case. Ibid. Dec. 4. 
(Beschreibung eines am 5. Lebenstage verstorbene: 
Falles mehrfacher Missbildungen, u. a. Fehlen eir.e? 
Ohres, des Nackens, des Afters.) — 4) von Reuss.A.. 
Beobachtungen über das Schicksal der Kinder eklamp- 
tischer Mütter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. 11 -V 

von Reuss (4) stellte bei einer Nachuntersuchung 
fest, dass von 60 Kindern eklamptischer Mütter 14 ge¬ 
storben waren, und zwar 5 an Lungenerkrankungen. 3 
an Krämpfen; von den 46 am Leben gebliebenen vsu 
der grösste Teil in gutem Gesundheitszustand. Die am 
Leben Gebliebenen waren zumeist an der Brust, die 
Gestorbenen künstlich ernährt worden. 
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das Valsalva-Morgagni’sche Gesetz II. 34: — zen- 
traler Mechanismus der Sprache II. 35. 

Aplysia (Seehase), Gift dess. I. 206. 

Apparate, Voluraenometer für klinische und physio¬ 
logische Zwecke I. 137. 

Appendizitis in der allgemeinen ärztlichen Praxi' 
II. 107; — zur Frage der Drainage bei Peritonith 
nach A. II. 273; — zur Frage der traumatische- 
A. I. 445. 

Appetit, Sinneseindruck und A. I. 135. 

Arachnodaktylie II. 451. 

Argentum nitrikura, Tiefenwirkung dess. I. 216, 

Argyrie nach längerem Kol largol geh rauch 1. 216. 

Armee, Krankheiten, Bedeutung und Verbreitum: 
der Thyreose bei der A. II. 59; — Degeneriert? 
und Neurotiker in der italienischen A. II. 4; - 
Pfählungsverletzungen I. 300,331; — Sanitätsbericlf' 
über die preussische, sächsische und württembergi- 
sche A. I. 314. 

Arsenige Säure, vergleichende Untersuchungen über 
die Giftigkeit der A. S. und der Arsensäure I. 214 

Arsenik, Ablagerung des A. in den Haaren I. tH 
428; — Einfluss der A.-Verbindungen auf den kata 
lytischen Prozess bei Berührung von Muskelkatalase 
mit Wasserstoffsuperoxyd I. 214; — Gehalt in ver¬ 
schiedenen Mineralwässern I. 213. 

Arsenvergiftung bei Arsenikessern 1.428; — durch 
Mehl I. 428; — Symptome ders. seitens des Nerven¬ 
systems und der Haut bei A. I. 214. 

Arteria brachialis, Krankheiten, Arteriotornie 
bei Embolie II. 211. 

Arteria pulmonalis, Wirkung verschiedener Getass 
mittel auf die isolierte A. p. I. 197. 

Arterien, Einfluss verschiedener Gifte auf die Spon¬ 
tanbewegung überlebeuder A. I. 122. 

^..Krankheiten, Cholesterinsklerose I. 157; — ope¬ 
rative Entfernung von Embolien II. 211; — ^r 
. halten der Duerk’schen Fasern bei experimentell 
erzeugten Veränderungen ders. I. 158. 

Arteriosklerose, Beziehungen zwischen Unfall und 
A. I. 440; — experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der mechanischen Genese der A. I. 172. 

Arthritis deforraans, Ausheilungsbefunde bei A. d 
I. 163; — Beziehungen ders. zu den Go werbekrank- 
heiten I. 164; —Weichselbaums Knorpelstudien be? 
A. d. I. 164. 

Arzneiausschlag, Arsenkeratose nach Salvarsan 11 
353; — Verwechselung von Quecksilber- und Arsen 
A. II. 353. 

Arzneimittel, ausländische Spezialitäten und deutsch? 
Ersatzpräparate I. 186. 

Arzneimittellehre, Beziehungen der tödlichen Dosi» 
zur Oberfläche I. 186; — pharmakologische Unter¬ 
suchungen an den Portalgefässen der Froschleber 
I. 186; — vereinfachte Methode für die intravenöse 
Zufuhr von Arzneimitteln I. 186; II. 205T — Unter 
suchungen an grosshirnlosen Kaninchen 1. 186. 

Arzt, Anwendung der Sinne bei der Tätigkeit des A- 
I. 133; — Rechtsfragen für den A. 1.423; — Ver¬ 
antwortlichkeit eines A. für den Selbstmord eines 
Geisteskranken I. 434. 

Asepsis, zur A. II. 385. 

Aspergillose der Lungen bei Tieren I. 408. 

Asthma bronchiale, direkte Applikation des elek¬ 
trischen Stromes sowie medikamentöser Mittel bei 
Behandlung dess. II. 101; —endobroncliiale App» 
kation des konstanten Stromes bei A. br. II. 64; " 
Immunisierung mit autogenen Proteinen bei A. Dr 
IL 101; —Koffein gegen A. br. I. 196; -zur Wir¬ 
kung des Hypophysenextraktes bei A. br. und ie 
Asthmatheorie II. 101. 

Astigmatismus, Beziehungen zwischen A. und Augen 
anomalien II. 294; — zur Frage des Bi-A. und er 
Anwendung von Bizylindern II. 293; — ^ er * ior 
haut durch Orbitalgeschwulst II. 294. 
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Aszites, klinische Erfahrungen mit der plastischen 
Drainage des A. II. 275. 

Aether, Verhalten dess. zum Vasomotorenzentrum 
I. 188. 

Atherosklerose (s. a. Arteriosklerose), über die 
Häufigkeit der A. II. 77; -- Jugendliche und be¬ 
ginnende A. II. 78. 

Aethylhydrokuprein, klinische Erfahrungen mit 
A. bei Scharlach und Masern II. 435. 

Atmung, Analysen des Alveolargases I. 150; — Aen- 
derungen der Kohlensäurespannung durch psychische 
und pharmakologische Einflüsse I. 122; — Apparat 
zur künstlichen A. beim iMenschcn I. 123; — Be¬ 
ziehung der Oberfläche zur Grösse des Gaswcehsels 
bei Flundern I. 122; — Beziehung des Nervus 
vagus zur Apnoe I. 122; — zur Frage der künst¬ 
lichen A. I. 123; — Luftverbrauch beim Singen 
I. 122; — physikalisch-chemische Regulierung ders. 
I. 151; — Tagesschwankungen der Kohlensäure¬ 
spannung der Alveolarluft und ihre Ursachen I. 122, 
150; — Temperatur der Ausatmungsluft I. 122; — 
Untersuchungen über den Gaswechsel des tätigen 
Muskels beim Menschen I. 150. 

Atmungsorgane, Krankheiten, akute idiopathische 
Tracheobronchisis nekrotikans I. 158. 

Atmungszentrum, pharmakologische Untersuchungen 
am A. I. 188; — Schwankungen in der Tätigkeit 
des A., besonders während des Schlafes I. 122; — 
Veränderungen des toten Raumes bei der Atmung 

I. 122; — Wirkung von Morphin und Urethan auf 
das A. I. 191. 

Atophan, Einfluss des A. auf die Blutharnsäure I. 
143; — Exanthem I. 205; — gegen Gicht I. 205; 
— Purinstoffwechsel durch A. I. 205. 

Atropin, antagonistische Wirkung von A. und Pilo¬ 
karpin I. 189; — Wirkung des A. und Skopolamin 
auf das Katzenauge I. 189; — Wirkung des Hom- 
A. auf den Vagus I. 189. 

Auge, Aubert’sches Phänomen II. 288; — Bedeutung 
der Beugungsaberration für die Wahrnehmung durch 
das Auge I. 133; — Beiträge zur Physiologie der 
Gestalts- und Bewegungscrlebnisse II. 288; — 

Eigentü ml ichheiten des albinotischen A. der weissen 
Ratte I. 29; — einfacher Apparat zur Messung der 
Adaption II. 292; — Entwickelung der vorderen 
Augcnkanimer I. 102; — zur Frage der Vererbung 
von Augcnmerkmalen II. 286; — zur Geschichte 
des Augcnleuchtens II. 274; — gleitende (lang¬ 
same) Bewegung dess. I. 133; — Histologie der 
Augenhäute II. 285; — Markscheidenentwickelung 
in der Seilbahn II. 286; — photographische Messung 
des Augenabstandes und der Pupillen bei Be¬ 
wegungen der A. von unten nach oben in der mitt¬ 
leren Blickrichtung II. 293; — photographische 

Untersuchung der Augenbewegungen II. 283; — 
psychophysiologische Natur des primitiven optischen 
Bewegungscindrucks II. 290; — quantitative Er¬ 
mittelungen über die Funktionsteilung im A. II. 
289; — refraktrometrisehc Untersuchungen des 

Karamerwassers I. 133; — Regeneration des A. bei 
Arion empirikorum (Nachtschnecke) I. 29; — Sehen 
der Farben mit halbgeschlosscnem Auge II. 287; — 
sichtbare Strömungen in .der vorderen Augenkammer 

II. 287; — stereoskopische Scheinbewegungen 11. 
291; — Uebergang von Urotropin in das Kammer¬ 
wasser II. 289; — unerklärte optische Täuschung 
II. 288; — Untersuchungsmethode für die Leistungs¬ 
fähigkeit des A. bei verschiedenen Beleuchtungs¬ 
systemen II. 287; — Wärmeströmungen in der 
vorderen Augenkammer II. 287; — weitere Beiträge 
zur Lehre vom Augendruck I. 133. 

— Geschwülste, Chlorom II. 279; — Filaria (beim 
Tier) I. 418. 

— Krankheiten, Anaphylaxie und A.-Kr. II. 281; — 


angeborener Lagophthalmos in vier Generationen II. 
285; — Azoprojektionslampe (Ilalbwattlampe) der 
deutschen Auergesellschaft als Ersatz für Nernst¬ 
licht zu Untersuchungen II. 284; — bemerkenswerte 
Verletzungen II. 312; — Beurteilung der Kriegs¬ 
verletzungen II. 314; — einfacher Apparat zur 

Messung der Adaption II. 284; — Entwickelung 
der Therapie der subkonjunktivalen Injektionen bei 
A.-Kr. II. 279; — experimentell erzeugte progres¬ 
sive Choriorctinalatrophie und Star II. 281; — ex¬ 
perimentelle Versuche über die Wirkung des Ana- 
pbylatoxins der Prodigiosusbazillen II. 280; — bei 
Geisteskrankheiten II. 3; — Innenpolmagnet zur 
Extraktion von Eisensplittern II. 283; — kleinere 
Beiträge zur Neurologie II. 295; — kompensatori¬ 
sche Bewegungen der A. bei Kopfdrehungen trotz 
Ausschaltung des N. vestibularis 11.294; — Kriegs¬ 
verletzungen und augenärztliche Tätigkeit im Felde 
II. 313; — Lid- und Bindehautplastik bei Kriegs¬ 
verletzungen II. 312; — Lipojndinthcrapie bei A.- 
Kr. II. 280; — Lymphozytose bei Verletzungen II. 
313; — Objektträger für perimetrische Unter¬ 
suchungszwecke II. 283; — ophthal mologische 

kriegschirurgischo Erfahrungen II. 314, 315; — 

Ophthalmoskopie der Kammerbucht II. 283; — 
Optochinbehandlung ders. II. 280; — orthodiagra- 
phische Durchleuchtung zur Bestimmung der Fremd¬ 
körper II. 28*2, 283; — Rentenbezüge für Augen¬ 
verletzte und Erblindete II. 313; — Rhodalzid bei 
Ekzem II. 280; — durch Schussvorlctzungen der 
Augengegend II. 314; — Therapie der nasalen A.- 
Kr. II. 65; — Tiefstand der Augeubraue bei oto¬ 
gener Fazialislähmung II. 295; — transportables 
Dunkclzimmer zur Untersuchung II. 283; — Ver¬ 
änderungen des Augenhintergrundes nach Schädel¬ 
verwundungen II. 313; — Verletzungen durch Blei¬ 
spritzer von aufschlagenden Infanteriegeschossen II. 
313; — verstellbare Brillenlupc zu Untersuchungen 
II. 283; — Verwundungen durch Kriegswaffen II. 
312, 313, 314; — Wcspenstichverletzung II. 314: 
— Wirkung der Inhalation des Methylalkohols auf 
das Blut und Kammerwasser II. 281; — Zyklopie 
mit Rüsselbildung II. 285. 

Augenheilkunde, Anaphylaxie in der A. II. 280; 
— Geschichte der internationalen Ophthalmologen¬ 
kongresse II. 277. 

Augenhöhle, Geschwülste, Erzeugung eines Spin¬ 
delzellensarkoms durch ein filtrierbares Virus II. 
280; — Krebs II. 296; — Sarkom (metastatisches) 
II. 296; — Veränderung des Bulbus durch A.-G. 

II. 298. 

— Kranklieiten, Beziehungen des Ilervortrotens der 

Augen zu der Grösse der Orbitalüffnung II. 284; — 
Dislokatio bulbi und Wiedereinhcilcn dess. II. 314; 
— zur Frage der Stumpfbildung nach Enukleation 
oder Exenteratio bulbi II. 282; — Heilung eines 
pulsierenden Exophthalmus durch Ligatur der 
Karotis kommunis II. 234; — Knochenkugel 

cinheilung nach Enukleation des Bulbus II. 283; -- 
Leitungsanästhesie durch hintere Orbitalinjektion 
bei Enukleation und Exenteration des Bulbus II. 
298; — Lokalanästhesie bei Enukleation und Ex- 
enteration des Bulbus mit verstärkter Novokain¬ 
lösung II. 280; — Messungen mit dem Herterschen 
Exophthalmometcr II. 284; — Prognose und Tho- 
rapie der Stirnhirn-Augcnhöhlenschüsse II. 312; — 
Röntgenbildcr von Fremdkörpern II. 282. 

Augenlider, Glashalter für A. II. 284. 

— Geschwülste, beiderseitiges symmetrisches Lipo- 
dermoid am inneren Augenlidwinkel II. 285; — 
Krebs II. 296. 

— Krankheiten, neue Methode der Tarsorrhaphie II. 
295; — plastische Operation nach Schussverletzung 
II. 296; — Technik der Symblepharonoperation II. 
296. 

33* 
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Augenmuskeln, EntwickeluDg der äusseren A. beim 
Schwein I. 107. 

— Krankheiten, angeborene doppelseitige Abduzens- 
und Fazialislähmung II. 295; — Beitrag zur Kennt¬ 


nis der rezidivierenden und alternierenden Ophthalmo¬ 
plegie externa II. 294; — doppelseitige Ophthalmo¬ 
plegie externa bei traumatischer Hysterie H. 295. 
Azetonuriebei Diabetes u. Kohlehydratentziehung II. 54. 


B. 


Baden, Krankheits- und Stcrblichkeitsvcrhältnissc in 
B. I. 229. 

Bakterien des Abszesses der Rinderleber 1. 366; — 
des Darms gesunder Ochsen I. 366; — zur Frage 
des Uebergangs von B. durch die Niere I. 365; — 
im Kälberdarm l. 366; — der Maulhöhle bei ge¬ 
sunden Schweinen I. 366; — der Scheide gesunder 
Stuten I. 366: — spezifische Abbaufermente gegen 
Zellbestandteile von B. I. 366. 

Balneologie, chemische Studie über die Szinyclipözcr 
Salvatorquelle I. 455; — chemische Zusammen¬ 
setzung der Alt- und Neuquelle des Thermalbades 
Mondorf in Luxemburg I. 455; — Einfluss minera¬ 
lischer Lösung auf das Blutbild und die Phago¬ 
zytose I. 453; — pharmakologische Gesichtspunkte 
in der B. 1. 454; — pharmakologische Untersuchun¬ 
gen über das Mg- und Ca-Ion I. 454; — Resultate 
der Bäderbehandlung von Kriegsverwundeten und 
-Kranken I. 454. 

Basedow’sche Krankheit II. 236; — Beitrag zur 
Klinik ders. II. 59; — Herzblock und Adams- 

Stokes’sche Erkrankung bei B. Kr. II. 59; — Indi¬ 
kationen zur Operation der B. Kr. und Operations¬ 
erfolge II. 60, 237; — bei 9monatigcm Kinde 

II. 445; — nichtchirurgische Behandlung ders. II. 
60; — Röntgentherapie bei B. Kr. II. 60, 225; — 
Theorie ders. II. 59; — Theorie der Schilddrüsen¬ 
funktion und der thyreogenen Erkrankungen 11.59; 
— therapeutische Misserfolge bei B. Kr. II. 236; — 
Wirkung des Hypophysenextraktes bei ders. II. 60. 

Basel, Universitiits-Augenklinik und Augenheilanstalt 
in B. II. 277. 

Bastardierung, Parallele zwischen B. und Trans¬ 
plantation I. 89. 

Bauch, Krankheiten, Behandlung der Schusswunden 

I. 333, 334; — Erfolge der Behandlung der Schuss¬ 
wunden im Frieden und Kriege I. 333; — Sym¬ 
ptome und Behandlung der Spätfolgen von B.- 
Schüssen I. 333. 

Bauchaorta, Krankheiten, Aortotomie bei Embolie 

II. 210. 

Bauchfell, Krankh eiten, Anästhesierung der Bauch¬ 
höhle II. 269. 

Bauchfellentzündung, kryptogenetische mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des peritonealen Infektions¬ 
modus II. 270. 

Bayern, Bevölkerungsbewegung in B. I. 228; — Er¬ 
krankungen an Infektionskrankheiten in B. I. 220; 
— Säuglingssterblichkeit in B. I. 242. 

Bazillenrulir, Bazillentypen verschiedener Art bei 
B. I. 268; — Befunde von Bazillen des Typus Y 
im Blut bei B. I. 268; — nichtspezifische Behand¬ 
lung ders. I. 269; — polyvalenter Impfstoff gegen 
B. I. 269; — Serumtherapie I. 269. 

Bazillus bronchiseptikus bei kleinen Haustieren 

I. 410. 

Bazillus enteritidis in Pökellakc I. 410. 

Becken, Geschwülste, Fibroadenom des B.-Binde¬ 
gewebes II. 395: — Krebs I. 415 (beim Pferd). 

— Krankheiten, Dauerresultate der operativen Be¬ 
handlung der B.-Peritonitis II. 395. 

Beckenenge, Behandlung des zweiten Grades der B 

II. 414; — Uterusruptur beim Gebrauch von 

Pituitrin bei B. II. 416. 

Bef ruch tung, Erfolge der künstlichenB. beim Menschen 

I. 118 . 


Beischlaf, günstigste Zeit für Befruchtung durch den 
B. II. 400. 

Benzol, Experimentelles zur Wirkung des B. I. 201: 

— bei Leukämie I. 200, 201; — Nachweis des ß. 
in Organen und seine Verteilung im Organismus I. 
201; — Wirkung des B. und seiner Homologe auf 
das Blut und Knochenmark I. 200. 

Benzolvergiftung I. 201; — akute I. 427: - 

chemische Diagnose der akuten B. I. 201. 

Bergonisation bei Erkrankungen des Nervensystems 
I. 450; — bei Fettleibigkeit und anderen patholo¬ 
gischen Prozessen I. 450; — praktischer Wert ders. 
I. 450: — Wirkungsgebiet der B. und der Dia¬ 
thermiebehandlung I. 450. 

Berlin, Bevölkerungsbewegung in B. 1.228; — Sterb¬ 
lichkeit in B. im ersten Kriegshalbjahr I. 227. 

Bevölkerungsbewegung in Bayern I. 228; — in 
Berlin I. 228; — in Dänemark I. 235; — im 
Deutschen Reich im Vergleich zum Ausland I. 220: 

— in Deutschland I. 225; — internationale Statistik 
der B. I. 221; — in den Niederlanden I. 234; - 
in Preussen I. 228; — in der Schweiz I. 233; - 
in Württemberg I. 229. 

Bevölkerungspolitik, Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten, der Krieg und die Schutzmittel im 
Lichte der B. I. 230. 

Bienen, zur Frage der Entstehung von Drohnen aus 
befruchteten B.-Eiern I. 55; — zur Frage des 

Farbensinns der B. II. 288, 291. 

Bindegewebe, Darstellung dess. II. 344; — Dar¬ 
stellung membranartiger Bildungen im menschlichen 
B. II. 344. 

Bindehaut, Geschwülste, Faltendermoid II. 299: 
— Krebs II. 299; — Papillom II. 299. 

— Krankheiten, akute Entzündung durch den Bazillus 
tularensis II. 299: — chirurgisch-mechanisch-medi- 
kamentöse Behandlung des Trachoms II. 299; — 
Frühjahrskatarrh II. 300; — spezifische Behand¬ 
lung des Trachoms II. 299; — Tuberkulose 11.299. 

Bindesubstanzgewebe, Form des blasigen Stütz¬ 
gewebes vom chordoiden Typ mit Fetteinlagerung 
1. 47; — Kern- und Plasmaveränderungen in den 
Fettzellen während des Fettansatzes I. 46. 

Bis singen, Auerquellc von B. als Diuretikum I. 

Blausäure, Wirkung ders. auf das Vasomotoren¬ 
zentrum 1. 189. 

Bleivergiftung, pathologisch-anatomischer Befund 
bei chronischer Bl. am Meerschweinchen I. 217. 

Blindheit, der Blinde als Berater des Blinden II- 
277; — plötzliche durch Eiterung der Nasenneben¬ 
höhlen II. 68. 

Blut, Adrenalinkonzentration im Bl. der Säugetiere 
I. 139; — Asher’s modifizierte Bang’sche Mikro¬ 
methode zum Nachweis von Zucker ira Bl. I. 13c 
— Bestimmung des Bl.-Zuckers in kleinsten Mengen 
I. 145; — bisher wenig bekannter besonderer histo¬ 
logischer Befund im Bl. I. 120; — Cholesteringehalt 
des Bl. bei Schwangerschaft und in gynäkologischen 
Fällen II. 384, 402; — diagnostischer Wert der 
Harnsäurebestimmung im Bl. I. 145; — Gerinnung 
durch Organextrakte I. 116; — Harn Säuregehalt des 
Bl. bei Kindern II. 433; — osmotisches Gleich¬ 
gewicht für Bl., Milch und Galle I. 138; — Patho¬ 
genese und Klinik der Hämochromatose I. 156; - 
quantitative Bestimmung der Harnsäure im Bl. 1 
137; — Reststickstoffbestimmungen im Bl. bei 
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Schwangerschaft und Gehurt I. 145; — Verände¬ 
rungen dess. während der Geburt, Laktationsperiode 
und der ersten Menses post partum I. 117; — 
Zuckergehalt des Bl. nach Injektionen von Salzen 
und Diuretin I. 208. 

Blutdruck, Beeinflussung des Bl. durch hypertonische 
Kochsalzlösungen I. 209; — Steigerung des Bl. als 
Objekt der Therapie II. 92. 

Blutgefässe, Geschwülste, Kriegsaneurysmen II. 

210 . 

— Krankheiten, Behandlung der Schussverletzungen 
I. 340, 341, 342. 

Blutkörperchen, Gesetzmässigkeit in der Aufein¬ 
anderfolge der roten Bl. während des embryonalen 
Lebens der Säugetiere I. 50; — Form der 

menschlichen roten Bl. I. 120; — Herkunft der lo¬ 
kalen eosinophilen Zellen I. 156; — Wirkung der Ge- 
webssäfte auf die weissen Bl. und ihre Verteilung 
im Körper I. 171. 

Blutkreislauf, Beiträge zur Lehre vom Bl. I. 121; 
— experimenteller Nachweis von Strombahnen im 
zirkulierenden Blut I. 172; — Funktionsprüfung 
dess. II. 81; — Wirkung der mechanischen Beein¬ 
flussung des Abdomens auf den Bl. II. 92; — Wir¬ 
kung des Rauchens auf den Bl. II. 82; — Wirkung 
der Shockgifte auf den Bl. II. 82. 

Blutplättchen, einfache Zählmethode für Bl. 1.145. 

Blutserum, diagnostische Bedeutung des antitrypti- 
schen Titers des Bl. II. 383. 

Bluttransfusion, neue sehr einfache Methode der 
Bl. II. 208. 

Blutung, Histologie der Bl. und die extra- und intra¬ 
vaskuläre Thrombose I. 158; — Organextrakte bei 
Bl. I. 116. 

Blutzysten der Niere II. 337. 

Botryomykose, Untersuchungen über das Wesen des 
B.-Pilzes I. 400. 

Bradsot, Aetiologie ders. I. 411. 

Brand, symmetrischer und Unfall I. 454. 

Briefumschläge, Untersuchung der verschiedenen 
Klebstoffe für Br. I. 432. 

Brille, Akkommodations-Br. II. 291; — Geschicht¬ 
liches zur Erkenntnis der llypermctropie und zur 
B.-Kunde II. 277; — neue Art von Doppel-Br. II. 
283; — Versorgung Deutschlands mit Br. im 

18. Jahrhundert 11. 277. 

Brioni für Erholungsbedürftige I. 451. 

Bromismus, Experimente und Selbstbeobachtung im 
Br. II. 27. 

Bronchialdrüsen, Krankheiten, Eiterung mit 
Perforation in den Oesophagus II. 235; — Tuber¬ 
kulose II. 74. 

Bronchus, Krankheiten, Entfernung eines Fremd¬ 
körpers durch untere Bronchoskopie II. 72; — 


Fremdkörper (Schrapnellugel) II. 75; — Röntgeno¬ 
logie zur Diagnose von Fremdkörpern II. 222. 
Bronchoskopie, Entfernung eines Fremdkörpers aus 
dem Bronchus durch untere Br. II. 72. 

Bruch, operationslose Behandlung dess. als mittelbare 
Todesursache II. 241. 

— der Linea alba im Kriego I. 333; II. 242. 

Brust, Krankheiten, Chylopneumothorax bei Br.- 

Schuss I. 326; — eigenartige Krankheitsentwicke¬ 
lung nach geheiltem Br.-Schuss I. 326; — kompli¬ 
zierte Rippenschussverletzungen 1.326; — penetrie¬ 
rende Bauch-Bruststichwunde I. 327; — Pleuritis 
bei Br.-Schüssen I. 326; — Symptome, Prognose 
und Behandlung der Br.-Lungenschusswunden I. 
327, 328; — Tangentialschüsse der knöchernen Br. 
I. 326. 

Brustdrüse, Blutversorgung der Br. beim Kaninchen 

I. 35; — erste Anlage der menschlichen Br. I. 103; 
— Kolostrumabsonderung der Br. I. 145. 

— Geschwülste, Karzinosarkom I. 162; — Krebs 
und Autoplastik II. 240; — Krebs beim Mann II. 
240; — Krebs bei einem 17jährigen Mädchen II. 
240; — beim Manne I. 162; — postoperative 
Röntgentherapie bei Krebs II. 240; — Sarkom II. 
240. 

— Krankheiten, Paget’sche Krankheit II. 240. 
Brustfell, Krankheiten, tödlicher Pneumothorax 

durch Infarkt und Emphysem I. 159. 
Brustfellentzündung, Autoserotherapie bei fibri¬ 
nöser Br. II. 102; — Behandlung des akuten Em¬ 
pyems II. 102; — Behandlung der Empyeme mit 
Spüldrainage II. 102; — Beeinflussung lokaler 

Adhärenzen durch partielle Thorakoplastik II. 102; 
— Einteilung und Behandlung II. 101; — Empyera- 
behandlung mittels Kanüle II. 238; — Entstehung 
tuberkulöser Schwarten II. 101; — zur Frage der 
offenen Punktion der Exsudate II. 101; — gehäuftes 
Auftreten von infektiösen parapneumonischen Em¬ 
pyemen II. 101; — interlobäre Empyeme II. 101; — 
interlobäre Br. im Kindesalter und ihr röntgenolo¬ 
gischer Nachweis 11. 447; — kritische Studie über 
229 Empyemfällc II. 238; — offene Punktion der 
Exsudate II. 101; — Röntgenologie zur Diagnose 
kleiner Luftblasen bei Exsudaten II. 222; — Rönt 
genologie bei mediastinaler Br. II. 222; — Röntgen¬ 
therapie des Empyems II. 238; — Röntgentiefen¬ 
therapie bei tuberkulöser Br. II. 102; — tuber¬ 
kulöse exsudative Br. mit interessantem wechselndem 
zytologischem Befund im Exsudat II. 101. 

Bubo, Röntgentherapie bei venerischem B. II. 225. 
Bulbärparalysc, traumatische B. im 5. Lebensjahre 

II. 444. 

Bursal, Hemmungswirkung des B. auf Adrenalin l. 199. 


C. 


Charlottenburg, erstes Kriegsjahr und die gross- 
städtischen Volksschulkinder in Ch. I. 242. 

Chclone imbrikata, Entwickelung des Schädels von 
Ch. i. I 93. 

Chemotherapie, Verbleiben der Mittel der Ch. in 
der Blutflüssigkeit bei intravenöser Anwendung an 
Menschen und Tieren I. 213; — Wirkungen der 
Mittel der Ch. in vitro I. 214. 

China, Tuberkulose in Shangai I. 247. 

Chinin, Wirkung dess. auf die quergestreifte Musku¬ 
latur des Frosches I. 190. 

Chinin Vergiftung l. 190. 

Chinolin, Einfluss von Ch.-Derivaten auf die Harn¬ 
säure- und Aliantoinausscheidung beim Hund I. 204. 

Chirurgie, Geschichte der neueren deutschen Chirurgie 
I. 303; — Irrtümer in der urologischen Ch. 11. 333; 


— Keimprophylaxo in der Ch. II. 204; — Verwen¬ 
dung von Silberplättchen in der Ch. II. 208. 

Chloralosc, Schicksal der Ch. im Organismus I. 188. 

Chloroform, Wirkung dess. auf die Chlorophyllassi¬ 
milation I 187; — Wirkung des Chi. auf das Vaso¬ 
motorenzentrum I. 188. 

ChloroformVergiftung, interne I. 429. 

Chlorom des Auges II. 279. 

Chlorose, leichte Röntgenreizdosen bei Chi. II. 225; 
— Pathogenese und Symptomatologie II. 221; — 
Untersuchungen über das Blutserum bei Chi. II. 51. 

Cholera I. 484; — Allphen gegen Ch. I. 485; — 
Bazillenträger im Deutschen Heero I. 485; II. 174; — 
Bazillenträger und ihre epidemiologische Bedeutung 
II. 174; — Behandlung mit Tierkohle I. 485; — 
Beitrag zur Cb.-Frage I. 484; — Bemerkungen 
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zur Pathologie und Therapie der Ch. I. 485: — 
Bolustherapie 1. 485; — Diskussion über Ch. I. 
484; — einige auffällige bakteriologische Beob¬ 
achtungen bei Ch. I. 486; — Epidemie in Brcka 
l. 483; — Epidemiologie 1.483; — Epidemiologie und 
Behandlung I. 484; — epidemiologische Bedeutung 
der Bazillenträger I. 483; — Erfahrungen über Ch. 

I. 484; — hygienische Beobachtungen bei der Sa¬ 

nierung von L. (Russisch-Polen) nebst einigen Er¬ 
fahrungen über das Vorkommen von Ch. und Pocken 
daselbst I. 483; — Kaliumpermanganat innerlich 
gegen Ch. I. 485; — neue Methode der bakteriolo¬ 
gischen Diagnose II. 173; - Prüfung der zur 

Schutzimpfung hergestellten Impfstoffe 1. 484; II. 
174; — Resultate der mit hypertonischer Koch¬ 
salzlösung und Permanganaten behandelten Ch. I. 
485; — sehr günstige Erfolge der Schutzimpfung 

II. 173, 174; — Symptomatologie und Therapie I. 
483; — Untersuchungen auf Ch. in Beuthen I. 485; 
— Wert der Schutzimpfung bei Ch. I. 484, 485; — 
Wert der Schutzimpfung im Felde I. 484; — 
Yoghurt bei Bazillenträgern I. 485; — Zuckerinfusion 
bei Ch. I. 208, 485. 

Cholera, Bazillus, Agarnährboden mit Zusatz von Reis¬ 
stärke zur Diagnose I. 174; — alkalische Nährböden 
zur Diagnose 1. 485; — Aronson’s und Lange’s Nähr¬ 
boden für dens. I. 486; — Bereitung eines Dieudonne- 
Agars mit Hilfe eines Blutkalitrockenpulvcrs II. 174; 
— Elektivnährböden für Ch -B. II. 173; — Endo’scher 
Nährboden für die Diagnose I. 485; — Fleischnatron¬ 
agar als Elektivnährböden für Ch.-B. II. 173, 174; 


— Fleischnatronagar als Nährboden I. 485; — hä- 
modigestive Eigenschaften des Ch.-B.; hämolytische 
Eigenschaften der El Tor-Vibrionen II. 174; —" Nach¬ 
weis von Ch.-B. in Choleraleichen II. 174; — sehr 
günstige Resultate mit dem Aronson’schcn Nähr¬ 
boden für die Diagnose II. 174; — Tabletten für 
den Endo’schen Nährboden I. 486; — Verwend¬ 
barkeit des Pilon’schen Nährbodens für die Dia¬ 
gnose II. 174. 

Cholesterin, Bedeutung des Ch. für die Entstehung 
der Riesenzellengeschwülste der Sehnen und Gelenke 
I. 169; — chemische und morphologische Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung des Ch. im Organis¬ 
mus I. 144; — Verhalten des dem subkutanen 
Bindegewebe des Kaninchens einverleibten Ch. und 
sein Einfluss auf das Unterhautzellgewebe I. 155. 

Cholin, Giftigkeit und Blutdruckwirkung dos Ch. und 
seiner Derivate I. 199; — Verteilung des injizierten 
Ch. im Tierkörper I. 199; — Wirkung des Ch. auf 
das Vasomotorenzentrum I. 199. 

Chorea, Aetiologie der Ch. der Schwangeren II. 406; — 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Huntington- 
schen Ch. II. 27; — Prognose der Schwangerschafts- 
Ch. II. 10; — Versuche über Aufraerksamkeitssto- 
rungen bei Ch. II. 27. 

Chorionepithelio m, Lungenraetastasen beim Ch. der 
Gebärmutter I. 170. 

Christiania, Sterbeziffer für Chr. I. 236. 

Christophskraut (Aktaea spikata), Giftigkeit der 
Beeren von Ch. I. 205, 429. 


D. 


Dammriss, Empfehlung der sofortigen Naht boi D. 
II. 415; — Naht bei I). II. 416; — neue Methode 
für die Naht des D. II. 415. 

Dänemark, Bevölkerungsbewegung in D. I. 235; — 
Stellung des Landarbeiters in der dänischen Sozial¬ 
versicherung I. 235. 

Darm, Anheftungsweise und Bau der D.-Epithelien 

I. 45; — echte Magendrüsen in einem Meckel’schen 
Divertikel 1. 14; — Rhythmus der D.-Bewegungen 
bei Tieren I. 125. 

- Krankheiten, Abdominal schmerzen II. 106; — 
Anguillulae II 107; — Hormonal bei Bleiobsti¬ 
pation II. 107: — Ileus durch Gallensteine 11.274; 
— intermittierender Ileus bei Wanderniere II. 107; 
— Kohlenstaubablagerungen im D. I. 155; — 
Sommerdurchfälle bei Soldaten II. 106; — durch 
den Streptokokkus laktikus II. 191; — Strongy- 
loides mit ungewöhnlichen Symptomen II. 107; — 
Therapie der Hirsehsprung'schen Krankheit II. 449: 
— Verd.'iuungsbcschwerden nach Kriegsbrot und 
deren Behandlung II. 106. 

Delirium tremens, Behandlung des. II. 12: — 
Lumbalpunktion bei D. tr. II. 12. 

Dementia praekox, Beiträge zur Histologie ders. II. 
12; — Beiträge zur somatischen Symptomatik und 
Diagnostik der I). pr. II. 11; — Beziehung zwischen 
Schilddrüse und I). pr. II. 11 ; — Mobilmachung 
als krankheitsauslösendes Trauma bei i). pr. II. 5; 
— Wirkung subkutaner Adrenalinjektionen auf den 
Blutdruck bei D. pr. II. 11. 

Dementia senilis, Charakteristika ders. II. 15. 
Dermatitis angioncurotika II. 352. 

exfoliata der Neugeborenen, familiäres Auf¬ 
treten ders. II. 254. 

Dermoid der Bindehaut II. 299: — des Eierstocks 

II. 394. 

Dermotherma, therapeutische Anwendung II. 370. 


Desinfektion, Brom Chloroform als Ersatz der Jod¬ 
tinktur zur D. der Haut II. 204; — Formolalkohol 
als Ersatz der Jodtinktur in der Wundbehandlung 
II. 204; — zur Frage der D. von Flüssigkeiten durch 
Tierkohle II. 194; — 5 - 10 proz. Tanninalkohol als 
Ersatz der Jodtinktur bei D. der Haut II. 204; — der 
Haut vor Operationen II. 385; — milzbrandinfizierter 
Häute nach Schattenfroh II. 194; — modifizierte 
Jod-D. der Haut II. 204; — praktische Verwertung 
stark bewegter Heissluft für die D. I. 366; — Unter¬ 
suchungen über den D.-Wert stark bewegter trockener 
Heissluft II. 194; — Wert der Haut-D. vor Opera¬ 
tionen und bei Zufallsverletzungen II. 184. 

Desinfektionsmittel, Sagrotan und Grotan II. 205: 
— Steigerung der Desinfektionskraft bei Abnahme 
der Giftigkeit in der Karbolreihc II. 194; — Unter¬ 
suchungen über die desinfizierende Kraft der D. 
im Verhältnis zu ihrer Konzentration II. 194. 

Deutsch-Ostafrika, Medizinalberichte über die 
Schutzgebiete in D. I. 255, 256, 257, 259. 260, 261, 
291, 292, 293. 

Deutsch - Süd westafrika, Beitrag zur Zeckenkenntnis 
in D. I. 419. 

Deutschland, Autochthoncr Favus in D. II. 361; 
— Bevölkerungsbewegung in D. I. 225; — Be¬ 
völkerungsbewegung in D. im Vergleich zu der des 
Auslandes I. 220; — heutiger Stand der Tuber¬ 
kulosebekämpfung in D. I. 247; — Konferenz zur 
Erhaltung und Mehrung der deutschen Volkskraft 
I. 231; — Krankenversicherung in den ftnappschafts- 
kassen in D. I. 227; — Krankenversicherung in 
den Krankenkassen in D. I. 227; — Krirainal- 
statistik in D. I. 228; — Säuglingssterblichkeit in 
D. I. 241: — Selbstmord in D. I. 250; — Statistik 
der Heilbehandlung bei den Versicherungsanstalten 
und Sonderanstaltcn der Invalidenversicherung in D. 
L 227; — Stillstand des Geburtenrückgangs in D. 
I. 230; — Todesursachenstatistik in D. I. 226,250; 
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— Todesursachenstatistik der verschiedenen Lebens¬ 
alter in D. I. 227: — Versorgung D. mit Brillen 
im 18. Jahrhundert II. 277. 

Diabetes, Aenderungen der Blutalkaleszenz beim 
Pankreas-D. unter dem Einfluss von Muskelkrämpfen 
11. 53; — anatomische Veränderungen bei erblichen 
Krankheiten, besonders beim D. II. 53; — Azeton- 
urie und Kohlehydratentziehung bei D. II. 54; 
— Beitrag zur Kenntnis der Opiumwirkung bei D. 

I. 145; II. 55; — Einfluss der Kalksalze auf den 

Phloridzin-D. I. 211; — Einfluss der Kohlen¬ 

säure- und Sauerstoffinhalation auf den Phlo¬ 
ridzin-D. I. 143; — Einfluss von Traumen auf 
die Entstehung von D. und Glykosurie I. 441; 
— Erkrankung der Langershans’schen Inseln als 
Ursache von D. I. 161; — günstiger Einfluss 

der Muskelübung auf schweren Diabetes II. 54; — 
Uungerbehandlung bei D. II. 54; — und Impfung 

II. 151; — Karamose für D. und Kinder II. 55; — 
Kombination von D. und Schwangerschaft II. 53; 
— Lungenkomplikatiönen bei D. II. 53; — Ohr- 
affcktionen bei D. II. 323; — Zeitersparnis bei der 
Uungerbehandlung des I). II. 55. 

— insipidus nach Schädelverletzung I. 441. 

Diarrhöe, Behandlung von gastrogener D. mit Salz¬ 
säuretierkohle I. 217; — kombinierte Bolus alba- 
Blut-Tierkohlebehandlung diarrhoischer Prozesse 
I. 217. 

Diathermie bei Duodenalgeschwür I. 449; — in der 
Gynäkologie I. 449, 450; — Indikationen ders. I. 
449; — kombinierte Behandlung mit D. und Ultra¬ 
violettbestrahlung I. 450; — bei Kriegsverletzungen 
und Kriegskrankheiten I. 449, 452; — in den 
Lazaretten I. 452; — Schädigungen durch D. und 
ihre Verhütung durch den Pulsator I. 449, 452; — 
therapeutische Anwendung I. 449; — zur Tripper- 
behandlung I. 451. 

Dickdarm, Geschwülste, Gallertkrebs I. 169. 

— Krankheiten, abnorme Winkelbildungen als Ur¬ 
sache von D. Kr. II. 220. 

Diensttauglichkeit, chronische Mittelohreiterung 
und D. II. 326; — ehemaliger Lungenheilstätten - 
pfleglinge II. 148; — rigide Arterien, juvenile 

Sklerose und D. II. 86; — Röntgenuntersuchung 
des Herzens zur Feststellung ders. II. 84, 221. 

Diffusion, vitale D. von Säuren und Alkalien 1.433. 

Digitalis, Atrop. sulf. zur Verhütung von Uebelkeit 
und Erbrechen beim D.-Infus I. 195; — Aufnahme 
und Speicherung der D.-Substanzen im Herzen I. 
194; — Erfahrungen mit Digifolin-Ciba I. 194; — 
experimentelle Untersuchungen über die Wirkungs¬ 
weise des Zymarins nebst klinischen Beobachtungen 
I. 194; — gleiche Wirkung der wilden und ge¬ 
bauten D. I. 194; — physiologischer Wirkungswort 
der D. und ihrer Glykoside I. 195; — therapeu¬ 
tische Anwendung des Digitotals 1. 194; — Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der D. und des Natr. 
salizylikum auf die Leukozytenzahl I. 195; — 
Wirkung der D. auf den isolierten Hcrzvorhof beim 
Frosch I. 196; — Wirkung von D. und Strophanthus 
auf das Vasomotorenzentrum I. 195. 

Dinophilus, Problem der Gcscblechtsbcstimmung bei 
D. I. 63. 

Diogenal als Hypnotikum I. 188. 


E 

Echinokokkus der Lunge II. 222. 

Echinostomum perfoliatum im Darm des Schweines 
I. 417. 

Ehrlich’s Diazorcaktion bei Scharlach, Masern, 
Diphtherie und verschiedenen Mischinfcktioncn bei 
Kindern 11. 450. 


Diphtherie, Antitoxinbestimmung bei D.-Kranken 
vor und nach Heilseruminjektionen II. 443; — Auf¬ 
gaben und Leistungen von Behring’s neuem D.- 
Schutzmittel II. 443; — bakteriologische Diagnose 
II. 177; — Befund von D.-Bazillen in den Organen 
bei tödlich verlaufener D. II. 442; — Behandlung 
442; — Beiträge zur Diagnose II. 177; — Beitrag 
zur hereditären Disposition bei D. II. 441; — Bei¬ 
trag zur Serumtherapie der D. II. 442; — Be¬ 
kämpfung ders. in den Volksschulen von Augsburg 
II. 176; — Conradi’sches Verfahren der Ausschütte- 
lung mit Petroläther und Pentan im Vergleich zum 
Löffler’schen Nährboden II. 177; — Epidemie in 
Hamburg II. 442; — epidemiologische Unter¬ 
suchungen über D. II. 442; — Ergebnisse der D.- 
Untersuchung mittels des Gallc-Serum-Nährbodens 
II. 178; — Ermittelung der Bazillenträger durch 
Abstriche aus der Nase II. 177: — experimentelle 
Studien über Immunisierung mit D.-toxin-antitoxin- 
gemischen II. 442; — zur Frage der bakteriologischen 
Diagnose ders. II. 177; — 25 Jahr v. Behring’scher 
Serumtherapie II. 177, 442; — klinische Bewertung 
der Bakterientypen bei Nasen-D. der Säuglinge II. 
442; — Lähmung und D.-antitoxin II. 443; — lokale 
Behandlung der D. mit Providoform (Tribrom-,9- 
Naphthol) I. 203; II. 177, 443; — lokale D.- 
Bouillonreaktion beim Menschen 11. 443; — Schick’s 
Probe bei D. II. 443; — Schwierigkeiten der bakte¬ 
riologischen Diagnostik II. 178; — sensible Störungen 
bei Lähmungen infolge von D. II. 442; — Technik 
der Anwendung von Behring’s neuem D.-Schutz- 
mittel II. 443; — Tonsillarabszess bei D. II. 71; 
— Vorkommen der D.-Bazillen in den Herpesbläschen 
bei D. II. 356; — weitere epidemiologische Unter¬ 
suchungen über D. II. 177; — Zyanquecksilber¬ 
behandlung bei D. I. 461. 

Diphtheriebazillen, Beitrag zur Kenntnis der D. 
und der sog. Pseudo-D.-B. II. 177; — Erfahrungen 
über Abtötung ders. mit Jodspray II. 177; — Vor¬ 
kommen und Verbreitung ders. im menschlichen 
Körper II. 177, 442. 

Diphtherieserum, ciwcissspaltende Fermente dess. 
II. 442; — Schutzwirkung des D. bei der lteinjektion 
II. 442. 

Distoma, Fische als Infektionsquelle für die D.-Krank- 
heit bei Menschen und Tieren l. 417; — neue D. 
bei Tieren I. 417. 

Drehkrankheit durch Sarkomatose I. 414. 

Druse, Bakteriologie I. 393; — Behandlung I. 393; 
— bei Kriegspferden I. 393: — Nachweis ders. 
mittels Abdcrhalden’s Dialysicrverfahren I. 393; — 
Serumtherapie I. 393. 

Duktus thorazikus, Verhalten dess. beim Menschen 

I. 21. 

— Krankheiten, Varixbildungen I. 158. 

Dünndarm, Geschwülste, Lymphosarkom I. 159. 

— Krankheiten, experimentelle Geschwüre durch 
Unterbindung des Duktus choledochus I. 159. 

Duodenalgeschwür, Beitrag zur Diagnose des D. 

II. 107; — Diathermie bei D. I. 449; — Pylorus- 
ausschaltung und Therapie des D. II. 272. 

Dystrophia adiposo-genitalis, Hypcrtrichosis und 
Hyperhidrosis bei D. II. 31. 


Ei, Abweichungen von der Eireifung von Askaris I. 60; 
- Befruchtung des E. von Filaria papillosa I. 62; 
— Befruchtung dess. bei der Miesmuschel I. 63; — 
Beiträge zur Kenntnis der Zentrosomenbildung bei 
Thys^nozoon BrocchiM. 62; — Bildung ders. bei Moina 
rektirostris 1. 61; — chemische Unterschiede zwischen 
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frühen Entwickelungsepochen I. 84; — elektrische 
Leitungsfähigkeit bei aktivierten oder befruchteten 
Anuren-E. I. 84: — Entwickelung dess. bei den 
Kokzidien I. 59; — -Entwickelung dess. bei Philo- 
samia zynthia I. 59; — Mechanismus der Bewegung 
dess. im Eileiter I. 117; — Morphologie des nor¬ 
malen Befruchtungsvore^ngcs bei Plathynereis me- 
galops I. 61; — Wiederherstellung der Aktivität 
und Befruchtung der Batrachier-E. I. 84. 
Eierstock, Einfluss des E. auf das Wachstum des 
Uterus in der Fetalzeit und in der Kindheit II. 392; 

— zur Frage der Beziehungen des E. zu den Epithel¬ 
körperchen II. 393; — zur Frage der Strahlenwir¬ 
kung auf tierische Zellen, besonders des E. II. 388; 

— interstitielle Drüse und Röntgenkastration II. 388; 
— Schicksal des E. nach der Hysterektomie II. 393; 
— Schicksal der Follikelsprungstelle II. 393; — 
Verhalten der Nerven dess. I. 14; — wirksame Sub¬ 
stanz im E. und in der Plazenta II. 393. 

— Geschwülste, Auschälung ders. mit nachfolgender 
Schwangerschaft II. 394, 395; — zur Behandlung 
nicht mehr operierbarer E.-G. II. 388; — Chorio- 
epitheliom II. 394 (primär); — Dermoidzyste II. 394 
(multiples); — Fibrom II. 394; — follikulärer und 
zylindrischer Krebs II. 394; — Prognose ders. II. 
394; — Struma II. 394; — Symptomatologie der 
Korpus luteumzysten II. 394; — Zyste II. 394 (ein¬ 
fächerige). 

— Krankheiten, Pathologie des Korpus luteum II. 
393. 

Eierstocksschwangerschaft, intraperitoneale Blu¬ 
tungen bei E. II. 393; — Ruptur II. 411; — wieder¬ 
holte II. 416. 

Eierstocktransplantation und Schwangerschaft II. 
393. 

Eileiter, Mechanismus der Bewegung des Eies im E. 

I. 117. 

— Geschwülste, Zyste I. 162. 

— Krankheiten, Diathermie bei Entzündungen ders. 

II. 395; — klinische Erfahrungen über Salpingo- 
Stomatoplastik II. 395, 401; — konservierende und 
operative Behandlung der Entzündung II 395; — 
operative Behandlung der Entzündung und ihre Be¬ 
ziehung zur Peritonitis II. 395; — Zerreissung des 
Mastdarms bei Ope.ation ders. II. 395. 

Eileiterschwangerschaft, Aufforderung zur früh¬ 
zeitigen Diagnose ders. vor Eintritt der Ruptur II. 
411; — eigenartiger Zusammenhang zwischen Cho¬ 
rionepithel und mütterlichem Blut als Ursache der 
unstillbaren Blutung bei der Ruptur II. 411. 
Eisen, Ort der Ausscheidung des E. im Darm I. 216. 
Eiter, Streptokokkus mukosus im Abszess- und Em¬ 
pyem E. II. 184. 

Eiweiss, 0-Naphthalinsulfochloridmcthodc zur Erken¬ 
nung der partiellen Hydrolyse von Fleisch-E. 1. 140. 
Eklampsie, Behandlung der E. bei Schwangerschaft 
durch den praktischen Arzt 11.417; — Behandlung 
der Schwangerschaftsniere und E. der Schwangeren 
II. 416, 417; — Früh-E. bei Schwangerschaft II. 
417; — moderne Therapie der E. der Schwangeren 
II. 417. 

Ekzem, filtrierte Röntgenbehandlung des chronischen 
und subakuten E. (mit harten Strahlen) II. 371; — 
durch Pellidolsalbe II. 370; — Pellidolsalbc bei E. 
II. 370; —- Teerbehandlung des chronischen E. II. 
347; — Teerbchandlung des chronischen nässenden 
E. II. 347; — urtikarielles II. 346. 

Ekzema marginatuin, generalisierte Form dess.II.360. 
Elarson, Bewertung des Eisen-E. I. 215; — Resorp¬ 
tion und Ausscheidungsverhältnisse dess. I. 214. 

E1 ektrotherapie bei Bleikrankhcit 1.448; — elektro¬ 
magnetische Hand I. 448; — Improvisationen für 
die E. I. 450; — individuelle Dauermarken für die 
E. I. 451; — der Kriegsverletzungen I. 447, 44S. 


Elephantiasis, Dauerresultate der chirurgischen Be 
handlung der elephantiastischen Lymphödeme 11.366. 

Embolie, experimentelle Untersuchung über Luft-E. 

I. 171. 

Embryo, alter menschlicher E. und der OvulatioDy 
termin I. 56; — Beschreibung eines menschliche? 
E. von 17,8 mm Länge I. 111; — Entwickelung de' 
Sinus durae matris beim menschlichen E. I. 105: 
— Methodik der Präparation von E. jeden Alter? 
aus dem Uterus I. 40; — nichtmaterielle Faktoren 
bei der Formgestaltung des E. I. 110. 

Endokarditis bei Kindern; ihre Verhütung und Be 
handlung II. 447. 

Endoskopie, direkte, der Luft- und Speisewege II. 
62; — Geschichte der E. von den ältesten Zeiten 
bis Bozzini II. 64. 

Enteroptose, Behandlung ders. 11. 106. 

Entwickelungsgeschichte, gegenwärtigerStandder 
wichtigsten von Edouard van Beneden behandelten 
Probleme ders. I. 64, 76. 

Enuresis nokturna, Moorbäder und Quarzlichtbe¬ 
strahlung bei E. n. I. 456. 

Eosin, Physiologie und Toxikologie des E. I. 429. 

Epidermolysis bullosa hereditaria Köbner II 
350. 

Epidurale Injektion, therapeutische Anwendung 

II. 40. 

Epilepsie, Behandlung der E. II. 26; — Beitrag zur 
Kenntnis des Blutbildes bei E. II. 26; — Erfah¬ 
rungen über E. und Verwandtes im Feldzuge II. 
25; — Erklärung der Erscheinungen bei E. II. 25; 
— und Geruchsaura II. 26; — hereditäre Bezie¬ 
hungen zwischen Alkoholismus und E. II. 26; - 
Kalzium gegen E. II. 26; — Karotidenkompre» 
bei E. und Hysterie II. 26; — Natur und Patho¬ 
genese der E. II. 26; — permanente partielle Kom¬ 
pression beider Karotidon bei E. H. 230; — Radio¬ 
graphie der E. und Hypophyse II. 218; — ^ 
Schwangerschaft II. 26; — Sedobrol gegen EIL 
26; — Telangiektasien als Ursache der Jackson- 
sehen E. II. 230. 

Epistaxis, Formen der E. II. 65. 

Epitheliom der Hornhaut II. 302. 

Erdalkalien, Wirkung der E. auf das isolierte 
Froschherz I. 211. 

Erdbeben, Wirkung eines E. auf Gesunde und Krank? 
in Württemberg I. 439. 

Erfrierung, Behandlung der E. im Kriege 1. 346; — 
Behandlung mit künstlicher Höhensonne in Kombi¬ 
nation mit strömender warmer Luft I. 456: — Ka*k- 
salze gegen E. II. 354; — Schädigung der pan- 
pheren Nerven durch E. infolge von Durchnässun: 
II. 46. 

Ergotin, Wirkung des E. und seiner Konstitue-ntien 
auf das Vasomotorenzentrum I. 199. 

Erkältung, Wesen ders. I. 171. 

Ernährung, Bedeutung von Extraktstoffen für die l 
II. 434; — Beseitigung der endemischen Pella^a 
in geschlossenen Anstalten durch Verbesserung ^ 
E. II. 126; — Deckung des Eiweissbedarfs ira Kne^ 
II. 126; — der Eiweissbedarf des Menschen I. 

II. 126; — hygienische Betrachtungen über 
E. im Kriege II. 126; — die Kosten der E. ^ 
Kindes in Friedens- und Kriegszeiten II. .. 

Kriegszeit II. 125, 126; — Mehlnäbrschaden 
126; — Pellagrasymptome bei einseitiger hon* 
hydratnahrung II. 126; — vegetarische Küche um- 
Fleischküche 11. 126; — zentralnormaler 

rungszustand Erwachsener II. 126. - 

Erysipel, Behandlung mit Ichthyol I. 204; , 

handlung des E. mit Karbolsäure und A‘’° 

I. 462; — Beitrag zur Therapie des E., des ^ a 

mes und der Extremitäten 1. 462; — 

als entzündungsbeschränkendes Mittel gegen h. l- 
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Erythema induratum Bazin II. 363. 

Erythema makulosum II. 351. 

Erythraea, Malaria in E. I. 255. 

Erythromegalie mit spontaner Gangrän II. 31. 

Esthiomene (Ulkus elastikum vulvovaginale), zur 
Frage der E. II. 354. 

Ertrinken, Studien über den Tod durch E. I. 427. 

Et eien, klinische Erfahrungen mit dem Darraadstrin- 
gens E. I. 208. 

Exantheme, hämorrhagisches papulobullöses und ul¬ 
zeröses E. durch hämatogene Infektion mit gram¬ 
negativen Bazillen II. 355. 

— akute, klinische Erfahrungen mit Aethylhydro- 
kuprein bei Scharlach und Masern II. 435- 


Explosion, Luft- und Gasdruckwirkungen N bei E. 

I. 300. N 

Exsudate, experimentelle und klinische Untersuchungen 
über Entstehung und Bedeutung der E.-Lymphozvten 
I. 172. 

Extrauterinschwangerschaft, ausgetragene II. 
410; — Differentialdiagnose zwischen Appendizitis 
und E. II. 411; — Eigenbluttransfusion bei E. und 
Uterusruptur II. 410; — Mortalität der E. II. 411; 
— Relation und Häufigkeit ders. II. 409; — vagi¬ 
nale operative Behandlung der E. II. 410. 
Extremitäten (s. a. Gliedmaassen), Querschnittstopo¬ 
graphie der Nerven an der oberen E. 1. 25. 

— Geschwülste, Xanthosarkom I. 169. 


F. 


Earbenblindheit, totale II. 288. 

Farbensinn, angeborene einseitige Störung des F. I. 
134; — Entwicklung des F. beim Kinde I. 134; — 
Fehlen des F. bei Seidenraupen I. 134; — zur Frage 
des F. der Bienen II. 288, 291. 

Favus, autochthoner in Deutschland II. 361. 

Faezes, Verbesserung der Phenolphthalinprobe zum 
Nachweis von okkulten Blutungen in den F. II. 106. 

Fermente (s. a. Enzyme), Aktivierung von Pankreas¬ 
lipase durch cholsaure Salze I. 142|; — Einfluss der 
abgetöteten Hefe auf die Verdauungs-F. 1. 142; —zur 
Frage der sog. Abwehr-F. I. 142; — Lipase und 
Lymphozyten I. 142; — Maltase und Antiraaltase bei 
normalen und pankreaslosen Tieren I. 142; — Ver¬ 
halten der proteolytischen F. der Leukozyten I. 142. 

Fettembolie, Bedeutung der F. für den Kriegschir¬ 
urgen I. 426; -- experimentelle Untersuchungen 
über F. I. 158; — nach Ovariotomie II. 395. 

Fettleibigkeit und deren Behandlung II. 53; — Be¬ 
merkungen zur Frage der konstitutionellen Fl. II. 
52; — Myoroborator zur Behandlung der F. I. 451. 

Fibrosarkom an der Krone eines Pferdes I. 415. 

Fieber, experimentelle Beiträge zur Kenntnis des ali¬ 
mentären F. II. 434; — zur Klinik „aseptischer“ 
und „septischer“ F.-Zustände I. 460; — kryptogene 
I. 460; — Studien I. 201, 202; — typhusähnliche 
infektiöse F. I. 508. 

Finger, Krankheiten (s. a. Hand, Extremitäten und 
Gliedmaassen), diphtherisches Hautgeschwür II. 234. 

Fisch, angebliches Hörvermögen der F., insbesondere 
des Zwergwels II. 320; — Histogenese der Magen¬ 
drüsen der F. I. 18; — Homologien der Hyomandi- 
bula der gnathostomen F. I. 3; — als Infektions¬ 
quelle für die Leberdistomenkrankheit bei Menschen 
und Tieren I. 417; — Morphologie des Spiraldarmes 
der F. I. 17. 

Flecktyphus, anatomische Befunde in den kleinsten 
Gefässen und Roseolen bei F. I. 154; II. 160; — 
Aetiologie I. 475, 479; II. 161; — Bedeutung des 
F. unter den Seuchen I. 474; — Bedeutung der 
Widal’schen Reaktion für die Diagnose des F. I. 
478; — Beginn unter dem Bilde einer schweren 
septischen Angina I. 478; — Behandlung mit In¬ 
jektionen von sterilem, karbolfreiem Pferdeserum I. 
480; — Bekämpfung dess. I. 475; — Bekämpfung 
der Läuseplage bei F. I. 480; — Bemerkungen über 
F. I. 479; — Benignität des F. bei den russsischen 
Kriegsgefangenen 1.475; — Beobachtungen über F. 
I. 475; — Biologie der Kleiderläuse II. 161; — 
Brill’sche Krankheit, eine milde Form des F. II. 160; 
— Chinin als Präventiv mittel gegen F. I. 480; — 
Diagnose I. 479; II. 160; — Differentialdiagnose und 
Prophylaxe I. 478: — Diskussion über F. 476—479; 
— endemischer auf den Philippineninseln I. 475; 
— Epidemiologie 1.475; II. 161; — zur Frage der 
persönlichen Prophylaxe bei F. I. 480; — Histolo¬ 


gie des Exanthems bei F. II. 356; — Injektion von 
sensibilisierter Typhusvakzine gegen F. I. 480; — 
Klinik dess. I. 476, 478; II. 356; — Kranken¬ 
geschichte des Prof. Jochmann I. 479; — als Kriegs¬ 
seuche I. 475; — künstliche Stauung als diagnosti¬ 
sches und differentialdiagnostisches Hilfsmittel bei 
F. I. 479; — letale Fälle von Purpura haemorrba- 
gika nach F. I. 479; — Makulae zoeruleae bei F. 
I. 480; II. 361; — mutmasslicher Erreger dess. I. 
479; — örtlichzeitliche Bedingtheit der Entstehung 
des F. I. 477; — Prophylaxe I. 480; — Schutz¬ 
kleidung gegen Uebertragung von F. II. 160; — 
Schutzvorrichtung gegen F. I. 480; — in Serbien I. 
475; — Serumreaktionen bei F. I. 479; II. 161; — 
Sonnenbestrahlung bei F. I. 480; — Sterblichkeit 
im Gefangenenlager bei Mauthausen I. 475; — 
Uebertragung durch Läuse I. 476, 477, 478, 479, 
480; — Uebertragung durch Tröpfcheninfektion 
durch die Luft I. 475, 477, 479; - Unschädlich¬ 
keit der äusserlichen Anwendung des Naphthalins 
für das Auge zur Abwehr der Läuseplage II. 160: 
— Urochromogen- und Diazoreaktion bei F. I. 479; 
— Urotropin gegen F. I. 480; — Veränderungen 
an den kleinen Hautgefässen der Roseolen zur Dia¬ 
gnose des F. I. 480; — Verkürzung der Knochen¬ 
leitung trotz guten Gehörs bei F. II. 323; — Vor¬ 
kommen von Influenza bei F. I. 480; — Zahl und 
Formen der weissen Blutkörperchen bei F. L 478; 
— Zellinfiltration des Grosshirnes bei F. I. 480. 

Fluss, Kaliindustrie und ihre Abwässer mit beson- 
dererBeriicksichtigung des WeserstromgebietesII. 122. 

Fonabisit, ein wertloses Präparat I. 206. 

Forelle, Lymphgefässsystem beim F.-Embryo l. 101. 

Formaldehyd, Herabsetzung der Giftigkeit dess. durch 
Bindung dess. an schweflige Säure I. 206. 

Formalin, Verhalten des F. im Organismus I. 206. 

Forraaminttabletten, Prüfung der desinfizierenden 
Wirkung ders. I. 205. 

Frauenkrankheiten (s. a. Gynäkologie), Aetiologie 
und Therapie der F. bei Geisteskrankheit II. 3; — 
Diathermie bei F. I. 449, 450. 

Fr ei bürg i. Br., Mitteilungen aus dem tierhygienischen 
Institut der Universität in F. I. 367. 

Fremdkörper des Bronchus II. 75 (Schrapnellkugcl); 
des Kehlkopfes II. 72; — der Luftwege II. 72. 

Freundschaft und Sexualität I. 422. 

Friedreich’s Ataxie, familiäres Vorkommen von F. 
A., Myxödem und Zwergwuchs II. 44. 

Frosch, Einfluss der Temperatur auf Wachstum und 
Differenzierung der Organe während der Entwicke¬ 
lung beim F. I. 118: — experimentelle Unter¬ 
suchungen an den Keimdrüsen und Brunstorganen 
des erwachsenen und jugendlichen Gras-F. I. 18; — 
Gewichtsschwankungen beim Fr. I. 117; — Zu¬ 
grundegehen des F. in einer hypertonischen Lösung 
I. 117. 
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Frühgeburt, künstliche, Verfahren bei ders. II. 

421. 

Fürsorge fiir Geisteskranke und geistig Abnorme 1. 

422. 

Fürsorgeerziehung, angeborene und erworbene 
Psychopathien bei Kindern 1. 437; — Untersuchung 
an weiblichen Zöglingen I. 437. 

F urunk ul ose, Behandlung der F. im Kindcsalter 


mittels Thermokauter II. 451: — Erfahrungen über 
F.-Metastasen II. 355. 

Fuss, Krankheiten, Entstehung, Verhütung und Be¬ 
handlung der F.-Geschwulst II. 218; — Ursache der 
F.-Geschwulst II. 256. 

FusSspuren, Fixierung von F. im trocknen Sande I. 
432: — Untersuchung von F. durch Photographie 
I. 432. 


G. 


Galle, Fhnfluss des N. vagus auf die Absonderung der 
G. I. 125: — Physiologie der G. beim Kaninchen 

I. 125. 

Gallenblase, Geschwülste, Papillom I. 160; — 
Schwierigkeiten der Erkennung des Krebs am An¬ 
fang und Ende dess. II. 275. 

— Krankheiten, Bakteriologie der Entzündung II. 
166; — zur Chirurgie der akuten Entzündung 

II. 275. 

Gallenfarbstoffe, Studien über anhepatische G.- 
Bildung I. 139. 

Gallensteine, Bau und Bildung ders. I. 161: — 
Ileus durch G. II. 274; — Röntgenologie ders. 
II. 220. 

Gallertkrebs des Dickdarms I. 169. 

Ganglienzellen, Beziehung zwischen Grösse des 
Innervationsterritoriums und Volumen der G. I. 49: 
— postmortale Veränderungen der G. I. 49. 

Ganglioneurom I. 168; — am Boden des 4. Ven¬ 
trikels I. 168. 

Gasabszess, charakteristisches Symptom des sub¬ 
phrenischen G. II. 276. 

Gasbrand (s. a. Gasphlcgmone) Anaerobensepsis 
II. 185; — zur Aetiologie dess. II. 185; — zum 
Kapitel des G. II. 185; — Wirkung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und Zucker auf die G.-Bazillen II. 
185. 

Gasphlegmone (s. a. Gasbrand), zur Aetiologie der 
G. II. 200; — zur Frage der sog. G. II. 200; — 
Formen und Behandlung II. 200; — zum Kapitel 
der G. II. 200; — im Kriege II. 201; — Rönt- 
genographie zur frühzeitigen Erkennung ders. 
II. 200, *223; — Wesen und Therapie derselben 
II. 200. 

Gastroenterostomie, Wirkung ders. II. 271. 

Gaumen, Krankheiten, Primäraffekt II. 70; — 
schädliche Einflüsse des hohen G. auf den kindlichen 
Organismus und seine Heilung II. 447. 

Gebärmutter, experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung synthetischer Ilydrastispräparate auf 
die G. II. 390; — Glykogengehalt der Schleimhaut 
ders. II. 389, 402: — Histologie der Schleimhaut 
II. 389; — Verhalten der elastischen Fasern in der 
G. I. 19. 

— Geschwülste, Arrosion der Vena hypogastrika 
mit tödlichem Ausgang bei der Radiumbehandlung 
des Krebs II. 388; — Behandlung und Statistik 
des Krebs im Kleinbetrieb II. 391; — Bestrahlung 
operabler Krebse II. 224: — Chorioepithcliom 

I. 170 (mit Lungenmetastasen); — Empfehlung der 
Operation bei Frühfällcn von Krebs II. 387; 
— Erfolge der Mesothoriumbehandlung bei 100 
Krebs-G. I. 457; — erweiterte vaginale Operation 
des Krebs II. 391: — zur Frage des bösartigen 
Myoms II. 390; — gutartige von sarkomähnlichem 
Bau I. 168; — Heteroplasie beim Krebs II. 391; — 
histologische Wertung und Diagnose der Radium¬ 
veränderungen beim Krebs II. 388: — Jod als 
keimtötendes Mittel bei supravaginaler Amputation 
ders. II. 390; — Krebs I. 415 (beim Rind); — 
Radiotherapie des Fibroms II. 224: — Radium- 
bchandlung des Krebs II. 387; — Röntgenbestrah¬ 


lung bei G. G. II. 225; — Röntgen- und Radium¬ 
therapie des Krebs II. 224; — Sekundärstrahlen in 
der Röntgen tiefen therapie als Ersatz radioaktiver 
Substanzen bei Krebs II. 388: — Spätrezidive nach 
Krebsoperation II. 391; — traubiges Myom 11.390; 
— Utcrusstumpf drei Jahre nach supravaginaler 
Amputation wegen Myom II. 390: — Wertung der 
zYstoskopischen Befunde beim Krebs des Kollum 
II. 398; — 92 Pfd. schweres Myom 11.391; - 
zystoskopische Untersuchungen bei Krebs und ihre 
praktische Verwertung II. 388. 

i i c b ii r m u 11 e r, K ra n k h c i t e n, angeborener Vorfall bei 
Spina bifida 11.397; — Aetiologie der Inversion beimVor- 
fall II. 397: — Heilung hochgradiger Vorfälle und Vor¬ 
fallsrezidive II. 397; — Lagcanomalien vordem Unfall¬ 
gesetz II. 390; — Pituitrininjektionen bei Blu¬ 
tungen II. 390; — rctrouterine Doppelung und Be¬ 
festigung der runden Mutterbänder bei Rückwärts¬ 
lagerung und Senkung der G. II. 390; — Röntgen¬ 
bestrahlung bei G.-K. II. 225; — Studien über die 
Retroflexio II. 390; — Tampospuman bei Blutungen 
II. 390; — Technik der Transversus-Levatornaht 
hei der Vorfalloperation II. 397; — Tuberkulose 
beim Rind I. 397; — Vermehrung der elastischen 
Fasern bei G.-K. I. 162. 

Geburt, Bedeutung der währond der G. auftretenden 
Zirkulationsstörungen für das Kind II. 426; — Be¬ 
wertung des Kopfhochstandes vor der G. bei Erst¬ 
gebärenden II. 414; — Chondrodystrophia fetalis 
als G -Hindernis ll. 414; — doppeltes Ganglio- 
neuroma sympathikum an der Vorderfläche des Os 
kokzygis als G.-Hindernis II. 414; — Frequenzver¬ 
hältnisse der Geschlechtskombinationen bei Mehr- 
lings-G. des Menschen und des Schweines 1.51; — 
Intermediäre Traehelorrhaphic als Prophylaktikum 
gegen die Folgen der Zervixrisse II. 390; — kli¬ 
nische Erfahrungen über Novokainanästhcsic bei 
normaler G. II. 412: — nach konservativer Ovario- 
tomie II. 394, 413: — Leitung der G. II. 413; — 
Megakolon als Geburtshindernis II. 406; — Plexus 
venosus varikosus des Endometriums als Ursache 
von Spätblutungen nach der G. II. 389; — Sym- 
physenlockening und Symphysenruptur bei der Cr. 
II. 415; — Verlauf bei traumatischem Protrusions¬ 
becken II. 415. 

Geburtenrückgang, zur Frage des sinkenden Knabcn- 
überschusses unter den ehelichen Geburten I. 219: 
— gegenseitiges Alter der Ehen und Kinderzahl 
I. 230: — Geschlechtsphilosophisches zur Frage des 
G. I. 230; Rückblick auf die Literatur des 0. 

I. 231; — Stillstand im G. in Deutschland I. 230; 
— Würdigung dess. I. 231. 

Geburtshilfe, Behandlung retiniorter Plazentarstücke 

II. 429; — Behandlung des zweiten Grades der 

Becken Verengerung II. 414; — Betrachtungen zur 
Operationsichre in der G. II. 420; — Indi¬ 
kationsstellung für die Pitruitrinanwendung in der 
praktischen G. II. 414; — zur Kenntnis des 

hohen Gradstandes des Kopfes 11. 418; — Organ¬ 
extrakte als Wehen mittel II. 413; — Papaverin in 
der G. II. 413; — Sakralanästhesie in der 0. 
II. 413; — Vorbedingungen zur Anwendung der 
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Hyp°p5yscnextraktc in der G. I[. 413; — Wehen¬ 
mittel II. 413. 

Geheiramittelfrage, heutiger Stand ders. I. 186. 

Gehirn, zur Anatomie und Physiologie der Pyramiden¬ 
bahn und der Armregion II. 32; — Differenzierung 
der G.-Zellen I. 130; — Einfluss der Ernährung 
und der Erkrankung auf das Wachstum dess. I. 28. 

— Geschwülste, Begriff des Pseudotumors II. 36; 

— unter dem Bilde der progressiven Paralyse II. 
36; — Ganglioneurom I. 168; — Operationsversuch 
und Sektionsbefund beim Papillom des 4. Ventrikels 
II. 230; — operative Beseitigung II. 36, 430; — 
Symptomatologie des Aneurysma der linken Art. 
zerebri anterior II. 37; Symptomatologie und 
Behandlung der intrakraniellen Telangiektasie II. 
36; — Symptomatologie und Diagnose der extra¬ 
zerebralen G. II. 36; — Symptomatologie der 
Scheitellappen-G. II. 36; — Symptomatologie der 
Stirnhirn-G. II. 36. 

— Krankheiten, Anarthrie resp. Dyarthrie bei 

Schusswunden II. 74; — Arbeitsfähigkeit nach 
Schussverletzungen II. 33; — Behandlung der 

Schussverletzungen I. 319; — Beitrag zur Kenntnis 
der Pathologie des Korpus striatum nebst Bemer¬ 
kungen über die extrapyramidalen Bewegungs¬ 
störungen II. 37; — Blutung in dem basalen Herai- 
sphärenabschnitte II. 37; — Differentialdiagnose 
zwischen arteriosklerotischen und urämischen G.-Kr. 
II. 37; — Drainage bei Abszessen II. 203; — Er¬ 
gebnisse des Bärany’schen Zeigeversuchs bei Schuss¬ 
verletzungen des Schädels bzw. des G. II. 33; — 
zur Frage der kortikalen Sensibilitätsstörungen II. 
33; — heilbare schwere Neuritis optika, verbunden 
mit zerebellarer Ataxie beim Keuchhusten (Keuch¬ 
husten-Enzephalitis) II. 38; — neue klinische Bei¬ 
träge zur topischen Diagnostik akuter Herderkran¬ 
kungen des Pons und der Medulla oblongata II. 
38; — Nystagmus bei Verletzung des Fusses der 
zweiten Stirnwindung II. 33; — Okulomotorius¬ 
lähmung als erstes Symptom eines Stirn-G.- 
Abszesses II. 295; — orbitogener Abszess II. 229; 
— Pathogenese der Meningitis bei Schussvorletzungen 
des G. II. 213; — Pathologie der diffusen infiltra¬ 
tiven Enzephalomyelitis in ihren Beziehungon zur 
diffusen und multiplen Sklerose II. 37; — Plastik 
mittels freier autoplastischer Fettransplantion 11.229; 

— psychische Einzel- und Gesamtschädigung durch 
Verletzung dess. II. 33; — durch Schrapnellver¬ 
letzung II. 4; — Spätabszesse nach Schussver* 
letzungen dess. II. 37; — Therapie des Abszesses 
bei Schusswunden I. 319*. — zur Therapie des G.- 
Abszesses II. 328; — Thrombose des Sinus kaver- 
nosus mit Parese des linken N. okulomotorius, 
trochlearis, abduzens und trigeminus II. 298; — 
Uebungsschielen für G.-Krüppel II. 33; — ver¬ 
mehrte Schweissabsonderung der gelähmten Seite 
(nach Pilokarpininjektion) bei Rindenläsionen II. 32. 

Gehirnhaut, Krankheiten, aktinomykotische eite¬ 
rige G.-Entzündung I. 461; — Beitrag zur Kenntnis 
der Anatomie und Klinik der serösen zirkumskripten 
Entzündung ders. II. 39; — Diagnose der G.-Ent- 
zündung im Kindesalter II. 39; — Einfluss der 
Meningitis serosa akuta bei einem Diabetiker in der 
Typhusrekonvaleszenz auf den Stoffwechsel II. 39; 

— neue Behandlungsmethode der tuberkulösen G.- 
Entzündung I. 461; — Protargol bei Entzündung 
I. 216; —• Eigenart der Pneumokokkenentzündung 
I. 461; — Untersuchung tuberkulös meningitischer 
Punktionsflüssigkeiten mit Hilfe der Ninhydrin- 
reaktion II. 39. 

Gehirnlipoid als Hämostatikum l. 207. 

Gehirnnerv, Krankheiten, einseitig multiple Läh¬ 
mungen ders. II. 39. 

Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde 


(Borna’sche Krankheit), Pathologie I. 389; — 

Ursachen ders. I. 389. 

Geisteskrankheit, Abderhalden's Dialysierverfahren 
bei G. und Neurosen II. 7; — Adrenalinmydriasis 
bei G. und Gesunden II. 7; — arteriosklerotische 
G. in gerichtlicher Beziehung I. 436; — Aetiologie 
und Therapie der Frauenkrankheiten bei G. II. 3; 
— Augenveränderungen bei G. II. 3; — Bedeutung 
der Anamnese für die Beurteilung der G. durch 
Krieg II. 4; — Bedeutung der Degenerationszeichen, 
besonders der Ohrmissbildungen bei G. II. 7; — 
Bedeutung des pathologisch-anatomischen Befundes, 
speziell mit Rücksicht auf die Handlungsfähigkeit 
der Apoplektiker 1. 235; — Begutachtung der G. 
durch den Krieg II. 4; — Bemerkungen zur Diffe- 
rentialdiagnoso der psychogenen Reaktionen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der im Kriege beob¬ 
achteten psychischen Störungen II. 13; — Beziehun¬ 
gen zwischen Parästhesien und Halluzinationen be¬ 
sonders bei deliriösen Zuständen II. 6; — auf dem 
Boden der angeborenen geistigen Schwächezustände 
II. 11: — Einfluss des Krieges auf die Entstehung 
von G. in der Zivilbevölkerung und die psychische 
Infektion II. 5: — Einfluss des Krieges auf schon 
bestehende G. II. 4; — Einfluss normaler Seelen¬ 
vorgänge auf den arteriellen Blutdruck II. 6; — 
Entwicklung und Stand der heutigen Irrenpflege 
II. 16; — Erinnerungsfälschungen bei Zwangsdenken 
II. 7; — zur Frage der Konzeptionsförderung und 
Eheschliessung bei Nerven- und G. 11.16: —durch 
Granatkontusion II. 4: — Histologie und Histo¬ 
pathologie der Blutgefässwand bei G. II. 16; — 
hysterische und katatonische Situations-G. II. 113; 
— Kopfhautfalten und Haarlinien bei Epilepsie und 
Idiotie II. 7; — körperliche Zeichen bei G. II. 6; 

— zur Lehre vom Verhältnis pathologischer Vor¬ 
stellung und Halluzination II. 6; — Menstruation 
und G. II. 9; — Mobilmachung und G. II. 5; — 
und Nervenkrankheiten im Kriege II. 4; — Nerven- 
und G. durch Minenverletzungen II. 5; — in Nor-» 
wegen I. 248; — Pathologie des Bewusstseins vom 
eigenen Körper II. 6; — Pathologie der Mcnstrual- 

G. II. 10; — physisch und psychisch in der Patho¬ 
logie II. 6; — psychische Massensuggestionen II. 3; 

— in Schweden I. 248; — im Seine-Departement 
I. 248; — traumatische II. 15; — nach Typhus 

I. 495? — ungewöhnlicher Symptomenkomplex bei 
einem Fall von symptomatischer G. II. 15; — Ver¬ 
fall in G. von Personen, an denen ein Verbrechen 
begangen wurde 1. 435; — Verhütung der Nerven- 
und G. an Bord von Kriegsschiffen II. 2; — Ver¬ 
such einer Revision der psychophysiologischen Lehre 
von der elementaren Assoziation und Reproduktion 

H. 6. • 

Gelbsucht der Neugeborenen, Neues zur Klinik 
ders. 11.430; — als physiologischer Zustand 11.430. 

Gelenk, Krankheiten, Behandlung infizierter G. im 
Kriege II. 200; — Behandlung der G.-Schüsse I. 
344, 345; — Behandlung der G.-Verletzungen und 
Eiterungen II. 201; — Nachbehandlung der Kriegs¬ 
verletzung ders. I. 345, 346; — Pneumokokkenent- 
zündung II. 56. 

Gelenkrheumatismus, chronischer im Kindesalter 

II. 451; — Einfluss der Tonsillektomie auf G. II. 
57; — Kalmopyrinklysmen gegen akuten G. I. 204: 

— reine Salizylsäure bei akutem G. I. 204; II. 56. 

Genickstarre, einfaches Verfahren zur Erleichterung 

des Nachweises von Meningokokken in der Lumbal¬ 
flüssigkeit II. 181; — zur Lehre vom Wesen, Ver¬ 
breitung und Bekämpfung der Meningokokkenmenin¬ 
gitis II. 180; — Nachweis von Meningokokken in 
der Lumbalflüssigkeit bei G. II. 180. 

— epidemische, abortive Formen ders. I. 464; — 
in der Amersfoorter Garnison I. 463,464: — Anta¬ 
gonismus zwischen Pneumokokken und Streptokokken 
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einerseits und Meningokokken andererseits I. 466; 
— Bakteriologie und Prophylaxe I. 465; II. 180; 

— bakteriologische Befunde bei einem Fall von 
Meningokokkensepsis I. 464; — Behandlung ders. 
mit Protargolinjektionen in den Spinalkanal 1.465; 
— Beiträge zur Klinik und Therapie ders. I. 464; 

- Diagnose I. 466; — Exanthem im Verlauf ders. 
I. 464, 465; — Exanthem und Rezidiv I. 465; — 
flecktyphusartiger Verlauf ders. I. 464; II. 161; — 
fulminans unter eigentümlichen Symptomen auf¬ 
tretend I. 464; — zur Klinik, Genese und Aetio- 
logie ders. im Kriege I. 464; — klinische, bakterio¬ 
logische und pathologisch-anatomische Bemerkungen 
zur G. ep. I. 464; — Meningokokkensepsis I. 464, 
465; — Nachweis der Meningokokken im Lumbal¬ 
sack l. 465, 466; — naevusartige Hautveränderungen 
im Beginn einer schweren G. I. 464; — im Puster¬ 
tal I. 464; — reflektorische kompensatorische Augen¬ 
bewegungen bei beiderseitiger Ausschaltung des 
N. vestibularis II. 19, 39; — schwere Augenerschei¬ 
nungen beiders. I. 464; — Serum- und Vakzine¬ 
behandlung ders. I. 465; — siderans I. 464; — 
Vorbeugung ders. II. 181. 

Gerbstoffe, biologischer Nachweis und Bewertung von 
G. I. 208. 

Gerichtsarzneikunde, das abgeleitete Züchtigungs¬ 
recht 1. 424; — zur Frage des Arboitsmaterials der 
gerichtlich-medizinischen Institute I. 423; — foren¬ 
sische Wertung der Simulation psychischer Krank¬ 
heiten 1.424; — geisteskranker Dokumentenfälscher 

I. 424; — kriminalistische Studien 1.431; — land¬ 
gerichtsärztlicher Dienst in Bayern 1.423; — moti¬ 
viertes Gutachten über den „Lustmörder“ Max 
Dietze I. 432; — psychologische Beurteilung von 
Zeugenaussagen I. 435; — Schädel Verletzung oder 
Trunkenheit? I. 424; — sexuelle Falschbeschuldi¬ 
gungen bei Hysterischen 1.431; —Zeitbestimmungen 
nach biologisch-medizinischen Methoden in dem Ge¬ 
biete der Rechtsmedizin I. 421; — die Zone des 
Schweigens I. 424. 

Geruch, Vermögen beim Hund I. 135. 

Geschlechtskrankheiten, Alkohol und G. I. 249; 
— Gefahren der G. nach dem Kriege II. 151; — 
Lehren aus den Erfahrungen im Kriege für den 
weiteren Kampf gegen G. II. 151; — Prostitution, 
G. und Krieg II. 151; — Vorgeschichte und 

Charakteristik der Prostituierten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Minderjährigen und Minderwertigen 

II. 151; — Vorschläge zur Unschädlichmachung der 
Prostitution II. 152. 

Geschlechtsorgane, Krankheiten, Bakterienflora 
bei G. Kr. der Tiere I. 366: — Beitrag zur Dia¬ 
gnose und Behandlung der Tuberkulose II. 384; — 
zur Frage der Ausbreitungsweise der Tuberkulose 
in den männlichen G. 11.341; — künstliche Höhen¬ 
sonne bei Krankheiten der weiblichen G. II. 388; 
— Schussverletzung I. 330, 331; — Tuberkulose 
der männlichen G. I. 246. 

Geschoss, angebliche Giftwirkung eines Dumdum-G. 
I. 424: — Dumdum-Verletzungen I. 424; — hydro¬ 
dynamische Wirkung der Infanterie-G. I. 300; — 
rnfantcriegewehre der kriegführenden Mächte 1.300: 
— kriegschirurgische Erfahrungen mit Mantel-G. 
I. 424; — Luftdruck des Infanterie-G. I. 300; — 
moderne G. und ihre Wirkung 1.300; — Vergiftung 
durch kohlcnoxydhaltige Explosionsgasc an G. I. 
427. 

Geschwülste, endemische in der .Siebbeinregion bei 
Tieren I. 412; — Entstehung wuchernder G. durch 
Störungen der inneren Sekretion im Bereich des Ge¬ 
sell leehtsapparates l. 168: — des Herzens bei Haus¬ 
tieren I. 412: — histologische Untersuchungen an 
mit intravenösen Injektionen kolloidaler Metalle be¬ 
handelten bösartigen G. II. 391; — Kankroid bei 


einer Dackelhündin I. 415; — myxomartige von en * 
bryonaler Struktur I. 169; — bei Rindern und 
Pferden I. 412; — Röntgenbestrahlung bei G. von 
Tieren I. 413; — Serodiagnostik bei malignen ü. | 
von Tieren I. 413; — spontane bei Vögeln, beson¬ 
ders beim Huhn I. 411, 412; — Strahlentherapie 
bösartiger G. 11.388; — Synzytiummetastasen ohne 
Primär-G. 1. 170; —- Technik der Tiefenbestrahlung 
bei bösartigen gynäkologischen G. II. 388; — The¬ 
rapie maligner G. der Tiere und des Menschen mit 
Selen I. 212. 

Gesicht, Krankheiten, Lokalanästhesie bei Schuss¬ 
verletzungen II. 209; — Schussverletzung mit Läh¬ 
mung von Gehirnnerven I. 318. 

Gesundheitspflege, Gas und G. U. 117; — Trans¬ 
portable Badeanstalten I. 459. 

Gewebe, Antiformin zur Untersuchung tuberkulöser 
G. und Organe I. 155; — Darstellung membran- 
artiger Bildungen im menschlichen G. I. 155; - 
Einwirkung von Bakterienfiltraten auf konserviertes 
G. I. 155; — Mitochondrien in G.-Kulturen I. 42: 
— Widerstandsfähigkeit lebender G. gegen die Fer¬ 
mente der Eiweissspaltung I. 125; — Wirkung der 
G.-Säfte auf die Leukozyten und ihre Verteilung im 
Körper I. 171. 

Gicht, Atophan bei G. 1.205; — Erkrankungen der 
Lunge bei G. H. 57; — Orthooxychinolinsäureester 

I. 204. 

Gifte, Anpassung von Mikroorganismen an G. I. 21*2; 
— Beziehung der tödlichen G. zur Oberfläche I. 
186; — Dosierung von G. bei Warmblütern I. 185 

Giftmord durch Strychnin I. 427. 

Glaukom, Abderhalden’s Dialysierverfahren beim G. 
und Sehnerverkrankung II. 310; — Beiträge zur 
pathologischen Anatomie und operativen Therapie 
des angeborenen Hydrophthalmos II. 308: — zur 
Bekämpfung des G. simplex II. 309; — Elliots 
Trepanation und Zyklodialyse bei G. II. 308; - 
zur Lehre vom G. II. 308; — Spätinfektion nach 
Elliot’scher Trepanation II. 308. 

Gliedmaassen (s. a. Extremitäten), Entwickelung der 
Hautschwielen (Kastanie und Sporn) bei den Equi- 
den I. 108. 

— Krankheiten, Behandlung der Schussfrakturen 1. 
342, 343; — periostale Wucherungen an den Kno¬ 
chen der Unterschenkel II. 217; — Pilzerkrankun¬ 
gen der Hände und Füsse II. 359; — Verbände bei 
Sehussfrakturcn I. 343, 344. 

Gliom der Netzhaut II. 310. 

Gold, pharmakologische Wirkung des G. im kolloidalen 
und im löslichen Zustande I. 216. 

Gonokokkus, Degenerationsformen der G. II. 152; — 
Irapfversuchc an Affen mit dem G. H. 382. 

Gonorrhoe, zur Diagnose der weiblichen Urethral-h. 

II. 152; — Epididymotomie bei Nebenhodenentziln- 
düng II. 341. 

Grippe (s.a. Influenza), Natur ders. I. 463. 

— Bazillen in den kleinsten Bronchien bei Leichen 
I. 463. 

Gynäkologie, Aetiologie und Therapie der Frauenkrank¬ 
heiten bei Irren II. 384; — Bedeutung des Pankreas 
für den G. II. 384, 408; — BlutuntersuchuDgen bei 
röntgenologischer Tiefentherapie II. 388: — Chole¬ 
steringehalt des Blutes bei Schwangerschaft und in 
der G. II. 384; — Extraperitoneale Tuben Verlegung 
als Methode der Sterilisierung II. 384; — Heissluft¬ 
therapie in der G. II. 385; — Hyperol in der'» 
1L 385; — Laminariastifte in dor G. II. 385: - 
Narkose in der G. II. 384, 413; — neue Probleme 
des parenteralen Eiweissabbaues in ihrer Beziehung 
zur Geburtshilfe und G. II. 383; — Strahlenbehand¬ 
lung in der G. II. 386 ; — Utero-Zervikalkanüle in 
in der G. II. 385. 
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Haar, Alagerung des Arsens in H. I. -213, 428; — 
Entwickelungsmechanik der Farben von H. und 
Federn I. 34. 

— Krankheiten, Deformitäten durch Ueberfahren II. 
364; — Verletzungen durch Ueberfahren I. 433. 

Halluzinationen, experimentelle Gehörs-H. durch 
periphere Reize II. 6, 7; — Vorgang der H II. 6. 

Hals, Krankheiten, Oesophagusfistcl bei Schuss¬ 
wunde II. 76; — Scbussverletzungcn der Halsgefässc 
I. 323; — Schussverletzung mit Zertrümmerung der 
Karotis externa und Jugularis interna II. 76; — 

Schusswunde I. 322; — Verletzungen durch Flieger¬ 
pfeil bzw. Schrappnellschuss I. 323; — zwei merk¬ 
würdige Schussverletzungen II. 77. 

Halsdrüsen, Krankheiten, Nervenverletzungen bei 
Exstirpation ders. II. 234. 

Hamburg, Diphtherieepidemie in H. II. 442. 

— Staat, medizinische Statistik dess. I. 229. 

Hämoglobinämie, Digalentherapie bei H. I. 408. 

Hämorrhoiden, Radiumbehandlung ders. II. 58, 108. 

Handbuch der Unfallmedizin I. 422. 

Händedesinfektion, vergleichende Untersuchungen 

über die Wirkung neuerer H.-Methoden II. 194. 

Harn, Bestimmung kleiner Zuckermengen im H. I. 
148; — Bestimmung der Phosphorsäure im H. 

I. 137; — Kaliumpermanganat zum Nachweis von 
Urochromogen I. 137; — kolorimetrische Bestimmung 
des Eiweisses im H. 1.137; — Modifikation der Frommer- 
schen Probe zum Nachweis von Azeton 1.137; — Nach¬ 
weis des Quecksilbers im H. I. 137; — Nachweis von 
Urobilin imH.1.175; — neue Reaktionen auf Alkapton 
im H. I. 137; — praktische Verwendbarkeit der 
Widmark-Nicloux’schen Probe zum Nachweis von 
Alkohol im H. I. 432; II. 7; — quantitative Be¬ 
stimmung des Zuckers im H. I. 137; — Reaktion 
auf Azetessigsäure im H. nach Gerhardt I. 138; — 
Schnellmethoden zur Bestimmung von Zucker und 
Eiweiss im H. I. 175; — Untersuchungen über die 
Viskosität des H. I. 148. 

Harnblase, Gefässversorgung ders. I. 14. 

— Geschwülste, Elektrokoagulation bei Papillom 
der weiblichen H. II. 398; — operative Behandlung 

II. 338; — paradoxe Inkontinenz bei H.-G. II. 838; 
— Thermokoagulation bei Papillomen II. 339; — 
Tiefenwirkung des elektrischen Stromes bei Thermo¬ 
koagulation der H. II. 339. 

— Krankheiten, Aetiologie der „reizbaren“ H. II. 
398; — Bedeutung der Manoraetrie für die Diagnose 
der Ursachen der Harnretention II. 338; — Dia¬ 
gnose der Divertikel II. 339; — Diagnose und The 
rapie der Fremdkörper der weiblichen H. II. 398; 
— Divertikel II. 339; — Erfahrungen über Katarrh 
ders. im Kindesalter II. 450; — nervöse Harnreten¬ 
tion II. 111; — Schussverletzungcn I. 330; II. 
338: — Störungen der Harnentleerung infolge von 
Erkältung II. 338. 

Harnleiter, Geschwülste, Papillom II. 337. 

— Krankheiten, Behandlung der hochsitzenden Ver¬ 
letzungen II. 335; — Invagination bei Durchschnei¬ 
dung ders. II. 398. 

Harnleiterkatheterismus, Ueberlegenheit dess. 
gegenüber anderen Methoden II. 334. 

Harnleitersteine, Symptomatologie und Behandlung 
II. 336. 

Harnorgane, Krankheiten, Extraduralanästhesie bei 
urologiscben Untersuchungen und Operationen II. 
398; — Irrtümer in der Diagnose ders. II. 333; — 
Lokal- und Spinalanästhesie bei Operationen II. 333; 
— Pyelozystitis im Kindesalter II. 450. 

Harnröhre, Krankheiten, Divertikel und andere 
Urintaschen der weiblichen II. II. 398; — Ersatz 
eines Defektes ders. durch den Wurmfortsatz II. 


341; — Läsionen der hinteren II., mittels Urethro- 
skop dargestellt II. 341; — Ruptur der prostatischen 

H. durch Ueberfahren II. 341. 

Harnröhre, Geschwülste bei Tuberkulose II. 341. 
Harnruhr (s. a. Diabetes insipidus), Beziehung ders. 
zur Hypophyse I. 166; — Beziehung der H. zur 
Hypophyse und ihre Behandlung mit Hypophysen¬ 
extrakt II. 55; — Hypophysenextrakt bei H. I. 198; 
II. 55; — beim Tier I. 416. 

Harnsäure, diagnostischer Wert der H.-Bestimmung 
im Blut I. 145; — quantitative Bestimmung der H. 
im Blut I. 137. 

Harnsteine, organisches Gerüst ders. II. 334. 
Harnstoff, ertraphysiologischer oder Fäulnis-H. I. 147; 
— Funktion der Leber bei Bildung von H. aus 
Aminosäuren I. 143. 

Haut, Bau und Entwickelung der H. der Eidechsen 

I. 33; — Einfluss experimentell veränderter ört¬ 
licher Bedingungen auf die Lichtreaktion (Ultra¬ 
violettreaktion) auf die H. II. 345; — Histologie 
der H. bei den anuren Amphibien I. 35, 46; — 
physiologischer Lipoidgehalt der Hautkapillaren II. 
344; — physiologische Versuche über das Vibra¬ 
tionsgefühl der II. I. 135; — Reaktion der mensch¬ 
lichen H. auf Adrenalin und Pituitrin II. 346; — 
Stratum granulosum und seine keratohyalinen Funk¬ 
tionen I. 44; — Stratum luzidum und seine Eleidin¬ 
bildung I. 45. 

— Geschwülste, Beitrag zur Frage der Basalzellen - 
G. II. 367; — Boeck’sches Sarkoid mit Beteiligung 
innerer Organe II. 368; — Fremdkörper-G. bei 
Melkern (durch Eindringen von Kuhbaaren) II. 368; 
— Knochenaffektionen beim Akrosarkom II. 868; 

— monströse der Genitalgegend II. 368; — Platten¬ 
epithelmelanom I. 170; — präkankröse Wuche¬ 
rungen II. 368; — Syringozystadcnom II. 368. 

— Krankheiten, Atrophia makulosa bei Syphilis II. 
354; — Cholesteringehalt des Serums bei H.-K. 

I. 141; — Darstellung pathogener Hautpilze 11.359; 

— diffuse Pigmentierung nach Schussverletzung der 
Nobennierengegcnd II. 364; — Einfluss filtrierter 
Röntgenstrahlen auf II.-Kr. II. 371; — einige all¬ 
gemein pathologische und therapeutische Probleme 
aus dem Gebiet der Hautmykosen II. 357; — Er¬ 
satz für Weizenstärke bei H-Kr. II. 369; — experi¬ 
mentelle Beiträge zur Mykosenlehre der H. II. 358; 

— experimentell erzeugte Cholesterinablagerungen 

(Xanthelasma) I. 166; — gewerbliche in Munitions¬ 
fabriken mit besonderer Berücksichtigung der Queck¬ 
silberwirkung II. 353; — Histologie der Arsenmela¬ 
nose II. 365; — Ilöhensonnenbehandlung des Lupus 
und anderer tuberkulöser H.-Kr. II. 363; — Klassi¬ 
fizierung einiger Mykosen II. 360; — klinische 

Studie über entzündliche und urtikarielle Haut¬ 
reaktion II. 343; — Noviform bei H.-Kr. I. 217; — 
Röntgentherapie bei II.-Kr. II. 225; — sog. hyste¬ 
rische Dermatose II. 349; — synthetischer Kampher 
bei H.-Kr. II. 370; — therapeutische Erfolge mit 
der Quarzlampe bei H.-Kr. II. 372; — Thorium X- 
(Doramad-)Salben bei H.-Kr. II. 372; — Unter¬ 
schiede der Hautschäden nach Röntgen- und Ra¬ 
diumbestrahlungen II. 372; — Wert des Kalium- 
Aurum zyanatum bei der Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose ders. II. 363; — Xylol bei H.-Kr. I. 201. 

Hefe, Einfluss des elektrischen Wechselstroms auf die 
Gärung der lebenden H. I. 116. 

Heizung, grundsätzliche Fragen der H. und Lüftung 

II. 118. 

Heliotherapie, Indikationen für die künstliche Höhen¬ 
sonne (Kromayer-Lampe) I. 180, 456; bei Lupus 
1. 455; — und Pigment I. 455. 
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Hcmianästhesie, Topographie der Sensibilitätsstö¬ 
rungen am Rumpfe bei zerebraler H. 11. 34. 

Hemikranie, anaphylaktische Erscheinungen im Sym¬ 
ptomen komplex der H. II. 310. 

Hemiplegie, Beteiligung der Mm. interkostales bei H. 
kapsulären und kortikalen Charakters II. 34. 

Herman-Perutz’sche Reaktion, Vergleich der H.- 
P. R. mit der Wassermann’schen Reaktion II. 375. 

Herniotomie wegen Einklemmungserscheinungen ohne 
vorherige Zustimmung des Ehemannes II. 242. 

Herpes tonsurans (s. a. Trichophytie), Behandlung 
I. 407; — Seuche von H. t. I. 407. 

Herpes zoster, Behandlung des H. z. ophthalmikus 
mit Salvarsan II. 278; — otikus, infolge von Er¬ 
krankung des Ganglion genikulatum II. 45. 

Herz, Bedeutung des diastolischen Drucks II. 82; — 
Beitrag zur Kenntnis der Fortleitung des Erregungs¬ 
vorganges im künstlich durchbluteten Säugetier-H. 
I. 121; — Beurteilung der Herzkraft II. 82; — 
Druckkurven des rechten Vorhofes in ihrem zeit¬ 
lichen Verhältnis zum Elektrokardiogramm I. 121; 
— Entstehungsweise des Elektrogramms des H. I. 
121; — Entwickelung des 11. beim Menschen I. 121; 
— Funktionsprüfung dess. II. 81; — Minutenvolum 
des H. bei Muskelarbeit und Ruhe I. 121; — neue 
histologische Untersuchungen über den Erregungs¬ 
apparat dess. I. 121: — neues Verfahren zur Re¬ 
gistrierung der Tätigkeit des II. beim Menschen 
I. 122; — seltenere Missbildungen der Herzklappen 
I. 157; — Sphygmobolometrie Sahli’s und ihre Kon¬ 
trolle 11.81; — Tachogramm der Kammerbasis 11.80; — 
Wirkung einiger anorganischer Salze und des Chi¬ 
nins auf die Tätigkeit des H. der Säugetiere I. 121; 
— Wirkung von Strophanthin, Koffein und Diuretin 
auf die Koronargefässe dess. I. 195. 

— Geschwülste bei Haustieren I. 412. 

— Krankheiten, Anfälle von Vorhofflimmern II. 79; 
— Arthigon bei gonorrhoischer II.-K. II. 93; — 
Aufgaben der sozialen Fürsorge bei 11.-K. der 
Kinder II. 448; — beginnende Atherosklerose der 

H. -Klappen I. 157; — Behandlung II. 94; — Be¬ 
handlung -des erhöhten Blutdrucks bei II.-K. durch 
Muskclruhe 11.92; — Behandlung der Verletzungen 

I. 329; — Beiträge zur Symptomatologie und 

Diagnostik des rheumatischen H.-Blocks II. 79; — 
Beobachtungen über Aetiologie und Therapie der 

H. -K. II. 79; — Dextrokardic I. 157; — Dextro- 
versio II. 223; — Diagnostik ders. mittels der in 
der Praxis üblichen Methoden II. 81; — Digifolin 
bei H.-K. II. 93; — Digitotal bei II.-K. II. 93; — 
eiweissfettfreie Kost bei Inkompensation II. 92: — 
— experimentelle Atherosklerose der H -Klappen 

I. 157; — fördernde Wirkung des Morphiums auf 

die heterotope Reizbildung des II. II. 79; — Häufig¬ 
keit der Atherosklerose der H.-Klappen I. 157; — 
Heilung von H.-Schüssen ohne Operation I. 329; — 
Herzschwäche bei Typhus der Kriegsteilnehmer 
II. 85; — isolierte linksseitige Vorhofstachysystolie 
II. 221; — klinische Bedeutung der Arrhythmie II. 
79; — klinische und pathologisch-histologische 

Untersuchung bei Adaras-Stokes'scher Kr. I. 157; — 
Koffein zur Beseitigung der Digitalis-Arrhythmien 
dess. II. 94; — *bei Kriegsteilnehmern II 84, 86, 
87, 88, 89, 90, 91; — Mechanismus beim Auftreten 
der paroxysmalen Tachykardie II 79; — Modifi¬ 
kation der Aufnahme der Elektrokardiogramme von 
pathologischen II. zur Erleichterung der klinischen 
Diagnose II. 80; — Naht bei Stichverletzung I. 329; 
II. 240; — Neurasthenie II. 86: — operativ ge¬ 
heilter H.-Schuss I. 329; — Ortsbestimmung der 
Erregung im menschlichen II. mit Hilfe der Elektro¬ 
kardiographie II. 80; — Prognose des Vorhof¬ 

flimmerns und Vorhofflatterns II. 94; — Pulsus 
alternans bei H.-K. II. 78, 79; — Rolle der Syphilis 
für die kardiovaskulären K. mit Hypertension II. 82; 


— Schussverletzung I. 328; II. 210; —■ Situs in- 
versus II. 223; — Steckschuss I. 3*28; II. 221; - 
Stichverletzung I. 328; — Störungen in der Typhus¬ 
rekonvaleszenz II. 84, 85; — Strophena bei H.-K. 
II. 93; —. Symptomatologie des Tabak-H. II. 
82; — Technik der Thermalbadekuren bei In¬ 
suffizienz II. 92; — Valamin b. H.-K. II. 93; - 
Verhütung ders. II. 82; — Vorhofflimmern und 
totaler H.-Block II. 78, 79; — das Wichtigste aus 
dem Gebiete der H.-K. für den Arzt und Feldarzt 
II. 82; — Wirkung der Digitalis bei den verschie¬ 
denen Formen von Arrhythmien II. 93. 

Herzbeutel, Krankheiten (s. a. Perikardium,Krank¬ 
heiten), eitrige Entzündung II. 240; — Operation 
der Schussvcrletzung 1. 328. 

Herzklappenfehler, Diagnose der Trikuspidal- 
insuffizienz II. 83; — Röntgenologie zur Diagnose 
ders. II. 221; — herzsystolisch intermittierende 
Exstirpation und negativer Brustpuls bei Aorten¬ 
insuffizienz I. 173; — und Krieg II. 85. 

Herztöne und Geräusche, zur Klinik der akziden¬ 
tellen Ger. II. 83. 

Hessen, Epidemien von Kinderlähmung im Grossherzog¬ 
tum H. I. 229. 

Heufieber, aktive Immunisation mit steigenden Dosen 
von Pillenextrakt II. 66; — Chlorkalziumbehand¬ 
lung dess. XL 66; — Röntgenotherapie II. 66, 225. 

Hippopotamus amphibius, äussere Untersuchung 
eines neugeborenen H. I. 111. 

Hitzschlag, Folgezustände des. II. 62. 

Hochfrequenzbehandlung, gedämpfte H.-Ströme 
zur Erweichung von Narben l. 448; — oszillierende 
Ströme bei Herz- und Gefässkrankheiten I. 448; - 
des Urogenitalapparates I. 448. 

Hoden, Krankheiten, operative Behandlung des mit 
Bruchbildung komplizierten Wasserbruchs II. 241. 

Höhenklima, Wirkung des Hochgebirges auf das 
Leukozytenbild I. 457. 

Höhensonnenbehandlung s. Heliotherapie. 

Holland, Seuchen in H. I. 367. 

llollarrhena congolensis, Wirkung der Alkaloide 
ders. I. 189. 

Hornhaut, Regeneration und Wundheilung von der 
II. I. 30; — Studien über Regeneration des H.-Gfl* 
wehes und die wahre Natur der Kcratoblasten I. 
29; — vergleichende anatomische Studien über die 
Regeneration und Wundheilung ders. II. 301. 

— Geschwülste, Epitheliom II. 302. 

— Krankheiten, bakterielle intrakorneale Impfungen 
II. 282; — Behandlung des Ulkus serpens mit 
Milchsäure II. 301; — bei Chorea II. 301; " de- 
generative Veränderungen II. 302; — doppelseitige 
parenchymatöse Entzündung bei erworbener Sypf'd» 

11. 301: — doppelseitige symmetrische Degeneration 

mit Ablagerungen von Harnsäure II. 303; — Ein- 
Heilung einer Wimper II. 301; — experimenteller 
Beitrag zur Erweichung ders. II. 279: — cs P erl 
mcntclle Beiträge zur Aetiologie der H.-Erweich' 111 ? 
II. 436; — Hydroa vakziniformo II. 301; — idcaM 
Behandlung des Ulkus serpens II. 300; — knötchen 
förmige Entzündung Grocnouw II. 303; — P are ^ 
chymatüse Entzündung beim Rothirsch II. 302' 
Salvarsan resp. Neosalvarsan bei parenchymatös 
Entzündung II. 301; — Untersuchungen des 
mit Abdcrhalden’s Dialysierverfahren II. 301l; 
Wert der Bindehautdeckung im Kriege bei H.- 
letzung II. 300. 

Hüftgelenk, Krankheiten, Antistaphylolys^^ 
tion zur Diagnose der Osteomyelitis .und TuDer 


lose dess. II. 205. reffen- 

Huhn, Abkunft und erste Stadien der 

zierung der primordialen Keimzellen beim H ■ . ’ 
— Entwickelung des Lymphstromes und des ü) V 
gefässsystems beim II. I. 98; — Ursprung un ^ 
Entwickelung des hinteren Lympbherzen9 De 
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I. 107; — Ursprung und Schicksal der Keimzellen 
des weiblichen H. I. 56. 

Hühnerpest, Untersuchungen über das Virus ders. I. 
389; — Varietäten des Virus ders. 1. 389. 

Hund, Geruchsverrnögen dess. I. 135; — Verände¬ 
rungen des Skeletts, besonders der Schädelknochen 
beim senilen H. I. 164. 

— Krankheiten, Actiologie der Staupe I. 404. 

Hunger, allgemeine Physiologie des H. I. 124; — 
Cholesteringehalt des Blutes und einiger Organe 
beim H. I. 156; — Gefühl l. 135; — Rhythmus 
der Magenkontraktionen beiin H. I. 125; — Wir¬ 
kung der sog. Stomachika auf die Magenkontrak¬ 
tionen beim II. I. 125. 

Husten, Entstehung des H. und seine Bekämpfung 
mit Thyangolpastilien II. 64; —Arichlorbutylsaures 
Ammonium gegen H. II. 64. 

Hydrastis, Wirkung des II. und seiner Derivate I. 
191. 

Hydrotherapie, Bedeutung der Elektrokardiographie 
für die H. I. 452; — der im Kriege erworbenen 
Neurasthenie und Hysterie l. 452; — physikalische 
Behandlung der Herzschwäche I. 453; — Verhalten 
der Pulsverspätung in natürlichen kohlensäure¬ 
haltigen Thermalsoolbädern I. 453; — Wirkung der 
Kohlensäure im Wasserbade I. 452, 453; — Wir¬ 
kung sauerstoffhaltiger Bäder auf den Blutkreislauf 
I. 452. 

Hydrozephalus, angeborener H. internus I. 164; — 
Beiträge zur Pathologie und Therapie des chro¬ 


I. 

Ichthargan, Puder bei Wunden und Geschwüren II. 
370. 

Ichthyosis kongenita II. 451. 

Impfung, Brauchbarkeit des mit Aether behandelten 
Impfstoffes II. 150; — Diabetes mellitus und I. II. 
151; — zur Frage der I.-Schädigung II. 439; — Para¬ 
vakzine II. 440; — Schädigungen durch I. sonst und 
jetzt II. 150; — von Schwangeren, Wöchnerinnen 
und Neugeborenen II. 439; — statistischer Beitrag 
zu den Erfolgen der Impfung gegen Pocken II. 150; 
— Vakzineimmunität unserer 12jährigen Wieder- 
impflinge I. 243; — Wesen und Wert der I. gegen 
Pocken II. 150. 

Indien, Tuberkulose in I. I. 247. 

Infantilismus, gegenwärtige Anschauungen über I. 
I. 154; — klinischer Beitrag zur Kenntnis dess. II. 
61. 

Infektion, zur Frage der rezidivierenden und „ruhen¬ 
den“ I. bei Kriegsverletzungen II. 184. 

Infektionskrankheiten, Abderhalden’s Dialysier- 
verfahren zur Serodiagnostik der I. I. 139; -- Anae- 
robensepsis I. 461; — Auftreten unreifer Leuko¬ 
zyten im Blut bei I. I. 460; — Dosierung der 
Schutzimpfstoffe I. 461; — Keimgehalt von Cholera- 
und Typhusimpfschutzstoffen I. 461; — Kokken¬ 
enteritis I. 461: — Kriegserfahrungen über I. J. 
510; — neues Prinzip der Serum therapie der 1. 
I. 506, 507; — neues Prinzip der Serumtherapie 
bei I., besonders bei Typhus II. 167; — Ohraffek¬ 
tion infolge von I. II. 321; — unspezifische Therapie 
der I. I. 460; — Vorkommen von Plasmazellen in 
verschiedenen Organen bei I. I. 156. 

Influenza, fibrinöse Kehlkopfentzündung bei I. II. 72; 
— Untersuchungen an der Leiche bei I. II. 181. 

— der Pferde, Arsenpräparate bei I. I. 392; — 
Atoxylbehandlung I. 392; — Behandlung mit Ozonal 
I. 392; — Behandlung mit Salvarsan I. 391, 392; 
— Epidemiologie I. 390; — Erreger ders. I. 391; 
— Faulfieber als Nachkrankheit I. 390; — hoch- 


nischen H. internus II. 444; — Orbitalbefund bei 
angeborenem II. internus I. 167. 

Hypodorma bovis, zur Biologie ders. I. 420; — 
Tiererkrankungen durch H. b. I. 420. 
Hypopharyngoskopie II. 65. 

Hypophyse, Altcrsanatomie der II. beim Kaninchen 

I. 25; — Entwickelung der H. bei Acanthias I. 98: 
— Rachendach-H. unter normalen und patholo¬ 
gischen Verhältnissen 1. 166; — und Thyreoidektomic 

II. 237; — Veränderungen der H. in und nach der 
Schwangerschaft I. 27. 

— Geschwülste, Gesichtsfeldstörungen bei H.-G. II. 
279; — Pseudotabos b. II -G. II. 230; — Strahlen¬ 
behandlung bei H.-G. I 457; II. 202; — Tabes 
resp. progressive Paralyse vortäuschendo H.-G. 
II. 39. 

— Krankheiten, Diabetes insipidus bei H.-K. I. 166. 
Hypophysektomie, transversale II. 230. 

Ilypophysenextrakt, Wirkung des H. auf das Vaso¬ 
motorenzentrum I. 198. 

Hypopituitarismus, zwei Fälle von II. II. 10. 
Hysterie, Augensymptome bei traumatischer II. II. 
295; — zur Genese hysterischer Anfälle bei einem 
neunjährigen Knaben II. 20; — Hysterosomatischc 
Krankheitserscheinungen bei der Kriegs- H. II. 22; 
— und Krieg II. 22; — Oedem bei II. II. 20; — 
psychoneurotische Grenzfälle von H. II. 20; — 
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen H , 
Psychopathie und Hebephrenie II. 13. 


J. 

gradige Herzschwäche bei I. I. 390; — intravenöse 
Injektionen von Cholera- und Typhusvakzin I. 392: 
— Verbreitung bei der dänischen Armee I. 390; — 
Wesen und Infektiosität ders. I. 390. 

Innervation, antagonistische I. der Muskeln I. 190: 
autonomische I. der Skelettmuskulatur I. 131; — 
spinale I. der Skelcttmuskutatur 1. 131. 

Insekten, Differenzierung der Oozyten bei I. I. 53; — 
Ruhestoffwechscl der I. und seine Abhängigkeit von 
.der Temperatur I. 116. 

Invaliden, staatliche Fürsorge für Kriegs-I. I. 302. 

Jod, Alival, ein neues J.-Präparat I. 212; — Gefähr¬ 
lichkeit der inneren J.-Darreichung bei Quecksilber¬ 
anwendung am Auge I. 212; — Gefahren der J.- 
Medikation I. 212; — intravenöse J.-Therapie I. 212. 

Ione, Einfluss verschiedener I. auf das Uebcrlcben des 
Zentralnervensystems der Säugetiere I. 208. 

Iris, Adrcnalin-Mydriasis bei Geisteskranken und Ge¬ 
sunden II. 305; — vergleichende Untersuchungen 
über den Pupillenabstand zu einigen Maasscn des 
übrigen Körpers II. 304: — Verlauf der postganglio¬ 
nären Sympathikusbahnen zur Pupillenerweiterung, 
Lidspaltenüffnung und Nickhautreaktion bei der 
Katze 11. 304. 

— Krankheiten, gonorrhoische Entzündung II. 304; 
— Heilung der Tuberkulose mit Immunkörper (I. K.) 
Spengler II. 304: — klinische und pathologische 
Untersuchungen zur angeborenen partiellen Aniridie 
II. 284; — persistierende Pupillarmembran II. 286. 

Irrenanstalten, Bericht über der Provinzialvcrwah- 
rungshaus zu Göttingen für geisteskranke Verbrecher 
I. 436; — Maassregel gegen Bazillenträger in I. II. 
17; — Erfahrungen über Entlassung von Geistes¬ 
kranken gegen ärztlichen Rat II. 17; — weibliche 
Pflege auf der männlichen Abteilung von I. II. 17. 

Ischias, Aetiologie und Therapie II 45. 

Italien, Brunnenregeln für Kurgäste einer Heilquelle 
in I. aus der Mitte des 15. Jahrhunderts 1. 451. 
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Kaiserschnitt, Bericht über 5 Fälle von extraperi¬ 
tonealem K. II. 422; — extraperitonealer wegen 
verschleppter Querlage II. 422; — extraperitonealer 
oder transperitonealer II. 421; — Sektio alta beim 
K. II. 422; — seltene Indikationen zum K. II. 422; 
— Technik dess. II. 422; — vaginaler in der Kgl. 
Charitö II. 422. 

Kalbefieber, zur Frage der anaphylaktischen Natur 
dess. I. 409; — pathologische Anatomie I. 409. 

Kalium, erregende Wirkungen des K. auf das Säuge¬ 
tierherz I. 210; — Steigerung des Herztonus durch 
K. I. 210. 

Kaliumpermanganatvergiftung, tödliche I. 211. 

Kalkariurie (Phosphaturie), Aetiologie der Kinder 
H. 111; — bei Kindern H. 450. 

Kalzium, Chlor-K. gegen Nachtschweisse der Phthi¬ 
siker I. 211. 

Kamp her, Anwendung des synthetischen K. I. 199; 
— Gutachten über die Verwendung des künstlichen 
K. I. 200; — klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den therapeutischen Wert des K. 
I. 200; — therapeutische Anwendung des künst¬ 
lichen K. I. 200; — Wirkung des K. auf die Am¬ 
plitude der Herzkontraktion 1. 200; — Wirkung 
des K. auf das Vasomotorenzentrum I. 200. 

Kaninchen, Altersanatomie des K.-Eierstocks I. 19; 
— Altersanatoraie der Schilddrüse beim K. I. 15. 

Kaninchenseptikämie, chronische Form ders. I. 
410. 

Kapsella bursae pastoris, Wirkung des Bursais auf 
die Gebärmutter 1. 198. 

Karlsbad, Wasserstoffionenkonzentration der Quellen 
von K. 1. 454; — Wirkung des Mühlbrunnens von 
K. auf den Mineralstoffhaushalt der Kaninchen I. 
455. 

Karotisdrüse, experimentelle Untersuchungen über 
die physiologische Bedeutung ders. II. 234. 

Kastration, subkutane Transplantation von Eier¬ 
stocksgewebe nach K. II. 393. 

Katarrhalfieber, bösartiges, bei Lämmern und 
Rindern in Schweden I. 402, 403. 

Katatonie, Beschleunigung der Blutgerinnungszeit bei 
K. II. 11. 

Katazid, Sterilisationswert von K. und die Bakterien¬ 
fällung durch Eisenhydroxyd I. 211. 

Kehlkopf der Neugeborenen II. 71. 

— Geschwülste, konservative Operation des Krebses 
durch Laryngofissur II. 235; — Krebs II. 73; — 
Laryngofissur bei Sklerom II. 66; — Papillom! I. 73. 

— Krankheiten, angeborene Atresie I. 158; II. 71; 

— doppelseitige Postikuslähmung II. 72; — fibri¬ 
nöse Entzündung bei Influenza II. 72; — Fremd¬ 
körper IJ. 72; — funktionelle Sprachlähmung im 
Felde II. 76; — Häufigkeit der Tuberkulose dess. 
bei Lungentuberkulose 11.73; — Kriegsverletzungen 
des K. und Nervus vagus II. 320; — Plastik am 
Schildknorpel zur Behebung der Folgen einseitiger 
Stimmbandlähmung II. 73; — Resektion des Nervus 
laryngeus superior bei Dysphagie der K.-Tuber- 
kulose II. 73; — Schussverletzungen I. 322; II. 
75, 76; — Seruminjektionen bei Diphtherie II. 72; 
— Stimmbandlähmungen im Kriege II. 75; — Tech¬ 
nik der sagittalen Röntgenaufnahmen bei K.-Kr. II. 
72; — Therapie der postoperativen Blutungen II. 
73; — Tracheotomie bei Schusswunden II. 75; — 
zuweilen beobachtetes Phänomen bei Rekurrens¬ 
lähmung II. 72. 

Keuchhusten II. 440; — Lähmungen bei K. 11.440; 

— zur Lehre vom K. II. 440; — neue Behandlungs¬ 
methode dess. II. 440. 

— Bazillus, Untersuchungen über den Bordet-Gengou- 
schcn Bazillus II. 440. 


Kiefer, Geschwülste, multiple (beim Tier) I. 414; 
— Odontom des Unterkiefers I. 164; — Osteo¬ 
fibrom des Oberkiefers II. 233. 

— Krankheiten, Behandlung der Schusswunden zur 
Zeit des grossen Kurfürsten I. 303; — Masseter¬ 
gumma mit Subluxation des Unterkiefers II. 233. 

Kieferhöhle, Krankheiten (s. a. Highmoreshöhle), 
zur Frage der endonasalen Radikaloperation (Stur- 
raarin’sche Operation) II. 68. 

Kiemen, Entwickelung der K., ein Beitrag zur Homo¬ 
logiefrage I. 109. 

Kind, Ausscheidung des Jods im Harn beim K. II. 
434; — Blutzuckergehalt bei neugeborenen und 
frühgeborenen K. II. 434; — die Dicke des Fett¬ 
polsters bei gesunden und kranken K. II. 433; — 
dynamische Pulsuntersuchungen bei K. im Vergleich 
zu den Erwachsenen II. 433; — einige Beispiele 
individueller körperlicher Entwickelung II. 435; — 
Ergebnisse der Blutuntersuchungen bei frühgebore¬ 
nen, debilen und Zwillings-K. II. 433; — Ernäh¬ 
rung des K. während des Krieges II. 435; — Harn¬ 
säuregehalt des Blutes bei K. II. 433; — Leber¬ 
funktionsprüfung mittels Lävulose beim Säugling 
und K. II. 434; — Röntgenuntersuchungsergebnisse 
des Dickdarms im Säuglings- und späteren Kindes¬ 
alter II. 433; — Serumantianaphylaxie bei K. II. 
434; — Wachstum des Brust- und Körperumfanges 
bei Frühgeburten II. 435; — Wachstum der Früh¬ 
geburten in den ersten Lebensmonaten II. 435; — 
Wachstum der Zwillings-K. II. 435. 

— Krankheiten, Abgrenzung und Begriff des neuro- 
pathischcn K. II. 446; — Erfahrungen mit der 
Eiweissmilch bei Ernährungsstörungen II. 449; — 
Ersatzpräparate der Ei weissmilch bei Ernährungs¬ 
störungen II. 449; — Pericholangitis gummosa und 
Pneumonia syphilitika I. 155; — Beobachtungen 
aus der Freiburger Kinderpraxis II. 435; — Tri- 
kalkol-Kaseinrailch bei Ernährungsstörungen II. 449; 
— Versuche zur Anwendung von Bienenstich und 
Bienengift als Heilmittel bei chronisch-rheumatischen 
Krankheiten II. 452. 

Kindbettfieber, Bakteriotherapie dess. II. 428: — 
Behandlung der Sepsis II. 427; — genitale In¬ 
fluenzainfektion als Ursache des K. II. 428; — 
Hebammen und Aerzte als Faktoren für das K. II. 
428; — Methylenblausilber bei K. II. 427; — zur 
Prophylaxe des endogenen K. II. 429; — tödliche 
endogene Streptokokkensepsis II. 427. 

Kinderlähmung, spinale, Anstaltsendemic II. 445. 

— zerebrale, neue operative Behandlung der spasti¬ 
schen z. K. II. 229. 

Kindersterblichkeit in Amerika I. 242; — Einfluss 
der Sommerferien auf die Diphtherie und Scharlach- 
sterblichkcit II. 435; — Totgeburt und K. I. 241. 

Kindesmord, neuere Erfahrungen über K. I. 429. 

Klapperschlange (Krotalus adamanteus), Versuche 
mit dem Gift ders. I. 206. 

Kleinhirn, anatomischer Beitrag zur Frage der K.- 
Pyramide I. 130. 

— Geschwülste, zur Histologie und Pathogenese der 
K.-Brückenwinkel-G. II. 38; — K.-Brückenwinkel-G. 
lf. 38; — primäres Karzinom mit Metastasen in der 
Pia und Rinde des Grosshirns II. 36; — Sarkom 
(mit Metastasen im Gehirn und Rückenmark) I. 168; 
— zur Symptomatologie ders. II. 38; — Syndrom 
der K.-Brückenwinkel-G. II. 38. 

— Krankheiten, Entzündung II. 38; — bei Kom¬ 
pression des Stirnlappens durch eine Schrapnell¬ 
kugel II. 319. 

Klimakterium, Behandlung von Ausfallserscheinungen 
im K. II. 20. 
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Klimatologie, Physiologie der KlimawirkuDg I. 458; 
— Wirkung des Ostseeklimas auf den Organismus 
von Binnenlandbewohnern I. 458. 

Kniegelenk, Krankheiten, Behandlung eiternder 
Schüsse dess. II. 201. 

Knochen, Darstellung der Knochenhöhlen und-kanäl- 
chen I. 39. 

— Krankheiten, abnorme Knochenbrüchigkeit und 
Blaufärbung der Sklera II. 229; — Bruch s. Knochen¬ 
bruch; — Osteogenesis imperfekta I. 164; — Osteo¬ 
genesis imperfekta, kombiniert mitBarlow’scher Krank¬ 
heit und Rachitis II. 451; — Pathogenese der Wachs¬ 
tumsstörungen I. 164; — Röntgenologie zur Illu¬ 
stration der Entwickelungsstörungen II. 218; — 
Schlatter’sche II. 217. 

Knochenbruch, Röntgenreizdosen bei schwerem K. 
II. 225. 

Knochenfische, Bildung der Hautknochen bei T. 
und Amia kalva I. 89; — Einfluss der Produkte 
des pathologischen Stoffwechsels auf das Ei der K. 
I. 87; — mesenchymale Wanderzellen am lebenden 
Dottersack des K.-Eies I. 81; — Ursprung des 
Blutes und des Gefässendothels beim Embryo ohne 
Blutzirkulation und beim normalen Embryo I. 79. 

Knochenmark, Druck im K. der langen Röhren¬ 
knochen I. 122; — Lymphfollikel im menschlichen 
K. I. 50. 

Knorpel, funktionelle Architektur des Hyalinknorpels 
I. 47. 

Knorpelfische, Histogenese der Leber ders. I. 104. 

Kochsalz, Wirkung hypertonischer K.-Lösungen auf 
den Blutdruck I. 209; — Wirkung hypertonischer 
K.-Lösungen auf die Sensibilität I. 208; — Wirkung 
von K. auf Schweisse I. 209. 

Koffein als Asthmamittel I. 196; — Wirkungsweise 
des K. bei Urannephritis I. 125. 

Kohle, Prüfung des Adsorptionsvermögens von Tier- 
K. und anderen Adsorptionsmitteln I. 217. 

Kohlenoxydvergiftung durch Explosionsgase aus 
Geschossen I. 189. 

Kokzidiose der Hasen I. 416. 

Kolchizin, Wirkung dess. auf den Darm L 191. 

Kolibazillose, Bakteriologie I. 407; — Behandlung 
ders. I. 407; — Pathologie I. 406. 

Kollargol, einige Richtlinien für die Verwendung 
dess. 1. 216; — bei Sepsis und anderen fieberhaften 
Erkrankungen I. 216; — Verteilung und Schicksal 
des K. im Säugetierkörper I. 216. 

Kopepoden, Spermatogenese bei den K. I. 57. 

Kopf, Geschwülste (s. a. Schädel), Sarkom (beim 
Tier) I. 414. 

— Krankheiten, interessante Schussverletzung hinter 
dom Ohr mit Aphasie, Armlähmung und Hemianopsie 
I. 319; — psychische Störungen nach Kopfver¬ 

letzungen II. 229; — schwere Verletzung durch ein 
englisches Infanteriegeschoss I. 319. 

Korsakow’sche Geisteskrankheit, Beitrag zur 
Pathologie des Denkverlaufs bei K. G. II. 15. 

Ko tarnin bei Meno- und Metrorrhagien I. 191. 

Kraftsinn, Feinheit des K. I. 135. 

Krankheiten, Pflanzenkrebserreger (Bazillus tumc- 
faziens) als Erreger menschlicher K. II. 190; — 
Quarzlichtbestrahlung bei inneren K. I. 456. 

Krätze, Therapie II. 361. 

Krebs, Abderhaldens Dialysierverfahren zur Diagnose 
dess. I. 175; — der Augenhöhle II. 297; — des 
Augenlids II. 296; — des Beckens I. 415 (beim 
Pferd); — Beziehungen stererisomerer Säuren zum 
K. I. 139; — der Bindehaut II. 299; — der Brust¬ 
drüse H. 240; — des Eierstocks II. 394; — Ent¬ 
stehung des Spiroptera-K. bei der Ratte II. 202; — 
Histogenese des Röntgen- (und Teer ) K. II. 226; 
— des Kehlkopfs II. 73; — der Leber I. 160; — 
mehrjährige Erfolge der kombinierten Aktinotherapie 
bei K. des Uterus und der Mamma II. 202; — Me- 

Jahresbericlit der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


tastasenbildung bei Magen- und Mastdarm-K. 1. 170; 

— der Mundhöhle II. 71; — Schädlichkeit der Be¬ 
strahlung bei operablen Fällen II. 387; — der 
Speiseröhre II. 238; — Sterblichkeit in Preussen 
1. 244; — Sterblichkeit in den verschiedenen Ländern 
I. 244; — der Trachea II. 74; — Ursache und 
Heilung des K. im Lichte der neueren radiologischen 
Forschung I. 182; — Verhütung von Nebenschädi¬ 
gungen bei Behandlung des tiefliegenden und tief¬ 
greifenden K. mit Radium oder Mesothorium I. 183; 

— der Vulva II. 396. 

Kresolschwefelsäure-Vergiftung, Nierenentkapse- 
lung bei K.-V. der Niere II. 335. 

Kreuzbein, Geschwülste, Chordom II. 234. 

Kreuznach als Frauen-, Kinder- und Radiumbad I. 
451. 

Krieg, Bade- und Desinfektionszüge für den K. I. 459; 
— Bakteriologie des Typhus im Kr. II. 166; — Be¬ 
deutung der Heilfaktoren der Kur- und Badeorte 
für die K.-Teilnehmer I. 455; — Deckung des Ei¬ 
weissbedarfs im K. II. 126; — Diathermie bei K.- 
Verletzungen und -Krankheiten I. 449, 452; — 
Eigentümlichkeiten des Typhus im K. II. 166; — 
Erfahrungen über die Behandlung nervenverletzter 
und nervenkranker Soldaten II. 24; — Ernährung 
im Kr. II. 125, 126; — Ernährung des Kindes 
während des Kr. II. 435; — forensisch-psychische 
Beobachtungen bei Angehörigen des Feldheeres 

I. 436; — zur Frage der rezidivierenden und 
„ruhenden“ Infektion bei K. Verletzungen II. 184; 

— funktionelle Störungen des Nervensystems durch 
den K. II. 24; — Gefahren der Geschlechtskrank¬ 
heiten nach dem K. 11. 151; — Granatkommotion 
im K. II. 64; — Granatkontusionen (Gaupp) II. 
24; — Häufigkeit der Brillentiäger im K. II. 292; 
— Hysterie und K. II. 22; — Kosten der Ernäh- 
lung eines Kindes in Friedens- und K.-Zeiten II. 
126; — Krankendemonstration zur K.-Neurologie 

II. 23; — Nachbehandlung von K.-Verletzten des 
Bewegungsapparates mit Bädern, Wärmeanwendungen 
und Elektrizität I. 452, 456; — Nerven- und 
Geisteskrankheiten im Kr. II. 4; — nervöse und 
psychische Erkrankungen im K. I. 436; — Neuro¬ 
logie und Psychiatrie im K.-Lazarett II. 22; — 
neurologische Beobachtungen eines Truppenarztes 
im Felde II. 23; — neurologische Beobachtungen 
und Betrachtungen II. 22; — Notwendigkeit von 
Feldzahnärzten für den K. II. 69; — Pathogenese 
der psychischen Störungen im K. II. 3, 4; — physi¬ 
kalische Therapie der Kl-Verletzungen und -Krank¬ 
heiten I. 447, 451, 452; — Polyneuritis als Be¬ 
gleiterscheinung nervöser Erschöpfungszustände im 
Kr. II. 24; — Prostitution, Geschlechtskrankheiten 
und K. II. 151; — psychische und nervöse Folgc- 
zustände nach Granatexplosionen und Minenver¬ 
schüttungen II. 24; — Psychologie II. 3; — Rassen¬ 
hygienische Bedeutung dess. I. 230; — Sprach¬ 
störungen im K. II. 63; — und traumatische Neurose 
II. 24, 25; — Trockenmilchpräparate als ungeeignete 
Liebesgaben im K. II. 129; — Wert und Leistungen 
der Sanitätshunde im K. I. 304; — Wirkungen des K. 
auf das Seelenleben des Einzelnen wie des Volkes 
im Ganzen II. 3; — Zusammenvorkommen orga¬ 
nischer und nichtorganischer Nervenstörungen im K. 
II. 24. 

Kriegsblindenfürsorge II. 277. 

Kriegschirurgie, Anleitung für die kriegschirurgische 
Tätigkeit I. 296; — Anzeigen für das operative 
Handeln in und hinter der Front I. 304; — Aether- 
Kochsalzinfusion bei Tetanus I. 312; — Aufgaben 
der Truppenärzte I. 296; — in den Balkankriegen 
I. 314; — Bedeutung der Fettembolie für die K. 
I. 427; — Behandlung der Blutungen in der K. 
I. 300; — Behandlung von Kriegsverletzungen und 
Erfahrungen in den Heimatlazaretten I. 296; — Be- 
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obachtungen I. 316; — Bericht aus der Giessener 
Klinik über die ersten 5 Monate des Krieges I. 314; 

— Bericht über die Tagung der Kriegschirurgen in 
Brüssel I. 314; — Beurteilung der Granatkontusionen 

I. 299; — Blutstillung auf dem Schlachtfelde I. 304; 

II. 205; — chirurgische Tätigkeit im belagerten 
Przemysl I. 315; — Erfahrungen in der K. I. 314; 

— Erfahrungen eines beratenden Chirurgen I. 315; 

— Erfahrungen bei den gefangenen Franzosen im 
Lager Lechfeld I. 315; — Erfahrungen in England 
und Frankreich L 315; — Erfahrungen im öster¬ 
reichisch-russischen Krieg I. 315; — Erfahrungen 
eines Truppenarztes I. 296, 316; — Erfahrungen 
und Beobachtungen I. 296, 297, 315; — Erlebnisse 
und Eindrücke eines kriegsgefangenen Schiffsarztes 
I. 315; — erste Hilfe auf dem Schlachtfelde 1. 304; 

— Etappenspitalerfahrungen in Dimotica (türkisch- 
bulgarischer Krieg) I. 314; — Fragen der K. I. 
296; — Gefahren der Lumbalpunktion 1.313; — Gc- 
hirnlipoid als Hämostatikum I. 304; — vom Haupt¬ 
verbandplatz der X. bayerischen Reserve-Division 
I. 315; — intravenöse Lsopral-Aether-Narkose in 
der K. I. 312; — Joh. Dietz, Feldscher des grossen 
Kurfürsten I. 303; — Karbolsäureinjektion nach 
Baccelli bei Tetanus I. 312; — konservative I. 299; 

— in den Kriegslazaretten I. 297; — künstliche 

Glieder aus alter Zeit I. 302, 303; — Leitfäden für 
Kr. I. 297; — Leitsätze für die funktionelle Be¬ 
handlung I. 297; — Lichtbehandlung des Tetanus 
I. 312; — Lokalanästhesie in der K. I. 313; — 
Lumbalanästhesie in der K. 1. 313; — Minenver¬ 
letzungen I. 301; — Nachbehandlung der Kiegs- 
verletzungen I. 311; — Paralumbalanästhesie 

in der K. I. 313; — praktische Ratschläge für die 
K. I. 301; — Rektalnarkose in der K. I. 312; — 
Salvarsan bei Tetanus I. 312: — Spättetanus I. 
312; — Tätigkeit als Truppenarzt auf dem west¬ 
lichen Kriegsschauplatz I 316; — Verletzungen 
durch Fliegerpfeile I. 30U; — Verwendung von Tier¬ 
kohle-, Ton- und Chlorkalkpulver beim ersten Ver¬ 
band im Felde I. 304; — Vorschläge zu Reformen 
in der K. I. 301; — Wundantisepsis unmittelbar 
nach Verletzung I. 304. 


Kriegsseuchen, bakteriologische Erfahrungen überK. 
I. 512; — Bedeutung der Kontaktinfektion für die 
Entstehung von K. I. 509; — Bekämpfung ders 
1.511; — Bekämpfung der K. durch Schutzimpfung 
I. 511, 512; — Beobachtungen über K. im Balkan¬ 
kriege 1913 I. 509; — Darmkatarrh, fieberhafter 
Darmkatarrh, Typhus, Ruhr und Mischinfektionen 
I. 511; — Erfahrungen über die Behandlung von 
K. I. 511; — jahrzeitliches Auftreten ders. I. 509: 
— kombinierte Infektionen mit epidemischen Krank 
heiten I. 511. 

Kriminalpädagogie I. 422. 

Kriminologie, Beziehung ders. zur Psychopathologie 
I. 434. 

Kropf, angeborener und seine Beziehungen zu Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion I. 165; — Aetiologie 
des endemischen K. II. 237; — Basedow-K. 1.165; 
— Behandlung mit Einspritzungen von kochendem 
Wasser II. 237; — K., Kretinismus und die Krank¬ 
heit von Chagas II. 61; — maligner beim Hund 

I. 165, 413; — operative Entfernung grosser intra¬ 
thorakaler K. II. 236; — eine physiologische An¬ 
passung an jodarme Nahrung Ü. 236; — Reiz¬ 
wirkung bei Röntgenbehandlung von K. und Base¬ 
dowscher Krankheit II. 237; — Symptomatologie 
des substernalen K. II. 222; — weitere epidemio¬ 
logische Untersuchungen über den endemischen K. 

II. 60. 

K roton Elliotianus, Wirkungen der Samen dess. und 
des daraus gewonnenen Oels I. 208. 

Krotonharz, Wirkung dess. und das Euphorbiumharz 
I. 207. 

Krupp, Auskultation des Kehlkopfs zur Differential¬ 
diagnose zwischen K. und Pseudo-K. II. 447. 

Kupfer, oligodynamische Wirkung dess. I. 217. 

Kurorte, Zukunft der K.-Verwaltungen l. 459. 

Kurzsichtigkeit (s. a. Myopie), zur Frage der 
Brillenkorrektion bei K. H. 294; — Wirkung der 
subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen bei den intra¬ 
okularen Komplikationen der hochgradigen K. H 
295. 

Kyrine, Beiträge zur Kenntnis ders. I. 207. 


L. 


Labyrinth, Myelinoidsubstanzen in den Haarzellen 
des Corti’schen Organs II. 332; — Stand der Oto- 
lithenmembranen beim Kaninchen II. 331; — Ver¬ 
hältnisse und Entwickelung der Membrana tektoria 
der Gehörschnecke des Menschen und der Säuge¬ 
tiere I. 31. 

— Krankheiten, Detonationsverletzungen II. 331; 
— Experimentelles und Klinisches über L.-Entzün- 
dung II. 331; — Fistelsymptom bei hereditärer 
Syphilis beim Aussprechen von M und N II. 332; 
— Hörvermögen bei L.-Eiterung II. 332; — iso¬ 
lierte Neuritis vestibularis nach Typhusschutz¬ 
impfung II. 331: — isolierte Reizung des N. vesti¬ 
bularis unbekannter Aetiologie II. 332; — rotatori¬ 
scher Nystagmus nach Radikaloperation II. 332; — 
Schädigung dess. durch Kopfverletzungen vom mili¬ 
tärischen Standpunkte II. 331* — Schädigungen der 
Schnecke durch Granatcxplosion II. 322: — vesti¬ 
buläre Zwangsstellung der Augen II. 331; — voll¬ 
ständiges Fehlen der Drehreaktion bei erhaltener ka¬ 
lorischer Reaktion bei L.-Schwerhörigkeit II. 332; 
— Weitere Beiträge zur L.-Fistel II. 332. 

Lähmung nach Typhus I. 496. 

Land eck, Wirkung der radiumemanationshaltigen 
Wässer von L. bei Frauenkrankheiten I. 457. 

Laparotomie, Erfahrungen mit Wasserstoffsuperoxyd 
bei L. II. 385. 


Larven, Einfluss der Temperatur auf die Entwickelung 
von L. I. 118. 

Laudanon bei inneren Krankheiten I. 192. 

Laus, Beiträge zur L.-Frage II. 161; — Biologie der 
Kleider-L. II. 161. 

Lausofan, zur Ungezieferbekämpfung I. 203. 

Lazarett, ärztliche Erfahrung aus einem deutschen 
Reserve-L. I. 315; — aus einem mährischen 

Etappen-L. I. 316; — Eindrücke aus deutschen 

Kriegs-L. I. 315; — Eindrücke des Feld-L.-Wesens 
I. 302; — Entwickelung des Fcldlazarettwcsens 
I. 302; - Erfahrungen des Feld-L. 6 des VI. Armee¬ 
korps I. 315: — Erfahrungen aus einem Hcim»t-L. 
I. 315; — österreichische L. der Befreiungskriege 
1813 — 15 in Breisgau I. 303; — Papierlaubmatratzen 
und Papierbettdecken für L. I. 306; — Verband¬ 
plätze und Kriegs-L. im Altertum I. 302. 

Leber, Fettstoffwechsel der L.-Zelle I. 44. 

— Geschwülste, Endotheliom I. 160; — KrebsL 16- 

— Krankheiten, akute gelbe Atrophie II. 108? 
arteriovenöse Anastomose der Pfortader zur Ver¬ 
hütung der Lebernekrose bei Unterbindung der Art. 
hepatika II. 275: — Ausbildung eines Kollateral- 
kreislaufes zwischen Pfortader und Vena kava w 
ferior durch Persistenz der stark erweiterten Vena 
umbilikalis I. 160; — Beitrag zur Klinik der akuten 
gelben Atrophie unter besonderer Berücksiebtagung 
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der Fälle mit Aszites II. 108; — disseminierte 
Sklerose bei Kindern I. 161; — kardiopathische 
Entzündung ders. II. 78, 108; — Sklerose und 
Thrombose der Venen I. 160; — Zirrhose und 
Splenomegalie 1. 160. 

Leberegel, Biologie dess. I. 417. 

Leberegelkrankheit (Distomatosc), Extraktum filizis 
maris bei L. I. 417. 

Lehrbuch der direkten Endoskopie der Luft- und 
Speisewege II. 62; — der Pathologie und Therapie 
der entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase II. 65. 

Leiche, Identifizierung von zerstückelt an verschie¬ 
denen Orten und zu verschiedenen Zeiten aufge- 
fundenen Leichen teilen I. 432; — Nachweis von 
Morphium an Leichenteilen I. 428. 

Leichenwachs, Bildung von L. aus krankhaftem Ge¬ 
webe der Menschen I. 427. 

Leitfaden für das ärztliche Hilfspersonal I. 448. 

Lepra, experimentelle Uebertragung von L. auf Ka¬ 
ninchen II. 149; — Gefahr der L. in den russischen 
Ostseeprovinzen II. 149. 

Leukämie, chemische Grundlagen der Benzolbehand¬ 
lung der L. I. 200, 201; — Differentialdiagnoso 
zwischen Sepsis und akuter L. II. 49; — Hautver¬ 
änderungen bei lymphatischer L. II. 366; — Mono- 
zyten-L. II. 49; — Myelosis aleukämika akuta 

mikromyeloblastika II. 49; — Röntgentherapie bei 
L. II. 225. 

Leukoplakie, Pathogenese der L. bukkalis und ihre 
Behandlung mit Salvarsan II. 349. 

Leukos arkomatose und Myeloblastenleukämie I. 156. 

Leukozytose, medikamentöse L. I. 204. 

Lichen, zur Kenntnis der L.-Formen II. 347. 

Lichen ruber akuminatus universalis mit begleitender 
Erythrodermia exfoliativa II. 347; — Auftreten von 
Blasen bei L. r. planus II. 347; — histologischo 
Untersuchungen über die Rückbildung der Papeln 
von L. r. planus II. 347. 

Licht, physiologische Wirkung dess. II. 292. 

Lichtbad, Anwendung dess. in der Rhino-Laryngo- 
logie II. 64. 

Lichtbehandlung, Kombination ders. mit Aurokantan 
bei Tuberkulose I. 180; — Kombination ders. mit 
Bier’scher Stauung bei chirurgischer Tuberkulose 
I. 180; — künstliche Lichtbäder bei Lupus und 
chirurgischer Tuberkulose I. 180; — bei schwerer 
Phlegmone I. 180. 

Linse, Abhängigkeit des Wachstums ders. von der 
Zonula Zinnii I. 134; — Differenzierungserschei¬ 
nungen der L. während des embryonalen Lebens 

I. 100; — neue Versuche zur Wolffschen Linsen¬ 
regeneration bei Amphibienlarven und -embryonen 

II. 286; — Schutz der normalen L. gegen ultra¬ 
violettes Licht II. 305; — Untersuchungen über 
das vordere L.-Bildchcn und seine Entstehung beim 
Menschen II. 306; — Versuche über die alkalispei¬ 
chernde Wirkung der L. II. 287. 

— Krankheiten, isolierte traumatische Ruptur der 
hinteren Kapsel II. 306; — Trübung durch Blitz¬ 
schlag II. 306; — Verhalten der Zonulafasem bei 
angeborener Verlagerung der L. II. 285. 

Lipodystrophia progressiva bei Kindern II. 445. 

Little’sche Krankheit (s. a. spastische spinale 
Kinderlähmung), Erfahrungen mit der Förstcr’schen 
Operation bei L. Kr. II. 233, 248. 

Lokalanästhesie, intratracheale Aetheranästhesie bei 
Operationen am Kopf, Hals und Rückenmark II. 
234; — Neben- und Nachwirkungen der Kulen- 
kampffsehen Plexusanästhesie II. 209; — Nieren¬ 
reizung bei L. mit Novokain II. 209; — paravertc- 
brale Injektionen von Novokain zur L. bei Bauch¬ 
operationen II. 208; — bei Schussverletzungen des 
Gesichts II. 209. 


Luft, Einfluss elektrischer Faktoren insbesondere der 
.Ionisation auf das Wohlbefinden des Menschen II. 
119; — zur Kenntnis der Beziehungen zwischen L.- 
Elektrizität und Wohlbefinden des Menschen II. 119; 
— Schaffung einer zeitgemässen L.-Hygiene II. 
119; — Verunreinigung ders. durch Kohlenoxyd 
mit besonderer Berücksichtigung einiger weniger be¬ 
kannter Quellen ders. II. 118. 

Luftwege, Direkte Endoskopie der L. und Speisewege 
II. 235. 

— Geschwülste, Autovakzine zur Behandlung des 
Sklcroms II. 66. 

— Krankheiten, bei Bäckern II. 63; — Fremd¬ 
körper II. 72; — gonorrhoische Infektion der oberen 
L. beim Erwachsenen II. 235; — bei Kriegsteil¬ 
nehmern II. 75; — Schussverletzungen II. 75; — 
Schutzverlctzungen der L. und Ohren in den beiden 
Kriegen Griechenlands II. 75. 

Lumbago (schwarze Harnwinde), Digalen bei L. 

I. 408. 

Lumbalpunktion, Gefahren ders. II. 233. 

Lunge, Geschwülste, Röntgendiagnose des Echino¬ 
kokkus II. 222. 

— Krankheiten, Behandlung der Bajoncttstichver- 
letzungen I. 326; — beiderseitige Hypoplasie I. 159; 
— Brand durch Trockendiät (Durstkur) II. 101; — 
Granatsplittcrverletzung I. 327; — Hämothorax bei 
bei Bajonettstich ders. I. 326; — Lymphangitis 
retikularis I. 159; — Pneumothorax bei Schuss¬ 
wunde der L. I. 326: — Schusswunde ohne Ver¬ 
letzung der L. I. 326; — Schusswunde und L.-Tu¬ 
berkulose I. 326; — Zwerchfellverwachsungen bei 
Schusswunden I. 326. 

Lungenentzündung, Amaurose bei der Optochin- 
behandlung der L. II. 101; — Chinin oderOptochin 
bei L. II. 101; — Erfolge der Optochinbehandlung 

II. 179; — militärärztliche Beobachtungen über In¬ 
fluenza, Bronchitis und L. II. 100; — Optochin bei 
L. I. 190, 461; II. 100, 101; — Pathogenese II. 
100; — Therapie der akuten L. der Kinder II. 447; 
— der Vasomotorenmechanismus der L. II. 100. 

Lungenschwimmprobe, Bewertung ders. I. 429. 

Lungentuberkulose (s. a. Tuberkulose), Antituber¬ 
kuloseliga in Massachusetts II. 98; — Bedeutung 
der Gewichtsverhältnisse bei Behandlung der L. II. 
98; — Bedeutung der konstitutionellen Symptome 
für die Diagnose II. 97; — Bedeutungslosigkeit der 
Untersuchung des Sputums auf den Eiweissgehalt 
bei L. II. 96; — beginnende symmetrische Haut¬ 
gangrän im Endstadium ausgebreiteter L. II. 98; — 
Behandlung mit Deycke-Much'schen Partialantigencn 
bei L. und chirurgischer Tuberkulose im Hoch¬ 
gebirge II. 98; — Behandlung mit intensivem rot¬ 
reichen Licht II. 9S; — Behandlung mit künst¬ 
licher Höhensonne II. 99; — Behandlung der vor¬ 
geschrittenen L. I. 459; — Bekämpfung ders. in 
der Feldarmee II. 99; — Bekämpfung in New 

Hampshire II. 98; — Bemerkungen über die Dia¬ 
gnose und Behandlung der L. II. 97; — Beziehungen 
zwischen Trauma und L. I. 440; — biologische 
Vorgänge bei der Tuberkulinbehandlung II. 98; — 
Chemotherapie der L. mit Ausschluss der Kupfer¬ 
behandlung II. 98; — Dauerresultate der Sanato¬ 
riumbehandlung II. 99; — Diathermie bei L. II. 99; 
— Erfahrungen mit dem Friedmann’schen Tuber¬ 
kulosemittel bei L. II. 98; — extrapleurale Tho- 
rakoplastik bei L. und Bronchiektasicn II. 240; — 
Fehldiagnose der L. bei Beurteilung der Felddienst¬ 
fähigkeit II. 100; — Fieber bei L. II. 96; — zur 
Frage der Versorgung der Tuberkulösen II. 99; — 
zur Frühdiagnose der L. II. 97: — gasanalytische 
Untersuchungen bei künstlichem Pneumothorax II. 
99; — Harn-, Blut- und Sputumunlersuchungen als 
Hilfsmittel der Diagnose und Prognose der L. II. 
97; — Häufigkeit der Kehlkopftuberkulose bei L. 
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II. 73; — Häufigkeit der Spitzentuberkulose im 
Kindesalter II. 221; — häufigste Irrtümer bei der 
L. II. 98; — Heilungsvorgänge beim natürlichen 
Pneumothorax II. 99; — im höheren Lebensalter 
II. 96; — Immunität gegen L. II. 97; — Indika¬ 
tionen der Pneumothoraxbehandlung derL. 11. 99; — 
Kontraindikationen gegen künstlichen Pneumothorax 
bei L. II. 222; — im Kriege II. 99, 148; — Kriegs¬ 
diensttauglichkeit ehemaliger Lungcnheilstattenpfleg- 
linge 11. 100; — kriegsärztliche Erfahrungen über 
Diagnose und Therapie der L. II. 99; — künstlicher 
Pneumothorax bei L. II. 239; — Lekutylbehand- 
lung ders. II. 98; — Lungenschusswunden und L. 
II. 148; — neuer transportabler Pneumothorax¬ 
apparat mit Benutzung von Sauerstoff und Stickstoff 
in statu naszendi II. 99; — operative Behandlung 
ders. II. 239; — phthisischcr Thorax nach Form 
II. 97; — praktische Verhütung der L. II. 99; — 
prognostische Bedeutung von tuberkulösen Höhlen 
in der Lunge II. 98; — Röntgentherapie bei L. II. 
225; — Sanatoriumbehandlung II. 98; — Studien 
über die Beziehungen zwischen Rippenknorpelver¬ 
knöcherung zur L. II. 221; — Symptom zur Fest¬ 
stellung der Herdreaktion in der Lunge nach Tuber- 
kulinimpfung II. 97; — Technik der Tuberkulin¬ 
anwendung in der Privatpraxis II. 98; — thera¬ 
peutische Versuche mit Tuberkulin Rosenbach II. 
98; — Unterschied im auskultatorischen Befunde 


beider Lungenspitzen mit Berücksichtigung der 
Frühdiagnose der L. II. 97; — Untersuchung der 
Exsudate bei künstlichem Pneumothorax II. 99: - 
Verhalten der L. bei den Juden II. 96; — Vor¬ 
kommen von Tuberkelbazillen im Blut bei L. II. 97; 
— Wert der Röntgenuntersuchung für die Diagnose 
II. 98; — Wert und Technik der subkutanen 

Tuberkulindiagnose bei L. II. 97; — Wirkung von 
Aurokantan und strahlender Energie bei L. II. 98. 

Lupe, verstellbare Brillen-L. II. 283. 

Lupus follikularis disseminatus II. 362; — geschwulst- 
artige Form des L. 11.362: — intravenöse Behand¬ 
lung mit Kupfersalvarsan II. 148; — künstliche 
Höhensonnenbestrahlung bei L. und anderen tuber¬ 
kulösen Erkrankungen der Haut II. 231; — Röntgen 
therapie bei L. II. 225; — Sonnenbäder bei L. I 
455. 

— erythematodes, Blutbild bei der chronischen uüd 
akuten Form dess. II. 362. 

Luxemburg, Gesundheitszustand in L. I. 236. 

Lymphangioma kavernosum, angeborenes I. 168. 

Lymphe, Gerinnbarkeit ders. I. 120; — Verwendung 
des Chinosols bei der Herstellung von L. II. 150. 

Lymphogranulomatose (Hodgkin’sche Krankheit). 
Beziehung der L., Lymphosarkomatose zur L. II. 49: 
— mit pemphigusartigem Ex- und Enanthem nebst 
granulomatösen Hautknoten II. 491. 

Lymphosarkom des Dünndarms I. 159. 


M. 


Magen, Aspiration von Schleimhautstückchen des 
nüchternen M. II. 105; — zur Frage der transi¬ 
torischen Albuminurie nach Ausheberung des M. II. 
104; — Entwickelung der Schleimhaut des M. I. 
103; — zur Frage der Fettabsorption aus dem M. 
I. 125; — zur Frage der Kohlehydratgärung im 
motorisch intakten Magen II. 104; — Instrument zur 
Entnahme einer kleinen Probe des M.-Inhaltes II. 
104; — Nachweis von Pepsin und Trypsin im 
nüchternen M. II. 104. 

— Geschwülste, Diagnose des Krebses mittels der 
Serienröntgenographie II. 219; — Entstehung des 
Krebs aus dem Magengeschwür II. 202; — Krebs 

I. 415 (beim Hund); — Krebs im Kindesalter 

II. 448. 

— Krankheiten, Analyse von Achylia gastrika II. 
105: — Azidosis bei Kindern II. 449; — Bedeutung 
der Funktion des Antrum pylori für die Chirurgie 
der M.-K. II. 105; — Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Blutungen II. 271; — Blutungen ohne 
anatomische Grundlage II. 105; — dauernde Drai¬ 
nage dess. durch Gastroenterostomie bei M.-K. II. 
272; — diagnostische Bedeutung der Eiweissbe¬ 
stimmung im Mageninhalt nach Salomon II. 103; 
— Einhom’sche Methoden der Fadenprobe auf Blut 
und der Duodenalsondc bei M.-K. II. 103; — Er¬ 
fahrungen mit Resektionen bei M.-K. II. 271; — 
gutartige Pylorushypertrophie durch Entzündung 
des Pyloros I. 159; — Papaverin in der Röntgen¬ 
diagnostik der M.-K. II. 219; — Pylorusstenose 
nach Brustschuss im Liegen II. 219; — Pylorus¬ 
stenose im Säuglingsalter II. 448; — Rumination 
b i Sanduhrmagen II 219; — Tetanie bei M.-K. II. 
219; — Untersuchung des Magens mittels Sekretions¬ 
kurven II. 104; — Vergleichende Untersuchungen 
über röntgenologische und klinische Befunde bei 
M.-K. II. 104. 

Magenbruch, röntgenologische Beobachtungen bei 
skrotalem M. II. 242. 

Magengeschwür, bakterielle Infektion als Ursache 
des M. II. 105; — Entstehung des Krebs aus dem 
M. II. 202; — Experimentelles I. 159; — zur Frage 


des Sechsstundenrestes bei pylorusfernem M. II. 219. 

Magnesium, analytische Untersuchungen bei kombi¬ 
nierter M.-Neuronalhypnose I. 210; — glyzerin¬ 
phosphorsaures M. gegen Tetanus I. 211; — 
Hemmung der Adrenalinglykosurie durch M. 1.210; 
— Kombination des M.-Sulfats mit verschiedenen 
Narkotizis I. 210; — subkutane Injektionen von >1. 
sulfurikum bei Tetanus I. 210. 

Mais, Bestimmung der Mineralien, die für die Ent¬ 
wickelung des M. notwendig sind I. 214. 

Malaria, Chinin auf M. I. 256; — Kupr. suf. mit Zu¬ 
satz von H 2 S0 4 zur Bekämpfung der Mücken I._25r. 
— Larvizid zur Bekämpfung der Mücken I. 257; — 
Neosalvarsan bei M. tertiana I. 256; — Optocbin 
gegen I. 256; — auf den Philippinen I. 256: - 
Prophylaxe mit Chinin I. 256, 257; — Rückfälle 
nach Salvarsanbehandlung I. 256; — spezifische 
Behandlung der malignen Formen von M. I. 256: 
— spontane Hämagglutination bei M. I. 256. 

Malaria parasitin, Aufsitzen ders. auf den roten 
Blutkörperchen I. 256; —- eigenartige I. 256; - 
Schizogenie der Quartan-P. I. 256. 

Maltafieber, autogene Vakzine zur Behandlung dess. 
I. 482; — Serum und Vakzine zur Behandlung und 
Verhütung dess. I. 482. 

Mamma, Kolostrum als unreifes Sekret einer insuffi¬ 
zienten M. I. 429. 

Mandel, die sog. Kapsel ders. II. 71. 

— Krankheiten, Abszess bei Diphtherie II. 71; 
Blutstillung bei der Tonsillektomie II. 70; — Pj®’ 
phylaxe und Therapie der Peritonsillarabszesse II. jj- 

Marienbad, Regelung der Diät bei Kuren in M. I. 454. 

Marine, Krankheiten, Geisteskrankheiten I. 43/; 
— Sanilätsbericht der deutschen M. I. 314. 

Masern, Antianaphylaxie der M. II. 439; — kritische 
Beiträge zur Lehre von den M. II. 439; — ^ el 
16- und 18 tägigen Sänglingen II. 439. 

Mastdarm, Geschwülste, Krebs bei einem 15jähr. 
Knaben II. 240. 

— Krankheiten, Ekehorn’sche Operation des Vorfalls 
bei Kindern II. 273; — Ekehornsche Operation des 
Vorfalls beim Erwachsen II. 273. 
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Maul- und Klauenseuche, zur Bekämpfung ders. 
I. 380; — Befund bei der M. u. K. eines Ferkels 
I. 382; — Bekämpfung und Behandlung I. 382, 
383; — Einschleppung durch ausländisches Ge¬ 
flügel I. 380; — zur Frage der Entdeckung des 
Erregers ders. I. 382; — gutartige bei Rindern 
I. 381; — im Kanton Bern I. 381; — Massen- 
erkrankung bei Soldaten I. 382; — Nachkrank¬ 
heiten ders. I. 381; — Veränderungen im Pansen 
des Rindes bei M. u. K. I. 381; — Verdacht I. 381. 

Maus, Entwickelung der Zunge der weissen M. I. 91. 

Mäusegeschwülste, Beeinflussung von M. durch 
Röntgenstrahlen I. 170. 

Mediastinum, Geschwülste, Hämatom II. 71. 

Medizin, physikalische Heilmittel in der M. I. 451. 

Meläna der Neugeborenen, Empfehlung der Trans¬ 
fusion menschlichen Blutes in die Bauchhöhle des 
Kindes bei M. d. N. II. 430. 

Melancholie, Selbstmord und Verbrechen bei M. 

I. 435. 

Melanom, multiples des Neugeborenen I. 168. 

Meningitis epidemika, Exanthem und Rezidiv II. 
356. 

— zerebrospinalis epidemika, Hauterscheinungen 
bei M. mit besonderer Berücksichtigung des Herpdfc 

II. 356. 

Mensch, Bestimmung der Oberfläche beim M. I. 118; 
— Einfluss der Luftelektrizität auf das Wohlbefinden 
des M. I. 116; — Ei weissbedarf des M. I. 125; II. 
126; — Entwickelungsgeschichte des Duktus endo- 
lymphatikus beim M. I. 98; — Erlangung der 
M.-Eigenschaft, ihre rechtliche Bedeutung und Be¬ 
handlung II. 400; — zur Frage des Epithelkörper¬ 
chens beim M. I. 102. 

Menstruation, anatomische Studien zur normalen 
und pathologischen Physiologie des M.-Zyklus II. 
389; — Behandlung von Pubertätsblutungen infolge 
innersekretorischer Störung II. 392; — Beziehung 
der zyklischen Umwandlung der Gebärmuttersehleim¬ 
haut zur M. II. 392; — Einfluss unlustbetonter 
Affekte auf die Entstehung der M. II. 392: — und 
Geisteskrankheit II. 10; — günstigste Zeit für den 
befruchtenden Beischlaf II. 400; — nach gynäkolo¬ 
gischen Operationen II. 392; — Verhalten der Ge¬ 
bärmutter bei ovariellen Blutungen II. 389. 

— Anomalien, Organotherapie bei Amenorrhoe II. 392. 

Meth ylalkohol-Vergiftung, Sehstörungen durch 

dies. I. 188. 

Mexiko, Zweck und Arbeitsweise einer neu errichteten 
biologischen Anstalt in M. I. 116. 

Migräne, seltene Formen von M. II. 32. 

Mikrofilariose der Pferde im Turkestangebietc I. 418. 

Mikrophotographie auf Gaslichtpapieren I. 40. 

Mik roskopie, Beitrag zur Färbetechnik der Neuroglia 
I. 39; — direkte Färbung von Paraffinschnitten 
I. 39; — Herstellung mikroskopischer Dauerpräpa¬ 
rate von Hämoglobinkristallen I. 40; — mühlrad¬ 
artiger Apparat als Eixierungsmeliorator und Ent¬ 
wässerungsbeschleuniger I. 39; —neues billiges Ge¬ 
misch für Wachsrekonstruktionen I. 39; — Ver¬ 
fahren zur gleichzeitigen Darstellung des Golgrschen 
Apparates und der Mitochondrien des Zellenplasmas 
in verschiedenen Farben I. 39. 

Mik rosporie, Kerion C$lsi bei M. II. 359. 

Milch, Farbreaktionen zur Unterscheidung der Kuh-M. 
von der Menschen-M. I. 146; — zur Frage der Schäd¬ 
lichkeit des Ueberganges von Kieselsäure in die M. 
bei Sterilisierung in Glasflaschen II. 129; — Hygiene 
der M. auf dem VI. internationalen Kongress für 
M.-Wirtschaft in Bern II. 129; — Produktion bei 
Kühen I. 127; — Tötung der Kolistäramc durch 
Pasteurisierung der M. II. 129; — Trocken-M.-Prä- 
parate als ungeeignete Liobesgaben II. 129. 

Milchdrüse, interstitielle Zellen und innere Sekretion 
der M. I. 127. 


Miliartuberkulose, positive Typhusbazillenkultur 
und Typhusagglutination bei M. 1. 508; II. 165; — 
ungewöhnlicher Spinalflüssigkeitsbefund bei M. II. 97. 

Militär-Sanitätswesen, Lehren des Weltkrieges für 
unser M. I. 301. 

Milz, Fettgehalt der menschlichen M. I. 22; — Funktion 
ders. I. 126; — Gitterfasern der M. unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen I. 22. 

— Krankheiten, elastische Fasern im ausheilenden 
Infarkt I. 156: — Gitterfasern der M. unter nor¬ 
malen und pathologischen Verhältnissen I. 156. 

Milzbrand, Abhängigkeit des M. bei Schweinen von 
Handelsgepflogenheiten I. 368; — und Abwässer¬ 
frage I. 368: — Aehnlichkeit des Schweine-M. mit 
der akuten Schweinepest I. 368; — allgemeine Be¬ 
trachtungen über die Diagnose dess. I. 369; — auf¬ 
fallend reichlicher Befund von M.-Sporen in der 
Erde eines Abdeckereiplatzes II. 188; — Diagnose 
mittels der Methode von Ascoli I. 371; — Diagnose 
ohne Sektion I, 370: — im Grossherzogtum Olden¬ 
burg I. 367; — Nachweis des M. beim Schwein 
durch die Präzipitationsmethode I. 370, 371: — bei 
Schweinen I. 368; — Verluste bei Rindern in 
Sachsen I. 368. 

Milzbrand-Bazillus, Korrelation zwischen Kapsel¬ 
bildung, Sporenbildung und Infektiosität des M.-B. 

I. 369; — Nachweis dess. durch Ausschiittelung mit 
Kohlenwasserstoffen I. 371; — Nachweis ders. im 
Knochenmark 1. 369; — Widerstandsfähigkeit 
kapselhaltiger und kapselloser M.-B. I. 369. 

Mineralwässer, zur angeblichen Konstanz ders. I. 
454; — Entbehrlichkeit der ausländischen M. und 
Auslandskuren I. 455; — Zusammensetzung der 
arsenhaltigen M. I. 213. 

Missbildungen, Hemmungsbildungen am Urogenital¬ 
apparat II. 392. 

Mittelohr, Krankheiten, akute eiterige Entzündung 
nach Entfernung von Nasenrachengeschwülsten mit¬ 
tels galvanokaustischer Schlinge II. 68: — Albu¬ 
minurie im Verlauf der akuten M.-Eiterung II. 326; 
— Behandlung der otitischen Sinuserkrankungen II. 
329; — Beziehungen der M.-Entziindung zu den 
Krankheiten des Säuglingsalters II. 446; — Bezold’s 
Sektionsberichte über 73 letale Fälle von M.-Eitc- 
rung II. 3*26; — Diensttauglichkeit und chronische 
M.-Eiterung II. 326; — dvskrasische akute Entzün¬ 
dung II. 319; — Fazialislähmung infolge von Ope¬ 
rationen im M. und Schläfenbein II. 320; — Ge¬ 
schmacksprüfungen nach Radikaloperation II. 322; 
— gutes Hörvermögen nach totaler Zertrümmerung 
des Warzen fortsatzes II. 319; — Heilung eines Falles 
von multipler Hirnabszessbildung nach akuter M.- 
eiterung II. 328; — Heilung eines otogenen Schläfen¬ 
lappenabszesses mit Durchbruch in den Seitenven¬ 
trikel II. 328: — Infektion mit Streptokokkus mu- 
kosus II. 327: — Massage bei Tubenschwellungen 

II. 326; — metastatische Komplikationen der M.- 
Eiterung II. 329; — Methode der Transplantation 
von Hautlappen bei der Totalaufmeisselung der M.- 
Räume 11.326; — modifizierte Radikaloperation des 
Warzen fortsatzes II. 327: — multiple Sklerose und 
akute M. Eiterung II. 325: — neuere Gesichtspunkte 
zur Diagnose und Therapie der Schwerhörigkeit II. 
321; — Parese des Mundastes des Fazialis bei M.- 
Kr. II. 322; — plastische Deckung von Duradefekten 
nach Abtragung von Hirnvorfällen in der Otochir- 
urgic II. 328; — protrahierte pyämische Prozesse 
bei M.-Kr. II. 184; — saprogene Pneumatozele 
supramastoidea bei chronischer Mastoiditis II. 326; 
— Uebergang der Sepsis in Pyämie nach Operation 
einer akuten Mastoiditis II. 329; — Unterbindung 
der Karotis interna wegen profuser Blutungen bei 
tuberkulöser M.-Eiterung II. 326; — Zirkuraskripto 
seröse Meningitis des Kleinhirnbrückenwinkels bei 
chronischer Eiterung H. 329. 
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Morbus makulosus (Petechialfieber, Blutschwitzen 
beim Rind) I. 404; — knötchenförmige Blutung der 
Nasenschleimhaut bei M. m. I. 404; — Serum¬ 
therapie I. 404; — spät entdeckter 1. 426. 
Morfinum, N-Allylnorkordein als Antagonist des M. 
I. 192; — klinische Erfahrungen mit neuen Ersatz¬ 
präraten des M. I. 192; — Lipoidgehalt der Ge¬ 
hirne von an M. gewöhnten Hunden I. 191; — phar¬ 
makologische Untersuchungen an entmethylierten 
(Norderivate) Derivaten des M. I. 192; — Verhalten 
der Atmung und Pupille bei M.-Gewöhnung I. 192; 
— Wirkung von M. und Urethan auf das Atmungs¬ 
zentrum I. 191. 

— Vergiftung von Säuglingen durch die Muttermilch 

I. 192. 

Mulita (Tatusia hybrida), Entwickelung ders. I. 72. 
Mumps, einseitiger II. 231; — Endemie bei älteren 
Soldaten I. 463; — kleinere Epidemie unter älteren 
Soldaten II. 191; — Taubheit nach M. I. 463. 
Mund, Geschwülste, erfolgreiche Behandlung des 
Krebs II. 71. 

Mund, Krankheiten, Bemerkungen zum rezidivieren¬ 
den Herpes (Aphthen) der Schleimhaut ders. II. 369; 
— Behandlung der Schleimhautentzündungen II. 70; 
— Chlorkalziumkompretten bei üblem Geschmack 

II. 64; — epidemische Fäule bei Häftlingen II. 70; 
— epidemische Quecksilberstomatitis durch mit 
Quecksilber imprägnierte Läusebinden II. 70; — Le- 
nizet-Mundwasser bei Stomatitis II. 64; — Patho¬ 
genese der Leukoplakie und ihre Behandlung mit 
Salvarsan II. 349; — Tuberkulose II. 70. 

— Geschwülste, erfolgreiche Radiurabehandlung des 
Krebses II. 71. 


Mundrachenhöhle, topographisch-anatomische Unter¬ 
suchungen ders. II. 69. 

Muskel, antagonistische Innervation des M. I. 130; — 
Experimentelles und Klinisches zur Therapie der Kon¬ 
traktion dess. I. 146; — zur Frage der Grund¬ 
membran in den quergestreiften Muskelfasern I. 48; 

— zur Frage der uni- oder multizellulären Entwicke¬ 
lung der quergestreiften M.-Fasern I. 87; — kranio- 
pleuraler 1. 10; — Morphologie des Skalenussystems 
und des M. sternalis I. 10; — Tonus und Leichen¬ 
starre des quergestreiften M. I. 131: — Wesen der 
M.-Erholung I. 130. 

Muskelsinn, Wesen dess. I. 135. 

Muskulus • kukullaris, Krankheiten, Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie der Lähmung II. 46. 

— pektoralis, Krankheiten, angeborenes Fehlen 
dess. II. 238. 

Mutterbänder, Entwickelung des Ligamentum latum 
und die Beziehung der Anhangsgebilde dess. zur 
phylogenetischon Entwickelung der Müllerschen 
Gänge I. 107. 

Myasthenia gravis pseudoparalytika, Thymus- 
befunde bei M. 1. 165. 

Mykosis fungoides, zur Röntgentherapie bei M. f. 

II. 366. 

Myokardium, Krankheiten, lokale Eosinophilie bei j 
diphtherischer Entzündung I. 157; — Steckschuss j 
II. 221. 

Myom, nicht zur Röntgenbehandlung sich eignende M. 

II. 386; — Operation und Strahlenbehandlung des j 
M. II. 386; — Radiumbehandlung des M. 11. 386; 

— der Scheide II. 397; — Strahlenbehandlung des 
M. in einer einmaligen Sitzung II. 386. 


N. 


Nabelkolik älterer Kinder II. 448. 

Nagel, Krankheiten, zur Kenntnis seltoner N.-K. 
II. 364; — Mykosis sakcharomyzetika II. 356. 

Narben, Neubildung Yon elastischen Fasern in N., ein 
Beitrag zur Altersbestimmung der N. I. 166; — 
Radiumbehandlung von N. I. 457. 

Narkolepsie, zur N.-Frage II. 21. 

Narkose, zur X. in der Gynäkologie II. 384, 413; — 
Einfluss der N. auf den Gaswechsel dos Frosch¬ 
rückenmarks I. 188; — Gefahren der Magnesium¬ 
salze zur N. I. 312; — intravenöse lsopral-Aethor- 
N. in der Kriegschirurgie I. 312; — Rektal-N. in 
der Kriegschirurgie I. 312; — Theorie ders. 1.116: 
— Untersuchungen über die Magnesium-N. I. 210; 
— Wesen synergetischer Arzneiwirkungen I. 187; 
— Wirkung der intravenösen Infusion von Chlor¬ 
natriumlösungen, Säuren und Alkalien auf den respi¬ 
ratorischen Stoffwechsel bei der Urethan-N. I. 209. 

Narkotika, Verteilung des Neuronais, Bromurals und 
Adalins im Organismus I. 187; — Wirkung einiger 
indifferenter N. auf die Permeabilität roter Blut¬ 
körperchen l. 187. 

Nase, Rolle des kavernösen Gewebes bei der N. II. 65. 

— Geschwülste, Adenom II. 67; — Angiom 11.67; 
— Dermoid dos N.-Rückens 11.232; — Osteom mit 
fibrösem Polyp I. 414 (beim Tier). 

— Krankheiten, alloplastischer N.- und Ohrenersatz 

II. 232; — Aetiologie und Behandlung des An¬ 
saugens der N.-Flügel II. 66; — Behandlung des 
Schnupfens II. 66: — Deformationen und ihre Kor¬ 
rektionen II. 68: — Korrekturen der Sattel-N. II. 
232; — Perforationen der Scheidewand II. 66; — 
primäre Diphtherie II. 65; — Reflexneurösen und 
deren Behandlung II. 65; — Rhinovalin gegen 

Schnupfen II. 64; — Schussverletzungen II. 77; — 
Syphilis der N. und des Gaumens H. 67; — Vakzine¬ 
therapie bei N.-Kr. II. 65. 


Nasennebenhöhlen, Bedeutung der N. für die Er¬ 
klärung der Gesichts-, Kopf-, Nacken- und Schulter- 
sehmerzen II. 67. 

— Krankheiten, chirurgische Behandlung der Eite¬ 
rungen nach Kriegsverletzungen II. 75; — Diagnose 
und Behandlung der N.-Eiterungen II. 67; — Eite¬ 
rung als Ursache von plötzlicher Blindheit II. 68; 

— in den ersten Lebensjahren II. 446; — Häufig¬ 
keit ders. bei Schädelschüssen II. 313; — Schuss¬ 
verletzungen II. 76. 

Nasenrachenraum, Geschwülste, akute Mittelohr¬ 
entzündung nach Entfernung von N.-G. mittels 
galvanokaustischor Schlinge II. 68; — Behandlung 
der sog. Polypen dess. II. 68, 232; —• histologische 
und funktionelle Veränderungen der zentralen Hypo¬ 
physe bei Lymphosarkom dess. II. 68. , 

— Krankheiten, Wismutexperiment zur Diagnose der 

N.-Kr. II. 68. 

Naevus, epitheliomatosus sebazeus kapitis II. 365;^ 
zur Kenntnis des N. anaemikus „Voerner" II. 

— n.-artige Erkrankung am Oberschenkel (Syrmg- 
adenoma papilliferum) II. 365. 

Nebenhoden, auffällige Befunde bei experimentellen 
Studien am N. I. 161; — experimentelle Stujic 
über Regenerationsvorgänge im tierischen N. I- ‘ 
161. 

Nebenniere, Beitrag zur Funktion der N. 1. 

experimentelle Untersuchungen an N. mit besonderer 
Funktion des interrenalen Teils l. 125; " ,e 
schichte und Hypothesen zur Lehre von den • 
125; — Lumina in den Zellkomplexen der N. 1- 

-— Geschwülste, chromaffine I. 165. 

Nenndorf, Bedeutung und Entstehung des Schwee 
und Schlammbades N. I. 451. _ 

Neosalvarsan, Beitrag zur N.-Therapie II. **80- 
einige Bemerkungen über einen Todesfall nach * • 
Injektion II. 379; - Technik der N.-Anwendung 
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II. 380; —? Todesfall nach intralumbarer Injektion 
von N. I. 428; — Wirkung dess. II. 379. 

Nerven, Fettphanerosis in der N.-Zelle I. 164; — 
Leitungsgeschwindigkeit im motorischen N. bei Warm¬ 
blütern I. 129; — neues Reizungsverfahren für N. 

I. 129; — Reizschwelle für den Halssympathikus 

und die Chorda tympani bei der Katze I. 129; — 
Verhalten frisch regenerierter N. 1. 129; — Ver¬ 
längerung der Endorgane des N.-Endorgans durch 
Ermüdung I. 129; — Versuche über den Muskel- 
und N.-Tetanus I. 129; — Wärmelähmung der 

Kaltblüter-N. I. 129; — Wirkung anorganischer 
Ionen auf die Erregbarkeit und die Aktionsströme 
der Muskeln und N. I. 129. 

— Krankheiten, Bedeutung der Nervenmechanik für 
die Verletzungen ders. II. 214; — Behandlung der 
Verletzungen im Kriege II. 48; — Behandlung der 
Schussverletzungen der peripheren N. II. 47, 213; 
— Beobachtungen an Verletzungen peripherer N. 

II. 47: — Elektrotherapie der Verletzungen der 

peripheren N. I. 447; — zur Frage der Naht bei 
Verletzungen II. 47; — Frühoperation, Mechanik 
der Verletzung und Technik der Naht II. 249; — 
frühzeitige Operation bei Verletzungen peripherer 
N. II. 213, 214; — Indikation zu therapeutischen, 
speziell chirurgischen Maassnahmen bei N.-Ver¬ 
letzungen II. 213; — Kriegsverletzungen II. 214; 
— Lagerungsbehandlung der Verletzungen II. 214; 
— Mechanik des N. und ihre Bedeutung für die 
Behandlung der Verletzungen der N. II. 249; — 
Nervenpfropfung bei Defekten II. 213, 214; — ope¬ 
rative Behandlung der Kriegsverletzungen peripherer 
N. II. 47, 48; — operative Behandlung der Schuss¬ 
verletzungen II. 213, 339, 340; — operative Be¬ 
handlung der Schussverletzungen peripherer N. II. 
248, 249; — Schussverletzungen I. 337, 338; II. 
47; — Schusswunden peripherer N. II. 248; — 
Statistik, Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
der Verletzungen II. 47; — Technik der Neurolyse 
II. 214; — Tubularnaht bei grösseren Defekten II. 
214; — Verhalten frisch regenerierter N. und 

Methode zur Behandlung des Erfolges der N.-Naht 
II. 214; — Verhalten der auf operierte schussver¬ 
letzte N. überpflanzten Faszienlappen II. 214; — 
Versuche mit Nervenpfropfung II. 214. 

Nervengewebe, mechanische Morphologie derNerven- 
elemente I. 49; — Verteilung der Mitochondrien in 
den Nervenzellen der Wirbeltiere I. 49. 

Nervus akustikus, Geschwülste, translabyrinthäre 
Operation ders. II. 230, 329. 

— Krankheiten, Entzündung nach Intoxikation mit 
Kohlenoxydgas II. 330: — Salvarsan bei Syphilis 
dess. II. 332. 

Nervus fazialis, Krankheiten, gehäuftes Auftreten 
gutartiger Lähmungen dess. bei Kindern 11. 445; — 
Sensibilitätsstörungen bei peripherer Lähmung dess. 
II. 46; — Tiefstand der Augenbraue bei otogener 
F.-Lähmung II. 295. 

Nervus hypoglossus, Krankheiten, Nukleäre 
doppeltseitige Lähmung mit Parese beider Arme 
durch Unfall II. 70. 

Nervus medianus, Lagerung dess. dicht oberhalb 
des Handgelenks I. 36. 

Nervus okulomotorius, Lähmung als erstes Sym¬ 
ptom eines Stirnhirnabszesscs II. 295. 

Nervus pudendus, Krankheiten, Neuralgie U. 45. 

Nervus radialis, Krankheiten, Federstreckapparat 
für Hand und Finger bei Lähmung dess. II. 40. 

Nervus rekurrens, Krankheiten, Schussverletzung 
II. 76. 

Nervus splanchnik us, pharmakologische Unter¬ 
suchungen an den vasomotorischen Zentren für das 
Gebiet dess. beim Frosch I. 185. 

Nervus Sympathikus, angeblichor Einfluss des Kal¬ 
ziummangels auf dens. I. 130. 


Nervus Sympathikus, Krankheiten, Lähmung des 
Hals-S. mit Augenerscheinungen bei Kriegsverletzten 
II. 305. 

Nervus trigeminus, Krankheiten, Heilung hart¬ 
näckiger Neuralgien dess. durch Alkoholinjektion 
ins Ganglion Gasscri II. 231: — Schussverletzung 
II. 315. 

Nervus ulnaris, seltene Anomalie dess. I. 28. 

— Krankheiten, operative Behandlung der Ver¬ 
letzung II. 48. 

Nervus vagus, Einfluss dess. auf die Gallenabsonde¬ 
rung I. 125. 

— Krankheiten, direkte Kriegsverletzung der N. v.- 
Gruppe II. 75. 

Netz, -Formgestaltung und Funktion des grossen N. 
beim Menschen I. 15. 

— Geschwülste, entzündliche II. 274. 

Netzbruch, traumatischer nach Brustverletzung II. 

241. 

Netzhaut, Bedeutung der Perspektive beim ein- und 
beidäugigen Sehakt II. 291; — Ermöglichung des 
Sehens beim Schwachsichtigen II. 292; — Phänomen 
des „Blitzens der Blüten“ in der Dämmerung II. 
289; — Purkinje sches Phänomen im zentralen Be¬ 
zirk des Sehfeldes II. 291; — räumliche Unter¬ 
scheidungsfähigkeit beim Dämmerungssehen I. 134; 
— Reizung durch kurzdauernde Lichtblitze und 
Lichtlücken I. 134; — Sehfunktionen bei Bluterguss 
ins Auge und bei Lidschluss II. 290; — Unemp¬ 
findlichkeit der Fovealzapfen beim Dämmerungs¬ 
sehen I. 134; — Wahrnehmbarkeit von Lichtlücken 

I. 134; — Wirkung von Lichtlücken auf grössere 
N.-Bezirke I. 134; II. 289. 

— Geschwülste, Angiom II. 310; — Gliom II. 310; 
— Rückbildung des Glioms II. 310. 

— Krankheiten, Augenspiegelbefund bei exsudativer 
Entzündung II. 310; — Avitaminose als Ursache 
der Nachtblindheit im Felde II. 292; — Behand¬ 
lung der Nachtblindheit II. 291; — Beiträge zur 
Entstehung der traumatischen Erkrankung der 
Makula lutea I. 446; — Blendungserscheinungen 
bei Fliegern II. 292; — Embolie der Zentralarterie 
durch Ruptur ders. bei Bright’scher Krankheit II. 
311: — epidemische Hemeralopie im Felde II. 287; 

— erfolgreiche Operation bei posttraumatischer N.- 
Ablösung II. 310; — externe exsudative Entzündung 
mit Knochenbildung im sehfähigen Auge II. 309; 
— Grünsehen nach Einspritzung von Tetanus-Anti¬ 
toxin II. 287; — Heilung einer N.-Ablösung durch 
Bindehauttrepanation II. 310; — hemianopisches 
Skotom nach Schussverletzungen II. 291; — Hemi¬ 
anopsie bei Schädelschüssen I. 133; II. 309, 311; 

— zur Kenntnis der Angiopathia retinalis trauma- 
tika II. 311; — Kriegserfahrungen über Nachtblind¬ 
heit II. 290, 291; — pathologisch-anatomische und 
experimentelle Untersuchungen zur primären Tuber¬ 
kulose II. 310: — Retinochorioiditis II. 311; — 
Rotgrünblindheit nach Schneeblendung I. 134; II. 
288; — Schädigung durch erhöhten Luftdruck II. 
314; — Schussverletzungen der zentralen Sehbahnen 

II. 309; — Skotome nach Blendung mit elektrischem 
Licht II. 290; — sog. gesteigerter Farbenkontrast 
der anormalen Trichomaten II. 291; — zweck¬ 
mässige Gesichtsfelderweiterung bei rechtsseitiger 
Hemianopsie II. 291. 

Neugeborene, Aufzucht von Frühgeburten in der 
offenen Säuglingspflege II. 425; — Beitrag zur 
Nabel Versorgung II. 426; —- Ernährung und Wachs¬ 
tum ders. II. 426; — zur Frage der physiologischen 
Körpergewichtsabnahme des N. II. 433; — Stillung 
dess, II. 425. 

— Geschwülste , angeborenes Teratom der Schild¬ 
drüsengegend mit Hydramnios kompliziert II. 419. 

— Krankheiten, intrakranielle Blutungen infolge der 
Geburt II. 431; — Schicksal der Kinder eklampti- 
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scher Mütter II. 452; — Tod und Scheintod II. 
430; — Zusammenhang zwischen Gewichtsabnahme 
und Teroperatursteigerungcn (Hungerfieber) II. 430. 

Neun au ge, Parietalorgane des Fluss-N. I. 28. 

Neurasthenie, ungewöhnliche Fälle von sexueller N. 
II. 20. 

Neurodermitis nodulosa II. 348. 

Neurodermitis verrukosa II. 347. 

Neurose, Benennung nervöser Zustände in Gutachten 
II. 21; — Beurteilung der Persuasion (unter Be¬ 
zugnahme auf die Kriegs- und l T nfall-N.) II. 21; — 
falsche Innervation (Innervationsentgleisung) II. 21; 

— gehäufte kleine Anfälle bei Kindern II. 21; — 
Granatexplosionsstörungen II. 23; — Nachweis von 
Rentenbegehrungen durch das Assoziationsexperiment 
II. 21; — zur Nutzbarmachung erhaltener und 
wiedergewonnener Arbeitskraft bei Unfall-N. II. 21; 

— nach Telephonunfällen II. 21; — Wirkungen der 
Granaterschütterung II. 23. 

— traumatische, zur Bezeichnung ders. II. 24; — 
und Krieg II. 24, 25; — zur Lehre von der tr. N. 
I. 442, 443; — Romberg-Phänomen nach Schrapnell¬ 
detonation II. 319; — zum Streit um dies. II. 21. 

New York, Gesundheitsverhältnisse der Stadt N. Y. 

I. 239. 

Niederlande, Bevölkerungsbewegung in den N. I. 234. 

Niederländisch-Indien, Seuchen in N.-I. I. 367. 

Neurofibrom, multiples I. 168. 

Niere, arterielle Kollateralbahnen ders. 1.22, 163; — 
Bestimmung des Reststickstoffs im Blut als Methode 
zur Prüfung der Funktion der N. I. 174; — Dis¬ 
persität der Farbstoffe, ihre Beziehung zur Aus¬ 
scheidung und Speicherung in der N. I. 43; — 
experimenteller Beitrag zur Frage des arteriellen 
Kollateralkreisfaufs der N. II. 333; — feinerer Bau 
der Membrana propria der Harnkanälchen l. 44; — 
Unschädlichkeit der Resorption von Nierengewebc 
für die N. I. 163. 

— Geschwülste, Sarkom I. 414 (beim Tier); — soli¬ 
täre Blutzysten II. 337. 

— Krankheiten, akute einseitige hämatogene In¬ 
fektion II. 336; — angeborene Dystopie II. 337; — 
angeborene zystische Degeneration II. 337; — 
Apparat zur quantitativen Bestimmung des Eiters 
im Urin pyelitiskranker Kinder mittels Wasserstoff¬ 
superoxyd II. 450; — Aetiologie der Schwanger¬ 
schaftspyelitis II. 336; — Beiträge zur Behandlung 
der N.-K. II. 113; — Bestimmung des Harnstoffs im 
Blut und Urin bei N.-K. II. 112; — Bestimmung 
der Menge des Nichtciweissstickstoffs, der amylo¬ 
lytischen Kraft des Urins und des Amylasegehaltes 
des Blutes bei Uranentzündung der N. I. 148; — 
chronische doloröse Entzündung ohne jeglichen 
Harnbefund II. 335; — zur Diagnose der Hufcisen- 
N. II. 337; — diagnostischer und prognostischer 
Wert der funktionellen Prüfung mit Phenolsulfophtha- 
lein II. 109, 110 : — doppelseitige Tuberkulose und 
deren Behandlung II. 336; — einseitige N.-Aplasie 

II. 114; — Entkapselung bei akuter Quecksilber¬ 
vergiftung ders. II. 335: — Entkapselung bei Kresol- 
schwefelsiiurevergiftung ders. II. 335: — Entzündung 
des Nierenbeckens I. 162: — erfolgreiche Vakzine¬ 
behandlung einer schweren Kolipyelitis II. 335; — 


fetale Verhältnisse als Ursache vop angeborener 
llydronephrose II. 337; — Funktionsprüfung bei 
N.-K. und orthotischer Albuminurie im Kindesaker 
II. 113; — Genese des Oedems bei N.-Kr. II. 112; 

— hämatogene Infektionen II. 335; — inter¬ 

mittierender Ileus bei W r ander-N. II. 107; — zur 
Kenntnis der Hämaturie ohne bekannte Ursache 11 . 
114; — klinischer Wert der Widal-Ambard’schen 
Untersuchungsmethode auf den Harnstoffgehalt des 
Blutserums bei N.-K. II. 110: — Kreatinin zur 
funktionellen Diagnostik II. 334; — Kriegserfah 
rungen über Erkältungsnephritiden II. 333; — 
Lokalbehandlung der Sehwangerschaftspyelitis II. 
336; — Missbildungen I. 167; — nervöse Harnreten¬ 
tion II. 111; — okkulte Blutungen des N.-Beckens 
II. 335; — Pathologie und Therapie der Pye¬ 
litis II. 113, 336; — Phenolsulfophthaleinein- 

spritzung zur funktionellen Diagnostik II. 334: 
— Primärlokalisation und Ausbreitungsweise der 
Tuberkulose II. 336; — Pyelographie bei N.-K. II. 
222; — quantitative Bestimmung des Harnstoffs in 
kleinen Blutmengen mit Hilfe der Soja-Urease II. 
110; — Schussverletzungen I. 330; — Studien über 
Pyelonephritis II. 118: -- traumatische Nephrosen 
I. 426; — tuberkulöse Schrumpf-N. I. 162; 11.114; 
— Tuberkulose mit Verschluss des Ureters II. 336; 

— und Unfall 1. 441; — Verödung der Glomeruli 

I. 162; — Wert der verschiedenen Funktionsproben 
für die Diagnose und Prognose der chronischen N.-K. 

II. 113; — Wert der verschiedenen Proben der 
Nierendurcblässigkeit bei N.-K. II. 110; — Wesen 
der experimentellen N.-K. nach Uranvergiftung I. 
172; — zwoi Harnleiter bei einer Wander-N. II. 337. 

Nierensteine, Bildung ders. II. 114; — Differential¬ 
diagnose II. 336; — Röntgenologie der N. II. 223; 
— Verstopfung des linken Ureters nach Nephrek¬ 
tomie der rechten Niere wegen N. II. 336. 
Ninhydrin, Giftigkeit des N. I. 203. 

Nitra therapielampe, therapeutische Anwendung 
ders. I. 179. 

Nitrite, Wirkung der N. auf das vasomotorische 
Zentrum I. 211. 

Noguchi’s Luetinreaktion mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Spätlues des Zentralnervensystems 

II. 374; — zur praktischen Anwendung ders. U- 
375; — Wert der L. für die Kinderpraxis II. 138. 
Norwegen, akute Poliomyelitis in N. II. 12; — 
— Geisteskrankheit in N. I. 248; — Gesundheits¬ 
zustand in N. I. 235. 

Noviform bei Hautkrankheiten I. 217. 

Novojodin als Ersatz des Jodoforms I. 212. 
Nukleinsäuren, Verbrennungswärmen einiger N un 
ihrer Spaltprodukte I. 140. , 

Nystagmus, Auftreten eines zentralen N. 
schwerer Chloroformasphyxie II. 330, 331: — bei 
träge zur Kenntnis des N. der Bergleute II- - 

— cinscitigor II. 294: — Familie mit hereditärem 

N. II. 31, 293; — reflektorischer nach Radikal- 
Operation wegen Cholesteatom und Bogengangs!!-» c 
II. 332: — rotatorischer nach Radikalopera jo 

II. 332; — vergleichende Untersuchungen über 
Dreh- und kalorischen N. 1. 135; — bei Vcrle zu b 
des Fusses der zweiten Stirnwindung II. 33. 


Obduktion, Appell an die jüdischen Aerzte zum Ein¬ 
treten für die 0. I. 153. 

Oberarm, Krankheiten, Behandlung der Schuss¬ 
frakturen I. 342. 

Oberschenkel, Krankheiten, Apparate für Schuss¬ 
frakturen I. 344; — Behandlung der Schussfrakturen 
I. 342. 


Oed cm, zirkumskriptes, akutes (Quincke sches| 

Pathogenese dess. II. 352. . ^9 

-- zirkumskriptes, zur Symptomatologie dess. ■ •_ 

Ohr, Untersuchungen des äusseren 0. der arDe ' 1 n^. 
sehen Weissen, Neger, der Alaskaeskiinos un 
lippiner I. 31. 

— Geschwülsto, Exostose II. 324. 
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Ohr, Krankheiten, akustisches Trauma II. 321; — 
akustisches Trauma und persönlicher Schutz gegen 
professionelle Schwerhörigkeit II. 322; — ange¬ 
borene einseitige Atresie des knöchernen Gehörganges 
II. 324; — Chondrodermatitis nodularis chronika 
helizis II. 349; — bei Diabetes II. 323; — Dis¬ 
position zu otogenen Fazialisparesen II. 323; — 
Einfluss vasomotorischer Störungen im Kindesalter 
auf das 0. II. 323; — Fazialislähmung infolge von 
Ohrmuschelkrankheiten (Herpes, Perichondritis und 
Othämatom) II. 320; — funktionelle Gehörstörungen 
II. 323; — hysterische psychogene Funktionsstörungen 
des nervösen Ohrapparates im Kriege II. 324; — 
infolge von Infektionskrankheiten II. 321; — bei 
Kopfstreifschüssen II. 319; — Kriegsverletzungen 
II. 319; — Monographie über die Syphilis des Ge¬ 
hörorgans II. 318; — ein neuer Gehörmesser II. 
323; - Kritisches zu den Stimmgabelversuchen und 
deren diagnostischer Wertung II. 319; — organische 
Kriegsschädigungen II. 324; — Paget und Otoskle- 
rose II. 321: — Radiumbehandlung ders. II. 325; 

— nach Schussverletzung der linken Gesichtshälfte 

II. 319; — bei Schussverletzung des rechten 

Scheitelbeins II. 319; — Störungen durch Granat¬ 
explosionen II. 320; — Verkürzung der Knochen¬ 
leitung trotz guten Gehörs bei Flecktyphus II. 323; 

— bei Verletzung des rechten Stirnhirns II. 319. 

Operationen, Anwendung der Lokalanästhesie bei 

grösseren vaginalen 0. II. 384; — Desinfektion der 
Bauchhaut vor 0. II. 385; — zur Kompressen frage 
bei Laparotomien II. 385; — paravertebrale Injek¬ 
tionen von Novokain zur Lokalanästhesie bei Bauch- 
0. II. 208; — Sakralanästhesie bei gynäkologischen 
0. II. 384; — Wert der Hautdesinfektion vor 0. 
und Zufallsverletzungon II. 184. 

Ophthalmie der Neugeborenen, Geschichte, Dia¬ 
gnose, Prophylaxe und Therapie dcrs. II. 430. 


Pankreas, Bedeutung des P. für die Gynäkologie II. 
384, 408; — zur Frage der Selbständigkeit der 
Langerhans’sehen Zellinseln des P. I. 19; — neue 
Studien über die Sekretion dess. I. 125. 

— Geschwülste, Adenom 1. 169; — Pseudozyste 
II. 276. 

— Krankheiten, indurative Entzündung infolge von 
Narbenbildung im Duktus pankreatikus ohne Dia¬ 
betes nebst Bemerkungen zur Röntgendiagnose der 
P.-Kr. II. 53, 108; —■ zur Kenntnis der chronischen 
Entzündung dess. II. 109; — Schmerzlokalisationen 
bei chronischer P.-Kr. II. 108. 

Papaverin, Schicksal des P. im Organismus I. 193; 

— Wirkung des P. und Emetins auf Protozoen I. 192. 
Papillom der Bindehaut II. 299; — der Gallenblase 

I. 160; — des Gehirns II. 230; — der Harnblase 

II. 398; — des Harnleiters II. 337; — des Kehl¬ 
kopfs II. 73. 

Paralysis agitans, ähnliche Erkrankung II. 27; — 
Klinisches und Pathologisch-anatomisches zum P. a.- 
ähnlichen Symptomenkomplex II. 27; — Pathologie 
II. 27. 

— progressiva, antisyphilitische Behandlung ders. 
II. 13; — Bemerkungen über Prodromal- und Ini¬ 
tialsymptome ders. II. 14; — Beziehung der Lues 
zerebrospinalis zur P. p. und Tabes II. 41; — Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Tabes, Lues zerebri und 
P. p. II. 14; — Lumbalpunktion bei P. p. II. 14; 
— Oxyproteinausscheidung bei P. p. und anderen 
Geisteskrankheiten II. 14; — statistische Betrach¬ 
tungen über Dauer, Verlauf und Todesursache der 
P. p. II. 14; — Ursachen von Tabes und P. p. II. 
13, 41. 


Ophthalmia sympathika, zur Histologie II. 307; 
— ohne Erkrankung des zweiten Auges II. 307; — 
plötzliche Pupillenlähmung als erstes Zeichen dess. 
II. 307. 

Opium, Wirkungen einiger 0.-Alkaloide I. 192. 
Optochin. zur Differentialdiagnose der Pneumokokken 
und Streptokokken II. 179; — Erfolge der O.-Be- 
handlung der Lungenentzündung II. 179; — bei 
Lungenentzündung 1. 190. 

Organe, Untersuchung des Chlorgehaltes ders. I. 148. 
Organ ex trakte, physiologische Wirksamkeit von 0. 

I. 206. 

Orthopädie, Kriegs-O. II. 244. 

Ortizon zur Wundbehandlung I. 212 . 

Orypan, neues Vitaminpräparat bei Unterernährung 
1 . 208. 

Oesophagus, Geschwülste, Röntgenologie bei Krobs 

II. 222. 

— Krankheiten, Differentialdiagnose zwischen Stenose 
und Spasmus dess. II. 219. 

Osteogenesis imperfektä, s. Knochen, Krankheiten 
Osteomalakie, Entstehung ders. II. 428. 
Oesterreich, spinale Kinderlähmung in Ober-Oe. I. 

232; — Statistik des Sanitätswesens in Oe. I. 232. 
Ouabain, Giftigkeit des 0. für das Herz bei verschie¬ 
denen Temperaturen I. 195. 

Ovariotomie, Fettembolie nach 0. II. 395; — Ge¬ 
burt nach konservativer 0. II. 394, 413; — in der 
Schwangerschaft II. 394, 408. 

Oxalurie, II. 112. 

Oeynhausen, Geschichte des Bades Oe. I. 451. 
Ozäna, zur Frage der Beziehungen zwischen 0. und 
den Erkrankungen der Nasennebenhöhlen II. 67; — 
Untersuchungen über den Perez’schen Erreger ders. 
II. 66 ; — Vakzinetherapie II. 67. 


Parametritis, Heilung der P. postorior durch auto¬ 
matische Kolpeuryntermassago und Fixation der Li¬ 
gamenta rotunda II. 396; — und Paravaginitis 

posterior mit heterotoper Epithelwucherung II. 396. 

Paranoia, Beitrag zur Lehre vom Eifersuchtswahn 
auf nichtalkoholischer Basis II. 8 ; — chronische 
paranoide Erkrankungen II. 8 ; — Einiges über den 
Eifersuchtswahn II. 8; — zur P.-Frage II. 8 ; — 
zur Frage der nosologischen Stellung der Paraphre¬ 
nien II. 8 ; — pathologische Ueberwertigkeit und 
Wahnbildung II. 8 . 

Paratyphus, abgeschlossene Epidemie bei einer Kom¬ 
pagnie 1. 507; — Beitrag zur Klinik der Gastro¬ 
enteritis beim P. I. 508; — epidemisches Auftreten 
dess. I. 507; — im Felde I. 507; — intrauterine 
Uebertragung von P. I. 508; — bei Kindern in 
München II. 441; — letal verlaufende Enteritis bei 
P. I. 508; — tödlich verlaufende Fälle von P. B 
II. 170; — im Säuglingsalter I. 508; — bei Tieren 
I. 410. 

Parotis, Krankheiten, experimentelle Untersuchun¬ 
gen über eiterige Entzündung ders. II. 231. 

Parthenogenese bei Amphibien I. 54; — beim See¬ 
igelei I. 54; — bei Vogclci I. 54. 

Pellagra, Aetiologie I. 274; — Beseitigung der en¬ 
demischen P. in geschlossenen Anstalten durch Ver¬ 
besserung der Nahrung II. 126; — experimenteller 
Beitrag zur Aetiologie der P. II. 352; — Symptome 
von P. bei einseitiger Kohlehydraternährung II. 126: 
— ungenügende Zufuhr von animalischem Eiweiss 
als Ursache der grösseren relativen Häufigkeit der 
P. in den Südstaaten 11. 126. 

Pellidol als cpithelialisierendes Mittel I. 203. 
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Pcludos (Dasypus villosus), Entwickclungsstadien des 
P. I. 73. 

Pemphigus, künstliche Höhensonne gegen P. II. 351; 

— negative Wassermann’sche Reaktion bei P. II. 
351; — positiver Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion bei P. II. 351. 

Penis, Geschwülste, Fehldiagnosen des P.-Krebs 
II. 342; — Fehldiagnosen des Krebs mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Akanthoma kallosum II. 
202; — monströser Hautkrebs II. 342. 

Perikardium, Krankheiten, Mediastino-Perikarditis 
adhäsiva 11.83; —Verlust der Vertikalverschiebung 
des Herzens beim Uebergang vom Liegen zum 
Stehen bei adhäsiver Entzündung dess. II. 221. 

Perimeter, Verbesserung der Mechanik des Förster- 
schen P. II. 288. 

Peritonitis (s. a. Bauchfellentzündung), bakteriologi¬ 
scher und pathologisch-anatomischer Befund bei P. 

I. 154. 

Perkussion, Kontrolle der P. durch Röntgenstrahlen 

II. 221. 

Perrbeumal, Salbe von P. gegen Rheumatismus und 
Gicht I. 204. 

Pest, Bekämpfung der P. durch Vernichtung der 
Ratten I. 272; — geographische Verbreitung der P.' 
und ihre Bedrohung für Amerika II. 175; — Maass- 
rcgeln gegen die Lungen-P. I. 461: — Säureagglu¬ 
tination der P.-Bazillen I. 272; II. 175; — Schwie¬ 
rigkeiten der Diagnose der Ratten-P. durch Vor¬ 
kommen anderer Bakterien I. 272; II. 175; — Sero¬ 
diagnose mit Hilfe der Präzipitationsmethode nach 
Ascoli I. 272; II. 175; — Uebertragung der P. auf 
andere Tiere durch Flöhe I. 272; — Vorkommen 
von Ratten-P. ohne Menschen-P. in „klandestinen 
Herden“ II. 175. 

Pferd, Krankheiten, mykotischer Darmkatarrh und 
Polyurie durch schimmeligen Hafer I. 408. 

Phenazetin, Wirkung des Ph. auf die Hautsensibilitiit 
bei elektrischer Reizung I. 202. 

Philippinen, Gesundheitsverhältnisse auf den Ph. I. 
237; — Malaria auf den Ph. I. 256. 

Phosphaturie (s. a. Kalkariurie), zur Kenntnis ders. 
II. 111. 

Phosphor-Vergiftung, Wert der klinischen, patho¬ 
logisch anatomischen, chemischen und gerichtlichen 
Untersuchung bei Ph. I. 428. 

Physiologie, Psychologische Lehre von der elemen¬ 
taren Assoziation und Reproduktion I. 130; — Ver¬ 
such einer quantitativen Bestimmung der Wachs- 
tumskorrclationen und-Autonomien I. 116. 

Pigment, Vorkommen und Verteilung des P. in den 
Geweben und Organen der japanischen Soidenhühncr 
I. 41. 

Pilze, Entstehung neuer Arten von Schimmel-P. durch 
starken Lichtreiz I. 117. 

Piperonal bisurethan, Spaltung dess. durch den 
Magensaft in Piperonal und Aethylmethan I. 187. 

Piroplasmosis, Bekämpfung 1. 402; — bei curo- 
. päischen Rindern 1.402; — Ilundckrankheit Nambi- 
uvu I. 402; — medikamentöse Behandlung I. 402; 

— physiologische Kochsalzlösung und Trypanblau 
bei P. der Rinder I. 402; —- Trypanblau bei P. 
I. 402. 

Pityriasis lichenoides (polymorpha) als Vereini¬ 
gung der drei Typen der Parapsoriasis II. 348, 349. 

Plastoskop, einfaches PI. II. 289. 

Plattfuss, Beziehungen zwischen Fusstubcrkulosc und 
PI. II. 217. 

Plazenta, Embryonalhüllen und PI. von Putorius furo 
I. 90. 

— praevia, Behandlung 11.420: — Behandlung ders. 
durch den praktischen Arzt II. 420; — moderne 
Behandlung ders. II. 420; — Steisstherapie bei PI. 
pr. II. 420; — Vorteile der äusseren Wendung bei 
PI. pr. II. 420. 


Pneumokokkus, Optochin zur Differentialdiagnose des 
Streptokokkus und Pn. II. 179. 

Pocken, Beitrag zur Erforschung des Erregers I. 383; 

— und ihre Bekämpfung II. 150; — Bekämpfung 
der Schaf*P. durch Impfung mit sensibilisierter 
Vakzine I. 384: — Bekämpfung der Schweine-P. 
durch Impfung der Ferkel mit Kalbslymphe I. 383; 
— Diagnose und Therapie I. 462; — Differential¬ 
diagnose der P. und Windpocken II. 150; — Ein¬ 
schleppung von P. in Detmold durch russische 
Arbeiter II. 150; — Impfzustand der in Wien seit 
Kriegsbeginn an Blattern verstorbenen Personen 
1. 461; — künstliche Kultivierung des P.- und Vak¬ 
zinevirus II. 150; — Nosologie, Diagnose und The¬ 
rapie der P. I. 462: — periodisches Auftreten der 
P. in Shangai I. 243; — primäres Auftreten der P. 
im Rachen und den Luftwegen I. 462; II. 63; — 
Theorie und Praxis der P. I. 461; — ticrexpcri- 
mentelle Studien über P. I. 462; II. 163. 

Po 1 i om y el itis anterior akuta, Auftreten der Kinder¬ 
lähmung unter der erwachsenen Bevölkerung in 
Stockholm und Göteborg II. 182; — im Grossherzog¬ 
tum Hessen II. 182; — in Norwegen II. 42. 
Polyneuritis gemischter Nerven bei neurasthenischen 
Kriegsteilnehmern II. 46. 

— alkoholika mit einseitiger Zwerchfell- und Stimm¬ 
bandlähmung II. 46, 72. 

— toxika bei Mutter und Tochter II. 46. 

Pons, Geschwülste, zur Diagnose II. 330. 
Preussen, Bevölkerungsbewegung in Pr. I. 228; — 

Blindenanstalten und Blindenfürsorge in Pr. I. 248: 

— zur Frage der Zunahme von Krebs und anderen 
Neubildungen in Pr. I. 244; — Gesundheitswesen 
in Pr. I. 228; — Impfungen gegen Rauschbrand in 
Pr. 1.371; — Krankenhausstatistik der allgemeinen 
Heilanstalten in Pr. I. 228; — Krebssterblichkeit 
in Pr. I. 244; — Säuglingssterblichkeit in Pr. I. 242: 

— ständige Gast- und Schankwirtschaften in Pr. 

I. 251; — tödliche Verunglückungen in Pr. I. 250: 
— Tollwut bei Menschen in Pr. I. 371/ 

Prostata, Lipoidpigment ders. II. 339. 

— Geschwülste, Adenom I. 162. 

— Krankheiten, Bekämpfung der Blutungen bei 
suprapubischcr Prostatektomie II. 340; — Beobach¬ 
tungen über beginnende Hypertrophie ders. 11. 339; 
— Harnverhaltung durch einen Pr.-Stein H. 340; — 
Lokalanästhesie bei suprapubischer Prostatektomie 

II. 340; — Prostatektomie II. 340; — Steine II. 340; 
— Studien zur Entwickelung, zur normalen und 
pathologischen Anatomie ders. II. 339; — Resultate 
der transvesikalen Prostatektomie II. 340. 

Pseudohermaphroditismus externus I. 167. 

— maskulinus I. 167. 

Pscudokrupp, bronchopneumonischer II. 71. 
Pseudoleukämie der Haut II. 366. 

Pseudosklerose, zur Kenntnis der sog. Ps., der 
Wilsonkrankheit und verwandter Krankheitszustände 

II. 43. 

Psoriasis, Behandlung mit ultraviolettem Licht II. 348; 
— Cholin bei Ps. II. 348; — Einfluss des Lichtes 
auf das Leukoderma psoriatikum II. 348; — und 
verwandte Krankheiten II. 348. 

Psychiatrie, Bedeutung des Abderhalden’schen Dia- 
lysiervcrfahrens für die Ps. II. 7; — Bedeutung der 
galvanometrischen Untersuchungen für die foren¬ 
sische Ps. I. 434; — logische Stellung der Krimi¬ 
nologie zur Psychopathologie I. 434; — und Neuro¬ 
logie II. 2; — Rechtsverhältnisse der in Anstalten 
gelangten Geisteskranken in Preussen I. 435. 
Pubotoraie, Einfluss ders. auf den Verlauf späterer 
Geburten II. 424^ — mit der Nadel II. 423. 
Pupille, Messapparat zur Bestimmung der P.- Weite 
l. 133; — physiologische Unruhe ders. und die 
Psychoreflexc der P. U. 7, 19; - Sympathikusbahn 
für die Bewegung der Lidspalte und der P. I- IW; 
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— Verhalten der P. und der Augenlider bei Darm¬ 
krankheiten II. 19. 

Pupillenstarrc, alkohologene reflektorische II. 12, 
19, 304: — doppelseitige reflektorische P. infolge 
von Schädeltraumen 11. 304. 

Purpura haemorrhagika, essentielle Thrombopenie 
und konstitutionelle Purpura und Pseudohämophilie 
als Synonyma ders. II. 57. 


Purpura haemorrhagika nodulosa et pustulosa 
II. 350. 

Pyelographie, zur Frage der Gefährlichkeit ders. 

II. 334; - Wert ders. II. 222. 

Pyrogallol, Prophylaxe der P.-Vergiftung I. 203. 
Pyrogallussäure, Prophylaxe der Kuren mit P. 
II. 346. 


Q- 


Quecksilber, Nachweis des Q. im Ham I. 137; — 
Nachweis von Q. im Harn und in den Organen 1. 
216; — Wirkung der gelben Q.-Oxydsalbe im Kon- 
junktivalsack bei gleichzeitiger innerer Darreichung 
von Jodkalium 1. 215: — Wirkung und Resorption 


von Q.-Präparaten, insbesondere des Kontraluesins 

I. 215. 

Quocksilberjodidvergiftung I. 155. 
Querulantenwahn, Gutachten über 25 Fälle von Q. 

II. 9; — und Paraphrenie II. 9. 


R. 


Rachen, Geschwülste, plötzlicher Erstickungstod 
durch ein Sarkom der seitlichen R.-Wand II. 71: — 
Zyste I. 416 (beim Tier). 

Rachitis, histologische Untersuchungen der Muskulatur 
bei R. I. 166; — Myopathie bei R. II. 443; — 
Therapie ders. II. 444. 

Radiolymphe, Versuch mit R. II. 227. 

Radium, biologische Wirkung der kondensierten R.- 
Eroanation I. 183; — in der Chirurgie I. 183; — 
Emanationsmesser (Ionometer) für R. I. 457; — 
Monographie über R.-Bestrahlung in der R.-Kur- 
anstalt in St. Joachimsthal I. 183; — Wirkung des 
R. auf Bazillenkulturen I. 183; — Wirkung der R. 
auf fehlerhafte Narben I. 183. 

Rappoltsweiler, Indikation der Carolaquclle in R. I. 
455. 

Ratin, zur Vertilgung von Zieselmäusen I. 367. 

Ratte, einige Eigentümlichkeiten des albinotischen 
Auges der weissen Ratte I. 29; — Entwickelung der 
der weissen Ratte 1. 74, 75; — Struktur und Wachs¬ 
tum der Schneidezähne der weissen Ratte I. 96; — 
Wandergewohnheiten der R. II. 175; — Wirkung 
des akuten und chronischen Hungers auf das rela¬ 
tive Gewicht der verschiedenen Organe und Systeme 
der weissen R. I. 17. 

— Geschwülste, Weitere Untersuchungen über das 
Spiropterakarzinom der R. II. 202. 

Rattenbisskrankheit I. 416. 

Rattenpest, Erfahrungen über die Diagnose ders. 
I. 410. 

Räude, Differentialdiagnose der R. bei Pferden I. 384; 
— Heilung durch Lysolwaschungen I. 384; — 
Camisia-R. bei Schafen I. 384; — Kreolin gegen 
It. I. 384; — Lysoehlor gegen R. I. 384; — Sar- 
koptes-R. der Einhufer I. 384; — Wert der ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden ders. I. 384. 

Rauschbrand, Impfungen gegen R. in Preussen I. 
371; — Desinfektion der mit It. infizierten Fette 
und Häute durch die Pickelflüssigkeit I. 371; — 
Pseudo-R? Malignes Oedem? I. 371. 

Reflexe im vegetativen Nervensystem I. 130; — Va¬ 
rietäten des Babinski'schen Zehen-R. und ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung II. 19; — Beitrag zur Kennt¬ 
nis der paradoxen R. II. 19; — Untersuchungen 
über die Konstanz der R. II. 19; — Katatonus- 
versuch von Kohnstamm II. 19. 

Refraktion, Anomalien an preussischen höheren Lehr¬ 
anstalten II. 293; — Pupillenabstand und R. II. 293; 
— Theorie der Emmctropie II. 294. 

Regeneration, Einfluss von Gleichgewichtsstörungen 
auf die Geschwindigkeit der R. I. 89; — des Eier¬ 
stocks von Polyzelis nigra I. 90; — Einfluss von 


Gleichgewichtsstörungen auf die R.-Geschwindigkeit 

I. 118. 

Reichsgebührenofdnung für Zeugen uöd Sachver¬ 
ständige I. 421. 

Reptilien, Keimblattbildung der R. I. 70. 

Resorzin-Vergiftung, tödliche bei äusserer Anwon¬ 
dung I. 202; II. 63, 346. 

Rheumatismus, akuter beim Pferd I. 409; — Bäder¬ 
behandlung dess. II. 56; — brauchbarer objektiver 
Befund bei Rh. II. 56. 

Riesenwuchs, partieller R. mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des sog. sekundären R. II. 61. 

Rinderpest, Krankheitserscheinungen I. 367. 

Rippe, Geschwülste, Sarkom II. 238. 

Röntgenologie, absolute Messung der Röntgen- und 
Gammastrahlen in der Biologie II. 226; — zur 

Beckenmessung II. 218: — Bedeutung der R. für 
die Schädelchirurgie II. 218; — Bemerkungen zum 
Röatgenbetrieb in Verwundetenspitälern II. 223; — 
Bestimmung der Erythemdosis II. 226; — von 

Blumen II. 223; — Dauerbadgegen R.-Ulkus II. 226; 

— zur Diagnose der Oesophagusstenose II. 219; — 
dumdumartige Konstruktion der englischen Infanterie¬ 
geschosse und ihre Wirkung im Röntgennachweis 

II. 215; — Entbehrlichkeit ders. bei Schussver¬ 
letzungen der Wirbelsäule II. 215: — experimen¬ 
telle Studien zur Dosierung der Röntgenstrahlen mit 
dem Sabouraud’schen Dosimeter II. 371; — Fehler¬ 
quellen der Selenzelle II. 226; — zur Frage der 
Tiefenbestrahlung von Karzinomen II. 224, 225; — 
bei Gastrozele skrotalis II. 220; — genaue Orts¬ 
bestimmung von Geschossen und anderen Metallteilen 
im Körper durch die R. II. 216; — Geschichte des 
Feldröntgenswesens II. 223; — Glühkathodenventil 
in der It. II. 223; — Herzbefunde bei Kriegsteil¬ 
nehmern II. 221; — Hilfsmittel der R. II. 217; — 
Hochfrequenzspektren der Elemente II. 227; — bei 
Hypophysengeschwülsten II. 224; — Interferenz der 
Röntgenstrahlen in Kristallstruktur II. 227; — des 
Kehlkopfes und der Luftröhre II. 222: — zur Kennt¬ 
lichmachung der Schusskanäle II. 216; — zur Kon¬ 
trolle der Perkussion II. 221; — bei Krebs II. 224; 

— stereoskopische zur Lokalisierung von Fremd¬ 
körpern II. 216, 217; — zur Lokalisation von Fremd¬ 
körpern im Auge II. 216; — Messungen heterogener 
Röntgen strahlen II. 225; — mittlere Entstehungs¬ 
tiefe der Röntgcnstrahlcn in einer Platinkathode 
II. 227; — der Myome II. 224; — zum Nachweis 
der Antiperistaltik des Duodenums durch Adhäsionen 
II. 220; — neue graphische Darstellung der Ab¬ 
sorption von Röntgenstrahlen II. 225; — neue Rönt¬ 
genröhren von Lilienfeld, Coolidge und Zehnder 
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II. 223; — bei Nierenkrankheiten II. 222; — Not¬ 
wendigkeit ders. bei Lungenschusswunden II. 222; 
— Notwendigkeit der R. bei Tangentialschüssen des 
Schädels II. 218; — bei Pneumokoniose II. 221; — 
Reversfrage in der R. II. 226; — Röhren mit heisscr 
Antikathode II. 223; — Röntgenröhre nach Lilien¬ 
feld II. 223; — Röntgenuntersuchungen im Garnison¬ 
lazarett 11.223; — Sabouraudtabletten zur Messung 
der Röntgenstrahlen II. 226; — Schutzmittel für 
Aerzte und Personal bei der Arbeit in der R. II. 226; 
— sekundäre Elektronenbildung II. 227: — Sekun¬ 
därstrahlen in der Tiefentherapie als Ersatz radio¬ 
aktiver Substanzen II. 226; — selbständige trans¬ 
portable Feldröntgenanlage für Kriegszwecke II. 223; 
— Selenzelle zur Messung der Röntgenstrahlen II. 
226; — zur speziellen technischen Strahlenmessung 
II. 226; — stereoskopische in der Rhino-Laryngo- 
logie II. 65; — Studien über die Beziehungen 

zwischen Rippenknorpelverknöcherung zur Lungen¬ 
tuberkulose II. 221; — zum Studium der Resorption 
von Hg-Präparaten II. 216; — Tastsonde zur R. des 
Magens II. 219; — Täuschungen in der R. II. 219; 
— Technisches und Therapeutisches aus dem Re¬ 
servelazarett zu Limburg a. d. Lahn II. 215; — zur 
Fntcrsuchung der Lungentuberkulose II. 221; — 
Vorkommen von Ueberempfindlichkeit der Haar¬ 
papillen für Röntgenstrahlen bei Psoriasis II. 371; 
— Vorstufen und Haftstätten multipler Epitheliome 
II. 226; — Wert ders. für die Diagnose der Krank¬ 
heiten des Magendarmkanals II. 220: — Wirkungen 
der X-Strahlen auf tierisches Gewebe II. 227. 

Röntgentherapie, Basedow’sche Krankheit als Kontra¬ 
indikation für gynäkologische R. II. 226; — Bemer¬ 
kungen zu den Beziehungen der R. der Ovarien und 
des Basedow II. 226; — eine Beobachtung bei der 
R. II. 227; — Epilationsdosis in ihrer praktischen 
Bedeutung II. 371; — zur Frage der Sekundär¬ 
strahlentherapie II. 227; — bei Hautkrankheiten 
II. 225; — bei Kankroiden und Hypertrichose II. 
371; — klinische Blutuntersuchungen bei der gynä¬ 
kologischen Tiefentherapie II. 227 ; — Ovarialinsuffi- 
zienz bei der R. II. 226. 

Rose, Abortivbehandlung bei Wund- und Gesichts-It. 
II. 356. 

Rötel n, Erfahrungen aus der letzten R.-Epidemic 11.439. 

Rotlauf der Schweine, Anaphylaxie bei R. d. Sehw. 
I. 386; — Bakteriologie I. 385; — Diagnose I. 386; 
— Serologie I. 387; — Immunisierungsversuche I. 
385, 386; — Schutzimpfung I. 386, 387. 

Rotz, Intradcrmo-Mallei'nisation zur Diagnose des R. 
I. 378: — der Pferde 1.375; — akuter I. 371; — 
akuter R. bei einem Pferdepfleger I. 462; — Beitrag 
zur Serodiagnose dess. beim Menschen I. 375, 376, 
462, 463: — Bekämpfung im Felde I. 378; — Dia¬ 
gnose beim Menschen II. 356: — Ergebnisse der 
Blutuntersuchung bei R. I. 375; — Ergebnis der 
Ophthalmoreaktion im Bereiche des stellvertretenden 
Generalkommandos des Gardekorps 1915 I. 376; — 
Erkennung gesunder, subkutan mallei'nisierter Pferde 
bei der Blutuntersuchung I. 576; — Fehlerquellen 
der Mallein-Ophthalmoreaktion bei R. I. 377; — 
Gehalt des Humor aqueus, des Humor vitreus und 
anderer Körperfliissigkeiten an agglutinierenden, prä- 
zipitierenden undkomplementablenkendcn Substanzen 
bei R. I. 375; — Immunisierung zur Bekämpfung 
dess. I. 379, 380; — interessante Mitteilungen aus 
der R.-Vertilgungspraxis I. 378; — K.-II.-Reaktion 
zur Diagnose dess. I. 374, 375; — MalleVn-Ophthamo- 
reaktion zur Diagnose dess. I. 374, 376, 377; — 
praktische Erfahrungen bei der Diagnose im Be¬ 
reiche des immobilen Gardekorps I. 378; — Präzi¬ 
pitation mit konzentrierten Rotzbazillenextrakten zur 
Diagnose des R. I. 375; — Prophylaxe I. 379; — 
Selbstausheilung I. 374; — Serodiagnoso I. 374, 379; 


— Teraperaturmessungen bei der Mallein-Ophthalmo¬ 
reaktion I. 377. 

Rückenmark, Eigenapparat des Konus terminalis I. 
26; — zur Frage der Gedächtnisleistungen des R. 
I. 130; — zur Kenntnis der Pyramidenbahn I. 25: 
— Oblongatapyramidc des Elefanten I. 25. 

— Geschwülste, Frühdiagnose II. 42; — Lamin- 
ektomie bei R.-G. II. 233; — meningeale Schein¬ 
zysten II. 42. 

— Krankheiten, Aufbrauchtheorie und das Gesetz 
der Lähmungstypen 11.40; —Behandlung der Harn¬ 
verhaltungen bei Schusswunden dess. I. 324; — 
Behandlung der nach Laminektomie bei Schuss¬ 
wunden auftretenden Meningitis I. 325: — die 
Frage der Laminektomie bei Schusswunden dess. 
vom neurologischen Standpunkte II. 45; — zur Frage 
der Schusswunden dess. II. 45; — zur Frage der 
serösen und serofibrinösen zirkumskripten Entzün¬ 
dung dess. 11.42; — Hemiplegia spinalis mit homo- 
lateraler Hemianästhesie II. 45; — intratracheale 
Aethcranästhesie bei Operationen am Hals, Kopf 
und R. II. 234; — zur Kenntnis der Epikonus¬ 
erkrankungen II. 43; — Laminektomie bei Steck¬ 
schüssen I. 324; II. 214; — Operationsbefund bei 
anscheinend kompletter Querläsion dess. durch 
Schusswunden II. 44; — operative Behandlung der 
Schussverletzungen II. 214; — operative Behand¬ 
lung der Verletzungen im Feldlazarett I. 324; — 
Sehussvcrletzung der Kauda cquina I. 324; — Schuss¬ 
wunden I. 324; II. 213; — Schusswunden und 
deren Behandlung I. 323, 324, 325: — Steckschuss 
1.324; — totale Querläsion 11.45; — traumatische 
Entzündung I. 324: — Verletzungen ira Kriege I. 
324; II. 45; — Wirbelosteomyelitis nach Schuss¬ 
wunden I. 325; — Zerrungssymptom bei Erkran¬ 
kungen der Kauda equina II. 40. 

Rückfallfieber, Affektionen der oberen Luftwege bei 
R. II. 63; — Beteiligung der Nieren bei R. 1.481: 
-- Oedemerkrankungon bei R. I. 481; — Salvarsan- 
behandlung dess. I. 481, 482. 

Ruhr, Adrenalinbehandlung der Bazillen-R. 1.473; — 
Agglutination bei R. und It.-artigen Erkrankungen 
I. 472; — R.-ähnliche Darmkrankheiten I. 470: — 
akute Darmerkrankungen im Felde und ihre Be¬ 
handlung, insbesondere mit Suprarenin 1. 469; — 
Aufgaben des Bakteriologen bei der bazillären R. 

I. 472: — Bakteriologie der R. im Kriege I. 469: 

II. 172: — bakteriologische DiagnoseI. 472; II. 172; — 
Bazillenträger der Flexner-R. I. 473: — Befunde 
von Y-Bazillen im Blute und ihre Bedeutung 1.468: 
— Behandlung der akuten und chronischen R. mit 
Allphoten I. 473; — Behandlung der Rekonvales¬ 
zenten I. 471; — Behandlung der R. im Felde I. 
468; — Behandlung von It. und lt.-ähnlichen Darm¬ 
katarrhen l. 473: — Behandlung R.-artiger Darm¬ 
krankheiten mit Papaverin und Jodtinktur I. 468: 
— Beobachtungen über Klinik und Bakteriologie der 
giftarmen R.-Bazilleninfektion in Dänemark I. 467; 
— Beobachtungen zur Klinik und Therapie der R., 
besonders der postdysenterisehen und postulzerösen 
Polyneuritis I. 470; — Bildung von Nebenaggluti* 
ninen bei 14. I. 472; II. 171; — diätetische Be¬ 
handlung ders. I. 473; — Diskussion über R. I* 
468; — Elephantiasis nach Lymphangitis bei R. I- 
471; — Epidemie von 1914/15 auf Grund des Spital¬ 
materials I. 409; — Erfahrungen über leichte R.- 
Fälle I. 472; — Erfahrungen aus der letzten R- 
Epidemie 1. 469; — Fehlerquelle der bakteriolo¬ 
gischen Diagnostik I. 472; II. 171; — zur Frage 
der Aetiologie und Therapie der bazillären R. 1.467; — 
gastrogene Diarrhoen bei R.-Rekonvaleszenten I. 471; 
— Gefahren des Opiums bei R. II. 220; — gleich¬ 
zeitiges Auftreten von Typhus und It. I. 471, 4*2? 
— Gruber-Widal’sche Typhusreaktion bei Y-R-- 
Kranken I. 467, 472; II. 172; — gute therapeu- 
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tische Resultate bei Schutzimpfung 1.473; — inter¬ 
essanter Fall von Dick- und Dünndarm-R. I. 471; 
—■ zur Klinik der Bazillen-R. I. 470; — klinische 
Beobachtungen über R. I. 473; — kopiöse Darm¬ 
spülungen bei R. I. 473; — im Krieg und Frieden 
I. 467; U. 171; — der Kriegsverwundeten im All¬ 
gemeinen Krankenhause Barmbeck I. 468; II. 172; 

— Myokarditis nach R. I. 471; — Pathologie und 
Therapie I. 473; — periostale Späterkrankungen 
nach R. 1. 472; — Polyarthritis bei R. I. 471; — 
Polyneuritis bei R. von Kriegsteilnehmern I. 470; 

— positive Typhusreaktion bei R. I. 472; — Rolle 

geringfügiger R.- und Typhusinfekte I. 471; — 

Schutzimpfung bei R. I. 473; — Serodiagnostik lar- 


vierter Fälle von chronischer R. I. 472; II. 172; — 
Störungen der inneren Sekretion bei R. I. 471; — 
Untersuchungen über die Pseudo-R. 1.469; 11.171; 

— verschiedene Bazillenformen bei der R. in Boston 
I. 467; — Vorschlag zur Schutzimpfung gegen 
Bazillen-R. I. 473; — Wichtigkeit der Rektoskopie 
für die Diagnose ders. II. 172. 

Ruhr-Bazillen, Befunde von R. im Blute und ihre 
Bedeutung II. 171; — im Blut bei Kindern II. 448; 

— zur Frage der Variabilität von Stämmen der 
galizisch-russischen Epidemie I. 467; II. 171; — 
des giftarmen Typus 1. 471; II. 171; —Vorkommen 
von R. in einer Pferdeschwemme I. 473; II. 172. 

Russland, Sterblichkeit der Bevölkerung in R. I. 237. 


S. 


Sakralanästhesie in der Geburtshilfe II. 413. 

Safrol-Vergiftung, Geisteskrankheit bei S.-V. II. 10. 

Salizylsäure-Vergiftung durch 40 proz. Salizyl- 
seifenpflaster I. 204. 

Salvarsan, bakterielle Versuche über die Zuverlässig¬ 
keit der Taegeschen Steril isierungsmethode des 
Wassers zu Injektionen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des „Wasserfehlers“ und des „Kochsalz¬ 
fiebers“ II. 380; — endolumbale S.-Therapie bei 
Syphilis des Zentralnervensystems II. 380; — ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über den Nachweis 
von S. in forensischen Fällen I. 428; — Todesfälle 
nach S. II. 379; — Vergleich der Wirkung des S. 
und Neo-S. bei experimenteller Syphilis II. 378. 

Salvarsannatrium als Ersatz des Altsalvarsans I. 
214; — bei Syphilis II. 379. 

Salze, Einfluss anorganischer Lösungen ders. auf die 
Oxydationsprozesse und die Reflexerregbarkeit des 
isolierten Rückenmarks I. 209; — Studien über den 
Einfluss mehrerer S. auf den Fortpflanzungsprozess 
I. 211. 

Samenblase, Krankheiten, Drainage bei gonorrhoi¬ 
scher Entzündung ders. II. 341. 

Samenfäden, Beiträge zum gerichtlichen Nachweis 
von S. I. 433. 

Saponine, biologischer Nachweis der Sapotoxinnatur 
wirksamer Bestandteile von Schlangengiftsekreten 

I. 193; — Stellungsnahme des Arztes als Sachver¬ 
ständiger in der S.-Frage I. 429; — zwei süss¬ 
schmeckende Droguen I. 193. 

Sarkom, Bedeutung des Cholesterins für die Ent¬ 
stehung der Riesenzellengeschwülste der Sehnen und 
Gelenke I. 169; — der Brustdrüse II. 240; — Dar¬ 
stellung des Stützgerüstes des S. mittels der Tannin- 
silberraethode I. 169; — generalisiertes I. 414 (beim 
Pferd); — des Kleinhirns I. 168; — des Rachens 

II. 71; — der Trachea II. 73: — der Zunge 11.71. 

Säugetiere, Abstammung und Bau der deutoplasma- 

tischen Materialien in der S.-Oozyte während der 
Wachstumsperiode I. 63? — Bedeutung des Sinus 
kavernosus der S. I. 23; — Epithel des glomeru- 
laren Fettkammerblattes der S. I. 46; — Ursprung 
der Nierenarterien bei S. und ihre Anomalien I. 21; 
— Verhalten der Chondriosomen während der 
frühesten Entwickelungsstadien ders. I. 75; — Wir¬ 
kung verschiedener Sekrete und Extrakte auf die 
überlebende S.-Blase I. 127. 

Säugling, Azidität des S.-Magens II. 433: — Azidität 
und Pepsinverdauung im S.-Magen II. 433; — 
Bananenmehl in der Ernährung des S. II. 434; — 
Einfluss der Nahrung insbesondere der Kohlehydrate 
auf die Harnsekretion beim S. II. 434: — Hilfs¬ 
büchlein in der S.-Pflege II. 426; — das individu¬ 
elle Moment in der S.-Ernährung II. 434; — natür¬ 
liche Ernährung und Gewichtsverhältnisse von 100 S. 
II. 426; — Technik der diagnostischen Blutent¬ 


nahme und der intravenösen Injektion beim S. II. 
436. 

Säugling, Krankheiten, enterale Resorption von genui¬ 
nem Eiweiss bei Neugeborenen und darmkranken S. II. 
434; — Hypertonie II. 445; — Kampherabszesse 
II. 435; — zur Kenntnis der kongenitalen Syphilis 
bei S. II. 156; — zwei Fälle von Verblödung im 
späteren S.-Alter mit vorübergehenden Halbseiten¬ 
erscheinungen (Apraxie einer Hand) II. 444. 

Säuglingsfürsorge, zehn Jahre S. in Charlottenburg 
I. 242. 

Säuglingspflegerin, Beruf ders. II. 400. 

Säuglingssterblichkeit, Abnahme ders. in Amerika 
I. 241; — in Bayern I. 242; — in Deutschland I. 
241; — Entwickelung, Erfahrungen und praktische 
Arbeit des Kaiserin Augusta Viktoria-Hauses zur Be¬ 
kämpfung der S. II. 435; — in Preussen I. 242; 
— Statistik der S. an Nabelinfektion II. 431; — 
Ursachen und Vorbeugung der unnatürlichen S. I. 
241; — Wohlstand und S. I. 242. 

Säuren, vitale Diffusion von S. und Alkalien I. 138, 
433. 

Schädel, Darstellung des menschlichen Schläfenbeins 
im anatomischen, besonders osteologischen Unterricht 

I. 4; — Form, Grösse und Lage der Squama tera- 
poris beim Menschen I. 6 : — postfetales Wachstum 
dess. I. 7; — Ursachen der Nahtverknöcherungen 
im Sch. I. 5; — Wert des axialen Sch.-Skiagramms 

II. 65. 

— Geschwülste, einseitige multiple Nervenlähmung 
bei Endotheliom der Basis II. 63. 

— Krankheiten, apoplektische Bulbärparalyse durch 
Schussverlotzung des Sch. II. 314; — Augenver¬ 
letzungen bei Schusswunden des Sch. I. 321; — 
Behandlung des Hirnabszesses und Prolapses bei 
Tangential Schüssen 1.320, 321; — Behandlung der 
Schusswunden I. 318, 320; — Behandlung der 
Tangentialschüsse I. 320; — Behandlung der trau¬ 
matischen Epilepsie nach Tangentialschüssen dess. 
I. 321; — Beurteilung der Schusswunden I. 320; 
— chirurgische Frühbehandlung der Schusswunden 
I. 319; — Diagnostik und Therapie der Schuss¬ 
wunden I. 319; — eigenartige Defekte im Kindes¬ 
alter II. 217, 229; — Erfahrungen über Schuss¬ 
wunden I. 320; — zur Frage der Deckung von 
grossen Sch.-Defekten mit Zelluloidplatten II. 207, 
229; — zur Frage der primären Naht bei Schuss¬ 
wunden l. 320; — Freilegung der Schusswunde zur 
Sicherung der Diagnose I. 320; — geheilte Schüsse 
I. 320; — geheilter Tangentialschuss mit Hirn¬ 
abszess II. 324; — Häufigkeit der Nasenneben- 
höhlenaffektionen bei Schusswunden des Sch. II. 
313; — hemianopische Gesichtsfeldstörungen bei 
Schusswunden dess. I. 133; — Kicferverletzungen 
bei Schusswunden dess. I. 321; — operative 
Deckung von Sch.-Defekten nach Schussverletzung 
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I. 320; — operierte S.-Schüsse I. 319; — Schuss¬ 
verletzung und deren Folgen II. 75; — Schuss¬ 
wunden II. 312; — Selbsttrcpanation der Natur 
beim Turm-Sch. und Wesen dess. I. 163; II. 279; 
— sicherheitsnadelähnliches Instrument für un¬ 
blutiges Operieren bei Sch.-K. II. 229; — Signal- 
pistolensclnisse, insbesondere ein tödlicher des Sch. 
ohne Hautperforation II. 321; — Symptome der 
Hirnverletzung bei Schusswunden des Sch. I. 318; 
— Therapie und Prognose der Schusswunden dess. 
I. 318; II. 214; — Untersuchungen über das post¬ 
fetale Wachstum und seine Störungen I. 163; — 
Veränderungen am Augenhintergrunde nach Schuss¬ 
wunden I. 319; — Vorsicht bei Prognose operierter 
Schusswunden I. 320; — 12. Rippe zur Deckung 
von Sch.-Defekten II. 208. 

Schanker, weicher, Salvarsantherapie bei dems. II. 
152. 

Scharlach, Aetiologie II. 438; — kasuistischer Bei¬ 

trag zur Aetiologie des Sch. und zur Frage des 
Mund-Seh. II. 438; — Moser’sches Serum zur Be¬ 
handlung des Sch. II. 439; — Neosalvarsan bei 
Sch. II. 439; — prognostische Bedeutung der Brady¬ 
kardie bei Sch. II. 438; — Rekonvaleszenten-Serum- 
behandlung des Sch. II. 438, 439; — Schwankungen 
der Serumkonzentration bei Sch. II. 438; — zehn 
Jahre Sch.-Statistik I. 227. 

Scheide, Hymen bei Rind und Schwein I. 18. 

— Geschwülste, Myom der Wand II. 397. 

— Krankheiten, Bildung beim Fehlen ders. und der 
Gebärmutter II. 397; — Bildung einer künstlichen 
Sch. mit Herst llung der menstruellen Funktion II. 
397; — künstliche Bildung ders. mit tödlichem Aus¬ 
gang 11. 397; — seltene Missbildung II. 397. 

Scheidenkatarrh, ansteckender der Rinder, Behand¬ 
lung I. 393. 

Schiffe, Verhütung von Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten an Bord von Kricgs-Sch. II. 2. 

Schilddrüse, Altersanatomie der Sch. beim Kaninchen 

I. 15; — Ergänzungen zur Jodbestimmungsmethode 
ders. I. 140. 

— Geschwülste, Amyloid im Adenom ders. I. 165. 

— Krankheiten, experimentelle Beiträge zur Erzeu¬ 
gung von thyreotoxischen Symptomen I. 165; — 
pathologische Veränderungen ders. bei Allgemein- 
erkrankungen des Körpers I. 165. 

Schilddrüsenfütterung, Einfluss der Sch. auf den 
Geschlechtstrieb bei Tieren I. 127; — Wirkung 
der Sch. auf das Knochenwachstum bei Tieren I. 
127. 

Schizophrenie, vegetatives Nervensystem und Sch. 

II . 12 . 

Schlafmittel, Veränderungen der Blut- und Hirnzu¬ 
sammensetzung bei chronischem Gebrauch von Sch. 
I. 188. 

Schlange, Entwickelung der Gehörknöchelchen bei der 
Sch. 1. 104. " 

Schmetterling, Entwickelung des Eierstocks und 
Eies beim Sch. I. 66; — Spermatogenese beim Sch. 

I. 57; — Standfuss’sche Kreuzungsversuche mit Sch. 
und ihre Ergebnisse für die Vererbungslehre I. 55. 

Schriftzeichen, Nachweis von Sehr, auf verkohltem 
Papier I. 432. 

Schule, Einfluss von Krankheiten, insbesondere der 
Tuberkulose, auf das Wachstum und den Ernäh¬ 
rungszustand der Sch.-Kinder II. 435; — erbliche 
Belastung und Entwickelung von Hilfs-Sch.-Kindern 

II. 445. 

Schusswunden, 1870 und 1914; — angeblicho Gift¬ 
wirkung eines Dum-Dumgcschosses I. 297; — zur 
Aetiologie der Ortsveränderung der Projektile bei 
Steckschüssen II. 77; — Begutachtung von Schuss¬ 
verletzungen im Kriege (Selbstverstümmelung) I. 
425; — Behandlung der Wunden durch Granat¬ 
splitter I. 299; — Beziehungen zwischen den klini¬ 


schen Symptomen und dem Röntgenbefunde I. 299; 
— Charakteristik der Dum-Durageschosse II. 216; — 
chemisches Verhalten der Bleigeschosse im mensch¬ 
lichen Körper II. 299; — Dum-Dumgeschosse und 
ihre Wirkung I. 298; — echte und unechte Steck¬ 
schüsse I. 300; — Erfahrungen mit Mantelgeschossen 
1.298; — durch Explosivgeschosse 1.298; — zur Frage 
der primären Naht bei Sch. des Schädels l. 300; 

— der Knochen im Röntgenbilde II. 217; — Kon¬ 
struktion und Wirkung der belgischen und engli¬ 
schen lofanteriegeschosse I. 297; — im Kriege 1. 
299; — Wirkung der Spitzgeschosse I. 298: — 
merkwürdige I. 299; II. 219; — Mordwaffen des 
Komplotts gegen Erzherzog Franz Ferdinand I. 425; — 
Notwendigkeit der Entfernung von Blcigeschossen I. 
299; — der peripheren Nerven II. 248; — Röntgen¬ 
strahlen zur Diagnose und Ortsbestimmung von Ge¬ 
schossen I. 299; — russische Infanteriegeschosse I. 
297, 298; — Schusskanäle bei Sch. 1.299;— Spät¬ 
blutungen nach Sch. I. 300; — Tötung durch 
Floberschrotschuss I. 299; — Warnung vor Tam¬ 
ponade bei eiternden Sch. I. 301; — weitere Er¬ 
gebnisse der chemischen Analyse von Schussspuren 

I. 425; — Wirkung der österreichischen Handfeuer¬ 
waffen I. 300. 

Schutzimpfung, Bekämpfung der Kriegsseuchen durch 
Sch. I. 511, 512; — Erzeugung der Impfstoffe und 
Massenimpfungen in Krakau gegen Cholera und Ty¬ 
phus in der Zeit des Krieges 1914/15 I. 50S; — ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Wirksamkeit 
der Typhus- und Cholera-Sch. I. 508; — isolierte 
Neuritis vestibularis nach Typhus-Sch. II. 331: — 
kombinierte Sch. gegen Typhus und Cholera I. 509; 

— tertiäre Syphilis nach Typhus-Sch. II. 373; — 
bei Typhus und Cholera I. 508, 509. 

Schwachsinn, Analyse von Sch. bei Kindern II. 445. 

Schwangerschaft, Alkaligehalt des Blutes bei Sch. 

II. 401; — Ausführung der Untersuchung bei Sch. 
und Geburt II. 402; — Beteiligung der Zervix an 
der Bildung des Kavum uteri gegen EndederSeh. II. 
413; — diätetische und medikamentöse Behandlung 
der Sch. und Behandlung der Eklampsie II. 402; — 
Diskussion über die Sch.-Dauer II. 403; — Durch¬ 
sichtigkeit der Bauchdecken bei hochgradiger Sch. 
II. 402; — nach Eierstockimplantation II. 393: — 
Erfahrungen mit der Abderhalden’schen Reaktion 
bei der Diagnose der Sch. II. 402: — zur Frage 
nach der Dauer der menschlichen Sch. I. 430; — 
galvanische Nervenrauskelerregbarkeit in der Sch. 
II. 403; — intrauterine Impfung in der Sch. II. 404; 

— nach linksseitiger Ovariosalpingotomie und rechts¬ 
seitiger Resektion des zystischen apfelgrossen Eier¬ 
stocks II. 408; — in der rechten Gebärmutter bei 
Uterus didelphys II. 407; — Untersuchungen über 
die Nierenfunktion bei gesunden und kranken Sch. 
und Wüchperinnen II. 404; — Ursprung und Natur 
der Kindesbewegungen II. 402; — Zeitpunkt der 
Konzeption und Dauer der Sch. II. 402. 

— Komplikationen, akuto Typhlitis II. 406, 407; 
— Aetiologie der Chorea II. 406; — Aetiologie der 
Pyelitis an der Hand von bakteriologischen Harn¬ 
untersuchungen II. 408; — Behandlung der Der¬ 
matosen II. 370; — Cholelithiasis II. 406; — zur 
Frage der Leberfunktionsstörung in der Sch. II. 
406; — hämatogene Entstehung der Pyelitis bei 
Sch. II. 406; — Hcrzklappcnfehlcr II. 406; — 
Kreatingehalt des Harns als Hilfsmittel für die Dia¬ 
gnose der Sch.-Toxikose II. 406; — Myom und Sch. 
II. 408; — Nephrektomie 11.408; — Nephrektomie 
bei Niereninfarkten II. 406; — Nierenbeckeneite¬ 
rung II. 406; — Perforation des Uterus bikornis 
unikollis II. 416; — Prognose der Chorea bei Sch. 
II. 10; — schwere Basedow’sche Krankheit II. 408; 
— Tuberkuloso II. 408; — im Uterus bilokularis 
hemiatretikus II. 408. 
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Schweden, Geisteskrankheit in Sch. I. 248; — Todes¬ 
ursachenstatistik in Sch. 1. 235. 

Schwein, Einfluss der Domestikation auf die mecha¬ 
nischen Qualitäten der Pars kompakta des Haus- 
Sch. I. 6; — Entwickelung des Thymus dess. 1.97. 

Sehweineseuche und Schweinepest, Impfung bei 
Sch. I. 388; — Pathologie I. 387, 388. 

Schweissdrüsen, Innervation ders. I. 32; — kli¬ 
nische und experimentelle Studien zur Innervation 
ders. I. 126. 

— Geschwülste, zur Kenntnis der Adenome II. 363. 

Schweiz, ansteckende Krankheiten in der Sch. I. 234; 

— Bevölkerungsbewegung in der Sch. I. 233; — 
Stand der Tuberkulosebekämpfung in der Sch. I. 
247. 

Seebäder, Lage der deutschen Ostseebäder während 
des Krieges I. 458. 

Seeigel, periodischer Rhythmus bei der Determinie- 
rung der ersten Entwickelungsvorgänge in der par- 
thenogenetischen Entwickelung des S.-Eies I. 54; 
— Verhalten der Skelette bei experimentell ver¬ 
schmolzenen S.-Larven I. 84. 

Seele, Verhältnis zwischen S. und Körper I. 130. 

Sehne, funktionelle Struktur ders. I. 131. 

Sehnerv, Anatomie und Physiologie des gliösen Ge¬ 
webes im-S. 1.28; — Markscheidenentwickelung im 
Traktus optikus, Chiasma und S. I. 104. 

— Geschwülste, primäre der Papille II. 310. 

— Krankheiten, akute retrobulbäre Entzündung im 
Chiasma 11.310; — Anomalien der Papille II. 285; 
— des Chiasma II. 278; — direkte und indirekte 
Verletzungen dess- II. 315; — histologische Ver¬ 
änderungen bei der experimentellen Stauungspapille 
II. 280; — Kolobom am Eintritt des S. II. 285: — 
mangelhafte Bildung beider S. (Hypoplasie) II. 286, 
311; — pathologisch-anatomischer Beitrag zur Frage 
der Kolobome und umschriebenen Grubenbildungen 
am S.-Kopf II. 286; — Stauungspapille bei Hirn¬ 
schüssen II. 310; — ungewöhnliche Bindegewebs¬ 
bildung auf beiden Papillen II. 309. 

Sehprüfung, Beitrag zur Sehschärfenprüfung nach 
Snellen II. 292. 

Sekale kornutura, Wirkung einiger aus dem S. k. 
isolierter Körper auf den Blutkreislauf, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des kleinen Kreislaufs I. 
198. 

Sekretogen, Versuche mit S. 1.206. 

Selbstmord in Deutschland I. 250; — eigenartiger 
S.-Versuch mit Tuberkulin I. 427; — durch Er¬ 
hängen I. 426; — internationale Uebersichten über 
S. I. 250; — Verdacht und Verhütung I. 421; — 
Verantwortlichkeit des Arztes für den S. eines 
Geisteskranken I. 434. 

Selen bei malignen Geschwülsten von Tieren und 
Menschen I. 212. 

Senega, Polygalysat als Ersatz des S.-Dekoktes 1. 
193. 

Septikämie, hämorrhagische, Behandlung ders. 
I. 495; — Variationen der Gruppen ders. und ihre 
Beziehungen zu menschlichen und tierischen Krank¬ 
heiten 11. * 355. 

Shock, Verteilung des Blutes beim Sh. I. 122; — 
Zirkulationsstörungen durch Shockgifte I. 199. 

Simulation, Entlarvung der S. von Taubheit und 
Schwerhörigkeit II. 320. 

Sirenen, Anatomie und Entwickelungsgeschichte der 
S. I. 103. 

Skelett, seltene bisher nicht bekannte Strukturano¬ 
malie dess. II. 217, 218. 

Sklera, Krankheiten, traumatische Auslösung einer 
gichtischen Entzündung II. 312. 

Sklerodermie, zur Klinik der sog. S. der Neugebore¬ 
nen II. 353; — zirkumskripte S. und ihre Bezie¬ 
hungen zum Lichen sklerosus II. 353. 

Sklerose, multiple, die Bedeutung der Sensibilitäts¬ 


störungen bei m. S. II. 43; — Pathologie ders. 
II. 43. 

Skrofulöse, zur S.-Frage II. 148; — als hypersensi¬ 
tive Reaktion auf tuberkulöse Infektion II. 437; — 
Wesen und Behandlung ders. II. 148, 437. 

Solanum-Vcrgiftung, Rotsehen nach S. I. 205. 

Sonnenbäder, Sonnenstich durch S. 1.455. 

Sonnenbehandlung im Felde I. 179; — bei Tuber¬ 
kulose I. 455. 

Sonnenstich (s. a. Hitzschlag) 1.455; — Pathogenese 

I. 443; II. 16. 

Spartein, Wirkung dess. I. 193. 

Spasmophilie, Behandlung ders. mit Lebertran und 
Kalziumphosphat II. 445; — elektrischer Nachweis 
ders. bei den sog. Initialkrämpfen älterer Kinder 

II. 445. 

Spasmus nutans, Entstehungsweise dess. beim Kinde 
mit Hilfe des Bedingungsreflexes II. 445. 

Speicheldrüsen, Krankheiten, angeborene sym¬ 
metrische Hypertrophie der S. und des Lymph- 
gefässsystems des Halses II. 50, 69. 

Speiseröhre, Geschwülste, transpleurale Resektion 
bei Krebs II. 238. 

Speiseröhre, Krankheiten, angeborene Atresie mit 
S.-Trachealfistcl II. 74; — exfoliative Entzündung 
. II. 102; — operativ behandelte Divertikel II. 103; 
— Oesophagoskopic bei S.-Kr. II. 102; — Schussver¬ 
letzung I. 323; II. 74. 

Spina bifida, angeborener Gebärmuttervorfall bei 
S. b. II. 397; — Behandlung ders. II. 233; — er¬ 
folgreiche Deckung ders. mit einem Tibiastück des 
Vaters II. 234; — okkulta sakralis mit Blasendiver¬ 
tikel und unkompletter Urachusfistel I. 167. 

Spirochaete pallida, Agglutination ders. II. 156. 

Splenektomie, Stoffwechsel beim Hunde vor und 
nach der S. I. 126. 

Splenomegalie, Klinik der S. im Kindesalter II. 449. 

Sprache, Rhinolalia kompressa als Sprachstörung II. 
64; — Sonder-Elcmentarklasse für sprachkranke 
Kinder II. 64; — Störungen ders. im Kriege II. 63. 

Städte, Kaliabwässer und Oberflächenwasserversorgung 
der Gross St. II. 122. 

Staphylokokkus botryogenes, Untersuchungen 
über dens. I. 410. 

Star, Diszission des angeborenen St. II. 306; — Ent¬ 
stehung des Alters-St. II. 306; — Erblichkeit des 
Alters-St. II. 307; — zur Frage der Verhütung post- 
operativer Infektionen bei St. II. 306; — Verhalten 
des traumatischen St. während des spezifischen 
„Status anaphylaktikus“ II. 281; — zweizeitige 

Operation des Schicht-St. II. 306. 

Statistik, zur Frage des sinkenden Knaben Überschusses 
unter den ehelich Geborenen l. 219; — Geschlechts¬ 
bruch in der Bevölkerungs-St. 1.219; — internatio¬ 
nale Vergleiche über Todesursachen I. 220; — Nutzen 
einer guten Medizinal St. I. 219; — Vorschläge zu 
einer geregelten Heil.-St. I. 219; — Vorzüge der 
St. der Alterssterblichkeit, gestützt auf die Zahl der 
gleichzeitig Lebenden I. 219. 

Status thyraikus in Verbindung mit dem unteren 
Schilddrüsenlappen II. 61. 

Sterilität, Anastoinosenbildung zur Heilung der männ¬ 
lichen St. 11.341; — infolge gonorrhoisther Neben¬ 
hodenentzündung II. 341. 

Stimme, Luftverbrauch beim Singen I. 122; II. 64. 

Stirnhöhle, Praktische Bedeutung der zerebralen Wand 
der St. II. 68 . 

— Krankheiten, Mukozele ders. und des Siebbein¬ 
labyrinths mit plötzlichem hochgradigen Exophthal- 
mos II. 68 . 

Stockholm, Gesundheitsstatistik in St. I. 235. 

Stoffwechsel, Anpassung an niedere Eiweiss- und 
Nahrungsraten I. 150; — Einfluss von Oxychinolin- 
derivaten auf den Purin-St. und ihre therapeutische 
Verwendung I. 143; — Gaswechsel verschiedener 
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Formen von Fettsucht und seine Beeinflussung durch 
Nahrungsaufnahme, Arbeit und Arzneimittel I. 150; 
— beim Hunde vor und nach der Splenektomie 

I. 122, 126; — zur Kenntnis des St., besonders der 
Mineralien im Säuglingsalter I. 149; — Stickstoff¬ 
ersparnis durch Darreichung von Ammoniaksalzen 
und Harnstoff beim Menschen I. 149; — Versuche 
bei Herabsetzung des Sauerstoffpartiardrucks in der 
Respirationsluft I. 149. 

Stottern, Psychologie dess. II. 63. 

Strahlentherapie und Anionenbehandlung I. 448. 

Streptokokken, anaörobe II. 184; — Optochin zur 
Differcntialdiagnose der Str. und Pneumokokken 

II. 179. 

Strongyloidcslongus, Vorkommen und pathologische 
Bedeutung dess. beim Schwein I. 418. 

Strongylose beim Pferd 1.418: — bei Tieren 1. 418,419. 

Strophantus, Einfluss der Temperatur auf die Wir¬ 
kung von Str. auf das Säugetierherz 1. 194; — ku¬ 
mulative Wirkung der Strophantinc I. 195; — Ver¬ 
halten der Strophantine im Verdauungskanal I. 194; 
— Wirkung auf die Nebennierensekretion I. 195. 

Strophantus-Vergiftung, Salivationsreflex als zuver¬ 
lässiger Indikator für Str. I. 195. 

Strychnin, Wirkung dess. auf das Vasomotorenzentrum 
I. 193. 

Stuttgart, Medizinisch-statistischer Jahresbericht 1.229. 

Sublimat Vergiftung, zur Frage der Nierenentkapse¬ 
lung bei S. II. 335. 

Supersan, Behandlung der Pneumonie, Pleuritis und 
Bronchitis mit S. I. 201. 

Symphyscotomie oder Kaiserschnitt II. 423; — sub¬ 
kutane II. 423. 

Synkainogenese der Plazentalier I. 110. 

Syphilis, akute gelbe Leberatrophie bei S. II. 375; 
— Apparat zur Verdampfung von Quecksilber behufs 
Inhalation bei S. I. 215, 216; — Argulan (neues 
Quecksilberpräparat) innerlich bei S. I. 215; — 
Arsenophenylyzin und seine Verwendung bei der 
Behandlung der S. II. 377; — ausschliessliche Be¬ 
handlung der S. mit Salvarsan II. 156; — Behand¬ 
lung mit Kupfersalvarsan II. 156, 379; — Behand¬ 
lung der S. des Nervensystems II. 377; — Beitrag 
zur Behandlung der S. II. 377: — Beitrag zum 

Schrumpfmagen bei S. II. 376; — Beziehungen ihrer 
Symptome zur nachfolgenden Tabes und progressiver 
Paralyse II. 376; — Beziehung der zerebrospinalen 
S. zur progressiven Paralyse und Tabes II. 41; — 
endolumbale Salvarsantherapie bei S. des Zentral¬ 
nervensystems II. 380; — experimentelle Liquor¬ 
untersuchungen bei S. II. 16; — extragenitale In¬ 
fektion und deren Prognose II. 373: — ein Fall von 
gelungener Stcrilisatio magna und durch Salvarsan- 


Tabes, Enteroptosen bei T. 11.41; — Inkubationszeit 
bei T. und Lues spinalis II. 41; — lokalisierte 
Muskelatrophien bei T. II. 41; — Theorie des 
Mechanismus der gastrischen und Schmerzkrisen II. 
41; — Uebungsthcrapie bei T. II. 41: — Ursachen 
von T. und progressiver Paralyse II. 13, 41. 

Tapete, Arsengehalt moderner T. und seine Beurteilung 
vom hygienischen Standpunkte II. 117. 

Tapir, Faltenrelief in den Agmina Peyeri des ameri¬ 
kanischen T. I. 18. 

Tardegraden, Entwickelungsgeschichte der Eier der 
T. I. 69. 

Taubblindheit, vestibuläre Erregbarkeit bei T. II. 
330. 

Taubheit, Entlarvung der Simulation von T. und 
Schwerhörigkeit II. 320; — Fürsorge für ertaubte 


Merkur-Jodbehandlung günstig beeinflusste S.-Fälle 
II. 380; — Gefässerkrankungen infolge von S. II. 
376; — gleichzeitige Verwendung des Hämolysins 
und Hämagglutinins als Indikatoren bei der Kom¬ 
plementablenkungsreaktion zur Feststellung der S. 
II. 375; — Indikation zur Untersuchung der Spinal¬ 
flüssigkeit bei S. II. 374; — zur Kenntnis der Ein¬ 
wirkung fieberhafter Temperaturen auf den Verlauf 
der S. II. 377; — zur Kenntnis der kongenitalen S. 
bei Säuglingen II. 156, 381: — Koagulationsreaktion 
(Serodiagnostik mit chemischen Substanzen) zur 
Diagnostik II. 156; — lokale („primäre“) Krank¬ 
heitserscheinungen an der Stelle der Infektion bei 
Nagana des Kaninchens („Trypanosomenschanker“) 
II. 373; — und Magensymptome II. 375; — Morgen- 
roth’s Kombinationstherapio (Salvarsan, Aethylhydro- 
kuprein und Natrium salizylikum) bei der S. II. 377; 

— neues Jodpräparat (Joddihydroxypropan) bei ter¬ 
tiärer S. II. 377; — Primäraffekt auf dem harten 
Gaumen II. 375; — Primäraffekt in der Vagina II. 
373; — Richter’sches Kontraluesin und seine Be¬ 
deutung für die S. II. 377; — Salvarsannatrium bei 
S. II. 156; — tertiäre nach Typhusschutzimpfung 
11. 373; — thermolabiler Immunkörper der S. II. 
156; — Todesfälle nach Salvarsanbehandlung II. 
156; — Tuberkulinbehandlung der Friih-S. II. 376; 
— Unklarheiten und Unvollkommenheiten unserer 
S.-Therapie II. 377; — Vergleich der Wirkung des 
Salvarsans und Neosalvarsans bei experimenteller S. 
II. 378; — Verwechselung von Quecksilber- und 
Salvarsanexanthemen bei Behandlung der S. II. 3SO; 
— Warnung vor gleichzeitiger Anwendung von Queck¬ 
silber und Salvarsan bei S. II. 156; — weitere Er¬ 
fahrungen mit der Gerinnungsreaktion bei S. II. 156; 
— Wichtigkeit der Wassermann’schen Reaktion für 
die Erkennung der klinisch und anamnestisch nicht 
nachweisbaren S. II. 156; — Wirkung und Resorp¬ 
tion der verschiedenen Quecksilberpräparate bei S. 
II. 377. 

Syphilis, hereditäre, Blutbildungszellen in der Leber 
mit besonderer Berücksichtigung der Lymphozyten und 
Plasmazellen bei S. h. I. 156: — Embarinbehand- 
lung ders. II. 380; — Entstehung des dritten Sta¬ 
diums der Rhinitis bei S. h. II. 438; — bei Früh¬ 
geburten II. 438; — Infektions- und Immunitäts¬ 
gesetze bei materner und fetaler Syphilis II. 381; 

— klinische und pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen über Skelettveränderungen bei S. h. I. 163: 
— Mitbeteiligung des Schädels, besonders des Kiefers 
bei S. h. tarda II. 380; — Sprache als Zeichen von 
S. h. II. 381; — und Wassermann’sche Reaktion 
II. 437. 

Sy ringomyelitis, Remissionen im Symptomcnkomplex 
der S. II. 43. 


und schwerhörige Krieger II. 331; — totale nach 
Durchschuss durch den Mund II. 319. 

Tcrpazid, Wirkung der T.-Bäder auf den Blutdruck 
I. 200. 

Tetanie bei Gallensteinkolik 11.31; — und Knochen¬ 
trauma II. 30; — bei Magenkrankheiten 11. 219; 
— Sckaleätiologie dess. II. 31. 

Tetanus, Abtötung der T.-Keime durch ultraviolettes 
Licht am Ort der Infektion I. 179; — Anaeroben- 
sepsis II. 199; — Antitoxingehalt im Serurn T.- 
Kranker II. 29; — Behandlung II. 29,200; — Be¬ 
handlung dess. mit subkutanen Injektionen von 
Magnesium sulfurikum I. 210; 11. 30, 199; — 

Behring’s T. Immunserum II. 29, 199; — Betreichen 
frischer Wunden mit Jodtinktur als Prophylaktikum 
gegen T. II. 30; - erfolgreiche Behandlung mit 
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künstlicher Höhensonne II. IST; — Fibrillentheorie 
und andere Fragen der Toxin- und Antitoxinwande¬ 
rung beim T. II. 186; — zur Frage der prophy¬ 
laktischen Impfung gegen T. II. 187; — glyzerin¬ 
phosphorsaures Magnesium zur Behandlung des T. 

I. 211, 401; — glyzerinphosphorsaures Natrium 

gegen T. 11. 199; — halbseitiger II. 29: — Heilung 
mit Aqua oxygenata I. 401 ; — Immunität des 
Menschen II. 29, 187; — intraneurale Antitoxin¬ 
injektion bei lokalem T. II 29,199; — intraneurale 
Antitoxininjektion und Nervendrainage bei T. II. 
29; — intraspinale Seruminjektion gegen T. Fl. 199; 

— klinische Beobachtungen über T. im Felde II. 

28; — klinische Erfahrungen über T. auf dem west¬ 
lichen Kriegsschauplatz II. 29; - klinische und 

therapeutische Erfahrungen H. 28, 199; -- Kombi¬ 
nation von Magnesiumsulfat mit Narkotizis bei T. 

II. 199; — Lichtbehandlung doxs. 1.456; — prak¬ 
tische Gesichtspunkte bei Behandlung des T. II. 30: 

— prophylaktische Serumimpfung bei T. 11. 199: 

— zur Prophylaxe gegen T. II. 29, 87, 199, 200; 
-- Saivarsanbehandlung dess. II. 30, 187, 200; — 
zur Serumprophylaxis bei traumatischem T. II. 199: 
— Serumtherapie l. 401; II. 199; — Spät-T. nach 
frühzeitiger prophylaktischer Antitoxininjektion II. 
29, 187; — Stomatitis katarrhalis bei T. I. 401; 
— Tetanusantitoxin Höchst bei T. I. 401; — töd¬ 
licher trotz zweimaliger prophylaktischer Serum¬ 
injektion II. 29. 

Tetanusbazillus, Nachweis dess. im Blut II. 148. 
Thalassotherapie bei Kriegsverletzten und -Kranken 
I. 458; — Wirkung des Aufenthaltes an der Nord¬ 
see auf den Stoffwechsel von Schulkindern I. 458. 
Thigan, Desinfektionskraft dess. I. 201. 

Thorium X, experimentelle Untersuchungen über die 
biologische Wirkung dess., insbesondere auf das Blut 

I. 182. 

Thymus, experimentelle Studien über Th. und Milz 
bei der Ratte II. 236; — Innervation des Th. I. 19. 

— Geschwülste, maligne I. 166. 

- Krankheiten, mikroskopische Anatomie des Th. 

beim sog. Th.-Tod I. 16; II. 447. 

Tiere, Geheimnis der Naturpflanzenwahl der T. 1.124; 

— Keimbahndeterminanten bei T. I 52. 

—- Geschwülste, atypische latente Polyodontie mit 
Odontombildung 1. 415: — Entwickelung der frei- 
lebenden Generationen der Lungenwürmer I. 419; 
— Lungenwurminvasion auf einer Jungviehweide I. 
419; — Magenwurmseuche bei Gänsen I. 418; — 
Xicrenwurm bei Schweinen I. 418. 

— Krankheiten, angeborene Ohrfiste 1 I. 416; — 
Ohrkiemen- und Zahnbalgfisteln I. 415: — patho¬ 
logisch-anatomische und histologische Untersuchungen 
bei anaphylaktisch verendeten Hunden 1. 366. 

Tod, allgemeine Physiologie des T. I. 117: — mikro¬ 
skopische Anatomie des Thymus beim sog. Thynius- 
T. I. 16; 11. 447. 

Tollwut (s. auch Hundswut und Lyssa), zum gegen¬ 
wärtigen Stande der T.-Forschung I. 372; — beim 
Menschen I. 373; — bei Menschen in Prcussen I. 
371: — bei Pferden I. 371; ■ — Schnelldiagnose der 
T. durch Abderhalden's Dialysiervcrfahren 1. 373: 

— schnelle Verwandlung des Strassenvirus in ein 
Virus fixe I. 373; — Speicheldrüsen bet T. 1.372: 

— die Suche nach dem T.-Virus I. 372: — Versuche 
zur Züchtung des T.-Erregers 1. 372. 

Tonsillektomie, Blutstilldng bei der T. 11. 70; 
— Indikationen II. 70. 

To tenstarre, zur Kenntnis der T. und der physio¬ 
logischen Vorgänge im Muskel I. 117; - - Ursachen 
der T. I. 146. 

Trachea, Geschwülste, Exstirpation ders. bei Krebs 

II. 74, 235; — Resektion der Tr. bei Sarkom II. 73. 

— Krankheiten, akute Tracheobronchitis nekrotikans 
II. 74; — anatomische Untersuchungen der chondro- 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1915. Bd. II. 


osteoplastischen Traeheopathie I. 158; — isolierte 
subkutane Ruptur II. 74; — Schussverletzungen I. 
322; II. 76. 

Tracheotomie, besondere Schwierigkeiten undseltenere 
Ereignisse bei der Tr. II. 73. 

Tränendrüse, Geschwülste, Mischgeschwülste II. 
296. 

Tränenwege, Beiträge zur Anatomie und Histologie 
des Tränennasenganges einiger Haussäugetiere I. 29. 

— Krankheiten, Argyrose des Tränensackes II 297; 
— Dakryozystorhinostomie nach T. II. 296; — 
Technik der Tränensackexstirpation II. 296; — 
West’sche intranasalc Operation des Tränensackes 
II. 68, 296; — Wiedervereinigung eines durch¬ 
trennten Tränenröhrchens II. 296. 

Transplantation, experimentelle Untersuchungen 
über Muskel Tr. II. 208; — zur Frage der homo- 
plastischen Tr. des Epiphysen- und Gelenkknorpels 
II. 207, 208; — zur Frage der Knochenneubildung 
des Periosts 11. 207; — Haut-Tr. von eigenartigem 
Erfolge II. 345. 

Trichinose, fieberhafter Muskelrheumatismus und Tr. 
II. 192; — pulmonale Symptome bei Tr. I. 460. 

Trichophytie mit favusartigem Wachstum bei Tieren 
I. 407; — korymbiforme lichenoide II. 358; — 
Reaktion der T. im Blutbilde II. 359; — Ueber- 
tragung von Rindern auf Menschen I. 407. 

Trichosoma tuberkulatum bei Azipenser ruthenus 
I. 419. 

Tri k laden, Spermatogenese der Süsswasser-T. I. 58. 

Tripper (s. a. Gonorrhöe), Ammoniumpersulfat zur 
Behandlung dess. I. 212; — Choleval bei T. I. 216; 

— intrauterine Behandlung der Endometritiden bei 
T. II. 382; — kombinierte Behandlung dess. mit 
Salvarsan und Albargin I. 215; — metastatischer 
Gonokokkenabszess im Unterhautzellgewebe des 
Oberarms bei T. II. 382: — neue Art von Elek¬ 
troden zur Diathermiebehandlung dess. I. 451; — 
seltene Gonokokkenmetastase (Bursitis tuberositatis 
tibiae) im Verlauf eines akuten T. II. 382; — Wert 
des Hydragyrum oxyzynatum für die Desinfektion 
der Harnwege II. 382. 

Tropismus, Loeb’s T.-Theorie 1. 116; — Verwendung 
der Bezeichnung T. I. 85, 116. 

Trypanosomiasis, Bekämpfung ders. L 405; — in 
Deutseh-Ostafrika I. 405; — zur Kenntnis der 

Tsetse (Glossina morsitans) und der T. in Deutsch- 
Ostafrika I. 405; — serologische Untersuchungs^ 
methoden der T. insbesondere der Beschälseuche 

I. 405. 

Trypsin, Wirkung dess. auf die isolierte Zelle I. 206. 

Tuberkulin, Wirkung von T. und Bazillämie II. 148; 
— Wirkung dess. auf Tuberkelbazillen II. 97. 

Tuberkulose, Blutbild bei T. der Rinder I. 394; — 

— unter der chinesischen und nichtchinesischen 
Bevölkerung Shangais II. 148; — Ergebnisse des 
staatlichen Tuberkulosetilgungsverfahrens in der 
Provinz Sachsen und dem Herzogtum Anhalt I. 399; 
— Ergebnisse der Tuberkulinbehandlung ders. bei 
Kindern II. 437; — erste Entstehung und Ausbrei¬ 
tung der T. bei Kindern I. 156; — freiwillige, 
staatlich anerkannte T.-Tilgungsverfahren im Herzog¬ 
tum Braunschweig I. 399; — Funktion der Milz bei 
der experimentellen T. I. 394: — der Gebärmutter 
beim Rinde I. 397; — Gefahren der Ansteckung mit 
T. bei Kindern II. 148, 436; — Hey man's T.- 
Schutz- und Ileilimpfung bei T. der Rinder 1.399: 

— des Hundes L 398; — Jahresbericht der 6 Für- 
sorgestellcn des Zentralkomitees für V.-Fürsorge in 
Berlin I. 246; — Immunisierung von Kälbern durch 
Fütterung mit Milch vakzinierter Kühe I. 399; — 
in Indien 1. 247; — Initialfiebcr der T. bei Kindern 

II. 436; — intrakutane Tuberkulinprobe beim Huhn 
nach van Es und Schalk I. 396; — Intrapalpebral- 
methode zur Diagnose der T. bei Schaf und Ziego 

35 
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I. 398; — Kombination von T. mit Druse beim 
Pferd 1. 398; — Komplementbindungsmethode von 
Hammer zur Diagnose der T. beim Rinde 1. 396; 

— latente im Kindesaiter II. 436; — latente In¬ 
fektion der Leber und Milz bei Rinder-T. I. 397; 

— lymphogene Ausbreitung der T. beim Menschen 

I. 154; — Milzimpfung bei Tieren zum beschleunigten 
Nachweis der T. I. 176; — der Nasenschleimhaut 
beim Pferd I. 397; — Ophthalmoreaktion zur Dia¬ 
gnose der T. beim Rinde I. 395; — Para-T. beim 
Schaf I. 398; — Pathogenese I. 397; — patholo¬ 
gische Anatomie der T. bei Kindern II. 437; — 
beim Pferd I. 398: — des Pharynx beim Stier I. 
397; — physikalische Behandlung der chirurgischen 
T. I. 456; — Pseudomeningitis bei T. der Kinder 

II. 437; — radiologisch erkennbare anatomische 
Typen der kindlichen T. II. 436; — Resultate der 
Tuberkulinbehandlung bei Rinder-T. I. 399; — 
retropharyngeale II. 70; — der Rinder in Marokko 
1. 393; — Schicksal der Kinder mit positivem 
Pirquet II. 436; — beim Schweine 1. 398; — 
Sonnenbäder bei T. I. 455; — Statistik der T. in 
Elsass-Lothringen I. 247; — Uebertragung der T. 
von der Mutter auf das Fohlen I. 398; — Unter¬ 
suchungen über die Antikörper und die Ucber- 
empfindlichkeit I. 394; — Vergleich zwischen Lungen¬ 
tuberkulosen und Gesunden hinsichtlich tuberku¬ 
löser Exposition im Kindesalter I. 246; — Zusam¬ 
menhang zwischen Klima und T. I. 459. 

Tuberkulose, Bazillus, Gehalt der Muskulatur, des 
Blutes und der Lymphe anT.-B. bei Tuberkulose 1.395 ; 

— morphologische und tinktorieile Besonderheiten des 
T.-B. vom Typus gallinazeus l. 394; — patho¬ 
logisch - anatomischer Befund nach Injektion ein¬ 
zelner Bestandteile ders. I. 154: — Schnei Imethode 
zum Nachweis ders im Sputum und den Fäzes I. 
394; — Studien über Partialantigene ders. J. 139; 
— Vorkommen von T.-B. im Blut II. 148; — Vor¬ 
kommen von T.-B. im Lungenschleim bei gesunden 
Tieren 1. 396; — Wirkung des Tuberkulins auf 
dies. II. 97. 

Turnen, Gaswechsel bei T.-Kunststüekcn I. 117. 

Typhus, ähnliche infektiöse Fieber 1. 508; — akute 
Gajlcnblasenentzündung im Kindesalter bei T. II. 
441; — Analyse von 308 Fällen von T. bei Kindern 
II. 441; — anaphylaktische Reaktion nach Schutz¬ 
impfung I. 499; — anatomische und bakteriolo¬ 
gische Bemerkungen zur Vakzinetherapic des T. 
1 . 507; — Antigenbehandlung des T. 1. 506; — 
antigene Wirkung sensibilierter und nichtsensibi- 
lierter Blutzöllen und T.-Bakterien I. 503; — 
Aphorismatisches zum T. I. 498; — Appendizitis 
und T. 1. 496; II. 169; — atypische Verlaufsformen 
im Felde I. 489; — Bakteriologie des T. im Fehle 
1.492; 11.166; — Bedeutung der ersten Krankheitstage 
für den Verlauf des T. I. 492; —- Bedeutung der 
Grübet*-Widal'scben Reaktion bei typhusschutz¬ 
geimpften Soldaten I. 500, 501, 502: — Bedeu¬ 
tung der prophylaktischen Impfung für die In¬ 
fektion mit T. und Paratyphus 1. 499; — Be¬ 
gleiterscheinungen der Schutzimpfung 1. 499; II. 
168; — Behandlung mit abgetöteten Typhusbazillen¬ 
kulturen I. 504, 505; — Behandlung im Felde 1. 
492; — Behandlung mit Heterovakzine I. 506; — 
Behandlung mit intravenösen Injektionen von Albu- 
mosen I. 506; — Behandlung mit nichtsensibilierter 
Vakzine I. 504, 505; — Behandlung mit Vincent¬ 
scher Vakzine I. 505; — Beiträge zur Bakteriologie 
der Gallenblasenentzündungen bei T. 1. 497; — Be¬ 
kämpfung im VII. A.-K. 1. 492; — Bekämpfung 
dess. im Felde durch ein einfaches Verfahren der 
Händedesinfektion 1. 508; II. 167; — bemerkens¬ 
werter Fall von T. I. 495; — Bemerkungen zur 
Schutzimpfung I. 500; — Bemerkungen zur Symplo- 
natologie und Therapie des T. I. 490; — Beob¬ 


achtungen über Agglutinationsreaktionen des Blutes ? 
bei Soldaten, die gegen T. geimpft worden waren 
I. 499; — Beobachtungen bei der Schutzimpfung 
I. 500; II. 169; — Beobachtungen bei Schutz¬ 
impfung mit dem Russell’schen Impfstoff I. 499; II. • 
168: — Beschränkung der praktischen Verwertbar¬ 
keit der Gruber-WidaPschen Reaktion für die 
Diagnose des T. I. 501; — Blutbild bei T.- und 
Cholera-Schutzimpfung II. 168; — chirurgische 

Komplikationen bei T. I. 495; — Diagnose im Felde 
I. 494; II. 168; — Diagnostik und Therapie des T. 
im Felde I. 491; — diagnostischer Wert der Uro- 
chrornogenreaktion Weiss im Harn bei T. I. 175, 

494; — diätetische und physikalische Behandlung 
des T. im Felde I. 498; — Duodenalsonde zum 
Nachweis der T.-Bazillen in der Galle von T.-Re- 
konvaleszenten II. 168; — Eigentümlichkeiten des 
T. im Kriege t. 490, 491; II. 166; — Einfluss der 
Schutzimpfung auf die T.-Erkrankungen in der 
. . . Armee I. 503; — Einfluss der Schutzimpfung 
auf den Nachweis ders. im Blut I. 501; II. 168; 

— Epidemie durch eine infizierte Wasserleitung I. 

489; — Erfahrungen und Gedanken über T. und 
T.-Behandlung im Felde 1.497; — Erfahrungen bei j 

Vakzinebehandlung des T. I. 503, 504, 505, 506: I 

— Ergebnis der bakteriologischen Blutuntersuchung 
bei T. I. 493; — Ernährung bei T. I. 498; — 
fieberloser I. 493; II. 168: — Fliegen als Ver¬ 
breiter dess. 1 . 489; — zur T.-Frage I. 497; — zur 
Frage der Bewertung der französischen T.-Schutz- 
impfung und der diagnostischen Bedeutung der 
Gruben WidaPschen Reaktion der Schutzgeimpften 
I. 504; II. 168; — zur Frage der Ernährung beim 

T. im Kriege 1. 498; — zur Frage der Heil- • 

impfungen I. 506; — zur Frage der sog. Vakzinc- 
oder Bakteriotherapie: „ergotrope“ Therapie des T. 

I. 506; — zur Frage der spezifischen Behandlung 
dess. II. 168; — Gastritis bei T. I. 495: — ge- ! 
mischte Kost bei T. 1. 498; — Geringfügigkeit der 
Reaktionen bei sachgemässer Immunisierung 1.499 ; 

— gleichzeitiges oder sukzessives Auftrotcn von T. und 
Ruhr 11. 166; — Grundlagen der Schutzimpfung 
bei T. 1. 498: — hämorrhagische Diathese bei T. 

I. 494; — Hautabszesse bei T. I. 496; — Haut 
erscheinungen bei T. I. 492; — Herzschwäche nach 
T. der Kriegsteilnehmer II. 85; — Immunisierung 

II. 169; — zur T.-Immunität I. 494; — T.-Immu- 
nität und T.-lmpfung I. 502; — Immunkörper¬ 
bildung verschiedenartiger T.-Irapfstoffe I. 502; — 
Impfmilzschwellung und T.-Diagnose I. 502; II. 166, 

167; — Indol gegen T. I. 203; — intravenöse 
Injektion der Besredka Vakzine bei T. II. 166, 168: 

— intravenöse Kochsalzinfusionen bei T. I. 498: 

— isolierte Neuritis vestibularis nach Schutzimpfung 

I. 503; II. 167; — zur Kenntnis der Darmverändc- 

rung beim T. I. 497; — klinische Erfahrungen über 
T. im Felde I. 493; — klinische Erfahrungen aus 
einem T.-Lazarett Ostpreussens I. 493; — klinische 
Erscheinungen nach der Schutzimpfung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Veränderungen des Blut¬ 
bildes I. 500; — klinische und serologische Beob¬ 
achtungen bei der Schutzimpfung 1. 500; — 

kombinierte Schutzimpfung gegen T. und Cholera 

II. 168; — Komplementablenkung als Reaktion zur 
Unterscheidung zwischen den Seren T.-Kranker und 
gegen T. Geimpfter I. 501; II. 166; — Kontrolle 
der T.-Vakzine II. 166; — Krankheitsbilder nach 
der Schutzimpfung I. 500; — Kriegs-T. I. 504; — v 
Kritik der T.-Vakzine milderer'Reaktion 1. 502; II. 
166, 167; — kutane diagnostische Proben bei T. 

I. 494; — Lähmungen nach T. I. 496; — lang¬ 
dauernde Krankheitserscheinungen im zeitlichen Zu¬ 
sammenhang mit der Schutzimpfung I. 499; — 
Leukopenie und Aneosinophilie nach Schutzimpfung 
I. 500; II. 168; — Lumbalpunktion bei T. I. 498; 
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- Malariarezidiv nach der Schutzimpfung I. 503: 

— merkwürdiger Anfall nach der Schutzimpfung 

I. 503; — Mischinfektionen bei T. I. 508; — Mit¬ 
agglutination der Gärtner-Bazillen als Hilfsmittel 
für die Diagnose des T. 1.502; — Modifikation des 
Impfstoffs für T. I. 500; II. 167; — Nachweis, Vor¬ 
kommen und klinische Verwertung von Urobilinogen 
und Diazo im Harn bei T. I. 494; — Nebenwir¬ 
kungen der Schutzimpfung II. 169; — nekrotisie¬ 
rende Cholezystitis bei T. I. 495: — Neosalvarsan- 
behandlung bei T. I. 498; — Nephro-T. I. 492; 

II. 166; — nenes Prinzip der Serumtherapie bei 
Infektionskrankheiten, besonders des Typhus, mit 
dem Eigenserum I. 506, 507; II. 167; — neue 
Untersuchungsmethoden ders. I. 492; — Parotitis 
bei T. I. 496; II. 166; — Polyneuritts bei T. I. 496; — 
Prognosestellung bei T. I. 503; — Psychosen bei 
Hrie^s-T. I. 495; — Pyramidonbehandlung bei T. 
I. 498; — reaktive Störungen bei Schutzimpfung I. 
502; — Schutzimpfung gegen T. I. 498, 503; — 
Schutzimpfung und T. I. 503; — Schutzimpfung und 
T.-Diagnose II. 166; — Schutzimpfung gegen T. und 
die Vakzinetherapie I. 498; — Schwerhörigkeit bei 
intaktem Ohr bei T. I. 495; 11.322: — Schwierigkeiten 
bei der Frühdiagnose des T. bei Schutzgeimpften 1.490; 

— Sektionsbefunde bei T. I. 497; — seröse Meningitis 
bei T. I. 495; II. 168; — spezifische Behandlung 
ders. mit abgetöteten Kulturen des T.-Bazillen II. 
166; — spezifische Kutanreaktion mit „Typhin“ bei 
T.-Kranken, Rekonvaleszenten und Schutzgeimpften 
I. 494; II. 168; — Spondylitis bei T. 1. 496; — 
zur Symptomatologie, Diagnostik und Behandlung 
dess. I. 493; — Systemaffektionen nach T. I. 496; 

— Technik der Schutzimpfung I. 500; — tertiäre 
Lues nach Schutzimpfung I. 503: — Theorie der 
Gruber-WidaPschen Reaktion 1. 497; — therapeu¬ 
tische Vakzination bei T. II. 168; — Tierblutkohle 
bei T. und Paratyphus 1. 498; — tödlicher Aus¬ 
gang nach intravenöser Injektion von Besredka-Vak¬ 
zine 11. 166; — Unschädlichkeit der Schutzimpfung 
I. 499; II. 117; — Unterdrückung durch Trennung der 
Infizierten und Infektionsverdächtigen und Desinfek¬ 
tionsmaassregeln I. 489; — Untersuchung des Blutes 
gegen T. geimpfter Personen auf Agglutinine bei T.- 
Verdacht II. 167; — Vakzine mit milderer Reak¬ 


tion I. 502; — Vakzinethorapie II. 167; — Vak¬ 
zinetherapie mit dem Fornet’schen Impfstoff I. 504; 
— Verbreitung und Bekämpfung des T. im Felde I. 
491, 492; II. 169; — vergleichende Schutzimpfungen 
I. 502; II. 167; — vergleichende Studien über die 
Laboratoriumsmethoden bei T. 1. 493; — Verlauf 
der Leukopenie und Ergebnisse der differentiellen 
Zählung bei T. 1. 493; — Wert der Agglutinations¬ 
probe bei geimpften II. 168; — Wert des Ficker- 
schen Typhusdiagnostik um II. 169; — Wirkung der 
T.-Infektion auf das Herz bei unseren Feldtruppen 
I. 495; — Wert der Schutzimpfung des Personals 
der Krankenhäuser bei T. I. 498; — Verhalten der 
Leukozyten bei der Schutzimpfung I. 500; — weiterer 
statistischer Beitrag zur Epidemiologie des T. in 
München während der Sanierungsperiode I. 489; — 
zeitige Unverwendbarkeit der Gruber-Widarschen 
Probe für die Diagnose des T. I. 501; —■ Zirkula¬ 
tionsstörungen in der Rekonvaleszenz I. 495; II. 
84, 85; — Zirkulationsstörungen bei T. I. 401, 494, 
495. 

Typhus, Bazillus, Bazillenträgerin von 55jähr. Aus¬ 
scheidungsdauer I. 507; II. 168; — Bedeutung 
des Petroläthers für den Nachweis von T.- und 
Paratyphus - B. im Stuhl I. 166, 167, 497; — 
Befund von T.-B. im Blute von Kaninchen nach 
Einspritzung in die Gallenblase I. 410; — Be¬ 
handlung der Bazillenträger I. 507; — Behandlung 
der Bazillenträger mit Thymolkohle I. 507; — 
Brauchbarkeit des Kongorotserum- und Drigalski- 
serumagars zum Nachweis des T.-B. 1. 497; — 
Duodenalsondc zum Nachweis der T.-B. in der Galle 
von T.-liekonvaleszenten I. 507; — Laboratoriums¬ 
infektionen mit T.-B. II. 163; — Nachweis ders. im 
Blut der Kaninchen nach Einspritzung ders. in die 
Gallenblase II. 167; — neue Methode des Nach¬ 
weises ders. im Wasser 1. 497; II. 166; — prak¬ 
tische Verwertbarkeit der Säureagglutination für die 
Erkennung desT.-B. 1.497: II. 168; — Verwendung der 
Tierkohle zum Nachweis ders. im Stuhl und Urin 
1. 497: — vollwertiger Ersatz von Liebig’s Fleisch¬ 
extrakt im T.-Nährboden von Drigalski und II. Con- 
radi II. 167; — Wirkung von tryptischen Ver¬ 
dauungsprodukten aus T.-B. I. 506; — Züchtung 
dess. mittels der Galleschrägagarröhrchen II. 167. 


U. 


Unfall, akute gelbe Leboratrophie durch U. I. 440; 
— Beziehungen zwischen U. und Arteriosklerose I. 
440; — und Bright’sche Krankheit I. 441; — Dia¬ 
betes und Glykosurie durch U. I. 441; — Diabetes 
insipidus durch U. I. 441; — Gewöhnung an U.- 
Folgen I. 439; — Lungentuberkulose und U. I. 440; 

— neuere Rechtsprechung bei U.-Neurosen I. 424; 

— symmetrische Gaügrän und U. I. 444; — trau¬ 
matische Psychosen mit besonderer Berücksichtigung 
der U.-Begutachtung 1. 422; — Verschlimmerung 
von Lungenblähung (Emphysem) durch U. I. 440. 

Ungarn, öffentliches Gesundheitswesen in U. I. 233. 


Unterkieferdrüse, Reizschwelle der gefässerweitern- 
den und Sekretionsfasern der Chorda tyinpani für 
die U. I. 129. 

Urämie, Einfluss des Aderlasses auf den Reststickstoff 
im Blut bei U. II. 111; — Theorie ders. II. 110. 

Uran Vergiftung, Wesen der experimentellen Aus¬ 
schwemmungsnephritis bei U. II. 112. 

Urochromogenrcaktion von Weiss im Harn als 
Diagnostikum für Typhus 1. 175, 494. 

Urtikaria, Chlorkalzium bei U. II. 370. 

Uvea, Krankheiten, erworbenes Ektropium II. 305. 

Uzaron bei Kinderdurchfällen I. 208.. 


V. 


Vakzination s. Impfung. 

Vena jugularis, Krankheiten, Vcrblutuugstod beim 
Kind durch Ruptur eines angeborenen Varixknotens 
der V. j. I. 158. 

Venen, Anastomosen an Pupillen- und Netzhaut-V. 
L 21. 

Venisan als Antiseptikum und zur Wundbehandlung 
I. 203. 


Veratrin, Wirkung dess. I. 193. 

Verbrechen, Alkohol und V. I. 251. 

Verbrennung, Kombustinsalbe bei V., Unterschenkel- 
geschwüren und anderen Hautkrankheiten II. 370. 

Verdauung, Physiologie der V. des Hundes und deren 
veränderter Ablauf bei Einwirkung von Istizin und 
Atropin II. 227; — Wirkung der V.-Fermente auf 
das sog. Fischgift I. 147. 

35 * 
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Ycrdauungskanal, Geschwülste, Metastasen bei 
Krebs dess. I. 170; — Röntgenologie zur Früh¬ 
diagnose des Krebs II. 165. 

— Krankheiten, Magenfistel mit Heberdrainage bei 
atonischen Zuständen II. 271; — Wiederkauen im 
Säuglingsalter und dessen Heilung darch Diphtherie 
II. 448; — wichtigste Verdauungsstörungen älterer 
Kinder und ihre Behandlung II. 440. 

Vergiftung durch amerikanisches Wurmsamenöl (Oleum 
chenopodii anthelmintikuru) I. 428; — durch Blau¬ 
säure und Schwefelwasserstoff I. 427; — gewerb¬ 
liche in Flugzeugfabriken I. 187; — durch Nitrose¬ 
gase I. 429; — kriminalistische Giftstudien I. 429; 

— durch Pilze vom geriehtsärztlichen Standpunkte 
l. 428; — durch Pulvergase I. 424. 

Verletzung, Granatkontusionen I. 425. 

Veronal-Vergiftung, tödliche 1. 187. 

Verwundete, Behandlung der Kranken und V. im 
30 jährigen Kriege I. 303; — Fürsorge für V. von 
den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart I. 302; — 
Spitalzüge für V. I. 306: — Transport I. 304, 305, 

W 

Wange, Geschwülste, Krebs bei Buyo- (Pfefferblatt) 
und Bethelkauern II. 231. 

— Krankheiten, Transplantationsracthode nach 
Partsch bei grossem Defekt II. 231. 

Warenhausdiebinnen, Puppenfetischismus und W. 

I. 436. 

Wärme, tierische, Einfluss der Leberexstirpation 
auf diese und den respiratorischen Gaswechsel I. 
172: — Regulierung ders. bei Weissen und Negern 
unter verschiedenen Bedingungen I. 118; — Wesen 
der chemischen Regulation ders. I. 117. 

War me Zentrum, spezifische Ueberempfindlichkeit des 
W. von sensibilisierten Tieren I. 172. 

Wasser, Beiträge zur Beurteilung der Frage über die 
Geschmacksgrenze für die Beimischung von Kaliend- 
Jaugen zum Trinkwasser 11. 121; — Beitrag zur 
Trinkwassersterilisierung durch Chlor 11 121; — 
Berechnung des Kolifilters mit Hilfe der Wahrschein¬ 
lichkeitsrechnung II. 122: — betriebssicheres Ver¬ 
fahren zur Behandlung von W. für Trinkzwecke II. 
122; — Beurteilung von Trinkwasser nach dem 
chemischen Befunde II. 121; — zur Frage der Ent¬ 
giftung bleihaltigen Leitungswassers mittels des 
Berkefeldfilters II. 122; — Katazidtabletten zur 
Sterilisation von Trinkwasser II. 121; — Metalle 
und Mörtelmaterial angreifende W. II. 121; — 

neue Methode des Nachweises des Typhusbazillus 
im W. II. 166; — liheiiCsches Verfahren zur Trink- 
wasscrsterilisation II. 121; — Untersuchungen über 
Trinkwassersterilisation II. 121. 

Wasser mann'sehe Reaktion, diagnostischer Wert 
ders. II. 374: — hereditäre Syphilis und W. R. II. 
437; — bei Kaninchen nach Behandlung mit Extrakt 
aus luetischer Leber II. 156; — Tschernogubow'schc 
Modifikation ders. II. 374; — Vergleich der Ilcrman- 
Perutz'schen Reaktion mit der W. R. II. 375; — 
Vorkommen und Bewertung positiver W.-R. im Liquor 
bei Meningitis II. 374; — Wichtigkeit ders. für den 
Nachweis anamnustisch und klinisch latenter Syphilis 

II. 156. 

Weib, Wichtigkeit des W. für Vaterland und Volks¬ 
leben in der jetzigen grossen Zeit II. 400. 

Weil’sc he Krankheit, Beiträge zur Aetiologie ders. 

I. 482; II. 191; — experimentelle Grundlagen für 


306; — Transport im Frieden und im Kriege I. 
306. / 

Vögel, arterio-venöse Anastomosen in den Zehen der 
V. I. 22; — Dotterbildung im Ei der V. I. 67; — 
Organogenese der Geschlechtsdrüsen bei V. I. 99; 
— parthenogenetisclie Entwickelung bei V. I. 54; 
— Untersuchungen über den unteren Kehlkopf der 
V. I. 14: — Wirkung der Bastardierung auf die 
Eischale der V. I. 117. 

— Gesell wü 1 ste,spontane, besonders beimHuhn I. 170. 

Volksheilstätten, Dauererfolge der V. I. 459. 

Volksküche, Aufgabe ders. II. 126. 

Volumenometer für physiologische und klinische 
Zwecke I. 137. 

Vulva, Geschwülste, Histologie des Krebs II. 
396; — Heilung des Krebs durch Zeller'sche Aetz- 
paste II. 396; — Zeller's Aetzpaste beim Krebs 
ders. 1. 214. 

Vulvovaginitis kleiner Mädchen, Prognose der 
gonorrhoischen V. 11.382; — Prophylaxe und The¬ 
rapie II. 396. 


eine spezifische Behandlung ders. I. 482: — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über dies. 1. 482; II. 191. 

Wiederbelebung, pharyngeale Insufflation; Apparat 
zur künstlichen Atmung I. 123: — zur Frage der 
künstlichen Atmung bei W. I. 123. 

Wien, Gesundheitsverhältnisse von W. I. 232. 

Windpocken, Technik d.SchutzimpfunggegenW.II.440. 

Wirbelsäule, Krankheiten, Brüche der Wirbel¬ 
körper und deren Folgen II. 233; — Entstehung 
der angeborenen Atlasankylose 1. 167; — operative 
Therapie der Schussverletzungen der W. und des 
Rückenmarks II. 44; — Schusswunden I. 325. 

Wirbeltiere, zur Frage der Metamerie am Rumpfe 
der W. I. 113; — Segmentierung des W.-Kopfes I. 94. 

Wochenbett, einige Missgriffe bei der Leitung des W. 
II. 425; — Ursachen der Stillungsnot II. 425: — 
Verhütung der Brustdrüsenentzündung II. 425. 

— Krankheiten, akute Uterusinversion II. 427: — 
Begriff der Selbstiufektion II. 385, 427; — Ent¬ 
stehung des Dekubitus II. 428: — Peritonitis pneu- 
mokokkika II. 429; — Tetanus utcri II. 415, 429; 
— Vereiterung der lleosakralgelenke und der Syrn- 
physis ossis pubis II. 427. 

Wundbehandlung, Arbeiten über W. im Felde I. 311, 
312; — Aetiologie der Gasphlegmone 1. 311: — 
Behandlung der Gasphlegmone I. 311; -- Dolaform 
zur W. I. 367: — Erfahrungen bei malignen Phleg¬ 
monen I. 311; — Erfahrungen über W. im Kriege 
1. 301; — Gasphlegmone im Kriege I. 311; — 
Hyperol zur W. I. 212; — Impfung bei Rauschbrand 
l. 311; — Jodtinktur zur W. II. 205; — kombi¬ 
nierte W. mit ultraviolettem Licht und Diathermie 
1. 179; — im Kriege 1. 309, 310; — Leukozoon 
zur W. 1. 211; — mittels des Lichtes des Kohlen- 
bogenliehtscheinwerfers I. 179; — Nachbehandlung 
mit Ultraviolettlicht I. 179; — Notwendigkeit der 
energischen Behandlung der Gasphlegmone I. 311: 
— offene im Kriege I. 310: — Ortizon zur W. I. 212; 
— Röntgendiagnose der Gasgangrän I. 311; — 
Scharpie zur W. II. 204. 

Wurmfortsatz, Krankheiten, angeborene Divertikel 
I. 159. 

Württemberg, Bevölkerungsbewegung in W. I. 229: 
— Krebs in W. I. 244. 


X. 

Vanthin, Beiträge zur Frage über die Wirkung der Xanthosarkom der Gliedmaassen I. 169. 
X.-Derivate I. 196. Xylol bei Hautkrankheiten I. 201. 
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Y. 

Yohimbin, Pharmakologie des Y.-Spiegels 1. 198. 


Z. 


Zahn, Krankheiten, Berufsmerkmale H. 69. 

Zelle, Entstehung und Schicksal der Riesen-Z. I. 158: 
— Keratohyalin der Z. II. 344; — Leistungen der 
Z. bei der Entwickelung der Metazoen I. 55; — 
Unna’sche Reduktions- und Sauerstoffsorte in der Z. 
I. 43, 44; — Zustand des Protoplasmas und seine 
Reizbarkeit 1. 116. 

Zentralnervensystem, Einfluss verschiedener Ionen 
auf das Ueberleben des Z. von Säugetieren I. 208. 

Zerebrospinalflüssigkeit, heutiger Stand der Liquor¬ 
diagnostik II. 18: — Lange’s Goldsolreaktion an ver¬ 
schiedenen Arten ders. II. 18: — neue Reaktion zur 
Untersuchung ders. II. 18. 

Zerebrospinalmeningitis, Behandlung der eiterigen 
Streptokokken-Z. II. 230. 

Zoekum, Krankheiten, Häufigkeit krankhafter Ver¬ 
änderungen dess. II. 107; — Tuberkulose I. 159. 

Zucker, Bestimmung des Blut-Z. in kleinsten Mengen 


I. 145; — Schicksal des intravenös injizierten Milch- 
Z. beim gesunden, nephrektomierten und nephri- 
tischen Tier I. 144. 

Zuckerkrankheit beim Tier I. 416. 

Zunge, zur Frage der Homologie der Z.-Papillen des 
Menschen und der Affen I. 17. 

— Geschwülste, Epitheliom l. 413 (bei Ratten): — 
lymphozytäre II. 71: — Sarkom II. 71. 
Zurechnungsfähigkeit, Aberglaube und Z. I. 435. 
Zwerchfellbruch, Röntgenologie zur Diagnose dess. 

II. 222. 

Zwergwuchs, seltener Fall dess. II. 62. 
Zwillingsgeburt, monamniotische II. 418. 
Zylindrom, Wachstum des Z. im Nerven I. 170. 
Zyste des Eierstocks II. 394; — des Eileiters I. 162; 
— kindskopfgrosse im rektogenitalen Zwischengewebe 
I. 162. 

Zystoid, perirenales Z. bei Mensch und Tier I. 163. 
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Auf Grundlage des Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe 
und der neuesten ausländischen Pharmakopoen bearbeitet 
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Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. A. Heffter. 

Mit einem Beitrag Von Prof. Dr. E. Friedberger. 

Vi e r / c h n t e g ii n x l i c b u m ge arbeite t c A u f läge. 
1911. gr. S. Gebd. 18 M. 

Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Pntf. Dr. .1. L. PagM. 

IDOS gr. S. fieM. 3 M 

Grundzüge der Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Binz. 

V ierzahii te gemäss dem «Deutsehen Arzneibuche für das 
Deutsche Reich“ von 19JO völlig unbearbeitete Auß. 8. 
191*2. 6 M.. gebd. 7 M. 

Einführung in die Lehre 

von der 

Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

von E. v. Behring (Marburg). 

191*2. gr. 8. Mit Tex tilg,, Tabellen und Tafel. 15 M. 

Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin. 

Herausgegeben von 

Geh. Ober-Med.-Rai Prof, Dr. A. Schniidtniann, unter 
Mitwirkung von Prof.Dr. A. Haberda, Pro/.Dr. Höckel, 
Prof. Dr. Wach holz, Prof. Dr. Puppe, Prof. Dr. 
Ziernke, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar und Geb. 
Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling. 

Neunte Auflage 

des Caspef- Li man’ sehen Handbuches, 

Drei Bände, gr. 8. Mit Textfig. 1905—1907. 55 M. 

ü. Bd. Mit 40 Textfig. 1905. *24 M. - II. Bd. Mit 
63 Textfig. u. Register. 190? 15 M. — UI. Bd. 16 M«) 

Atias der bösartigen Geschwülste 

von Geh. Med,-Kat Professor Dr. It. v. Ifansemaun. 
1910. gr. 8. Mit 27 lithogr. Tafeln. 9 M. 

DESZENDENZ UND PATHOLOGIE. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. von Hansemann. 
1909. gr. 8. UM. 

Die experimentelle Diagnostik. Sernmtiierapie 
n'nd Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Oberstabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Dritte Auflage, gr. 8. Mit 2 Tafeln und 4 Textßg, 
1914. 12 M. (Bibi. v. Coier-v. Schjernifig, XI. Bd.3.Aufl.) 
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! Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Pathologisch-anatomische 

Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie 
von pathologisch-histologischen Untersuchungen 
von Geh Med.-Rat Prof. Dr, Job. Orth. 

Achte, dureligosehone und vermehrte Auflago. 
1917. gr. 8. Mit 53*2 TexttigUrcn, 22 M. 

I ‘ , ' ' '' ' . '' ~ ' : " V A \''' ' 

! Klinik der Nervenkrankheiten* 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 

Mit Vorwort von Prob G. K lern purer 
vou Dr. Eco Jacobsohn. 

1913. gr. 8. Mit 367 TexUig. u. 4 Taf. in Farbendruck. 
19 M., gebd. 21 M. 

Praktikum der physiologischen und 
pathologischen Chemie, 

nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse 
fiir Mediziner 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Salkowski. 

: Vierte vermehrte Auflage. Mit 10 Tcxttigurcn und 
; 1 Spektraltafel in Buntdruck 191*2. 8. Gebd. 8 M. 

Die Chirurgie 

! der Blutgefässe und des Herzens 

von Dr. Ernst. Jeger. 

1913. gr. 8. Mit 231 Textfiguren. 9 M. 


Chirurgische Technik znr normalen und patho¬ 
logischen Physiologie des Verdau inigsapparates 

von Prof. Dr. A. Bickel und Dr. (i. Katsch. 

1912. gr. 8. Mit 6 Tafeln und Textllguren. 12 M. 

von Bergmann und Rocht’ 

Anleitende Vorlesungen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. A. Bier, und Dr. H. Hochs. 

ord.Prof;, (JcueraUrzt »VI.s. Uruentlarzt ei*. 

Fünfte Auflage. 190S. 8. Mit 144 Textlig. Gebd. 8 M. 

Conipendiuin der Verbandlehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Sonnen borg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

1908. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v. Coier-v. Schjernjng XV. Compendium der 
Verband- und Operatiooslehre. I. Teil. Zweite Aufl.) 

Compendium der Operationslehre 

von Geh. Med.-Rat Prof Dr. Ed, Sonncnhnrg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

1910. Zweite Auflage. Mit 290 Textfig. Gebd. 9 M. 
(Bibliothek v, Coler-v. Sehjeruing XVI. Cpropeodium der 
Verband- uod Operationslehre. II. Teil. Zweite Aufl.) 


Original from 

JNIVERSITY OF MICHIGAN 



















Digiti. 


Verlag von AHU'ST HIRSOIWALH in HKULIN. 

'Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 


ARCHIV ICH GYNaKKuLOiHR IferHU-sgegcbcn von 
. B'ü tum,, Boeder! ♦ in, Duhrs*.oh. lUjtendoi f*>r, j 

I o kling, Fr &n z. F ü i i». K eb.r ii i . K u a u e r. 

K i u (n er. Krüofg, L, L :i u «lati, M *• o gc . L. Müller. 

N igel. Opi t z.Sat w oy. Sehnt / S eh au 1 u. Sc i IZ, , 
* llliri. in . S tüeK ♦ K Tauffer. \ \alen ta . 
\\'a I (h a r d. \Y e r t h. Wirf: U ,e i rö. \V \ d ö», Z-aon c 
me 5-r -fer, ZwelLsi. li«.dtg von Luilim u.„ Werlheim. 
Mit Tafeln und T<Al'frgtncü. gr. 8. (Io zwanglosen 

II ; 1 • 1 i } 

BACliKM, Pri\ - Dozent Di . « ., l -n>erc Sehiafmlud mit 
bcson dereriefü?k~.chngnng der neueren, 8. Zvreuv, 
ueubeärb‘*it<Me Aid läge. Mit 1 Kurve 1010 2 M. 

BINZ, «Tch.Mrd.-Kai Prof.DrJ'arb GruruL/ü'gr dirArznei- 
UiHtellchr«. Kin klinische* Lehrbüteh-' Y tUfzehntej 
^■in.isv den, Arzneibuch üb das Douisyfü Reich von 

V91Ü V'illii: umgearVj. Aull gt.S i o i - GM. -••«•. t m. 

BL MM. Pr ui Dr L. I.eher VY imdu«h\k*m?i. K-vtrede, 
gehurten atn MifümgsiAge der K.a«> f v \\ iiheim.s- 
AkailuUiie pu das miUtarür/tlirbe Rildungswesen. 
190*4 gv : ; 8 f M. 

- — IJcbcr dafc deiitsclu? ket'■ajgsprobloni. Rekto* 
raD-Rede. getiiil'vn am 15. (Ikluber 13H>. gr. 8 Mit. 
Anmerkungen und 1 Tafpt. UM7. * M 

CLLLK.V Prüf t)r. Tln>,Ota> Adcm-Mymüe du$ 
Uterus. gr. 8. Mi; 45 tcv&. 1 cstscliriH Geh.-Rsu 

Ort V. r ny.\ id«ir-i . ■ 0)03, 2 M. 40 Dt. 

< LRATl.I.t > Ihm, Di t». K.. Idv RnnM dm Juno Lucdna 
in Rom; «.rsrhwitb; ddy 1 '»dhurUhüln-. vun ihren ersten 
Anfängen hi'? sum.üO. Ta&chunden m.il. nttdil ver- 
ütTeutiiv-htcm Dok iwienUvte ;gr. 8 1 Shf2 9 M 

ORÖT.I \JiN. Du.* l)n A« Soziale Pat-hoLogic.. Versuch 
einm Lehre von deii sozialen Beziehungen «ln menscK* 
liehen KntnkhnHen. air. l»rünctlagi‘ der sozialen Medizin 
und dff |.-n. 11. r j: ■ i;i‘. /. w «.'•;« . orul.-eai beitet• 

Auf tMg«’- ^r. 8. 191 o. In M. 


v. HANSLMA, M^d. .Rätdv»f. Dv J >, De s i end «.*ui 
und 1'aLhrMo^i c. Vergieudmnd-litoloitiscbe Studtm 
und Modahkefi gr. S. 1HÖ1L 11 M 

. ■— ' — ■■ AltiU der le^artigeij «»»•sehwüDte. gr. S Mil 
2^ iiiUogr Tal, 1010. 9 M. 

IDvNut.dL Litdt MerL-Rat DivT. Dt Kd., V•«rlesuogeu über 
Kjndeidrankheilen Lin Handbuch für A-.rzie. und 

Studierende, gr H. L 11 1 ü Anilam... 11)03. 17 M. 

IILLBNLB, D.eh. Mt-r), Rat i *r *-J Df. U., Sä^glitr^sgr- 

nubruug und z-üu-gLog-^pf-Mlet. gr. S. Ahr 19 Kurven 
und 1 SU>r/r m Tex:. 1^97. 1. M (50 1‘L 

— — Leber viirmtisehr .Nepliiitis und Albuintnürie >tu 

Kmd./sali-r. er 8 1897. I M: 00 l’f, 

— — Leiter *«Tiaieihen und Suhwinüliiri im Saiglings“ 

alter, gr 8. 1898. 1 M. 

— — l ebet arigi t>.jrcn''iL Kernniangt I finfanitUiT Kerrj- 
o>ehwurnL Mtxdmrs'. (Sor.derabdruck aus den (’harib - 
Aunab n XXV Md .7 T udn und 1 Tevurg. gr. S. 

190t 3 M 

KOSSMANS. Ibet. !Jr U . Alieemeunv (fDidkol.vgie. 
gr. 8. Mit h\ 'Icvtliguren. 1903. IG M 


LAN DA 17 De. Th. 
(tü dett. &r. 8 . 


W u rin t Of t salze ft tz iiu.d nog nmU Tu».- 
1904. 2 M 


LKW (\. Lt»*l. !)f L . Die Fr u ehtaldeedVnng.i)iiiftlhb* ’ 
und and: •(• M .»i<■ t. t ü: ! I • «?« i >. • j . * : . Uh \ 
.Jnmten Z v e iT<-uertvudiri<- Aull. gr. S.'TwS ; . K‘- 

LIKDM.VXN. Lr«va«-Im/uil IM. W.. Das-gcWid;Ui>7 1 
Semmär. DfaL?w>*he Mehurfsfidlfe *n ail.trelu* l. . 
If^uaigerr rnii 212 Tvvnnrr/eitdmun^en für Arme v, 

S , udn?re-ö < H>; e , ve rmr Li te A uffag'v. ' 

J 917. ; rLhic'r'dvi:; Lrc»e.) 

: —-• -Diu •• ^yidfkoid|i ls ct;e' (••peratit»i)>.kui^ux M.i: J.-. 
^»indorev BgreuxUsuditignng <b't « «i'r/ations-Änatan. 
d». r r>.petauuns»!'ar h < d<igic. der Alp,eruiiunS‘Baktefiii)tg- 
tmd der Leiderem.:!len m s«;i;!i/cl\u \ ürlcsufigeo. .p \ 
7 Vi c ) i e , neubeacbeitete und vernichne AnVlagc*. V. 
409 L-tüsstuitrib mchrfafb. Abbild: 1912 «i> i-d 2t ' ! 

—Alias der Djjeratmüs-Anatmmc und Opefah •?.. 
PrubobagU* der sreiblichcn Sexualurgane mR i^sartiLr«: 

• Bertutk^hligung des IfnMerVeHdVffes und dos *-.)• 

pension.v-und Slütitapparab'S des Digiti.. 1402 In 

und Atlas (37 Tafeln) 24 M, 

— — TaK* I je?» ’ /•« • kUfiitjcij l^al(»Mndom.sifiieij .1 .na:- 

sueiitiögeji für « hirurgen und 0 ;wH 
einer ku?/t*n Anleitung zur AuslüLnung de« IV* - 
ujpfcrprobe. gr. 8. 1909. iridtd. 2 M 

f’K’K, Di»vardKizent Di. I,. l>je MrireliAn-iSa'.e 
Nebennieren und ihre Neoplasrntn nebst LnV'- 
HUclfungO'Ti über glvkogiujn ielir KfvrsmeksgCM'ltwy'- 
er 8 Mn 2 Ot!'(*.»£c T»bMn SuiS ;• •..*• ■ üi 
dem 'Archiv für Üynükotegm * 1901. 5 5L 

Lii-M-dL Lea !>r < . Vi.rlcspngvtt jher Uarhkr U!idi'.r 
iür \crzif*. liod Miidieiereha J8. 1911. !) M 

. iSA JlWKV. f *raf; Dr. Otto, BakteiroI* *yi-s<: 1»*?47'ttVrvr- 
Uber HiviideiJdSmfekiion und ihrer KndÄrgelmlwe tit'*-. . 
Lravis. 9 Mil 4 l;iebtdruekl.lfrlrj. 191)7. 2 51 5a 

Die kuustliche I*Vühgv;büi-| bei Beekrncsgo L.' 
«iniud v-m f>0 Fallen Ojus der Kiin^gj. 

Frauenklinik zu iübiügen. gr. 8. Mit 7 TevifTp^^ 
tmd 3 Tafeln. 1890. 0 M 

SCHMIDT. Dr. 11. K.. .Therapie. Tlhcrtliwü«^ 
und Tiufeiibestrahlung.) 8. \ i e r ie. fteübcurbgifetc vsta 
er^eiierurAüflftgc. Mit 83.'Abbild. 1015. «iehd.W. 

SiTlRoKDl.R. Dr. Kob., Der normale men-stnielh Zy k.:a 
der l teruss« hleirfihaut. seine Anatomie «larg^udl 1 
Tt?xt und: 27 Hfidhrri .auf'Tafeln, iVla- , 0*1- 

«iebd. Dl M. 

STOKCKKL F,.a io. \\ . Atla> der gynäfc - - 
4- Mit U Tafeln. 1908.. 12 M 

— -- j^hrburh ,_dtf ;gynäkol«.*gi_Sehch Cysta\VVtf»* ■ 

F'refiVrOskr'jütr: /.weite, V'dlig neubearl»eib;tr A'üfi»? 
gr. S. Mit 25 Tut u. 10“ Tcxtfig 1910 !<• «• 

-TR A.-'M \ \ N. Li . i.Dr. L.. .w -m t- und T .nu-r, 
ürdnüntren für <üe gynäkoI*:«giVeli'ge.but!,yhdfÜeüelbs v ; 
Zweite, Verbesserte Aufl. 8. 1914. fidel: I M. «-0 I 

— — Huf au diu Mütter! Vortrag, grliaRrü r: 

14 Novemjbm 1915 in der ^ fdiTlharm'vnie“. fthVKrh-w. 
ist für kitiderreiebe Kncgcufrauen zur Verfü^un^ T- 
Uutu» Krcn/ts besninuvt i UDO 590 Pf. 


Dip Kedaktiom dos Jiahrcsbpriphts erlaubt sieh hierdurch die dringende Bitte uoi 
UehorMMidutig von Separatabziigeu aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin ersehen 
iieiutan Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlnng A. Hirsehwald, Berlin NM.-, 
Unter den Linden 68. ai^zusjvrcf'hon. 
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